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Objetivo: Identificar o conhecimento dos enfermeiros quanto a insergao e manutengao do cateter central de insercao periférica em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Método: Estudo exploratdrio descritivo quantitativo realizado em um hospital pediatrico de referéncia em maio e junho de 2019. Anélise
dos dados por meio do programa SPSS (21.0). Resultados: Setenta e oito por cento dos enfermeiros receberam capacitagao na instituigdo, 100,0% realizam
lavagem do acesso com solugao salina, pressao positiva e técnica pulsatil e todos consideram como pontos criticos o eritema, algia, secregao no local de
insergao e obstrugao do dispositivo. Conclusédo: O papel do enfermeiro é fundamental na diligéncia com o cateter central de insercao periférica, atuando
como educador da equipe de enfermagem para promover a qualificagao e adesao aos protocolos institucionais continuamente.

Descritores: Recém-nascido; Cateterismo venoso central; Unidades de terapia intensiva neonatal; Enfermagem neonatal.

PERIPHERALLY INSERTED CENTRAL CATHETER: NURSING PRACTICES IN NEONATAL INTENSIVE CARE

Objective: To identify nursing knowledge regarding the insertion and maintenance of the peripherally inserted central catheter in a Neonatal Intensive Care
Unit. Method: Exploratory descriptive quantitative study carried out in a pediatric reference hospital in May and June 2019. Data analysis using the SPSS
program (21.0). Results: Seventy-eight percent of nurses received training at the institution, 100.0% performed access flushing with saline, positive pressure
and pulsating technique and all considered as critical points erythema, pain, secretion at the insertion site and obstruction of the device. Conclusion: The role
of the nurse is fundamental in the diligence with the peripherally inserted central catheter, acting as an educator of the nursing team to promote qualification
and adherence to institutional protocols continuously.

Descriptors: Newborn; Central venous catheterization; Neonatal intensive care units; Neonatal nursing.

CATETER CENTRAL INSERTADO PERIFERICAMENTE: PRACTICAS DE ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

Objetivo: identificar el conocimiento de las enfermeras sobre la insercion y el mantenimiento del catéter central insertado periféricamente en una unidad

de cuidados intensivos neonatales. Metodo: estudio cuantitativo descriptivo exploratorio realizado en un hospital pediatrico de referencia en mayo y junio
de 2019. Analisis de datos con el programa SPSS (21.0). Resultados: el setenta y ocho por ciento de las enfermeras recibieron capacitacion en la institucion,
el 100.0% realizd enrojecimiento de acceso con solucion salina, presion positiva y técnica pulsante y todos se consideraron puntos criticos como eritema,
dolor, secrecion en el sitio de insercion y obstruccion del dispositivo. Conclusién: El papel de la enfermera es fundamental en la diligencia con el catéter
central insertado periféricamente, actuando como un educador del equipo de enfermeria para promover la calificacion y el cumplimiento de los protocolos
institucionales continuamente.

Descriptores: Recién nacido; Cateterismo venoso central; Unidades de cuidados intensivos neonatales; Enfermeria neonatal.
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INTRODUGAO

Devido ao avango tecnologico empregado a recém-
-nascidos (RN) em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) nos ultimos anos, tem-se observado uma melhoria
expressiva da assisténcia prestada, bem como a redugao
da mortalidade infantil e um aumento significativo na so-
brevida dos RN de alto risco®?

Mediante tal avango, ocorreu uma modificagao do perfil
dos neonatos internados, demandando dos profissionais
de enfermagem maior aprimoramento tecnicista® A equi-
pe de enfermagem que exerce o cuidado em UTIN deve re-
conhecer que os RN sao individuos que apresentam depen-
déncia, fragilidade, delicadeza, instabilidade e necessitam
de maior percepgao e sensibilidade durante o cuidado. Para
isso, precisam exercer uma assisténcia segura e humani-
zada, identificando as necessidades apresentadas pelo pa-
ciente® as quais tornam essa populagao diferenciada das
demais faixas etarias.

No que diz respeito a terapia intravenosa, o Enfermeiro
possui um papel fundamental na assisténcia ao RN e pos-
sui legalmente autonomia profissional para a passagem de
cateter, sua indicagao, insergao e manutengao, mediante
capacitagao Por conseguinte, a insergao do cateter central
de insergao periférica (PICC, do inglés Peripherally Inser-
ted Central Catheter) é um procedimento privativo do en-
fermeiro®.

Mesmo sendo uma fungao privativa do enfermeiro, é
de vital importancia para o sucesso do PICC, uma equipe
de enfermagem qualificada através de educagao conti-
nuada, afim de prestar um servigco de qualidade, seguro
e humanizado, sempre incorporando novas tecnologias
ao cuidado.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi identifi-
car o conhecimento dos enfermeiros quanto a insergao e
manutengao do PICC em uma UTIN de um hospital pedia-

trico de referéncia.

METODOLOGIA

Estudo descritivo quantitativo, realizado com enfermei-
ros que trabalham na UTIN de um hospital pediatrico de
referéncia em Curitiba, resultando em 14 participantes.

Foram incluidos todos os enfermeiros que exercem fun-
Goes assistenciais na UTIN do hospital de estudo, os quais
possuem ou nao habilitagao em PICC.

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias da
UTIN entre maio e junho de 2019. Apds assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, o participante pre-
encheu o questionario estruturado em escala Likert, elabo-

rado com base em referenciais tedricos sobre a tematica.

Esse instrumento foi balizado por meio da Técnica de Del-
phi com um time de 14 enfermeiros especialistas em PICC.
Este grupo respondeu aos questionarios e opinou quanto a
tematica do estudo, o que resultou em um feedback con-
sensual quanto ao questionario a ser utilizado. Cabe salien-
tar que os profissionais que participaram da validagao do
instrumento nao foram incluidos como participantes do
estudo.

Para o questionario foram elaboradas inicialmente 36
questoes. Apds validagao do questionario com os especia-
listas, restaram 33 questdes referentes a insergao e cui-
dados com o PICC, além disso, todas as perguntas foram
revisadas e melhoradas pelo time.

As informagodes foram analisadas por meio de estatis-
tica descritiva, através do programa estatistico Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21.0. A
pesquisa atendeu as diretrizes da Resolugao n2 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, sendo aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob parecer de
n2 3.246.764.

RESULTADOS

Quanto ao perfil dos enfermeiros, 7 (49,7%) possuem
tempo de formagao de 1 a 5 anos. Sobre a atuagao pro-
fissional em UTIN, 5 (35,5%) possuem menos de 1 ano,
seguido de 4 (28,4%) de 1 a 5 anos. Dos 14 enfermeiros
entrevistados, 10 (71,0%) possuem curso de habilitagao
em PICC, porém, todos responderam os itens relacio-
nados a insergao do dispositivo, provavelmente por co-
nhecerem e presenciarem essa técnica na unidade, seja
por auxiliarem o enfermeiro habilitado na realizagao do
procedimento, ou por possuirem formagao académica
sobre o dispositivo. Quanto a manutengao do cateter,
sete entrevistados responderam que semanalmente
manuseiam, em média, 10 cateteres (14,2%), 4 cateteres
(14,2%) e 5 cateteres (21,3%). Oito dos 14 enfermeiros
(56,8%) possuem pos-graduagao, variando entre Gestéo
em Saude, UTI Pediatrica e Neonatal e Saude da Crianga
e do Adolescente.

Em relagdo a educagao continuada promovida pela
instituigao sobre PICC, 11 (78,1%) responderam afir-
mativamente. Quando questionados sobre a promo-
Gcao de algum treinamento sobre cuidados com o PICC
para sua equipe de enfermagem, 9 (63,9%) dos enfer-
meiros responderam que ja realizaram algum tipo de
capacitagao.

Quanto as praticas profissionais na inserg¢ao do
PICC em UTIN, os resultados estao apresentados na
Tabela 1.
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Tabela 1 - Analise descritiva sobre as praticas profissionais

dos enfermeiros na insercao do PICC - UTIN, Curitiba,

2019.

Enfer-
Variaveis Categorias meiros

n (%)
Avalia as condigdes clinicas Sempre 13 (92.9)
do paciente Sem informagdes 1 (7))
Faz uso de equipamentos de
protecao individual e sc'>L|C|t.a S 14 (100,0)
o mesmo aos profissionais
envolvidos no procedimento
Realiza técnica de insercao
de forma asséptica e estéril Sempre 14(100.0)
Solicita confirmagao da po-
sigdo do cateter através da Sempre 13 (92.9)
radiografia, bem como a in- Sem informagoes 1(71)
terpretagao do resultado
No momento da insergao, Sempre 4(28,4)
nao traciona ou reintroduz Quase sempre 5(35.7)
o cateter. O paciente devera As vezes 4(28,4)
estar monitorizado Sem informagoes 1(71)
Discute facilmente sobre a S 13 (92.9)
. - Quase sempre 1(71)
indicagdo do cateter com a
equipe médica S 13 (92.9)

q Quase sempre 1(71)

Total 14 (100)

Fonte: Dados da Pesquisa.

Também foi aplicado um questionario sobre as praticas

profissionais quanto ao manejo do PICC, conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Andlise descritiva sobre as praticas profissionais dos
enfermeiros na manutengao do PICC - UTIN - Curitiba, 2019

Variaveis Categorias ﬁr}t/er)‘melros
o,
Sempre 7(49.7)
Nao coleta amostras de sangue Quase sempre 4(28,4)
em cateteres abaixo de 3,8 As vezes 1(71)
French Quase nunca 1(71)
Nunca 1(71)
Considera pontos criticos: Sempre 9 (63.9)
eritema, algia, secregao na Quase sempre 1(7.1)
insergao e obstrugao Nunca 4(28,4)
Av_aha a posigao do cateter Sempre 14 (100,0)
(migragao)
Realiza radiologia de controle (S)ir:g‘esem e 13(7(?)2 )
para verificagao da posi¢ao do Sempre P 7 (4‘9 7)
cateter - Quase sempre 5(35,5)
Realiza higienizagao das maos Quase nunca 2(14.2)
antes de manipular o cateter Sempre 14 (100,0)
Reahza~ antissepsia das Sempre 12 (85.2)
conexodes por pelo menos 10 Quase sempre 1(71)
segundos ao abrir o sistema Nunca P 1 (7'1)

fechado
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Nao utiliza seringa de calibre
inferior a 10 ml para o flushing

Realiza a troca do oclusor ao
abrir o sistema fechado

Realiza o flushing com solugao
salina, empregando pressao
positiva e faz o pingamento do
sistema para evitar o retorno
vVenoso

Total

Sempre
Quase sempre
Nunca

Sempre
Quase sempre

Sempre
Quase sempre
As vezes
Sempre

12 (85.2)
1(7))
1(7))

13 (92.9)
1(7))

11(78.1)
1(7.1)
2(14,2)
14 (100,0)

14 (100)

Fonte: Os autores.

Quanto as praticas profissionais em relagao ao curativo

do PICC, os resultados estao apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Andlise descritiva sobre as praticas profissionais

dos enfermeiros quanto as praticas do curativo do PICC -

UTIN, no ano de 2019. Curitiba, 2019

Enfer-
Variaveis Categorias meiros
n (%)
A primeira troca do curativo devera Sempre 8 (56.8)
ser realizada apds 24 horas do Quase 5 (35'7)
procedimento, utilizando o curativo sempre |
~ 1(71)
transparente As vezes
Na troca do curativo, retird-lo com Sermpre
soro fisiologico 0,9%, abrir o material Semp 6(42,6)
; As vezes
do curativo, umedecer a compressa Quase 2(14,2)
de gaze com soro fisiolégico 0,9%, N unca 1(7.1)
realizar limpeza da area de insergéao e Nl:mca 5(35.7)
secar a area com gaze
Aplicar clorexidina alcodlica no sitio Sernpre 14
de insercao e aguardar secar P (100,0)
. R Sempre 13 (92.9)
Inspecionar o sitio de insergao Quase 1(7.)
sempre '
Fixar com curativo transparente todo Sermpre 14
o cateter, datando o curativo P (100,0)
O curativo deve ser trocado quando 14
apresentar sujidade, umidade ou Sempre (100,0)
descolamento '
A cobertura podera ser trocada a cada Sempre 14
7 dias quando limpo e seco P (100,0)
Sempre
Riscos durante o procedimento: Setisfe (l? ((gf)g)
tracionamento e remogao acidental A P 1 7'1
do dispositivo S vezes )
Sem infor- 3(2L,3)
magoes
Total 14 (100)

Fonte: Os autores:
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DISCUSSAO

Em relagao a infusao de sangue e hemoderivados pelo
cateter e a nao coleta de amostras de sangue em cateteres
abaixo de 3,8 French, sabe-se que essas praticas acabam
ocorrendo devido a fragilidade venosa, as caracteristicas
especificas da clientela juntamente das praticas assisten-
ciais intensivas. Estudos demonstram que nao sao reco-
mendadas a infusdo dessas solugdes e contraindicam a
coleta de sangue, pois devem ocorrer em cateteres com
calibre superior a 3,8 French®4. Revisao integrativa de-
monstrou que a utilizagao do PICC para hemotransfusoes
e coletas de sangue deve ser pouco recomendada, pois
existe o risco de trombose ou obstrugao®.

Sobre a permeabilizagao do acesso vascular, estudo
que acompanhou 401 PICC em neonatos até sua remogao
descreveu que o flushing deve ocorrer em intervalo de 6
horas, com infusao de solugao fisiolédgica a 0,9%, utilizando
volume de 0,5 a 1,0 ml e seringa de 10 ml ou maior volume?.

E importante refletir o uso da técnica do flushing pul-
satil (push pause). Estudos demonstram que essa técnica
pode ser mais efetiva na remogao de depodsitos sélidos por
causar fluxo turbilhonado, comparado a técnica de flushing
continuo que causa fluxo laminar®?

Todos os enfermeiros entrevistados responderam que
sao considerados pontos criticos o eritema, algia, secregao
no local de insergao e obstrugao. Quanto a detecgao pre-
coce de complicagoes relacionadas ao cateter, sinais como
hipertermia, rubor e secregao no sitio da insergao, devem
ser avaliados diariamente pelo enfermeiro, ressaltando a
importancia de profissionais treinados tecnicamente para
intervirem sobre as complicagdes antecipadamente.

Em relagao ao curativo, observou-se variagao das res-
postas dos participantes na realizagao do mesmo, o que
possivelmente reflete a falta de padronizagao desse proce-
dimento. A pratica do curativo é essencial na manutengao
do PICC, uma vez que possui as fungoes de cobrir, prevenir
trauma local e contaminagao. Existe uma diversidade de
materiais utilizados para esse fim e, como exige procedi-
mento estéril, demanda a troca por profissional capacitado
no intuito de prevenir infecgao relacionada ao cateter. A
escolha ideal da cobertura ajuda na manutengao do acesso
venoso®101),

Quando inserido, o PICC deve ser fixado com gaze e fita
adesiva estéril devido a presenga de sangramento ou diafo-
rese, sendo realizado a troca a cada 48 horas ou cobertura
estéril transparente que deve ser trocada a cada sete dias,
ambos devem ser trocados imediatamente se presenga de
sujidade, umidade ou descolamento, sempre com o objeti-

vo de redugao de infecgdo por corrente sanguinea (IPCS)*

3610 Essa recomendagao justifica a mesclagem na resposta
em relagdo a primeira troca do curativo pelo enfermeiro,
sendo sempre necessario uma avaliagao diaria da cobertu-
ra utilizada no dispositivo vascular pelo profissional.

Estudo de revisao integrativa com o objetivo de analisar
os riscos do uso do PICC e as boas praticas de manuten-
cao, evidencia a troca do curativo do PICC a cada sete dias
no caso de pelicula transparente ou na presenga de suji-
dade, umidade, sangramento ou bordas com pouca adesao
cutanea®. A utilizagdo da pelicula transparente semiper-
meavel oferece a visualizagao do sitio de insergao, atua
como barreira para microrganismos externos(?, aumenta
o tempo de permanéncia do cateter, proporciona conforto
ao paciente e menor custo a instituigao®

Em relagao ao preparo da pele do neonato, deve-se
considerar seu peso. Estudos apontam para a fragilidade
da pele em RN com peso inferior a 1.500 gramas, onde é
correto utilizar clorexidina degermante, e para RN com
peso superior a 1.500 gramas recomenda-se a utilizagao de
clorexidina alcodlica®”101,

A Infusion Nurse Society (INS) da preferéncia a utili-
zagao de antisséptico cuténeo de clorexidina em solugao
alcodlica > 0,5%, mas se houver contraindicagao, pode ser
usado povidine ou alcool a 70%, deixando secar completa-
mente antes da insergao do cateter ou troca do curativo.
Apesar da eficacia comprovada, a avaliagao desses produ-
tos sobre a pele deve ser constante devido ao risco de irri-
tagao e queimaduras em prematuros e lactentes®.

Durante o curativo, para a prevengao do deslocamento
acidental do PICC, é recomendavel a manipulagdo minima,
sendo sua estabilizagdo uma medida eficaz com o uso de
dispositivos com esse fim ou fita adesiva estéril@1° 9. Atu-
almente existem no mercado varios modelos de estabiliza-
dor, porém, a ANVISA e a INS orientam o uso de estabili-
zadores sem sutura para redugao do risco de infecgao®.

Em relagao a nao utilizagao de seringa de calibre menor
que 10 ml para a infusdo no cateter, varios autores relatam
que o uso de seringas de 1, 3 e 5 ml diretamente no co-
nector do cateter, devido a sua pressao exercida, podem
ocasionar ruptura do dispositivo. Por isso, indica-se o uso
de seringas de 10 e 20 ml7910-12),

Todos os entrevistados relataram a higienizagao das
maos antes de manipularem o cateter. Atualmente, qual-
quer debate sobre as infecgdes de corrente sanguinea
prevé a discussao acerca dos indicadores de processo, os
quais estao intrinsicamente envolvidos com as praticas di-
arias executadas pelos profissionais de saude®. As maos
constituem a principal via de transmissao de microrganis-

mos durante a assisténcia prestada aos pacientes®. Por
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isso, higieniza-las € o caminho mais efetivo para prevenir
infecgoes!. Legeay et al. (2015) alertaram que a transmis-
sao de microrganismos patogénicos pelas maos dos pro-
fissionais pode levar a circulagao de cepas endémicas por
longos periodos®.

No que tange a antissepsia das conexdes por 10 se-
gundos e a troca do oclusor ao abrir o sistema, estudiosos
afirmam que esses cuidados resultam em diminuigao signi-
ficativa de infecgao associada ao cateter“'?, auxiliando na
prevengao de colonizagdo extraluminal®®, recomendagdes
também pontuadas pela ANVISA®.

Observou-se uma diferenciagdo nas respostas sobre
os dois momentos em que a radiografia se faz importan-
te, isto é, logo apds a insergao e durante a manutengao
do dispositivo. Muitos enfermeiros nao solicitam a ima-
gem de controle para visualizagdo do PICC porque, dia-
riamente, os RN sao radiografados para outros fins. Des-
sa maneira, mesmo que o exame nao tenha esse objetivo
especifico, é possivel fazer o controle de posicionamento
do PICC através dessas imagens solicitadas por outros
profissionais.

Pesquisa que analisou o conhecimento de enfermeiros
neonatais acerca das praticas com o PICC afirmou que o
sucesso do procedimento é alcangado quando o disposi-
tivo atinge a veia cava. Qualquer posigcao subdtima é um
fator limitante para o seu uso, portanto, quando o contro-
le por meio de radiografias nao é efetuado, pode gerar um
desfecho prejudicial para o RN@.

Considerando que a insergao do cateter é o momento
critico para a ocorréncia de infecgdo, o monitoramen-
to sobre a insergao € uma forma de manter essas taxas
constantemente baixas”. Quanto aos cuidados durante
a cateterizagao, estao consolidadas as recomendagoes
de antissepsia das maos, uso de barreira maxima esté-
ril, antissepsia da pele com clorexedina 0,5% e secagem
completa do produto, utilizagao de kits de insercao pré-
-montados, equipe exclusiva com treinamento especia-
lizado em insercao e manutencao de cateter venosos
central®. A verdadeira prevengao da infecgao precisa
da aderéncia restrita aos bundles e protocolos institu-

cionais .
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Limitagoes do estudo

Aponta-se como limitagao do estudo a escassez de
referenciais tedricos nacionais que abordassem o manejo
do PICC pela enfermagem em UTIN. Devido ao seu uso em
expansao, faz-se necessério identificar praticas vigentes
sobre a insercao e manutengao desse dispositivo, a fim de
apresentar recomendagoes para a pratica clinica e forne-
cer evidéncias para melhorar protocolos institucionais.

Contribuigoes para a pratica:

O PICC é uma tecnologia inovadora, cada vez mais ne-
cessaria nas UTIN e que exige dos profissionais conheci-
mento técnico-cientifico para evitar complicagoes. Para
isso, a adesao as boas praticas relacionadas ao seu uso sao

cuidados indispensaveis na assisténcia neonatal.

CONCLUSAO

Dentro da equipe de saude, o enfermeiro tornou-se um
profissional de destaque na diligéncia com o PICC, a partir
do momento que adquiriu autonomia legal para este fim.
Para assegurar essa notoriedade e promover um cuidado
ético e seguro, tal profissional precisa estar em constan-
te aperfeicoamento e garantir que toda a equipe seja fiel
aos protocolos institucionais. Além disso, como dissemina-
dor de saberes, deve atuar como educador permanente da

equipe de enfermagem.

Contribuigoes os autores:

Higor Pacheco Pereiraia) concepgédo e/ou desenho do es-
tudo; b) coleta, andlise e interpretagao dos dados; c) redagao
e/ou revisao critica do manuscrito; d) aprovagao da versao
final a ser publicada). Débora Maria Vargas Makuch: a) con-
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