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RESUMO

Introducdo: O cateter central de insercao periférica (PICC) tem representado um
imperativo na sobrevivéncia de recém-nascidos cada vez menores, por tornar
possivel a administracdo de nutricdo parenteral (NP) e solu¢gbes concentradas em
acesso profundo, por meio de um procedimento a beira do leito. Apesar de existir a
recomendacao de utilizacdo de acesso exclusivo para infusdo de NP, na perspectiva
que as propriedades desta sejam preservadas evitando a interacdo com as demais
solugdes intra-venosas (IV), isso nem sempre ocorre na pratica diaria, devido a
pouca disponibilidade de cateteres duplo lumen neonatais e também pelo
desconhecimento nesta area do conhecimento. Deste modo este estudo tem como
objetivo principal comparar as taxas de infeccdo em recém-nascidos internados em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) associadas ao uso de PICC mono
limen, em relacdo ao duplo limen, sendo este Ultimo, uma via exclusiva para
infusdo de NP. Além disso, pretende: comparar a frequéncia dos germes isolados, a
ocorréncia de demais complicacdes, o tempo de permanéncia do PICC para a
infusdo de NP; determinar a frequéncia da necessidade de acessos periféricos
(veno-puncdes além do PICC), e o tipo de complicagcdo associada ao uso de cateter
periférico, em relacdo ao PICC, nos recém-nascidos (RN) que utilizaram o cateter
mono lumen, em relacédo ao duplo lGmen.

Metodologia: Trata-se de um ensaio clinico randomizado, comparativo, tendo como
cenario de estudo a UTIN de um hospital universitario do interior do Estado do Rio
Grande do Sul. Os sujeitos da pesquisa foram os RNs internados na UTIN que
utilizaram PICC para infusdo de NP e demais infusdes IV no periodo de julho de
2014 a maio de 2016. Foram incluidos os RN da referida UTIN com prescri¢cdo de
NP e indicacdo da insercdo de PICC. Foram excluidos os RN que no momento da
insercdo do PICC tinham diagnoéstico de sepse clinica ou laboratorial (critérios da
ANVISA-2010), e/ou escore hematolégico > 3; os RN nos quais o PICC nao estava
em localizagdo central; RN com permanéncia de cateter umbilical; check-list do
procedimento de insercdo do PICC com pontuacéo inferior a 10 e aqueles em que
nao se obteve o consentimento dos pais ou responsaveis para a participagdo no
estudo. As variaveis continuas foram expressas como média e desvio padrdo ou

mediana e intervalo interquartil, e as categoéricas em frequéncia absoluta e relativa.




Foram utilizados os testes estatisticos: teste t-Student, teste de Mann-Whitney, Qui-
quadrado e teste exato de Fisher. Para controle de fatores confundidores, a andlise
de Regressdo de Poisson foi aplicada. Todos os testes foram considerados
bidirecionais e as diferencas foram consideradas significativas com p < 0,05. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e registrado no site
para registro de ensaios clinicos — REBEC.

Resultados: Foram incluidos 156 RNs: 78 no grupo mono-limen e 78 no duplo-
[limen. Os RNs permaneceram cerca de 8 dias com nutricdo parenteral (NP) e
utilizaram o PICC por aproximadamente 10 dias nos grupos. Quase metade da
amostra apresentou alguma complicagdo, sendo a suspeita de infeccdo a mais
frequente. Houve um predominio significativo de rompimento (p=0,001) e uma
reducdo no indice de obstrucdo (0,008) no cateter mono-limen, quando comparado
ao duplo. No grupo duplo-limen, houve uma retirada significativamente maior do
cateter devido a suspeita de infeccdo somente por piora clinica, em comparacao ao
mono-limen. O germe mais frequente encontrado nas culturas foi o Staphylococcus
Epidermidis. Cerca de 30% dos RNs apresentaram infeccdo clinica ou laboratorial
relacionado ao cateter, apresentando como sintomas clinicos: hipoatividade ou
letargia, seguido de desconforto respiratério e instabilidade hemodindmica. Mesmo
utilizando o PICC, muitos RNs necessitaram de cateter venoso periférico (CVP)
concomitante, sendo essa necessidade maior no grupo mono-lumen.
Aproximadamente 75% da amostra que utilizou CVP apresentou complicacdes,
sendo o edema, seguido da obstrucdo do cateter as mais frequentes. O baixo peso,
a idade gestacional corrigida no momento da insergcéo do cateter e a necessidade do
2° PICC foram associados significativamente com a infeccdo comprovada.
Conclusao: Conclui-se que nédo houve diferenca quanto a ocorréncia de infeccao
com o uso de cateter mono-limen ou duplo-lumen, no periodo neonatal. Estes
achados contrariam a hipétese de que os indices de infeccao seriam menores

infundindo a NP em via exclusiva.

Palavras-chave: cateterismo; infec¢cdo; recém-nascido.




ABSTRACT

Introduction: The central peripheral insertion catheter (PICC) has been an
imperative in the survival of smaller and smaller newborns, since it makes possible
the administration of parenteral nutrition (NP) and concentrated solutions in deep
access, through a border procedure Of the bed. Although there is a recommendation
to use exclusive access for infusion of NP, in the perspective that its properties are
preserved avoiding interaction with other intravenous (IV) solutions, this does not
always occur in daily practice, due to the low availability of Neonatal double lumen
catheters and also by the lack of knowledge in this area of knowledge. Thus, this
study has as main objective to compare infection rates in infants hospitalized in a
Neonatal Intensive Care Unit (NICU) associated to the use of mono-lumen PICC in
relation to the double lumen, the latter being an exclusive route for infusion Of NP. In
addition, it intends to: compare the frequency of the isolated germs, the occurrence
of other complications, the time of permanence of the PICC for the infusion of NP; To
determine the frequency of the need for peripheral accesses (veno-punctures in
addition to the PICC), and the type of complication associated with the use of a
peripheral catheter in relation to PICC in newborns (NB) using the mono-lumen

catheter To the double lumen.

Methodology: This was a randomized, comparative study with a NICU of a
university hospital in the interior of the State of Rio Grande do Sul as the study
scenario. Subjects of the study were NB interns who used PICC for infusion of NP
and other IV infusions from July 2014 to May 2016. NBs from said NICU with NP
prescription and indication of PICC insertion were included. NBs that at the time of
insertion of the PICC were diagnosed with clinical or laboratory sepsis (ANVISA-2010
criteria) and / or hematological score> 3 were excluded; Those infants in whom the
PICC was not centrally located; RN with permanence of umbilical catheter; Check-list
of the PICC insertion procedure with a score lower than 10 and those in which the
consent of the parents or guardians to participate in the study was not obtained.

Continuous variables were expressed as mean and standard deviation or median




and interquartile range, and the categorical variables were in absolute and relative
frequency. Statistical tests were used: Student's t-test, Mann-Whitney test, Chi-
square test and Fisher's exact test. For control of confounding factors, the Poisson
Regression analysis was applied. All tests were considered bidirectional and the
differences were considered significant with p <0.05. The study was approved by the
Research Ethics Committee (CEP) and registered at the REBEC clinical trial

registration site.

Results: We included 156 RNs: 78 in the mono-lumen group and 78 in the double-
lumen group. The RNs remained for about 8 days with parenteral nutrition (NP) and
used the PICC for approximately 10 days in the groups. Almost half of the sample
presented some complication, being the suspicion of infection more frequent. There
was a significant predominance of disruption (p = 0.001) and a reduction in
obstruction rate (0.008) in the mono-lumen catheter, when compared to double. In
the double-lumen group, there was a significantly greater withdrawal of the catheter
due to suspected infection only due to clinical worsening compared to the mono-
lumen. The most frequent germ found in the cultures was Staphylococcus
Epidermidis. Approximately 30% of the newborns presented clinical or laboratorial
infection related to the catheter, presenting as clinical symptoms: hypoactivity or
lethargy, followed by respiratory discomfort and hemodynamic instability. Even using
PICC, many RNs required concomitant peripheral venous catheter (CVP), and this
need is greater in the mono-lumen group. Approximately 75% of the sample that
used CVP presented complications, being the edema, followed by the catheter
obstruction the most frequent. The low weight, corrected gestational age at the time
of catheter insertion and the need for the 2nd PICC were significantly associated with

the proven infection.

Conclusion: It was concluded that there was no difference regarding the occurrence
of infection with the use of a mono-lumen or double-lumen catheter in the neonatal
period. These findings contradict the hypothesis that infection rates would be lower

by infusing NP in an exclusive pathway.

Keywords: cardiac catheterization; infection; newborn.
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1 INTRODUCAO

A primeira descrigao de terapia intravenosa ocorreu em 1656, onde por meio
de uma pena e a ajuda de uma bexiga, foram injetadas substancias diretamente na
rede sanguinea de um céo (1). Em 1665 houve o primeiro registro de uma
transfusdo sanguinea em animais (2). Em 1667 foi introduzido sangue de carneiro
em humanos, sendo a experiéncia desastrosa (1), resultando na proibicdo dessa
pratica na Europa, por muito tempo (3). Entretanto, no século XIX e inicio do século
XX, descobertas cientificas permitiram, através de técnicas assépticas, utilizar
solugdes diretamente na rede venosa (1). Em 1925, pela primeira vez, foi utilizado o
termo enfermeiros intravenosos (IV) para designar aqueles com atribuicbes em
terapia intravenosa, as quais consistiam em administrar solucdes, realizar

transfusdes e manusear dispositivos de infusdo e agulhas (1).

O Cateter Central de Insercao Periférica (PICC) foi descrito na literatura, pela
primeira vez, em 1929 nos Estados Unidos da América, por um médico que,
utilizando uma sonda uretral, realizou uma auto-cateterizacdo, como alternativa de
acesso venoso central inserido por via periférica. No entanto, devido a precariedade
dos materiais, o procedimento ndo foi implementado aquela época (4). Tempos
depois, o PICC ressurge no final da década de 70, com a mesma finalidade, porém
agora feito de material mais maleavel, bio/hemo-compativel e menos trombogénico,

0 que permitiu 0 uso seguro até os dias de hoje (5).

Esse recurso de acesso venoso visa preservar o patrimbnio venoso,
proporcionando um acesso Vvenoso intravascular seguro, com baixo risco de

complicagdes (3).

Destaca-se que em Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) o
recém-nascido (RN) estd constantemente exposto a estimulos nocivos como a dor e
a manipulacdo excessiva e com isso a utilizacdo do PICC torna-se cada dia mais
indispensavel. Assim € importante, que politicas publicas, sejam implantadas, no

sentido de garantir ao RN, acesso universal ao PICC durante sua internagao (6).
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Apesar dos beneficios associados a esse tipo de cateter, medidas de
vigilancia devem ser implementadas, a fim de detectar, precocemente, eventuais
complicacbes. Dentre estas complicacdes, estima-se que a infeccdo primaria da
corrente sanguinea (IPCS) seja a mais comumente relacionada a assisténcia a
saude, e associada ao maior tempo de internacdo, custos e mortalidade, o que em

paises em desenvolvimento é ainda mais expressivo (7).

Acredita-se ainda que, a grande maioria das IPCS, estejam associadas ao
uso de cateteres venosos centrais, e que a nutricdo parenteral (NP) seja um fator de
risco independente para as infec¢bes da corrente sanguinea, associadas a cateteres
e sepse clinica (8). Este fato remete a importancia de normas apropriadas de
preparacdo/manipulacdo das solucbes e nutricbes parenterais, devendo-se dar
preferencia ao uso de solugcbes prontas (8), administradas através de acesso
exclusivo (7). Deste modo, o PICC tem representado um imperativo na sobrevivéncia
de RN cada vez menores, por permitir a administracdo de NP, antibidticos (ATB),
medicacfes e demais solucdes IV de maneira segura. Este acesso € central, onde o
cateter é inserido por puncdo, (preservando a rede venosa) e consiste de um

procedimento que o enfermeiro capacitado desempenha a beira do leito.

Apesar de existir a recomendacao de utilizagdo de acesso exclusivo para
infusdo de NP (7), isso nem sempre ocorre na pratica diaria. Talvez, em parte,
devido a pouca disponibilidade de cateteres de duplo limen para uso em RN,
(mercado brasileiro limitado), ao desconhecimento nesta area do conhecimento e
também devido ao custo elevado. Outras razfes que justificam a ndo utilizacdo de
NP em via exclusiva, nessa populacdo de criangas, sdo a dificuldade de recurso
venoso para insercdo de dois cateteres centrais ou obtencdo de uma 22 via
periférica. Assim apoiados a estes motivos, justifica-se o interesse em abordar tal

tematica no presente estudo.

Embora a pratica de utilizacdo de PICC esteja incorporada a rotina da maioria
das unidades neonatais, na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) néo existe estudo relativo ao indice de
complicagbes associada ao uso do PICC. Além disso, na unidade o cateter de duplo
[imen ndo havia sido utilizado até o presente momento, o0 que motivou explorar a

utilizacdo dos dois tipos de cateteres, mono e duplo lumen, e comparar as principais
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bY

complicagbes entre eles, principalmente as relacionadas a infeccdo da corrente

sanguinea.

Em levantamento nas bases de dados da area da saude, sobre as tendéncias
nessa tematica, na literatura nacional e internacional, observou-se que existe uma
lacuna nesse conhecimento. Alguns estudos orientam que a administragédo de NP
seja em via exclusiva, na perspectiva que as propriedades dessa sejam
preservadas, evitando uma possivel interacdo indesejavel com demais solucdes IV.
Porém, em Neonatologia, devido aos fatores anteriormente citados, isto nem sempre
€ possivel, na pratica diaria. Também ndo foi encontrado estudo comparando a
ocorréncia de complicacdes, referentes a infusdo exclusiva ou ndo de NP, por
acesso central, no periodo neonatal. Tendo por base a hipétese de que a utilizacédo
de NP em via exclusiva, por PICC duplo limen, pudesse reduzir a manipulacéo e,
consequentemente, o risco de infeccao da corrente sanguinea, tornou-se importante
a realizacdo deste estudo, visando facilitar a utilizagdo futura desses dispositivos
(cateter de mono ou duplo limen), elencando as principais complicacfes entre eles.
Para reforcar esses achados, foi realizado uma revisdo sistematica da literatura, que
abordou a incidéncia, fatores associados e as diversas formas de avaliacdo e
prevencao das complicacdes infecciosas que acometem RN que utilizam PICC.

Considerando o exposto, elegeu-se a seguinte questdo de estudo: Quais as
taxas de infeccdo em RN internados em UTIN, associadas ao uso do PICC mono
[imen, em relagédo ao duplo limen, sendo o ultimo utilizado uma via exclusiva para a
infuséo de NP?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 BREVE HISTORICO

Consta na literatura que a partir da década de 50, ainda se empregavam
agulhas de aco reutilizaveis, em aproximadamente 20% dos pacientes
hospitalizados, que necessitassem de terapia intravenosa (1). Mas, com o crescente
avanco tecnoldgico nesta &rea aos poucos o0s cateteres metalicos foram sendo
progressivamente substituidos por cateteres plasticos flexiveis, inseridos por
disseccdo, devido a ocorréncia de frequentes infiltragcdes (9). Em 1958, com o
advento do intracath, muito progresso foi alcancado na terapia IV, reduzindo-se

consideravelmente a utilizacdo das dissecc¢oes.

Uma variedade de solugcdes comecou a ser comercializada em grande escala
e, a partir dos anos 60, surgiram 0S equipos especiais, filtros e dispositivos
eletrbnicos. Mas somente a partir da década de 80 surgem os cateteres tunelizados
Hickman-Broviac e Groshong, para infusdo de nutricdo parenteral e terapia citotoxica
através de acesso venoso central (1). Esses cateteres totalmente implantaveis foram
uma alternativa para os pacientes que necessitavam de acesso venoso de longa

permanéncia, sendo este um procedimento médico (3).

O PICC, vem sendo utilizado desde o final da década de 70, (10), porém sua
comercializacdo expandiu-se a partir da década de 80, iniciando com a utilizacdo em
UTIN e, ap0s, seu uso estendeu-se a outros setores hospitalares com frequéncia
crescente. O PICC, como veio a ser chamado, trouxe muitos beneficios aos
pacientes pela sua facilidade de insercdo a beira do leito e preservacdo da rede

venosa, e com isso, surgiram os programas de capacitagéo profissional (4).
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2.2 UTILIZACAO DO PICC

O PICC é definido como um dispositivo intravenoso longo, que inserido
através de uma veia superficial da extremidade, progride por meio de uma agulha
introdutora, da ajuda do fluxo sanguineo e de procedimentos de insercéo, até a uma

veia central (1).

Sua introducdo por veias periféricas se da& através da utilizacdo de
dispositivos que podem ser agulhas metéalicas com asas ou cateteres curtos sobre
agulha metalica, conhecidos mundialmente como “Scalibur”, devido ao seu design, o

qual lembra uma espada medieval (11).

Primeiramente o PICC era visto como um cateter de média permanéncia, mas
com a incorporacdo de novos materiais, hoje é considerado um cateter venoso
central de longa permanéncia, dentro da classificacdo dos semimplantados (11). Sua
indicagdo méxima de permanéncia € de um ano, indicado pela Infusion Nurses
Society (INS), porém o Instituto Nacional do Céncer (INCA), uma das mais
respeitadas entidades de terapia infusional no mundo, relatou que este dispositivo ja
atingiu 2 anos e 6 meses (11). Assim, o tempo de permanéncia do cateter pode
variar de dias a meses, podendo ser utilizado para terapias intravenosas de curto,
médio e longo prazo de duracdo. Esta permanéncia visa preservar o patrimdnio
venoso, proporcionando um acesso venoso central seguro com baixo risco de

complicacBes quando comparado a outros acessos centrais (3).

O PICC pode ser inserido na cabeca, membros superiores ou inferiores,
porém deve adquirir caracteristicas de um cateter central (4). Para isso, quando
inserido na cabeca ou membros superiores (MMS), a ponta devera ficar localizada
na porcao inferior da veia cava superior ou na por¢ao distal da veia cava inferior,
guando inserido nos membros inferiores (MMI) (4). A fim de evitar complica¢des, tao
logo o cateter seja inserido, deve-se rastrear a localizagcédo da ponta por meio de RX.
Visto que a migracdo da ponta do PICC até o coracdo pode causar desde uma
arritmia cardiaca, a um quadro letal de efusdo pericardica e tamponamento
secundéario a perfuracdo miocardica (12). Por esta razdo, somente deve ser utilizado

apos confirmacgéo da posicao correta da ponta. Solicitar radiografia de torax quando
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a insercao é realizada na cabeca ou membros superiores e radiografia de abdémen,

quando a insercao é realizada nos membros inferiores (13).

2.2.1 Uso em Neonatologia

Para insercao do PICC estudos tem demonstrado que a veia basilica, seguida
da cefélica (por ter uma anatomia favoravel, ser calibrosa e ter menor nimero de
valvulas), sdo as mais recomendadas (14). Porém, em neonatologia outras opcoes
como: veia axilar, jugular, temporal, safena, femural entre outras, em virtude da
limitada opcdo de rede venosa, sdo também comumente utilizadas. Mesmo com
este acréscimo que a neonatologia oferece nas op¢des venosas outros motivos
relacionados a puncao, ao pequeno calibre da veia e a ndo progressao do cateter
podem resultar em fracasso do procedimento (12). Assim para evitar estas
complicacBes € necessario que a escolha da veia seja criteriosa e que o profissional
que realiza o procedimento tenha curso de capacitacdo (realizado em instuicdo
legalizada), em insercdo de cateter central de insercdo periférica, curso este, que
objetiva capacitar enfermeiros para a insercdo, manutencdo e retirada do PICC.
Ressalta-se que a equipe de enfermeiros somente alcanca este status mediante o
treinamento especifico que proporciona ao profissional o desenvolvimento de
habilidade técnica e um bom conhecimento cientifico necesséarios a seguranca no
procedimento. Porém habilidade/destreza e atualizacdo dos conhecimentos deve ser

continuo em praticas profissionais.

RN que requerem cuidados intensivos convivem com diversas terapias
invasivas estressantes e na grande maioria das vezes dolorosas. O PICC apresenta
vantagens irrefutaveis no que diz respeito a manutencdo e tempo de permanéncia
da via, no entanto, lado a lado, tmbém existem complicacdes associadas ao

procedimento.

Estudos crescentes tem destacado a influéncia do ambiente da UTIN no
desenvolvimento dos RN prematuros (Teoria Sincrono-ativa de Als) (15). Esta teoria
preconiza que a UTIN proporcione ao RN um ambiente favoravel ao seu
desenvolvimento, evitando estimulos nocivos, que seja 0 mais proximo possivel ao

utero materno, sendo assim este lugar deve ser tranquilo, acolhedor e seguro (15).
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O bebé a termo apresenta uma forma harmoniosa do sistema autdbnomo
responder aos estilulos externos, se reorganizando ao ser estimulado, retomando o
tdbnus muscular, reorganizando os estados, atencaol/interacéo e regulando respostas
(16). JA o RN prematuro ao ser hiperestimulado ndo consegue que seu sistema
autbnomo responda pronta e corretamente e que retome a estabilidade, sem a
adocao de medidas externas que geralmente sdo desempenhadas pelos ajuda dos
profissionais que desempenham os cuidados a este (16). Por isso a importancia do
profissional ter conhecimento nesta area tomando as medidas preventivas e
corretivas quando necessario e preconizando os cuidados voltados a preservacao

do desenvolvimento saudavel do RN.

Pesquisas recentes sugerem que o0s bebes prematuros amadurecem e
continuam cada vez mais em desvantagens em muitas medidas de funcéo cognitiva
e de processamento mental quando comparadas aos pares a termo (16). O modelo
de cuidados individualizados na UTIN é apoiado por evidéncias cientificas e consiste
na leitura detalhada das pistas comportamentais do RN (16). Estes sinais ditam as
adaptacdes ambientais e de cuidados que sdo necessarios para apoiar e melhorar
as capacidades de cada bebe se auto-regular (16). Assim a UTIN desenvolve o
papel de extensdo do Utero materno a medida que proporciona as condicdes
propicias ao seu desenvolvimento. Para proporcionar os cuidados que o RN
necessita nesta fase do desenvolvimento e proporcionar um ambiente mais proximo
ao utero materno, é necessario que os profissionais estejam preparados por meio de
treinamentos e habilidades que permitam a este, instrumentalizacdo suficiente para
ler os sinais comportamentais e prover cuidados individualizados (16). Estes
cuidados, tem a intensdo primordial de prevenir algumas mal adaptacdes
vivenciadas pelos prematuros e melhorar os resultados a longo prazo (16). Pois
apesar da UTIN ser provida de muita tecnologia e profissionais com conhecimento
especifico neta area, este ambiente ndo priva os RNs de receberem estimulos
nocivos ao seu desenvolvimento como luz, ruidos e manipulacdo excessiva. Dentre
tantas manipulacées que o RN enfrenta durante a internacdo, destacamos a dor
causada pelas puncdes excessivas, como uma das experiéncias mais desgastantes
e negativas ao seu desenvolvimento. Nos dias de hoje ndo se admite que um bebé
em uma UTIN sinta dor, para isso é importante que o profissional esteja preparado

para identificar os sinais, sintomas e expressdes de dor, ja que o RN ndo sabe se
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expressar verbalmente. Também ressaltasse que choro que seria facilmente
interpretado, muitas vezes nao pode ser percebido, devido a intubacdo traqueal,

necessitando que os profissionais adquiraram estes conheciemntos e habilidades.

Sabidamente, cada RN internado em UTIN recebe diariamente de 50 a 150
procedimentos potencialmente dolorosos e isto é ainda mais expressivo quanto
menor é o peso do RN (17). Este fato somado a necessidade de internacdo e
acesso venoso por longo periodo para administracdo de NP e medicacdes, coloca a
prematuridade como um diagndstico constantemente exposto a episodios de dor, o
gue pode e deve ser evitado, pois 0 prematuro tem pouco limiar a dor, o que afeta os
estados e consequentemente as suas respostas no processo regulador. Assim, a
prematuridade, acaba sendo o diagndstico com maior incidéncia de indicacdo de
PICC em UTIN (13). O PICC diminui o risco de extravasamento de solucdes e
medicacdes que causam desde um eritema e\ou edema, até lesdes irreversiveis,
como a necrose tecidual. Neste aspecto ele tem se tornado um aliado a Teoria
Sincroativa de Als, no que se refere a prevencao de estimulos nocivos como a dor
causada por puncdes frequentes e a manipulacdo excessiva (15). Assim é
importante, que sejam implantadas politicas publicas, no sentido de garantir ao RN,
acesso universal ao PICC durante a internacdo (18). Bem como estudar os eventos
adversos, (ferramenta fundamental da qualidade), por apontarem aspectos do
cuidado que podem ser melhorados, tornando a assisténcia mais segura (19).
Porém, embora a ocorréncia de eventos adversos indesejados seja possivel, 0 uso
do PICC né&o deve ser eliminado, pois a sobrevivéncia de muitos neonatos depende
de sua utilizag&o (20). Por esta razdo, a decisédo sobre cada insercdo de PICC, deve

considerar riscos e beneficios.

2.3 COMPLICACOES RELACIONADAS A UTILIZACAO DO PICC

As complicagbes com o PICC ocorrem com menor frequéncia, quando
comparado a outros cateteres de localizagdo central, mas merecem atencgao
especial por parte dos profissionais responsaveis (13). As principais complicacdes
inerentes ao PICC sao flebite, extravasamento da infuséo, infeccdo, trombose,

deslocamento prematuro, sepse, embolia, oclusédo e ruptura, entre outras, podendo
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ser classificadas em complicacdes locais, sistémicas ou circunstanciais (13). Dentre
as complicacfes com cateteres venosos, a flebite esta entre as mais frequentes. A
incidéncia de flebite no PICC varia entre 5 e 26%, sendo considerada baixa, quando

comparada a verificada nos cateteres periféricos, cuja incidéncia € de 65% (21).

Em 2000 a INS graduou a flebite numa escala de 1 a 4, de acordo com a
gravidade dos sinais e sintomas, para estabelecer um padréo uniforme para medir

os graus da flebite, como exposto no quadro abaixo - Quadro 1 (4):
Intensidade Sinais e sintomas
1. Eritema no sitio de insercdo com ou sem a presenca de dor
2. Dor, eritema ou edema no sitio de insercdo do cateter
3. Dor, eritema ou edema, formacéo de estria e cordao venoso palpavel
4. Dor, eritema ou edema, formacéao de estria, cordao venoso palpavel e
drenagem de secrec¢éao purulenta

Quadro 1. Escala de 1 a 4, de acordo com a gravidade dos sinais e

sintomas|,] para medir os graus da flebite

Dentre as flebites, a mecéanica, é a mais comumente observada com o PICC,
podendo ocorrer em resposta a um trauma durante a inser¢cdo, movimentacao do
dispositivo no interior do vaso ou retirada (até 72 h apds) (22). Esta flebite pode ser
tratada com a elevacdo do membro afetado e a aplicacéo de calor local, através de
compressa quente, ja as flebites quimica e infecciosa requerem a remocdo do

dispositivo (4).

A flebite quimica decorre de infusdes que agridem a parede da veia, e € raro
ocorrer em cateter venoso central (CVC), pois a extremidade do cateter termina em
uma grande veia e a infusdo é rapidamente diluida pelo volume de sangue contido
nesses vasos (1). O mesmo autor complementa que essa complicacdo pode ocorrer

se a ponta do cateter estiver mal posicionada, em veias com menor fluxo sanguineo.

A flebite infecciosa € a inflamacé&o da parede interna da veia associada a
infeccdo por microrganismos, devido a alguns fatores como: técnica asséptica

inadequada durante a inser¢cdo ou manutencdo do cateter, falha na deteccdo de
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guebras na integridade do dispositivo, fixacdo ineficaz do cateter e falha na
avaliacao do local de insercao (23).

Com relacao a outras complicacdes com o cateter, a oclusdo também & muito
relatada, sabe-se que algumas drogas como a fenitoina e o diazepam ndo devem
ser administradas através do PICC, pois se formam cristais no interior do cateter,
nao se sabendo se existe interagcdo da droga com o material do cateter ou com outra
droga que possa conter no interior do limen (1). Entretanto na UTIN onde foi
realizado o estudo, ndo houve relato de oclusdo devido a estas medicacles, pois,
este conhecimento ja esta incorporado a pratica diaria desta unidade, sendo que
para administracdo destas medicacdes é utilizado o CVP. O mesmo autor (2001)
refere que existe a possibilidade de reverter a oclusdo quando o motivo da obstrucao
sdo trombos sanguinolentos, com a infusdo de uroquinase (anticoagulante),
medicamento anticoagulante capaz de desobstruir cateteres, porém devem-se
respeitar as recomendacOes do fabricante. Entretanto apesar desta possibilidade
SA0 poucos 0S Servicos em nosso pais que utilizam este medicamento para este fim.
Ressaltasse ainda que na UTIN em estudo a heparina ndo esta mais sendo utilizada
com a finalidade de desobstru¢cdo de trombos, nem de desfazer a resisténcia do
cateter, ou mesmo na intensdo de manutensdo do cateter, pois ja existe evidéncia
que é um meio de propagacdo de bactérias, entdo esta pratica foi substitudda pela

salinizacao preventiva.

A salinizacdo consiste na infusdo intermitente de SF 0,9% (volume igual a
duas vezes a capacidade interna do cateter mais a extensdo) ou infusao continua de
SF em bomba de infusédo para PICC de calibre menor que 3FR (1). Outro cuidado
importante é que deve-se utilizar somente seringas = 10ml por oferecer maior
seguranga, pois seringas menores exercem muita pressao, o que pode causar 0O

rompimento do cateter (1).

Em um estudo que relacionava o efeito da exclusdo da heparina de infusbes
continuas pelo PICC e demais complicacdes em neonatos, concluiu que a posicao
ndo central, o uso de cateter de duplo limen e a colocacao através da veia cefalica
foram complicacdes independentes e que a heparina pode ser omitida de infusdes

continuas (24).

Desta forma a salinizacdo é uma grande aliada na prevencédo da oclusédo

intra-limen do cateter, que pode ocorrer por trombos sanguinolentos ou pela
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formacao de fibrina, processo inadequado de lavagem ou fluxo retrogrado (1). A
oclusdo pode também ser de origem ndo tromboética, ocasionada por minerais
precipitados, provenientes de soluc¢des infundidas ou medicamentos incompativeis
(1). Desse modo, a lavagem (flushing) antes e apdés a administracdo de cada
medicacdo € muito benéfica, tornando-se uma grande aliada na prevencdo dessa

complicagéo.

Consta na literatura que os indices de infec¢do relacionados ao PICC séo
mais baixos que os de outros cateteres centrais, por serem inseridos em vasos
periféricos, com técnica asséptica e paramentacdo cirargica, também é importante
ressaltar que o0s cateteres inseridos na linha do pescoco apresentam maiores
chances de contaminacdo, devendo ser evitados (3). Assim na perspectiva de
prevencdo de infeccdo da corrente sanguinea é recomendada a higienizacdo das
maos e desinfeccdo de conexdes com o alcool a 70% antes da manipulacdo de
cateteres, bem como utilizacdo de preparado de alcool a (60-80%) quando as maos
nao estiverem visivelmente sujas (7). Também recomenda-se substituir
intermediarios a cada 72 horas, exceto equipo de NPT, a cada 24 horas, com a
adocéao de curativo apropriado (filme transparente ou gazes) (3). Ressalta-se ainda
que, em caso de infracdo acidental da técnica, durante o procedimento, todo o
material seja substituido (3).

O enfermeiro deve atentar para a Sindrome de Twieddler, que resulta do
deslocamento do cateter durante a manipulacédo do curativo ou do cateter (3). Para
prevenir essa complicacéo, o curativo deve ser fixado adequadamente, utilizando-se
curativo oclusivo e transparente que evita a tracdo do cateter e possibilita a
visibilidade do mesmo. Os sinais e sintomas incluem edema ou drenagem de liquido
pelo local da insercdao (3). Outras complicacbes menos frequentes, também séo
documentadas como é o caso da trombose venosa, que € menos incidente quanto
menor é o didmetro da veia (4). Dada a estas e demais complicac6es que podem
acontecer, muitas vezes a remocao do cateter torna-se indispensavel, como no caso

de exteriorizagao, obstrucao, extravasamento, rompimento ou infecgao (3).

Importante ressaltar que a posi¢cdo da ponta do cateter deve ser rastreada tao
logo o cateter seja inserido, pois caso a ponta estiver posicionada em local incorreto
como no atrio ou migracdo para dentro do mesmo. O deslocamento da ponta do

cateter é um problema comum e conhecido pelos neonatologistas e pode levar a um
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quadro letal de efusdo pericardica, tanmponamento secundario a perfuracéo

miocardica.

Se durante a retirada do cateter ocorrer resisténcia, sua remo¢ao ndo deve
ser forcada, devido ao risco de rompimento (3). Entdo, deve-se realizar curativo,
compressa quente no local, movimentar o braco do paciente e tdo logo possivel
realizar Raio-X, para descartar presenca de nés ou dobras (3).

Em sintese € fundamental que os profissionais da saude, em especial o
enfermeiro, que € quem mais esta envolvido nos cuidados com o PICC atualmente,
desenvolva uma consciéncia critica através do manejo atento as complicagbes que
poderdo eventualmente acontecer durante a inser¢cdo, manutensao e retirada desse
dispositivo. Por isso a capacitacdo para a insercdo e manipulacédo do PICC precede

todo o processo de trabalho das enfermeiras.

Deste modo a vigilancia para deteccdo precoce de complicacdes deve ser
constante, principalmente quando existirem fatores que aumentem a probabilidade
das complicacBes, como no caso de pacientes que necessitam de cateteres de
multiplos lumens, que por serem geralmente mais gravemente enfermos, também
sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de sepse relacionada a cateteres de
multiplos lumens (1). Outro fator pré disponente é a insercdo sucessiva de PICC,
gue demonstra aumentar a complexidade do processo e as complicagbes quando

comparado a primeira insercao (25).

Acredita-se que o desafio para os profissionais que manipulam o PICC
atualmente, seja a mudanca nos processos de trabalho, utilizando um somatério de
esforcos juntamente com os avancos da tecnologia, para propiciar aos pacientes um

cuidado voltado a melhoria da assisténcia nessa area do conhecimento.

2.3.1 Infeccéo da corrente sanguinea relacionada a cateteres

Estima-se que a infeccdo da corrente sanguinea ou septicemia, esteja
relacionada a varios fatores como: falhas na técnica asséptica ou contaminagéo
durante a fabricacdo estocagem ou uso de materiais, infusdo IV em acesso central

(principalmente de nutricdo parenteral), internacdes em unidades de terapia
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intensiva e codgulos deslocados, por tentativas de desobstru¢do dos cateteres (1).
Relativo a prédisposi¢do a infeccdo devido ao acumulo de matéria organica na luz
do cateter € importante ressaltar que os servicos devem preconizar por medidas de
salinizacdo intermitentes ou entdo continuas com o auxilio de bomba de infusao.
Pois quando as infecgbes ndo sao prevenidas e tratadas adequadamente, podem

levar a agravos clinicos como: hipotenséo, colapso vascular, choque e até a morte
(1)

Geralmente quando um RN extremamente prematuro ou gravemente enfermo
interna em uma UTIN, o primeiro recurso de acesso central que ele faz uso é o
cateter umbilical. Porém recomenda-se que este, seja substituido assim que
possivel por um PICC (a partir de sete dias) (26). Devido evidéncia de que a
infeccdo da corrente sanguinea se instala mais rapidamente nestes cateteres,
principalmente se em uso a varios dias (26). Entdo neste periodo cabe ao
profissional que assiste o RN avaliar a necessidade de um PICC, bem como, apoés
instalado, monitorar sinais e sintomas de piora infecciosa. A infeccdo representa
uma das principais complicacbes com cateteres, entre estes cateteres o PICC esta
incluido, levando a um quadro infeccioso grave e muitas vezes letal. Deste modo &
preciso um manejo com intervencdo rapida, o que significa muitas vezes ser mais
seguro remover o cateter. Como em caso de constatacdo de infeccdo da corrente
sanguinea (até trés dias de evidéncia de sepse clinica), esta indicado remové-lo
(17). Pois aguardar mais tempo para sua retirada pode retardar a resolucdo da

sepse e resultar em recorréncia ap6és um més (17).

O diagnéstico correto de infeccdo da corrente sanguinea (ICS) é de suma
importancia e pode ser realizado utilizando-se os critérios nacionais de infeccdo

relacionados a assisténcia a saude — IRAS (27).

N&o existem dados consolidados da incidéncia das IRAS em unidades
neonatais a nivel nacional, somente dados regionais, sendo em média de 25\1000
RN-dia, mas variando na dependéncia do estabelecimento analisado (28). As IRAS
estdo diretamente relacionadas com o peso ao nascer, a utilizacdo de cateter
venoso central (CVC) e ao tempo de ventilagdo mecéanica (27). Dentre as IRAS, a
infeccdo primaria da corrente sanguinea (IPCS) associada ao CVC € a principal

infeccdo em UTIN embora existam outras realidades em nosso pais (27). A
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incidéncia de IPCS varia de 17,3 IPCS/1000 CVC-dia em RN de 1501 a 2500qgr até
34,9 IPCS\1000 CVC-dia em RN < 1000gr (28).

A infeccdo primaria da corrente sanguinea pode ser clinica — IPCSC (sem

confirmacéo laboratorial), ou laboratorial- IPCSL (confirmac&o microbioldgica).

Para a definicdo de infeccdo primaria da corrente sanguinea laboratorial
(IPCSL) é necessério a apresentacdo de um dos seguintes critérios (27):

= uma ou mais hemocultura positiva (HMC +), por microrganismos nao
contaminantes da pele e que, o microorganismo isolado, ndo esteja

relacionado a infeccdo em outro sitio.

» presengca de um dos sinais e sintomas: instabilidade térmica,
bradicardia, apnéia, intolerancia alimentar, piora do desconforto
respiratorio, intolerancia a glicose, instabilidade hemodinamica ou
hipoatividade/letargia, sem outra causa nao infecciosa conhecida e
sem relagdo com infeccdo em outro local (discutir o caso com 0 médico

assistente).

= O isolamento de microorganismos contaminantes da pele
(Staphylococcus coagulase negativa, difteréides, Proprionebacterium

spp., Bacillus spp., ou micrococos) deve ser considerado quando:

» cultivados em pelo menos duas HMC colhidas em dois locais

diferentes, com intervalo de maximo de 48h entre as coletas;

» para Staphylococcus coagulase negativa: cultivado em pelo menos

uma HMC periférica de paciente com CVC;
A ANVISA recomenda ainda:

* no caso de isolamento do Staphylococcus coagulase negativa em
somente uma HMC, valorizar a evolucdo clinica, exames
complementares (hemograma, HMG /proteina C reativa - PCR) e
crescimento do microrganismo nas primeiras 48h de incubacao
(crescimento posterior sugere contaminagao). Se a amostra positiva for

somente do CVC, ndo valorizar como agente etiolégico da infeccao.

» coletar duas HMC com anti-sepsia validada pela Comissao de Controle
de Infeccéo Hospitalar — CCIH e volume de 1ml por amostra.
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» necessidade de reavaliacdo do caso em 72h, uma vez que 0s sinais e
sintomas de IPCS séo inespecificos no RN e podem se relacionar a

etiologias néo infecciosas.

= o critério epidemiolégico considerado como “padrdo ouro” para
diagndstico de IPCS € a HMC (27).

Para se definir a infec¢cdo priméria da corrente sanguinea clinica — IPCSC

(sem confirmacé&o microbiol6gica) € necessario apresentar:

= um dos seguintes sinais e sintomas, sem outra causa reconhecida
(discutidos com o meédico assistente): instabilidade clinica, apnéia,
bradicardia, intolerancia alimentar, piora do desconforto respiratorio,
intolerancia a glicose, instabilidade hemodinamica,

hipoatividade\letargia;
e todos os seguintes critérios:

1. HMG com = 3parametros alterados e/ou PCR quantitativa alterada.
Pode ser utilizado o escore hematologico, o qual define infeccéo
guando houver uma pontuacdo maior do que 3 (29) ou Proteina C

Reativa alterada.
2. HMC néo realizada ou negativa;
3. Auséncia de evidéncia de infec¢do em outro sitio;

4. Terapia antimicrobiana instituida e mantida pelo médico assistente.

Para vigilancia epidemiolégica das IPCSC, segundo os critérios descritos
anteriormente, considerar como infeccdo associada ao CVC, (umbilical, PICC e
outros), se um ou mais destes, estiverem presentes no momento do diagndstico ou
até 48h apods sua retirada. Nao havendo tempo minimo para considera-lo como
IPCSC.

A IPCS serd relacionada ao CVC se ocorrer uma das seguintes situacdes
(25):
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= HMC central e periférica com mesmo microrganismo e crescimento na
amostra central com tempo maior que 2h (mais precoce) que a amostra
periférica. Porém ressalta-se que o critério de diferenca do tempo de

positividade da HMC ainda néo esta validado para o recém-nascido.

» Presenca de IPCS e puruléncia no sitio de inser¢do do CVC.

Segundo o Centro de Controle de Infeccdo Hospitalar do Hospital
Universitario de Santa Maria — CCIH/HUSM, onde se desenvolveu o presente
estudo, a maior prevaléncia de infeccdo na UTIN é representada pelas infec¢des
associadas ao CVC. Referente ainda aos dados topogréficos, a taxa de densidade
de incidéncia - DI das infeccfes da corrente sanguinea associada a cateter venosos
central - ICSAC, no 1° semestre de 2013 significou 13,01%, abrangendo 19 RN no
periodo. J4 a taxa de DI das ICSAC, quando comparada com mais dois
procedimentos (dias de uso de ventilagdo e dias de uso de sonda vesical de
demora), a ICSAC também representou o maior indice com 15,87% em 1197 dias de

uso de cateter, acometendo 19 RN.

Assim para prevencdo da complicacdo infecciosa € importante que o0s
cuidados com procedimentos que envolvam o acesso vascular devem ser uma
prioridade de toda a equipe assistencial, de modo que a vigilancia multi e

interdiciplinar eficaz propicie a prevencao e o controle de possiveis intercorréncias.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Comparar as taxas de infeccdo da corrente sanguinea, em RN
internados em UTIN, associadas ao uso de PICC mono lumen, em
relacdo ao duplo limen, sendo este dltimo uma via exclusiva para

infusdo de NP.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar a frequéncia dos germes isolados na corrente sanguinea de
RN que utilizaram o PICC mono Iimen, em relagéo ao duplo lumen.
Verificar e comparar a ocorréncia de complicagcdes como: dificuldade
de progressdao do cateter, localizacdo inadequada, obstrucéao,
extravasamento\edema, flebite, trombose, perfuracdo miocardica,
deslocamento, rompimento, entre outras, associada ao uso do PICC
mono limen, em relacéo ao duplo lGmen.

Comparar o tempo de permanéncia do PICC, para a infusdo de NP,
nos RN que utilizaram o cateter mono lumen, em relagcdo ao duplo
[Gmen.

Verificar e comparar a necessidade de acesso periférico (veno-
puncdes), além do PICC, nos RN que utilizaram o cateter mono lumen,
em relacdo ao duplo lumen.

Comparar a frequéncia e o tipo de complicacdo associada ao uso de
cateter periférico, em relagéo ao PICC, nos participantes.
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4 HIPOTESE

A hipotese deste estudo é que com a infusdo da nutricdo parenteral em uma
via exclusiva, utilizando um PICC duplo limen, o risco de infeccdo da corrente

sanguinea relacionada a cateter seja diminuido.
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5 METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, comparativo.

5.2 CARACTERIZACAO DO LOCAL E SUJEITOS DA PESQUISA

A pesquisa teve como cenario de estudo a UTIN de um hospital universitario
do interior do Estado do Rio Grande do Sul. Os sujeitos da pesquisa foram os RNs
internados que utilizaram PICC para infusdo de solugbes intravenosas, no periodo
compreendido entre julho de 2014 a maio de 2016. Foram incluidos os RN que
receberam prescricdo de NP e indicacdo para a insercdo de PICC. Os critérios de
exclusdo adotados incluiram: RN que no momento da insercdo do PICC
apresentavam diagnéstico de sepse clinica ou laboratorial (critérios da CCIH do
hospital, que seguem as normas da ANVISA-2010) (ANEXO D), auxiliado pela
aplicacao de escore hematoldgico, que excluia infec¢cdo quando <3 (ANEXO E); RN
em que o PICC ndo ficou localizado em posicdo central; RN com cateter em vaso
umbilical; pontuacao inferior a 10 no check-list do procedimento de insercédo do PICC
(APENDICE F) e a falta de consentimento dos pais ou responsaveis para a
participacdo do RN no estudo (APENDICE B).

Ver fluxograma (APENDICE G)

5.3 AMOSTRA E CALCULO AMOSTRAL

O calculo amostral foi baseado em estudo que comparou a taxa de

complicagbes com dois tipos diferentes de PICC, em uma UTIN de Taiwan, no
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periodo de 2004-2007. O estudo avaliou 534 criancas, das quais 271 (50.7%)
apresentaram um total de 368 complicacdes relacionadas ao cateter (30). Destas, a
complicacdo mais frequente foi a sepse (36,4%). Assim, considerando a taxa de
infeccdo da corrente sanguinea de 30%, um nivel de significancia de 5%, um poder
de 80% e uma diferencga entre grupos de 20%, foram necessérios 62 pacientes por
grupo. Considerando as possiveis perdas e as demais andlises foram incluidos 148

pacientes.

O calculo amostral também foi baseado no numero de RN acometidos por
infecc@o da corrente sanguinea associadas ao uso de cateter venoso central (CVC),
por dia de uso, na unidade onde foi desenvolvido o presente estudo (dados obtidos
diretamente da CCIH/HUSM). Estes dados apontam 19 RN acometidos, no 1°
semestre de 2013, significando 13,01%.

5.4 METODO DE COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada, utilizando a ficha rotineiramente utilizada na
insergdo do PICC (ANEXO B), a ficha de anotagbes sobre acessos venosos
elaborada para este fim (APENDICE D) e o prontuario do RN. Os resultados dos
exames laboratoriais e 0 exame radiolégico para localizagcdo da ponta do PICC
foram obtidos através do sistema interno de informatizacdo do hospital (disponivel

online, na rede do mesmo).

5.5 INTERVENCOES

5.5.1 Recrutamento

Inicialmente todos os RN da UTIN que receberam indicacédo de PICC para
infusdo de NP e das demais infusbes |V, satisfazendo os critérios de inclusédo e
exclusao estabelecidos, foram randomizados em dois grupos. A randomizacéo foi

feita em blocos de dez pacientes, utilizando um envelope pardo com dez fichas,
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cinco com a letra M (PICC mono limen) e cinco com a letra D (correspondente ao
PICC duplo Iumen). O sorteio foi realizado pelo enfermeiro plantonista da UTIN,

responsavel pela insercédo do PICC, (somente enfermeiro com capacitacéo legal).

O grupo mono lumen (GM) foi formado pelos RN cujo PICC inserido possuia
um unico lumen, sendo, através deste, administrados a NP e as demais infusdes IV.
O grupo duplo lumen (GD) foi constituido pelos RN cujo PICC era de dois lumens,
sendo a NP infundida exclusivamente em uma via (via laranja) e as demais infusées
IV na outra (via verde). Neste momento, foi solicitado aos pais ou responsaveis a
permissdo para a participagdo no estudo, através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B).

5.6 FLUXOGRAMA (APENDICE G)

5.6.1 Instalacéo do PICC

A instalacdo do PICC foi realizada por enfermeiro com capacitacdo legal,
respeitando as instrucbes do protocolo institucional que estd em construgcao
(disponivel no sistema on line intranet/HUSM). Imediatamente antes da insercao, foi
coletado hemograma (HMG) e hemocultura (HMC). Logo apés a insercédo foi
solicitado exame radioldgico (RX de térax ou abdome) para localizacdo da ponta do
cateter. Em acréscimo, a ficha da passagem do PICC foi devidamente preenchida e
mantida atualizada pelo enfermeiro responsavel pelo procedimento até a retirada do
cateter (ANEXO B). Também foi preenchido um check-list de insercéo, elaborado em
acordo com as orientacfes presentes no protocolo institucional, (APENDICE F). Os
itens constantes deste perfazem uma pontuacdo maxima de 10. Quando nao foi
obtido esta pontuacdo, a crianca foi excluida do estudo por indicar quebra na
seguranca do procedimento de insercgéo.
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5.6.2 Acompanhamento e término do estudo

A manutencéo do cateter foi realizada pelo enfermeiro plantonista de acordo
com as indicacdes presentes no protocolo do PICC que esta em construcao.
Algumas orientacdes constam no ANEXO F e também no procedimento operacional
padrdo POP do PICC (ANEXO C). Durante este periodo a ficha observacional dos
acessos venosos (para registro do numero de puncdes e as intercorréncias
observadas com o acesso periférico) esteve fixada no leito do RN para que fossem
realizadas pelo responsavel pela crianca as anotacées pertinentes (APENDICE D).
Os exames laboratoriais de rotina do paciente e a evolugdo clinica foram
acompanhados por meio de consulta ao prontuario. Todos esses registros foram
conferidos pelo pesquisador, que fez a transcricdo dos dados para formulario
especifico (APENDICE E). Deve-se ressaltar que nem todas as complicacdes
ocorridas durante a insercdo e manutencao do PICC, remeteram a necessidade de

retirada do mesmo, algumas foram solucionadas e o RN permenceu no estudo.

O estudo teve seu término no momento da retirada do PICC, que ocorreu
devido a suspensdo de fluidos IV ou pela necessidade de retirada precoce por
complicac@o ou 6bito do paciente. No momento da suspensdo da NP, foi coletado
HMC do cateter (se duplo limen coletado em ambas as vias). A analise quanto a
possibilidade de infeccdo foi realizada tanto no momento da suspensdao da NP,
quanto ao ser retirado o PICC, uma vez que algumas criangas permaneceram em

uso do cateter, mesmo apdés a suspensao da NP.

Ressalta-se ainda que o acompanhamento do RN, estendeu-se até 48h apés
o término do estudo. Isto porque foi considerado infeccdo relacionada ao cateter,
toda IPCS clinica ou laboratorial que se manifestou até 48 horas apds a suspensao
da NP e/ou retirada do cateter. Salienta-se que no momento da retirada do cateter
foi enviado a ponta do cateter para cultura.
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5.6.3 Variaveis do estudo:

Variaveis de desfecho que foram consideradas:

. Tempo de permanéncia do PICC para a infusdo de NP: periodo desde
a data de insercdo do PICC para a infusdo de NP até a suspensao

desta.
. Tempo de permanéncia do PICC (insercéo a retirada do cateter);
. Necessidade de acesso periférico (veno-puncgdes) além do PICC: n° de

outras veno-puncgdes periféricas realizadas durante a infusdo de NP, e
apos este periodo (podendo ser utilizado somente 1 PICC mono ou
duplo ltmen, ou mono/duplo limen somado a demais acesso(s)

periférico);

. Frequéncia e tipo de complicagdo associada ao uso de cateter

periférico, em relacdo ao PICC, nos participantes.

. Complicacbes com o PICC: dificuldade de puncéo/progressao,
localizagcdo inadequada, obstrucdo, extravasamento/edema no
membro, flebite, deslocamento, trombose, perfuracdo miocardica,
rompimento, infeccdo/germe isolado, entre outras que poderéo
eventualmente acontecer. A seguir, define-se cada uma dessas

complicaces:

Dificuldade de puncao/progressao do cateter: a dificuldade de punc¢éo da veia
escolhida ou progressédo foi avaliada pelo enfermeiro, durante a execucao do
procedimento, por meio do nimero de tentativas de puncédo ou pela necessidade de
manobras para ajudar na progressdo do cateter, como flushing (administracdo de

soro fisiolégico - SF a 0,9% em “bolus” pelo cateter durante sua insergéo).

Localizacdo inadequada do cateter foi definida quando a ponta nao ficou
localizada em posicéo central, ou seja, no tercgo final da veia cava superior (quando
inserido em acesso localizado na cabega ou membros superiores), ou na porgao

distal da veia cava inferior, se inserido por meio dos membros inferiores (4). A ponta
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foi localizada através de exame radioldgico, sendo o cateter tracionado nos casos
em que esta ficou situada dentro da cavidade cardiaca.

Obstrucéo do cateter foi considerado quando o fluxo no interior do cateter foi
totalmente interrompido, ocluindo a passagem de qualquer tipo de infusado IV atravées

do mesmo.

Extravasamento/edema foi considerado quando, durante a avaliagdo do
enfermeiro, foi evidenciado extravasamento visivel de liquidos/edema no membro
e/ou no trajeto do cateter, com presenca de assimetria do membro, (maior

circunferéncia) quando comparado ao outro membro.

Flebite foi graduada pelo enfermeiro da unidade, de maneira uniforme, em
graus de 1 a 4, de acordo com a gravidade dos sinais e sintomas (4).
Primeiramente, se os sinais/sintomas da flebite apareceram logo apds a insercao, foi
considerado flebite mecénica, revertendo com aplicagdo de compressas frias por
40min, e apGs compressa quente local e elevacdo do membro afetado, por até 48h,
se diminuicdo gradual dos sintomas, em até 72h (manteve-se o cateter). Caso apos
este periodo os sintomas permaneceram ou se intensificaram, o cateter foi retirado,

e considerado flebite quimica ou infecciosa.

Deslocamento do cateter ou Sindrome de Twieddler foi considerado quando
durante a manipulagdo do curativo ou do cateter, este foi deslocado
involuntariamente da posicado inicial. A confirmacdo do deslocamento foi realizada
mediante o0s sinais e sintomas, como: edema ou drenagem de liquido pelo local da
insercao, assimetria do membro, (maior circunferéncia) quando comparado ao outro
membro e medida da porcéo exterior do PICC, maior que a que constava na ficha do
protocolo de insercdo. Podendo também ser confirmado por RX que demonstrou

posicdo ndo central do cateter.

Trombose venosa e perfuracdo miocardica foram consideradas através de

informacdes obtidas no prontuario do RN (diagnostico médico ou ultrassom).

Ruptura de cateter foi considerado quando, na porgcédo exteriorizada do

mesmo, foi visivel o extravasamento de liquidos durante a infusao IV.

Os mesmos critérios utilizados inicialmente para exclusdo de RN do estudo,
que define infeccdo primaria da corrente sanguinea laboratorial — IPCSL e infeccéo

primaria da corrente sanguinea clinica — IPCSC, (conforme a ANVISA-2010),
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novamente foram utilizados neste momento para definir a complicagéo infecciosa.
Acrescentados da definicdo especifica de infec¢cdo priméaria da corrente sanguinea
relacionada a cateter que € observada quando existe uma das seguintes situacdes
(27):

. HMC central e periférica com mesmo microrganismo e crescimento na
amostra central com tempo maior que 2h (mais precoce) que a amostra
periférica. Mesmo ressaltando-se que o critério de diferenca do tempo
de positividade da HMC ainda néo estar validado para o recém-

nascido, utilizou-se este critério.
. Presenca de IPCS e puruléncia no sitio de inser¢ao do PICC.

Ressaltasse que para a vigilancia epidemiolégica se a infeccao for definida
como IPCSC, segundo os critérios descritos anteriormente e o PICC
estiver presente no momento do diagndéstico ou até 48h ap6s sua
retirada, esta infeccdo foi considerada como relacionada ao cateter.

N&o havendo tempo minimo para considera-lo como IPCSC.

. O germe isolado pbéde ser observado pela HMC periférica e do PICC
(no caso de PICC de duplo Ilumen, a cultura foi realizada

individualmente em cada lamen).

. A frequéncia e as principais complicacdes associadas ao uso de
acesso periférico, em relacdo ao PICC, nos participantes, foram
comparadas por meio da ficha de insercdo do PICC (ANEXO B), da
ficha observacional de acessos, (APENDICE D) e do formulario de
obtencédo dos dados (APENDICE E).

5.7 ANALISE DOS DADOS

As variaveis continuas foram expressas como meédia e desvio padrdo ou
mediana e intervalo interquartilico, conforme a distribuicdo das variaveis. As
variaveis categoéricas foram expressas como frequéncia absoluta e relativa. As
comparacoes entre as taxas de infeccdo e complicacbes e tempo de permanéncia

entre os grupos (PICC mono e duplo) foram realizadas mediante os testes
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estatisticos correspondentes (teste t-Student, teste de Mann-Whitney, Qui-quadrado
e teste exato de Fisher). Para controle de fatores confundidores, a analise de
Regressdo de Poisson foi aplicada. Todos os testes foram considerados

bidirecionais e as diferencas foram consideradas significativas com p < 0,05.

5.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Inicialmente o projeto foi submetido a avaliacdo da UTIN e da Gerencia do
Departamento de Ensino e Pesquisa do HUSM para aprovacéo institucional. Apds, o
projeto e a documentacdo foram encaminhados ao Centro de Pesquisa Clinica do
Hospital S&o Lucas e a Comissédo Cientifica da FAMED/HSL entregues impresso e
em CD. Apés aprovado pela Comisséao Cientifica foi inserido na Plataforma Brasil
para aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (ANEXO A). Em acréscimo
foi registrado no site para registro de ensaios clinicos — REBEC.

A coleta de dados iniciou somente apds aprovacao de todas as instancias e

entrega de cépia do parecer consubstanciado do CEP de origem no DEP/HUSM.

Os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos foram
observados, visando garantir a integridade, privacidade, disponibilidade e
necessidade conforme Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (31). Foi
obtido o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) junto aos pais ou
responsaveis pelo paciente (APENDICE B). Neste termo os pais receberam
informacdes sobre os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa, sendo preservado o
anonimato dos sujeitos e estes somente integraram o presente estudo depois da
assinatura do TCLE, que foi disposto em duas vias, uma para o sujeito da pesquisa
e outra para os pesquisadores. Também teve resguardo ao servico e aos sujeitos,
acesso aos resultados dos exames realizados durante a investigacao, e se ainda os
mesmos desejassem obter os resultados da pesquisa, estaréo disponibilizados apos

a realizagao das publicacoes.

Os dados coletados serdo mantidos em sigilo, assim como o disposto do
termo de compromisso para utilizacdo de dados (APENDICE C). Também foi
assegurada a fidedignidade na interpretacdo dos dados. Cabe ressaltar que os

arquivos, contendo os dados da pesquisa, serdo armazenados em midia digital e
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permanecerdao arquivados em CD-ROM. Estes dados serdo guardados por cinco
anos, em local seguro, sob a responsabilidade do professor orientador e da
pesquisadora, sendo formado um banco de dados, caso queira-se realizar futuras
pesquisas voltadas em outro foco. O local escolhido para armazenar os dados do
estudo serd no prédio 60 (Hospital Sdo Lucas da PUCRS), 5° andar UTIN que
vinculada ao Programa de PoOs-Graduacdo em Pediatria e Saude da Crianca da
Pontificia Universidade Catoélica do Rio Grande do Sul. Os dados somente serdo

definitivamente destruidos apds esse periodo.

Salienta-se que, em relacdo aos riscos oferecidos aos sujeitos participantes
da pesquisa, os mesmos foram equivalentes aos que eventualmente podem ocorrer
durante a internacdo em uma UTIN, pois henhuma medicacdo nova foi utilizada. A
diferenca se fez somente na marca do cateter (Silmag ou Vigon), no niamero de

limens internos (Unico ou duplo) e no calibre (1.9 ou 2.0/ 2x 1.0) do cateter.

A pesquisa podera gerar os seguintes beneficios diretos e indiretos: contribuir
para melhoria da assisténcia na utilizacdo do cateter PICC para infusdo exclusiva de
NP, além disso, podera criar subsidios para aperfeicoamento dessa pratica,
auxiliando na construcao de condutas especificas para utilizagdo do PICC mono ou
duplo limen. A partir dos resultados desta pesquisa, deverao também ser definidos
os limites na utilizacdo do PICC mono e duplo limen, visando a seguranca do
paciente durante a terapia intravenosa (IV), bem como melhorar o conhecimento
cientifico a acerca dessa tematica, para que, dessa forma, seja possivel ampliar e

divulgar a relevancia desses achados.
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6 CONCLUSOES

Baseado no estudo realizado, elaborou-se as seguintes consideragdes finais:

o O indice de complicac¢des foi elevado nos dois grupos;
o A suspeita de infeccao foi a complicacdo mais frequente encontrada;

. Houve uma reducdo no indice de obstru¢cdo no cateter mono-limen,

guando comparado ao duplo;
o A grande maioria da retirada do cateter foi devido a suspenséo IV;

o No cateter do grupo duplo-lumen observou-se uma retirada
significativamente maior devido a suspeita de infeccdo baseado

somente na piora clinica;

. O germe mais frequente em ambos os grupos foi o Staphylococcus
Epidermidis;
. Cerca de 30% dos RNs apresentaram infec¢éo clinica ou laboratorial

relacionado ao cateter;

. Muitos RN necessitaram de cateter venoso periférico (CVP)

concomitante, sendo o grupo mono-limen o que mais necessitou;

. Aproximadamente 75% da amostra de CVP apresentou complicagdes,

sendo o edema e a obstrucdo do cateter as mais frequentes.
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Titulo da Pesquisa: Avaliag8o da ufilizacio do cateter de insergao periférica (PICC)exclusivo para Nutrigio
Parenteral -Estudo Randomizado.

Pesquisador: Renato Machado Fieri

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 31655114.9.0000.5336

Instituigao Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAQ E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmerec do Parecer: 675.741
Data da Relatoria: 06/06/2014

Apresentagéo do Projeto:

O Peripherally inserted Central Venous Catheter (PICC), consiste em um dispositivo intravenoso, de mono
ou duplo lGmen, que por meio de

procedimenios de insergZo, pregride de uma veia periférica até vasos centrais, Este cateler esta indicado
para terapia |V prolongada de algumas

drogas e/ou solugbes que causam danos na parede das veias, a exemplo da nutrigdo parenteral (NP).
Apesar dos varios beneficios, eles também

oferecem riscos, assim é importante prevenir as possiveis complicagdes por meio de viabilizagao regular de
reciclagem aos profissionais e

construgdo de protocolos assistenciais. Utilizando o PICC, em neonatologia, preserva-se a rede vencsa e
diminui-se o risco de infec¢do e o estresse

do recém-nascido (RN), causado pela dor e a manipulagio excessiva. Assim, delimitou-se como objeto de
estudo: as taxas de infecgdo em RN

interados em unidade de terapia intensiva neonatal (UTI-Neo), associadas ao usc do PICC mono lumen,
em relagio ao PICC dupio idmen, sendo

neste Gltimo, uma via exciusiva para a infuszo de NP. O objetivo geral deste estudo fol comparar as taxas de
infecgdo em recsm-nascidos
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internados em UTINeo associadas ac uso de PICC mono lamen, em relagéo ao duplo Kimen, sendo, neste
Ultimo, uma via exclusiva para infusdo de

nutricéio parenteral (NP). Os objetivos especificos foram: comparar a frequéncia dos germes isclados na
corrente sanguinea nos recém-nascidos

que utilizaram ¢ PICC mono limen, em relagdo ao duplo Iimen; verificar € comparar a ocorréncia de
complicagdes como: dificuldade de progressao

do cateter, localizagéo inadequada, obstrugdo, extravasameantolederna, flebite, trombose, perfuracio
miocérdica, deslocamento, rompimento, entre

outras, associada ao ust do PICC mono lumen, em relagdo ao duplo limen; comparar o tempo de
permanéncia do PICC para a infusdo de NP nos

RN que utilizaram o cateter monc lGmen, em relagdo ao duplo limen; determinar a frequéncia da
necessidade de acessos periféricos (venopungdes),

além do PICC, nos recém-nascidos que utilizaram o cateter mono limen, em relagéo ac duplo [imen e
comparar a frequéncia e o tipo de

complicagéo associada ao uso de cateter periférico, em relagdo ao PICC, nos participantes. Trata-se de um
ensaio clinico randomizado, que sera

realizado de jutho de 2014 a junho de 2016. Os sujeitos compreenderdo os RNs internados na UTINeo que
utilizarem PICC para infusdo de NP e

demais infusdes 1V em um hospital de ensino no RS. A coleta de dados sera feita através da ficha
institucional utilizada quando da passagem do

PICC, da ficha de anotacBes schre acessos venosos, do prontuario do RN e do instrumento de coleta de
dados para a vigilancia epidemiolégica. As

varidveis continuas analisadas serfio expressas como média e desvio padrdo ou mediana e intervalo
interquartil, conforme a simetria das variaveis.

As variaveis categéricas serdo expressas como frequéncia absoluta e relativa. As com paractes entre as
taxas de infecgéo e complicacdes e tempo

de permanéncia entre os grupos (PICC mono e duplo) serdo realizadas medianie os testes estatisticos
correspondentes (teste t, teste de Mann-

Whitney, gqui-quadrado e teste exata de Fischer). Todos os testes serfio considerados bidirecionais e as
diferencas serdo consideradas significativas

com p 0,05.

O Cateter Central de Inserg8o Periférica — Peripherally Inserted Central Vencus Catheter ~ PiCC foi descrito
na literatura pela primeira vez em 1929,
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nos Estados Unidos da América (EUA), mas somente em 1970 comegou & ser utilizado, primeiramente, nas
unidades de terapia intensiva neonatal

(UTI-Neo) e, apés, expandido a outras dreas como: pediatria, terapia intensiva, oncologia e cuidados
domiciliares. (1, 2, 3). No Brasil o PICC vem

sendo utilizado desde a década de 80, com uma freqléncia cada vez maior (3). O PICC consiste em um
dispositivo intravenoso, de mong ou duplo

|dmen {4, que por meio de procedimentos de inser¢go, progride de uma veia periférica até vasos centrais
{2). Quando estes cateteres ndo ficam em

posigda central, sdo denominades cateteres de linha média clavicular, localizando-se na veia axilar ou
subclavia. Cabe, de modo restrito a

enfermeiros e médicos, a insergdo e manipulagéo do PICC, desde que devidamente capacitados por cursos
regulamentados (1). Em Pediatria, a

utilizagédo do PICC tem sido crescente, sendo a primeira escolha para criangas e recém-nascidos (RN) que
necessitam de terapia intravenosa por

um periodo superior a seis dias. Estudos brasileiros, em UTI-Neo e Pediatrica, mostram que a permanéncia
média dos mesmos € de oito a 22 dias

(5). Essa opgao é sobretudo usada, no periodo neonatal, quando o RN apresenta condigdes clinicas
favoraveis como, boa perfuséo periférica,

normctermia, boa hidratagéo e saturagdo de oxigénio acima de 90% (6). O PICC esta indicado para
administraciio de nutricdo parenteral (NP),

fluidos intravenosos (IV), terapia analgésica e antibidticos (8). Além disso, como os cateteres umbilicais
devem ser substituidos assim que possivel,

o PICC & um recurso de acesso central bastante utilizado, principalmente por nao existir tempo maximo de
permanéncia (9), Para terapia IV

prolongada, justifica-se pela hiperosmolaridade (>500mOsm/t), alcalinidade (pH=>8,0/vesicante) e acidez
{pH6,0/irritante) de algumas drogas e/ou

solugdes que causam danos na parede das veias. (7). Utilizando o PICC como recurso de terapia IV, diminui
-8€ 0 risco de infecgdo, preserva-se a

rede venosa e aumenta-se a qualidade da assisténcia e seguranca ao paciente. Dentre as inlmeros
beneficios do PICC, ressalta-se que, em

Neonatologia, permite diminuir o numero de pungBes e, consequentemente, o estresse do recém-nascido
(RN) causado pela dor e a manipulagao

excessiva (10). Nessa perspectiva, & importante que os profissionais da érea da salide estejam
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aptos a manipular tal dispositivo, pois & uma pratica

ascendente dentro e fora dos hospitais, que requer do profissional conhecimento que permita prevenir efou,
identificar precocemente as possiveis

complicagbes. Embora os cateteres vasculares centrais e periféricos sejam largamente utilizados, eles
também oferscem riscos ccmo: vasoespasmo,

trombose, flebites, infecgdo, dentre outras complicagdes, principalmente as reiacionadas & sua utilizacio
{11). Por esta razdo, &

importante que esteja na fllosofia das instituiches a viabilizag&o regular de reciclagem acs profissionais
quanto ao manuseio, manutengéo e

prevengao das possiveis complicagdes (10). Do ponto de complicagtes, estudo comparando dois diferentes
fipos de cateteres em 534 recémnascidos

]

de muito baixo peso (1500gr}, em uma UTt-Neo de Taiwan, apontou um total de 368 complicacdes
relacionadas ao cateter, em 271 das

criancas participantes {50,7%). No estude, a complicagéo mais frequente foi a sepse relacionada a cateter
(36,4%) (12). Dentre as complicagbes,

estima-se que a infecgloe primédria da corrente sanguinea-IPCS seja a mais comumente relacionada &
assisténcia & salde e associada ao maior

termpo de internacao, custos e mortalidade, o que em paises em desenvolvimento & ainda mais expressive
(9). Acredita-se ainda, que a grande

maioria das IPCS estejam associadas a cateteres venosos centrais e que a NP seja um fator de risco
independente para as infecgBes da corrente

sanguinea, associadas a cateteres e sepse clinica (13). Este fato, somado a vérios surtos publicados devido
a contaminagio de NP, destacam a

importancia de normas apropriadas de preparagao/manipulagio das solugées e nutrigdes parenterais
utilizando-se preferencialmente nutrigies

Hl

parenterais prontas para uso (13} e acesso exclusivo (9). Recomenda-se também que a duracdo da PN seja
minimizada, principalmente nos RN

prematuros, que apresentam chances aumentadas de infeccéo, embora essa recomendagéo seja inviavel
na maioria das vezes, tornando-se um

desafio para a equipe que presta assisténcia ao RN (13). Deste modo, o PICC tem representado um
imperative na sobrevivéncia de RN cada vez

menores, por tornar possivel a administragio de NP em acesso profundo, por meio de um procedimento a
beira do leito. Apesar de existir a

Enderego: Av Ipiranga, 6680, prédio 60, sala 314

Bairro: Parteron CEP: 90.510-000
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail:

cep@pucrs.br

Pégina 04 de 08




Anexos

52

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE
DO SUL - PUC/RS

Continuagio do Parecer: 675.741

recomendagdo de utilizagéo de acesso exclusivo para infusao de NP (9), acredita-se que isso ndc ocorra na
pratica diaria. Talvez, em parte, devido

a pouca disponibilidade de cateteres de duplo Iimen neonatais (na atualidade, existe somente uma marca
disponivel no mercado nacional somado

ao custo elevada), também pela dificuldade de recurso venoso para insergéo de dois cateteres centrals ou
obtengao de uma 22 via periférica e até

por desconhecimento por parte dos profissionais de saude. Isto justifica o interesse em abordar tal tematica
no presente estudo. Embora a pratica de

uso de PICC esteja incorporada na rotina da maioria das unidades neonatais, na UTI-Neo do Hospital
Universitaric de Santa Maria ndo existe estudo

relativo ao indice de complicagbes associada ao uso do PICC. Assim pretende-se explorar maneiras de
facilitar sua utilizagéo, como a adogéc do

cateter de duplo lumen, até entdo nunca utilizado na referida unidade. A partir destes achados e da adocao
deste novo cateter pretende-se

identificar e comparar as principais complicagdes, entre dois tipos diferentes de cateteres, principalmente as
relacionadas a infecgéo da corrente

sanguinea. Acredita-se que aliar os conhecimentos ja consolidados, com as tendéncias atuais, seja a chave
para propor um cuidado tecnoldgico

mais eficaz, que venha ao encontro das recomendagfes para prevengac das infecgdes da corrente
sanguinea e demais complicagbes. Fazendo um

levantamento das tendénclas, na literatura nacional e internacional, sobre esta tematica, nas bases de
dados de salde, observou-se que existe uma

orientacéio de que a administragdo de NP seja em via exclusiva, também para gue as propriedades da NP
sejam preservadas evitando uma

interag@o corn demais solugdes IV. Porém, em Neonatologia, isto € ainda pouco possivel, devido aos fatores
anteriormente citados. Também néo foi

encontrado estudo comparando a ccorréncia de complicagdes, referentes a infus&o exclusiva ou nado de NP,
por acesso central, no periedo

neonatal. Seguindo a hipotese de que a utilizagéio de NP em via exclusiva per PICC duplo iGmen possa
reduzir a manipulagio e consequentemente

o risco de infecgdo da corrente sanguinea torna-se importante a realizagéo de estudos que explorem
maneiras de facilitar a utilizagéo desses

dispositivos (cateter de mono ou duplo-limen), elencando as principais
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Introdugao:

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

- Comparar as taxas de infecgdo em recém-nascidos internados em Unidade de Cuidado Intensivo Neonatal
associadas ao uso de PICC mono

[imen, em relagdo ao duplo Iimen, sendo, neste Gitimo, uma via exclusiva para infusdo de nutrigo
parenteral.

Objetivo Secundario:

« Comparar a frequéncia dos germes isolados na corrente sanguinea nos recém-nascidos que utilizaram o
PICC mono limen, em relagdo ao dupio

ldmen. « Verificar e comparar a ocorréncia de complicagbes como: dificuldade de progressao do cateter,
localizagdo inadequade, obstrugao,

extravasamentol\edema, flebite, trombose, perfuragéo miocérdica, deslocamento, rompimento, entre outras,
associada ac uso do PICC mano limen,

em relagdo ao duplo limen. + Comparar o tempo de permanéncia do PICC para a infusac de NP nos recém-
nascidos que utiiizaram o cateter mono

Iimen, em relagéo ao duplo Iimen. « Determinar a frequéncia da necessidade de acessos periféricos (veno-
pungdes), além do PICC, nos recémnascidos

que utilizaram o cateter mono limen, em relagdo ao duplo limen, - Comparar a frequéncia e o tipo de
complicagdo associada ao uso de

cateter periférico, em relagédo ac PICC, nos participantes.

Avalia¢ado dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Em relagéo aos riscos oferecidos aos sujeitos participantes da pesquisa, serdo os mesmos que
eventualmente poderdo ocorrer durante a internagic

em uma UTINeo, pois nenhuma medicag&o nova sera utilizada, a diferenca sera somente na marca do
cateter (Silmag ou Vigon), no nimero de limens internos (tnico ou duplo) e no calibre (1.9 ou 2.0 / 2x 1.0)
do cateter. Porem caso houver qualquer autro sinal ou sintoma, ou seja,observado, qualquer desconforto, os
profissionais responsaveis tomaréo todas as medidas cabiveis a situaggo. Existem alguns efeitos colaterais
gue

sd0 comuns e podem eventualmente acontecer como: um leve desconforto ac manipular o membro do PICC
ou um aumento da frequéncia cardiaca

durante a insergéo do cateter, caso fique na cavidade cardiaca, (confirmacéo da ponta por Rx), sera
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facilmente resolvido com a tragéo do cateter.

Para as demais complicagfes gue poderdo ocorrer como: infecgdo, localizagao inadequada, obstrugdo,
extravasamento/edema, flebite,

deslocamento, rompimento, entre outras serfo avaliadas por enfermeira capacitada e serfo tomadas as
atitudes necessérias, como a retirada do

cateter.

Beneficios:

vocé pode confribuir para melhoria da assisténcia na utilizacdo do PICC para infusdo exclusiva de NP, além
disso, criar subsidics para

aperfeigoamento dessa pratica, auxiliando na construgdc de condutas especiiicas para utilizagio do FICC
de duplo limen. £ a partir da implicagado

desta pesquisa, definir os limites na utilizagdo do PICC de mono e duplo lumen, visando a seguranga do
paciente durante a terapia intravenosa.

Assim como melhorar o conhecimento cientifico a acerca dessa tematica, para que, dessa forma, seja
possivel ampliar e divulgar a relevancia

desses achados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Sem comentarios.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Todos os documentos necessarios de acordo.
Recomendacoes:

Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

De acordo com ¢ parecer.

Enderego: Av.lpiranga, 6690, prédio 60, sala 314

Bairro; Partenon CEP: 90.810-800
UF: RS Munieipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE

DO SUL - PUC/RS ol

Continuagdo do Parecer: 675.741

PCRTO ALEGRE, 05 de Junho de 2014

Assinado por:
Jodo Feliz Duarte de Moraes

(Coordenador)
- Enderego: Avlpiranga, 6690, prédic 60, sala 314
: Bairre: Partenon CEP: 90.610-900
¢ UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@puers.br
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ANEXO B - FICHA DE INSERCAO DO PICC

Utilizagdo do PICC- UTI-Neo do HUSM

Dados de idéntiﬁcagéo: N° Same:

Leito: _ oo DG ol Dli__/ ./,  Sexer( JM () F .G Peso:
Motivo da internaggo:__

Dados do procedimento:
Data da passagem do PICC: __ /_ /.
indicacao do PICC( pode ser marcada mais de uma opgao):
{ ) infusdo de inotrépicos ( ; hidratacdo ( ) NPT ( ) Antibioticoterapia

Prolongada ( ) Tratamento Cirtrgico () Outra Indicagéo:

() Previsdo de Internagao

Dificuldade(s) encontrada(s) na passagem do PICC: ( )Sim ( )Nao
Qual(is):

Necessitou de condutas para facilitar a progressao: ( )Sim ( )Nao
Quais:

Veia utilizada: ( )Direita ( )Esquerda

{ )Basilica ( )Cefalica ( yTemporal ( )Safena ( )Axilar ( )Juglar ( )Auricular posterior
{ )outra. Qual:__

Assertiva da pungdo: ( )12 ( )22 ( ) 3% () Mais que 3 tentativas

iiedida total: __cm introduzide:___ cm Fora; _Lef)
intercorréncias durante o procedimento:

Localizagdo do cateter apés o RX: ( )Central ( )Periférico  ( )Outro

feve que tracionar o cateter: ( ) Sim ( ) Nao Quanto:

Data dos curativos e se presenga de alguma intercorréncia e/ou caracteristica no sitio de insergdo.
Data:__ [

Data: /

N

Data:__ [/

Caso ocorreu resisténcia para atdministragio de solugdes pelo PICC, qual motivo:
g}f" ) Medicagéo Especifica administrada pelo PICC () Hemotransfuséo pelo PICC
( ")‘Cateter Dobrado ( ) Outro. Qual? () Nao Sabhe.
Caso"ocorreu resisténcia, tomou alguma medida? ( )Sim ( )Nao
Se sim na questao anterior, qual medida utilizada?

) Administragéo de Dipirona Sédica pelo PICC. Quanto:

(
( ) Presséo Positiva Mecanica( Torneira de 3 vias)
{
{

) Permeabilizagdo com SF 0,9%

) Troca do curativo; () Outra. Qual:

Quantas tentativas realizadas: C )1 ¢ Y2 {=)3ecumas

Teve éxito na diminuigao da resisténcia: ( )Sim ( )Nao
Data da retirada do PICC: I/

Motivo: () Suspeita Infecgdo ( ) Hemocultura Positiva () Cateter Danificado ( ) Infiltracdo ( ) Ocluso

() Tromboflebite ( )Alta Hospitalar { ) Suspenséo IV ( ) Obito ( ) Outro Motivo

Zm caso de suspeita de infecciio encaminhado pontal/cateter para cultura:

{ )Sim ( )Nao Caso nao. nor que?
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ANEXO C - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP DE ENFERMAGEM

ESPECIFICO AOS CUIDADOS COM O PICC EM NEONATOLOGIA

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Enfermagem
POP Técnico

CURATIVO EM CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA E
FLEBOTOMIA EM RN

Nome Rubrica Codigo: PRUTIN E17
Elaborado por Cr.rs'rme Ruviaro de Qliveira, Tatiane Correa Versdo: 02

Trojahn
Validado por Vivian Schultz, Claudia Lavich Data: Abril/2015
Aprovado por Aline Rigédo de Vargas; Adrian de Canes Garcia Paginas: 04
Revisado por Camila Roso Data revisdo: Dez/2016

1. OBJETIVO:

Informar a rotina do curativo em cateter central de insergao periféerica» (PICC) e

flebotomias em RN.

2. RESPONSABILIDADE:

Enfermeiro.

3. APLICAGAO:
Logo apds a passagem do PICC ou flebotomia‘o curativo deve ser realizado com gaze
e filme transparente. O primeiro curativosaeentecera em 24h salvo, se necessario ou

quando tenha que tracionar o mesmo: Apos, realizar a troca a cada 7 dias.

4. PROCEDIMENTO:
Materiais necessarios!

— 1 pacote de curativo,estéril;
— Gaze esterilizada;

— Clorexidina a,0,5%;

- 1isaco"plastico ou lixo contaminado;
— sEsparadrapo;

— “Micropore SN;

— Uma mesa auxiliar;

— 1 cobertura transparente;
—  Luva estéril;

— Mascara.
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Biosseguranca:

Luva estéril e mascara.

Cuidados especiais:

O enfermeiro que realiza o procedimento devera estar com mascara e o auxiliar
pode estar sem, desde que, esteja disposto do outo lado da incubadora;

No primeiro curativo pode ocorrer sangramento no local da inser¢do. Caso ocorra,
colocar gazes e curativo transparente. Se estiver limpo, somente a pélicula
transparente;

Atentar pra ndo tracionar ou retirar acidentalmente o cateter, e jamais\reintroduzi-
lo , caso seja tracionado;

Nao pressionar ou dobrar o cateter PICC ou flebo excessivamiente;

Para prevenir o deslocamento do cateter, estabilizar a borboleta do cateter fixando
adequadamente;

Comparar se as medidas externas do cateter.e circunferéncia do membro se
equivalem com as da data de colocagéo do cateter;

Examinar “diariamente” as condigoes, ‘de fixagdo, sujidade, umidade,
permeabilidade, dobras na extens@io do cateter, tragdo, edema, dor, calor,
hiperemia, exudato e entumecimento, do caminho da veia (corddo palpavel) e
integridade do cateter, substituinde.imediatamente caso esteja solto imido ou com
sujidade;

Durante o banho atentar para a utilizagéo de papel filme transparente ao redor do
curativo evitando,a umidade excessiva;

Trocas de curativos subsequentes deverdo ser feitas a cada 7 dias ou estendido
ate 10 dias'em-RN prematuro conforme avaliagdo do enfermeiro;

Casaognao tenha disponibilidade de curativo transparente usar gaze e micropore e

clorexidina a 0,5% para realizar o procedimento.

Procedimentos Técnicos:

1.

o kDN

Reunir o material e leva-lo préximo do RN, dispondo-0 na mesa auxiliar;
Higienizar as maos conforme PRGER EOQ1;

Abrir o pacote de curativo conforme PRGER EO01;

Abrir a portinhola da incubadora;

Realizar antissepsia das m&os com alcool gel;
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10.
1.
12.
13.
14.
15.

5.

Posicionar o RN de modo que fique confortavel, expondo o local do curativo e
retirar o curativo preexistente com cuidado, observando o aspecto da pele,
secregdes e as condigdes do cateter;

Calgar luvas estéreis;

Com o auxilio da pinga hemostatica umedecer a gaze com clorexidina a 0,5% a
antissepsia do local da insercéo e apds das bordas proximais, desprezando a cada
limpeza;

Secar com gaze;

Estabilizar o cateter e cobrir o curativo com cobertura transparente;

Deixar o RN confortavel no leito;

Datar e assinar no local do curativo;

Recolher o material dando seu devido destino;

Retirar as luvas e ap6s proceder a higienizagdo das maosiconforme PRGER EO01;
Anotar no prontuario do RN as condi¢gbes do cateter € caracteristicas do local de
insercdo do mesmo, bem como, na ficha, do protocolo caso haja alguma

intercorréncia.

RESULTADOS:

Prevenir infeccbes e ou complica¢oes, “garantir a integridade da pele assegurando a

durabilidade do cateter e a seguranca do RN.

ACAO CORRETIVA:

Caso haja suspeita de infiltragdo aferir a circunferéncia do membro (com o cateter),
comparande.ao outro membro e com as medidas aferidas no dia da insergéo o
cateter=, Testar a permeabilidade do cateter injetando SF0,9% e solicitar RX
contrastado SN;

Caso/0 cateter esteja bem localizado e n&o danificado, heparinizad-lo com a 22
diluicdo de heparina e deixa-lo sem uso por 24 horas. Apds esse periodo, se o
edema regrediu utiliza-lo normalmente com observagéo constante;

Se houver sangramento excessivo no local da inser¢do avaliar a necessidade de
uso de curativo hemostatico ou compressivo;

Qualquer alteragdo ou intercorréncia com o curativo registrar na ficha de protocolo
do PICC.
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7. REFERENCIAS:

— Centro de Simulacdo do Hospital Albert Heisten: Grupo de cateters. Curso de
terapia Intravenosa. Sdo Paulo. 2014. Palestras realizadas no Hospital Albert
Heisten nos dias 10 e 11 dez. 2014.

- PEZZI, M de O. et al. Manual de Cateterizagao: Cateter Central de Insercdo
Periférica CCIP/PICC, Grupo de Estudos do CCIP. Porto Alegre: Rdelbra, 2004.

— PHILLIPS, L. D. et al. Manual de Terapia Intravenosa. 2° ed. Porto Alegre:
Artmed, 2001.

8. ANEXOS:

— Anexo 19 - Ficha de controle picc.

Chefe do Servico
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Enfermagem

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — =
POP Técnico

CUIDADOS PARA A MANUTENCAO DO CATETER CENTRAL DE
INSERCAO PERIFERICA (PICC)

Nome Rubrica Cddigo: PRUTIN E18
Elaborado por Cristiane Ruviaro, Tatiane Correa Trojahn Versdo: 02
Validado por Claudia Lavich Data: Abril/2016
Aprovado por Aline Rigdo de Vargas,; Adrian de Canes Garcia Paginas: 04
Revisado por Camila Roso Data revisdo: Dez/2016
1. OBJETIVO:

Informar os cuidados necessarios para a manutencao e curativo do PICC.

2. RESPONSABILIDADE:

Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem.

3. APLICACAO:
Em todo o RN que faz uso de PICC.

4. PROCEDIMENTO:

Materiais necessarios para manutengao;
—  Plugs;

— Seringas de 10ml com SF\0,9%;

- Gaze;

— Clorexidina alcodlicax0,6% ou saché de alcool 70%.
Materiais necessarios/para curativo:

— Luva estéril;

— Mascara;

— Kit curativo;

— 1, Clorexidina alcéolica 0,5%;

—  Curativo filme padronizado;

— Micropore;

— Saco de lixo.

Biosseguranca:

—  Luva estéril.

Cuidados especiais:
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Conectar na saida do PICC um plug valvulado, e em caso de necessidade de
torneira de 3 vias um plug valvulado para cada saida (datar);

Em cateter de duplo limen utilizar a via laranja para NP e a via verde para demais
infusdes IV (conforme anexo 22) e cada via com plug valvulado (datar);

Sempre que abrir o sistema ou trocar dispositivos, proceder a antissepsia do local
com gaze e clorexidina a 0,5% ou saché de alcool 70% por 20 segundos;

Substituir intermediarios/plug/torneira a cada 72 horas, equipo de NPT a cada, 24
horas, se ocorrer infragdo acidental da técnica, substituir todo o material.” Se
necessario usar extensor, trocar conforme validade do equipo;

Nao existe tempo maximo de permanéncia do PICC no RN. Porémie curativo e
local de inserc&o deve ser avaliado diariamente;

O local da insercdo do cateter e seu trajeto devemSen avaliados diariamente
comunicando alteragdes;

Realizar a lavagem do cateter com SF 0,9% sempre antes e apds administrar
medicacao;

A salinizagdo do cateter devera ser realizgda, 1%'no turno:

Cateter momo lamen, salinizar com 1ml de 'SF 0,9%;

Cateter duplo limen, salinizar cada ldmen com 0,5 ml de SF 0,9% (utilizar uma
seringa estéril individualizada ‘para-cada limen);

Nao administrar Fenitoina,e Diazepam por risco de oclusdo do cateter;

Na vigéncia de flebite aplicar frio por 40 minutos (ndo gelo), elevar o membro e
apos aplicar calorlocal.,Observar flebite de acordo com escala (anexo 20);

Caso PICC apresentar obstrugéo parcial ou total, 0 mesmo devera ser retirado;
Mediante suspeita de extravasamento ou trombose, comunicar o médico e sugerir
RX cem contraste e/ou US confirmatorio;

Alretirada do PICC deve ser realizada por enfermeiro. Se ocorrer resisténcia no
memento, ndo forgar devido risco de rompimento. Realizar o curativo, apoés
compressa quente no local por 20 a 30 min, movimentar o membro e tentar
novamente retirar o cateter. Se persistir a resisténcia, solicitar raio-X para descartar
presenca de nés ou dobras;

Retirar o PICC:

Em caso de extravasamento, edema no membro e ou trajeto do cateter,

rompimento, flebite (+ 48h/piora) suspeita de trombose ou perfuragio cardiaca;
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Em caso de trombose confirmada deve-se traté-la antes da retirada do cateter

(evitando deslocar trombo);

% Se o RN apresentar hemocultura positiva, piora clinica intensa ou sitio de insergéo
com presencga de pus, deve-se retirar o cateter e encaminhar ponta para cultura;

% Se o cateter estiver em desuso e tiver sido inserido ha mais de 15 dias deve-se
debater com o médico responsavel a retirada precoce do cateter evitando infecgéo.

Procedimentos Técnicos:

1. Higienizar as maos PRGER EO1;

Calgar luvas estéreis quando curativo (PRUTIN E17);

Avaliar o curativo;

B n

Inspecionar, palpar o local de insergao e o trajeto da veia, observar sinais
flogisticos (dor, rubor, endurecimento, calor e cordao palpavel), eomunicando ao
enfermeiro alteragdes;
5. Se curativo vencido, umido, com sujidade ou descolado, comunicar ao enfermeiro
que devera realizar um novo curativo, (privative,ae‘enfermeiro);
Higienizar as maos PRGER EO1;
Registrar no prontuario do RN as condi¢des do cateter, da pele, local insergédo e
alteragdes.
8. Ao trocar o curativo priorizar a/estabilidade do cateter (fixar a borboleta com o

auxilio de fita adesiva especifica).

5. RESULTADOS:

Assegurar a manutencae do PICC, prevenir infecgdes e a seguranga do RN.

6. AGAO.CORRETIVA:
- Case, 6corra migragdo ou tragdo acidental do cateter, comunicar ao enfermeiro

{solicitar novo RX para localizag¢&o);

7. REFERENCIAS:

— Centro de Simulagdo do Hospital Albert Heisten: Grupo de cateteres. Curso de
Terapia Intravenosa. Sdo Paulo. 2014. Palestras realizadas no Hospital Albert
Heistein nos dias 10 e 11 dez. 2014.

- PEZZI, M. de O. et al. Manual de Cateterizacao: Central de Insergao Periférica
CCIP/PICC. Grupo de Estudos do CCIP, Porto Alegre: Rdelbra, 2004.
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PHILLIPS, L. D. et al. Manual de Terapia Intravenosa. 2. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2001.

ANEXOS:
Anexo 20 - Escala para avaliacao flebite.
Anexo 21 - Esquema para infusdo de solugdes e medicag¢des cateter mono lGmen.

Anexo 22 - Esquema para infusdo de solugdes e medicagdes cateter duplo ldmen.

Chefe,do Servigo
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ANEXO D - FICHA UTILIZADA PARA DEFINIR COMO PRESENCA DE IPCSL,

IPCSC OU AUSENCIA DE AUSENCIA DE INFECCAO (ANEXO ANVISA, 2013)

1) 1IPCS = INFECCAO : CONSIDERACOES GERAIS

PRIMARIA DA CORRENTE

SANGUINEA (IPCS). - Paciente com suspelta dlinica de sepse — colher hemoculturas em sangue periférice — ideal 2 hemoculturas em momentos diferentes, com técnica orlentada pela CCIH e volume de 1 mi por
23 S omosta.

s Paciente com acesso venese central — colher hemoculturas pareadas (sangue periférico e sangue através cateter)

Estabelecer se 3 positividade da hemocultura ndo esta relacionada com outro sitio infeccioso como, por exemplo, preumonia.

Infecgdo da corrente sanguinea com hemocuitura positiva notificar 8SI-LCBI

A IPCS deve ser considerada associada a0 CYC se este estiver presente no momenta do diagnéstico ou a infecgdo surgir até 48h apds a sua remogde. Nao hé temps minimo de permanéncia
do CVC para considerd-lo associado a IPCS. Considerar cateter umbilical (CUM), cateter de insercao percutanea (PIC() e 05 inseridos por flabotomia

Para conduta clinica de permanéncia ou retirada do (aleref venoso central verificar se a mfeccao esta relaciorada ao cateter — CR-BSI (o cateter é a fonte provavel de infeccdal ~ discutic
com a CCiH

INFECCAO PRIMARIA DA CORRENTE SANGUINEA COM CONFIRMAGAO MICROBIOLOGICA AR PCSL :

CRITERIO 1: uma ou mais hemocuituras positivas para germe ndc contaminante da pele e nao relacionada com infecc3o em outro sitio ou « Infeccan
CRITERIO 2: pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas sem outra causa ndo infecciosa reconhecida e sem relagio com infecgdo em outro focal + 1 critério primaria
microbiolégice

da corrente

sanguinea
SINAIS E SINTOMAS CRITERIO LABORATORIAL ;Bbf,m,d
instabilidade térmica r intolerdndia 4 glicose [ duas ou mais hemoculias colhidas em momentos o acio
bradicardia i lidade hemedindmica diferentes, com intervalo méximo de 48h, e positivas microbiologicas
apnéia g para germes da flora cuténea (por exemplo:
intolerdncia alimentar jiftercides, Bacillus sp., Propicnibacterium sp.,
piora do desconforte respiratério Staphylococcus coagulase negativa ou microceco),

sem estar relacionada com infecgao em outro sitic

o Staphylocotcus coagualse negativa cultivade em
oelo menos uma hemocuitura periférica de paciente
com cateter vascular central (CVC)

« Em caso de isolamento de Staphylocaccus coagulase negativa em somente uma hemocultura, valorizar a evolugio clinica, exames compiementares themograma e PCR) e crescimento do
microorganismo nas primerias 48h de incudacio

Se a amostra for colhida semente do CVC, néo valorizar

- Sinas e sintomas de IPCS sdo inespecificos e podem estar relacionados a etiologias néo infecciosas, dai a necessidade de reavaliacdo do caso em 72h em conjunto com o médico
2companhante. Se o diagnéstico for descartade, é importante a suspenséo dos antimicrobianos e ndc deve ser notificada cemo infecc3o.

iPCSL
CRITERIO 1: pelo menos um dos sinais e sintomas + todos os critérios laborateriais

% SINAIS E SINTOMAS

Infecgdo priméria
da cotrente
sanguinea dlinica
instabilidade térmica intolerancia a glicose iu] hemograma com trés ou mals parametros alterados (sgm ?nﬁ’wm
bradicardia o) instabilidade hemedinamica pelo escore de Rodwell efou PCR quantitativa micgbiolgice)
apnéia a hipoatividade/letargia alterada

intolerancia alimentar o hemocultura negativa ou nao realizada ou antigeno

Piofs D> DC- 2eSP. ndo detectado no sangue

sem foco infeccioso aparente em outro sitio

médico assistente institui @ mantém tratamento

paca sepse

CRITERIO LABORATORIAL

ua

Na suspeita de sepse, recomenda-se colher as hemoculturas antes do inicio da antibioti ia empirica. O h ¢ 3 PCR devem ser cofhidos preferencialmente entre 12 e 24h de
vida na suspeita de IRAS precoce de origem materna com a finalidade de 30 da antibioti ia rec liagdc da evolugaa clinica, exames microbiclégicos e nova
colheita de hemegrama e PCR em 72h apds o inicio 0o tratamento. 7

5 O valor normal da PCR é < ml/dl, lembrar ad¥ outras afecqdes elevam a PCR: sindrome do d it iratrio, k

gia intra iculay, aspiragao meconial.
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ANEXO E - ESCORE HEMATOLOGICO (ANEXO II, ANVISA, 2013)

A. Escore Hematolégico

Na tentativa de melhorar a acurdcia diagnostica, RODWELL et al. (1988), desenvolveram um escore
hematoldgico que considera um ponto para cada uma das seguintes caracteristicas:

11 Leucocitose ou leucopenia (considerar leucocitose 2 25.000 a0 nascimento ou = 30.000 entre 12 ¢
24 horas ou acima de 21.000 2 48 horas. Considerar leucopenia < 5.000)

Neutrofilia ou neutropenia;

t7 Elevagiio de neutréfilos imaturos;

¢ Indice neutrofilico aumentado;

{11 Razdo dos neutréfilos imaturos sobre 0s segmentados > a 0,3;

117 Alteracbes degenerativas nos neutréfilos com vacuolizagio e granulacdo téxica;

{ {7 Plaquetopenia (<150.000/mm?).

Um escore > 3 oferece sensibilidade de 96% e especificidade de 78%, e um escore de 0, 1 ou 2 fornece
valor preditivo negativo de 99%. Embora dtil, nfo se constitui isoladamente ainda em um teste definitivo

para o diagnostico da sepse, uma vez que nio identifica todos os neonatos sépticos.

Quadro 3. Valores de Neutréfilos (por mm?) em Recém-Nascidos

NEUTROPENIA | NEUTROHLIA

1 IMATURDS

imaturos* |

© NEUTROFLOS
PNsiSkg
SEa0 o >0 »0,16

N <1.5kg*

Nesdmento S am o el -

12 horas 00 <7800 512400 S 14500 > 1500 016
Mhoras Do stoo s S i%0 50,16
36 horas ' <5400 > 11600 > 10600 > 1,100 ~0,15

48 bor v D g a0l S e
60hpras‘ - <1100 <3000 >6.000 - >7.200 Se00 . 2003
T crin e some - 7.000 5550 R
120 horas <1.100 <1.800 > 6.000 > 5.400 > 500 >012
Eaads o <UD g0 56000 55400 g sa

Fonte: Manroe et al., 1979; *Mouzinho et al., 1994.

Acima de 28 dias de vida considerar valores hematologicos de normalidade apropriados para
 aidade. - s
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ANEXO F - CUIDADOS COM O PICC (parte do protocolo institucional que encontra-

se em construcao)

CUIDADOS COM O CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC)

*CURATIVOS &
-De 7 em 7 dias e se necessario antes;

-Realizado pela enfermeira com clorexidina 0,5% e

finalizando com curativo transparente;

-Para ajudar na fixagdo ¢ indicado fazer uma “borboletinha”;

- em casos especiais e conforme avaliagdo do enfermeiro

pode-se estender até 10 dias.

*INFUSAO DE MEDICAMENTOS

- Utilizar seringas de 10 ml ou mais, pois quanto menor é a seringa maior é a pressao e
ocorre 0 risco de romper o cateter;

- Realizar assepsia no local de conexdo do cateter PICC com alcool 70%, a cada

instalacdo ou administracdo de medicamento.

*SALINIZAC;AO DO CATETER
- Lavar o cateter com SF0,9% SEMPRE ap6s infusdo de qualquer medicacéo.
Administrar em FLUSH.

*INFUSAO DE GLOBULOS
- Infundir globulos somente em PICC acima de 3 Fr

- Ap6s a infusdo, lavar o cateter com SF 0,9%

*ASPIRACAO DE SANGUE PARA COLETA DE EXAMES
- Aspirar de 0,5 a 3 ml de sangue e desprezar, ap0s aspirar a quantidade necessaria

para o0 exame, lavar o cateter com 1 a 10 ml de SF 0,9%.

* OBSTRUCAO DO CATETER PICC
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- A técnica de desobstrugéo é por pressdo negativa (utiliza-se 2 seringas de 10 mle 1
torneirinha de trés vias), nunca fazer pressao positiva e sim deve-se aspirar e desobstruir por

pressao negativa.

* EM CASO DE SUSPEITA DE INFECQAO

- Observar se hé eritema, hipertermia, secrecdo no local de insercéo do cateter;

- Observar se 0 paciente apresenta sinais e sintomas de infeccéo (febre, dor, calor,
rubor, tremores/bacteremia);

- Coletar amostra de sangue pelo cateter (aspirar) para hemocultura;

- Coletar hemocultura periférica;

- No caso de haver secrecdo purulenta ao redor da insercdo do cateter, ou se as culturas
de sangue forem positivas, retirar o cateter e encaminhar a ponta para cultura;

- Informar a enfermeira do turno para registrar as observagdes no formulario de PICC.
*RETIRADA DO CATETER

- A retirada do cateter é realizada pela enfermeira, se houver suspeita de infeccao,
encaminhar a ponta do cateter para cultura.

- Sempre registrar no formulério do paciente a data da retirada

Elaboragdo: Grupo de Acesso Venoso de Enfermagem (atualizado em 2013)

Protocolo para utilizagdo do Cateter Central de Insercéo Periférica — PICC
Atualizado em setembro de 2013.
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