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Fatores de risco para remocao nao eletiva de cateter central

de insercao periférica em neonatos em

um centro neonatal
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RESUMO

Objetivo: O estudo objetivou avaliar os fatores de risco relacionados a remogao nao eletiva do cateter central de insercdo periférica
(CCIP) em recém-nascidos. Métodos: Estudo transversal, realizado com 188 CCIPs instalados em neonatos em um centro
neonatal de um hospital puiblico de grande porte, localizado na cidade de Sdo Paulo (SP), entre janeiro e novembro de 2017.
Para varidveis continuas, utilizaram-se estatistica descritiva e teste t-Student, e para varidveis descritivas, o teste > de Pearson.
Resultados: Ruptura (25%) e infecgao relacionada ao cateter (19%) foram os principais motivos para sua remogao ndo eletiva, e
os fatores de risco identificados para tal estiveram relacionados ao tipo de terapia instituida (monoterapia ou politerapia), nimero
de venopuncgdes durante sua inser¢do, nimero de curativos realizados durante sua permanéncia e tempo de permanéncia do cateter.
Conclusao: A remocao do cateter antes do término da terapia programada gera danos ao neonato e custos extras para a instituico.
A andlise dos motivos para sua remo¢ao ndo eletiva e dos fatores de risco associados demonstram a necessidade de investir-se no
treinamento da equipe de enfermagem para o correto manuseio do cateter, objetivando a prevencdo de complicagdes evitaveis.
Palavras-chave: cateterismo venoso central; cateterismo periférico; cateteres venosos centrais; recém-nascido;
enfermagem neonatal; fatores de risco.

ABSTRACT

Objectives: The study aimed to evaluate the risk factors related to non-elective removal of Peripherally Inserted Central
Catheter (PICC) in newborns. Methods: Cross-sectional study, carried out with 188 PICC installed in neonates in a Neonatal
Center of a large public hospital, located in the city of Sdo Paulo, between January and November of 2017. For continuous
variables, descriptive statistics, and the Student’s t-test were used; and for descriptive variables, the Pearson’s y¢* test. Results:
Rupture (25%) and catheter-related infection (19%) were the main reasons for non-elective removal of the catheter and the
risk factors identified were related to the type of therapy instituted (mono- or polytherapy), number of venopunctures during
insertion, number of dressings performed during their permanence and total permanence time of the catheter. Conclusion:
Catheter removal prior to completion of scheduled therapy causes damage to the neonate and extra costs for the institution.
The analysis of the reasons for its non-elective removal and associated risk factors demonstrate the need to invest in the
training of the nursing team for their correct handling aiming to prevent avoidable complications.

Keywords: catheterization, central venous; catheterization, peripheral; central venous catheters; infant, newborn; neonatal
nursing; risk factors.

INTRODUCAO

Ao se considerar o desenvolvimento tecnolégico em
dreas da saude, as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) atualmente possuem grande representatividade. A te-
rapia intravenosa tem seu destaque nesse conjunto de tecno-
logias imprescindiveis para o cuidado do recém-nascido na

UTIN.' Entre os tipos de acesso para administracio de far-
macos e outras substancias em recém-nascidos internados em
UTIN, a via intravenosa € o principal deles.’

A terapia intravenosa tem exigido aprimoramento da
equipe de enfermagem na neonatologia, pois 0s tratamentos
que necessitam de drogas irritantes e vesicantes requerem a
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manutengao de acesso venoso seguro e duradouro.’* O cateter
central de inser¢do periférica (CCIP), ou peripherally inserted
central catheter, em inglé€s, € um dispositivo intravascular cen-
tral inserido perifericamente, por profissional médico ou enfer-
meiro devidamente capacitado para tal, a beira do leito, tendo
sua ponta posicionada préximo ao coracdo, de preferéncia em
veia cava.>® O Conselho Federal de Enfermagem, por meio da
Resolucdo n® 258/2001, definiu a atribui¢do de competéncia
técnica e legal ao enfermeiro para instalar e manipular o cate-
ter.” Esse cateter intravenoso apresenta beneficios importantes,
como altas taxas de sucesso em sua inser¢do e menores taxas
de infecgdes relacionadas ao cateter, quando comparado a ou-
tros tipos de cateteres centrais cirurgicamente inseridos.?
Todavia, complica¢des relacionadas ao uso do CCIP po-
dem surgir, e as mais comumente citadas incluem problemas
mecanicos, como obstrucdo e ruptura do cateter, perfuracio
do vaso, extravasamento, trombose, problemas infecciosos,
sepse relacionada ao cateter, hematoma, posi¢do inadequa-
da do cateter e pneumotérax.”!® Estudos nacionais apontam
que em 41 a 50,8% dos cateteres inseridos apresentaram
complicagdes, um contraste quando comparados a estudos
internacionais que demonstraram algum tipo de complicacio
ocorrendo em 2,9 a 31,7%, apenas, dos casos.''"'* Essas com-
plicacdes podem levar a remocdo do cateter antes do término
da terapia intravenosa proposta, ou seja, a sua remog¢do nao
eletiva, o que gera danos ao recém-nascido por expd-lo a nova
cateterizacao para que seja possivel dar continuidade a essa
terapia. Este estudo objetivou avaliar os fatores de risco rela-
cionados a remogao ndo eletiva do CCIP em recém-nascidos.

METODOS

Estudo de abordagem quantitativa, cardter transversal
e retrospectivo. A amostra foi composta de 188 cateteres do
tipo CCIP instalados em recém-nascidos hospitalizados em
um centro neonatal de um hospital puiblico de grande porte,
localizado na regido central da cidade de Sao Paulo (SP), en-
tre janeiro e novembro de 2017.

Os neonatos eram exclusivamente nascidos na materni-
dade do mesmo hospital. Foram incluidos neste estudo os re-
cém-nascidos (zero a 28 dias de vida) que utilizaram o cateter
mono-limen de silicone, com 1,9 French (Fr) de calibre ou o
duplo limen de poliuretano (2 Fr) durante o periodo proposto
para coleta de dados. Aqueles que foram transferidos para ou-
tras unidades de internagdo, os que foram a 6bito em menos
de 24 horas apds a inser¢do do cateter, os que ainda permane-
ceram com o cateter apds o periodo proposto e aqueles com
registro incompleto em prontudrio foram excluidos.

A remocdo ocorrida ao término da terapia infusional foi
considerada eletiva. A remoc¢do ndo eletiva foi aquela que ocor-
reu antes do término dessa terapia e foi motivada por: ruptura,
infeccdo, tracdo acidental, 6bito, obstru¢do, edema do mem-
bro, microfuro, necessidade de venodisseccdo, saida acidental
ou flebite. Os dados foram coletados por meio de impresso pro-
prio, denominado Protocolo do cateter CCIP, anexo ao pron-
tudrio do paciente, que inclui informacdes relacionadas ao pa-
ciente, a insercao do cateter, sua permanéncia e remogao.
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Conforme Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Na-
cional de Satide, o estudo foi autorizado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da institui¢io definida para local de es-
tudo (Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica
n° 82635218.5.0000.0068).

Para varidveis continuas, utilizaram-se estatistica des-
critiva e o teste t-Student. Para varidveis descritivas o teste %
de Pearson foi empregado a fim de avaliar diferenga estatis-
tica entre os grupos de remocao ndo eletiva e os de remocao
eletiva. Para tanto, adotou-se nivel de significancia de p<0,05
com intervalo de confian¢a 95%.

RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados proposto, 200 ca-
teteres do tipo CCIP foram inseridos no centro neonatal.
Destes, 188 enquadraram-se aos critérios de inclusio deste
estudo e foram acompanhados até sua remocio. Os dados da
Tabela 1 apresentam as caracteristicas relacionadas a popula-
¢io estudada. E importante ressaltar que, na data de insercio
do cateter, os recém-nascidos apresentavam mais de um diag-
nostico clinico.

Tabela 1. Caracteriza¢do dos recém-nascidos submetidos & implan-
tacdo do cateter central de inser¢ao periférica. Sdo Paulo, SP, 2017.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 99 52,6
Feminino 89 47,4
IG nascimento
< 32 semanas 100 53,2
> 32 semanas 88 46,8
IG corrigida
< 32 semanas 72 38,3
> 32 semanas 116 61,7
Peso nascimento
<1.500 g 110 58,5
>1.500 g 78 41,5
Peso data inser¢do
<1.500 g 107 56,0
>1.500 g 81 43,1
Diagnéstico
Prematuridade 128 68,1
Infec¢do 127 67,5
Distirbios respiratérios 106 56,4
Distirbios cardiacos 80 42,5
Ictericia neonatal 61 32,4
Disturbios eletroliticos 49 26,1
Distirbios metabdlicos 43 22,9
Distdrbios gastrintestinais 39 20,7
Disttirbios neurolégicos 32 17,0
Disttirbios urolégicos 21 11,2
Sindromes associadas 15 7,8

IG: idade gestacional.
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Entre os diagndsticos clinicos mais frequentes na
data de inser¢do do cateter, categorizados por sistema, des-
tacam-se sindrome do desconforto respiratério (25,5%) e
sindrome do pulmdo timido (23,4%) como distdrbios res-
piratdrios e persisténcia do canal arterial (19,14%) como
distdrbio cardfaco.

A média, ao nascimento, da idade gestacional (IG) dos
recém-nascidos, em semanas, foi de 32,3+4,6, e a do peso,
em gramas, foi de 1.597,3+901,4. Para o grupo de remocéio
nao eletiva, 38,3% dos recém-nascidos foram classificados
como pequenos para a IG. J4 para o grupo de remocio ele-
tiva, isso aconteceu em apenas 27,7% dos casos. A Tabela 2
apresenta médias dos dados referentes ao neonato na data
em que o cateter foi inserido de acordo com a indicacdo para
sua remocgao.

Verifica-se que os recém-nascidos do grupo de remocao
ndo eletiva apresentaram menor idade cronolégica e menor
tempo de permanéncia do cateter. Contudo, ndo houve dife-
renca estatistica entre as varidveis.

A Tabela 3 mostra a correlagdo entre as varidveis tipo
de cateter, nimero de venopungdes, segmento corporal de
inser¢do, terapia instituida, nimero de curativos e tempo de
permanéncia total dos cateteres estudados e sua remocao
ndo eletiva.

Conforme exposto pela Tabela 3, houve diferenca esta-
tisticamente significante (p<0,001) para a correlacdo entre a
remoc¢do nio eletiva do CCIP e nimero de venopungdes, te-
rapia instituida, nimero de curativos e tempo de permanén-
cia. Em comparagdo entre os dois grupos (remogao eletiva e
ndo eletiva) trés ou mais venopuncdes foram realizadas em
45,8% dos cateteres removidos nio eletivamente — 5,4%
a mais do que os removidos eletivamente —; a politerapia
foi a mais instituida (86,2 e 64,9%), bem como o tempo
de permanéncia do cateter, que foi de até 10 dias na maior
parte (59,6 e 47,9%). Em relacdo ao tipo de cateter e seg-
mento corporal, ndo houve diferenca estatistica. O silicone
foi o material de confec¢do do CCIP mais frequentemente
empregado em ambos os grupos (83,0 e 96,8%), contudo,
o poliuretano apareceu com frequéncia maior no grupo de
remocdo ndo eletiva em comparagao a remocao eletiva (17,0
e 3,2%). Avaliando o segmento corporal escolhido para a in-
sercdo do CCIP, os valores foram considerados semelhantes
entre os dois grupos. A Tabela 3 elucida os motivos para a
remogdo do CCIP.

Término de terapia foi considerado indicag@o para re-
mocao eletiva do CCIP e representa, nesta amostra, 50,0%
dos cateteres incluidos neste estudo. Para remocao ndo eletiva
a ruptura representa 13,3% dos cateteres removidos e suspei-
ta de infec¢do constitui 10,2%, totalizando 23,5%.

DISCUSSAO

O uso do CCIP tornou-se extremamente comum em
UTIN, especialmente se levarmos em conta a fragilidade ve-
nosa caracteristica dos neonatos atendidos nessas unidades,
pois esse tipo de cateter torna vidvel acesso vascular seguro
para administracdo de drogas por periodo prolongado e que
requerem acesso venoso central — principais exemplos sdo a
nutri¢do parenteral prolongada e a antibioticoterapia, além de
drogas vasoativas e sedativas.'*

A prematuridade € definida como o nascimento que
ocorre antes do termo, ou seja, antes da maturidade fetal,
marcada pelo alcance das 37 semanas de gestacdo. E a cau-
sa mais frequente de internacdes em UTIN e estd fortemente
associada a distirbios respiratérios, jid que a maturacdo do
pulmio fetal € proporcional a sua IG.'

Neste estudo, houve predominincia de recém-nasci-
dos do sexo masculino, com IG ao nascimento menor que

Tabela 3. Motivos para remocdo do cateter central de inser¢ao
periférica (CCIP). Sdo Paulo, SP, 2017.

Motivo para remocao do cateter CCIP N %
Término da terapia infusional 94 50,0
Ruptura 25 13,3
Suspeita de infec¢do relacionada ao cateter 19 10,2
Tracdo acidental 10 5,3
Obito 9 4,8
Obstrucao 8 4,2
Edema 6 3,2
Microfuro 6 3.2
Necessidade de venodissec¢ao 6 3,2
Saida acidental 4 2,1
Flebite 1 0,5

Tabela 2. Médias de idade gestacional corrigida, idade cronolégica e peso do neonato submetido a inser¢do do cateter central de
insercdo periférica (CCIP) de acordo com a indicagdo para sua remocdo. Sdo Paulo, SP, 2017.

Indicacao de remociao do CCIP

Variaveis Nao eletiva (N=94)
Média + DP

IG corrigida (semanas) 344+49

Idade cronoldgica (dias) 11,0 £ 19,1

Peso (g) 1.787,8 £ 950,0

DP: desvio padrdo; IG: idade gestacional.
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Eletiva (N=94) p
Média + DP
33,2+4,1 0,070
11,6 + 19,7 0,832
1.564 + 826,9 0,088
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32 semanas e, corrigida, maior que 32 semanas; porém o
peso, tanto ao nascimento quanto na data de inser¢do do ca-
teter, manteve-se majoritariamente menor que 1.500 gramas.
Os diagndsticos clinicos mais frequentes foram prematurida-
de, infeccdo e distirbios respiratérios. O grupo de remogdo
ndo eletiva apresentou maior quantidade de neonatos classifi-
cados como pequenos para a IG quando comparado ao grupo
de remocdo eletiva. No entanto, a IG corrigida e cronoldgica
e o peso na data de insercdo do cateter ndo apresentaram dife-
renga estatistica significativa.

A prevaléncia de remocao ndo eletiva no presente es-
tudo foi de 50%. Essa remocido esteve associada a fatores
como maior nimero de venopungdes durante sua insercao,
tipo de terapia instituida (politerapia), maior nimero de
curativos realizados durante sua permanéncia e tempo total
de permanéncia.

Em estudo transversal e retrospectivo, realizado em um
hospital privado de grande porte da cidade de Sdo Paulo, tan-
to para o grupo de remogdo eletiva quanto para o de remocgao
nao eletiva do CCIP, a maioria dos neonatos também era do
sexo masculino, com diagndstico prevalente de prematurida-
de e peso adequado para a IG. A taxa de remog¢ao nio eletiva
foi de 39,3% e esteve associada a menor média de IG e de
peso na data do procedimento e & maior idade cronolégica do
recém-nascido.'s

No presente estudo, o tipo de terapia instituida apre-
sentou diferencga estatistica significante entre os grupos de
remog¢do ndo eletiva e remocdo eletiva (p<0,001), indicando
correlagdo para essa varidvel. A politerapia foi predominante
nos dois grupos, mais ainda no grupo de remocao ndo ele-
tiva, representando 86,2% dos casos. Consideraram-se mo-
noterapia a terapia infusional de apenas uma droga continua
ou de apenas drogas intermitentes e politerapia a infusdo de
uma ou mais drogas continuas e associadas ou ndo a outras
drogas de infusdo intermitente. De maneira semelhante, em
estudo de coorte prospectivo, realizado em UTIN de um hos-
pital privado de grande porte na cidade de Sdo Paulo, 256 ca-
teteres do tipo CCIP foram analisados por meio de coleta de
dados em prontudrio, e, destes, 237 (84,8%) foram utilizados
para administracio de multiplas drogas em terapia intrave-
nosa (politerapia). No mesmo estudo, assim como neste, a
populacido foi descrita majoritariamente por prematuros com
diagnésticos de algum tipo de infec¢do e de distirbios respi-
ratérios, portanto a terapia infusional inclui antimicrobianos
e solugdes hiperosmolares de maior aporte caldrico, o que
justifica a grande utilizagdo da politerapia.'’

No centro neonatal, local deste estudo, dois tipos de ca-
teter sdo utilizados, o de silicone mono-limen 1,9 Fr e o po-
liuretano duplo liimen 2,0 Fr. Este dltimo deveria ser primeira
escolha quando se emprega a politerapia, j4 que € recomen-
déavel dar-se preferéncia a via exclusiva para administracio de
medicamentos.'® Todavia, o tipo mais utilizado neste estudo foi
o de silicone mono-limen. Isso pode ser explicado pelo fato de
serem raros os estudos publicados sobre as taxas de seguranga
desse cateter em comparacdo a outros. Além disso, o cateter do
tipo silicone faz-se mais vantajoso, visto que apresenta maior
flexibilidade, facilitando sua inser¢éo a beira do leito."”
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Entretanto, quando se utiliza apenas uma via para infu-
sdo de solucdes diversas, aumentam-se as chances de ocor-
réncia de interacdes medicamentosas no limen do cateter.
A interacdo medicamentosa € descrita pela modificacdo da
acdo de uma droga, dentro do organismo, por outro farmaco,
por sobreposi¢do de drogas, por elementos presentes na dieta
ou até mesmo por fatores ambientais. As principais compli-
cacdes causadas pela interacdo e incompatibilidade medica-
mentosa que ocorre no limen do cateter sdo a obstrugdo e a
ruptura/o microfuro.'”” A obstrucdo, entdo, pode ocorrer por
formacdo de trombos no limen do cateter, placa de fibrina ao
seu redor ou por precipitacdo de drogas. A permeabilizagao
do cateter utilizando-se seringas de 10 mL ou maiores (para
prevenir seu rompimento em razdo da pressdo excessiva) €
a estratégia mais recomendada para sua prevengdo. Em caso
de obstrucdo constatada, € importante definir sua causa.
Intervencdes como reposicionamento do cateter e adminis-
tracdo de substincias desobstrutivas sdo vélidas. Quando a
oclusdo € irreversivel, a remocdo do cateter € indicada.'

O nimero de venopuncdes foi outro fator estatistica-
mente correlacionado (p<0,001). No grupo de remoc¢do nio
eletiva, houve maior ocorréncia de trés ou mais pungdes du-
rante a inser¢do do cateter quando comparado ao grupo de
remocio eletiva. E recomenddvel que o nimero de venopun-
¢oes durante a insercdo do CCIP seja limitado a trés, para
reduzir-se o risco de infec¢do.'® Portanto, quanto menor o ni-
mero de venopungdes durante sua inser¢do, menor o risco de
posteriores complicagdes que levem a sua retirada ndo eleti-
va, conforme correlagdo encontrada neste estudo. A infeccio
de corrente sanguinea € um risco que acompanha o uso de
qualquer dispositivo intravascular. Esse risco € ainda aumen-
tado quando associado a outros fatores, como prematuridade
e baixo peso ao nascer — o que leva a deficiéncias de siste-
ma imunolégico —, além do prolongado tempo de internacio
em UTIN e da exposicdo a grande nimero de procedimentos
invasivos. Ainda podemos citar inabilidade da equipe de en-
fermagem no manuseio do cateter, manipulagdes excessivas e
contaminag¢do do canhdo do cateter.'s

O numero de curativos realizados durante a permanén-
cia do cateter também apresentou diferenca estatistica sig-
nificativa (p<0,001). No centro neonatal, o curativo € feito
com filme transparente, para que se possa observar o sitio de
insercdo do cateter, com intervalo de tempo de sete dias en-
tre um curativo e outro, ou sempre que necessirio sua troca,
por desprendimento do filme ou sujidade presente — com
exce¢do dos primeiros curativos, realizados por motivos de
necessidade de trag@o do cateter, até que este se localize em
posicao central ideal. Todavia, cada troca de curativo repre-
senta um momento de exteriorizacio da inser¢do do cateter,
o que pode favorecer sua tragcdo ou saida acidental, além da
exposicdo a mais riscos de infec¢do. Desse modo, € de suma
importancia a avaliacio didria do curativo do CCIP, verifi-
cando-se sua limpeza e aderéncia a pele, além do extremo
cuidado durante a troca.'®!?

O tempo de permanéncia total do CCIP também apre-
sentou relagdo com sua remogdo nao eletiva (p<001). O tem-
po de permanéncia, quando muito longo, aumenta o risco de
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complicagdes relacionadas ao cateter.' Paradoxalmente, nes-
te estudo, a maior parte dos cateteres removidos ndo eletiva-
mente permaneceu instalada por até 10 dias. Isso pode ser
explicado pelo fato de que esses cateteres foram removidos
precocemente, j4 que alguma complicacdo impossibilitou o
término da terapia por meio deles. Ademais, pode-se inferir
que o tempo de permanéncia do cateter deve limitar-se a ne-
cessidade de seu uso, sendo ele removido assim que a terapia
infusional alcancar seu objetivo.

Outras complicacdes, como edema do membro cate-
terizado e flebite, apresentaram baixa incidéncia. O edema
pode ser causado por curativos restritivos, posicionamento
e movimentacdo reduzida do neonato e trombose. A flebite
pode estar associada ao calibre incompativel entre cateter e
vaso sanguineo escolhido.'®'” Complica¢des graves, como
tamponamento cardiaco e arritmias relacionadas ao uso do
CCIP nao ocorreram. Sendo assim, o CCIP mostrou-se um
dispositivo de acesso vascular seguro para a terapia intrave-
nosa de acordo com a necessidade do recém-nascido interna-
do na UTIN.

CONCLUSAO

No presente estudo, os principais motivos para remocao
ndo eletiva do CCIP foram ruptura e suspeita de infeccio rela-
cionada ao cateter. Os fatores de risco identificados para essa
remogao estiveram correlacionados ao tipo de terapia institui-
da, nimero de venopung¢des durante sua inser¢io, nimero de
curativos realizados durante sua permanéncia e tempo total
de permanéncia do cateter. A remogdo do cateter antes do tér-
mino da terapia programada gera danos ao neonato e custos
extras para a instituicao.

E importante destacar que essas complica¢des ocorrem
predominantemente por motivos relacionados ao inadequado
manuseio do cateter e a qualidade do material. Investir no
treinamento de toda a equipe € um grande passo em direcio
ao sucesso da terapia intravenosa, além da sele¢do, quando
possivel, de cateteres que atendam a padrdes de seguranca,
durabilidade e confiabilidade.

H4 escassez de estudos que tratem dos fatores de risco
relacionados a remocgdo ndo eletiva do CCIP, o que destaca
a necessidade de outras pesquisas sobre essa temdtica, para
que se possa, cada vez mais, expandir o conhecimento sobre
motivos relacionados a complicacdes com o cateter e contri-
buir para o aperfeigoamento do cuidado de enfermagem com
esse instrumento por meio da atualizagdo de protocolos ins-
titucionais.
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