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RESUMO

Objetivo: discorrer sobre as recomendagdes para pratica de enfermagem mais atuais no manejo de cateter central de insergdo
periférica (PICC) em recém-nascidos (RNs). Contetido: a assisténcia ao RN com PICC vem sofrendo diversas alteragdes em
relagdo as formas de mensuragdo do tamanho do cateter a ser inserido e de visualizagdo da veia a ser puncionada, aos fatores
que influenciam a escolha do sitio de inser¢do, ao acompanhamento da migracdo do cateter, a confirmagdo da ponta do PICC
e a outros cuidados de manutengdo e remogao do dispositivo. Conclusdo: houve uma grande evolugdo do conhecimento
referente ao manejo do PICC na populagdo neonatal, mas ainda existem lacunas de conhecimento a serem exploradas. Espera-
se uma melhoria da assisténcia ao RN que receberd um PICC.

Descritores: Enfermagem; Cateterismo Periférico; Recém-Nascido; Difusdo de Inovagdes.

ABSTRACT

Objective: to discuss the most current recommendations for nursing practice in the management of the peripherally inserted
central catheter (PICC) in newborns (NBs). Content: care for NBs with PICCs has undergone several changes as regards
measuring the size of the catheter to be inserted and visualizing the vein to be punctured, factors influencing choice of insertion
site, monitoring for catheter migration, confirming PICC tip position, and other precautions for device maintenance and
removal. Conclusion: knowledge of PICC management in newborns has advanced greatly, but still features gaps to be explored.
Care for NBs who receive a PICC is expected to improve.

Descriptors: Nursing; Catheterization, Peripheral; Infant, Newborn; Diffusion of Innovation.

RESUMEN

Objetivo: discutir las recomendaciones mas actuales para la practica de enfermeria sobre el manejo de catéteres centrales de
insercion periférica (PICC) en recién nacidos (RN). Contenido: la asistencia al RN con PICC ha sufrido varios cambios en relacion
con las formas de medir el tamafio del catéter a insertar y la visualizacién de la vena a puncionar, los factores que influyen en
la eleccién del sitio de insercidn, el seguimiento de la migracion del catéter, la confirmacion de la punta del PICC y otras
precauciones de mantenimiento y extraccion del dispositivo. Conclusién: ha habido una gran evolucidn del conocimiento sobre
el manejo de PICC en la poblacién neonatal, sin embargo, aun existen brechas de conocimiento por explorar. Se espera una
mejora en la asistencia al RN que recibira un PICC.

Descriptores: Enfermeria; Cateterismo Periférico; Recién Nacido; Difusion de Innovaciones.

INTRODUCAO

O cateter venoso central de inser¢do periférica (CCIP ou PICC, da sigla em inglés) tem sido utilizado no Brasil desde
1990, porém seu uso tornou-se mais frequente na area neonatal a partir de 2000. A inser¢do do PICC em neonatologia
viabiliza um acesso venoso intravascular seguro, eficaz, prolongado e confortavel a uma populagdo fragil e vulneravel a
riscos iatrogénicos®3.

O uso do PICC em recém-nascidos (RNs) impacta na redugao do risco de flebite, do nimero de repetidas pungdes
com cateteres intravenosos periféricos e, consequentemente, na diminui¢do da dor e do sofrimento*.

Contudo, ainser¢do e manutencdo do PICC sdo procedimentos complexos e seu uso esta relacionado a um grande
repertdrio de complica¢gdes que podem aumentar a morbimortalidade neonatal®. Por este motivo, o enfermeiro deve
conhecer as especificidades do PICC, qualificar-se para a insergdao e manuseio deste cateter, estabelecer protocolos nas
instituicdes hospitalares, e manter-se sempre atualizado quanto as inovagdes tecnoldgicas empregadas no manejo
deste PICC, de modo a fornecer um cuidado efetivo e de qualidade?.

Autora correspondente: Ludmylla de Oliveira Beleza. E-mail: ludmyllab@hotmail.com
Editora Cientifica: Cristiane Helena Gallasch; Editora Associada: Juliana Amaral Prata

Recebido em: 26/07/2021 — Aprovado em: 10/12/2021 Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2021; 29:e61291
p.1


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2021.61291
mailto:ludmyllab@hotmail.com
http://orcid.org/0000-0001-9975-562X
http://orcid.org/0000-0002-5041-8283
https://orcid.org/0000-0001-9586-9486
http://orcid.org/0000-0002-1006-9357
http://orcid.org/0000-0001-6878-7098
http://orcid.org/0000-0002-6456-2315

Beleza LO, Ribeiro LM, Vasques Cl, Margatho A, Brasil G, Costa K
Atualizagdo cateter central insergdo periférica neonatal
i) Artigo de Atualidades
ot Uptade Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2021.61291
Articulo de Actualidades

Muitas dessas inovagBes tecnoldgicas e assistenciais relacionadas ao PICC vem destacando-se no cendrio
internacional e sendo ratificadas pela publicacdo recente de guidelines e pesquisas. Porém, as ultimas publica¢cdes
brasileiras n3o apresentam alteracdes em técnicas de mensuracgio, inser¢do e manutencdo do PICC em RNs?%7.

Diante deste contexto, o objetivo deste artigo é discorrer sobre as inovagdes das recomendagdes da pratica no
manejo do PICC em neonatos.

CONTEUDO

Indicagbes do PICC em neonatologia

A indicacdo de inser¢do de dispositivos de acesso vascular central como o PICC em RNs foi alterada para quando
antecipa-se uma necessidade de terapia intravascular de, no minimo, cinco dias, pois ha necessidade de ensaios clinicos
de alta qualidade para indicar os cateteres midline nesta popula¢ao®.

Mensuracao do comprimento do PICC a ser inserido

Tradicionalmente, a extensdo/comprimento do cateter que sera inserido no interior do vaso é mensurada de acordo com
marcos anatémicos externos, partindo-se sempre do provavel sitio de inserc3o®°. Porém, com a utilizacio dessa técnica de
mensuragdo, observa-se que, em cerca de 65,9 a 73,5% das insergGes, ha necessidade de ajustes (tragdo) do cateter por mal
posicionamento da ponta'®'2, Esta necessidade de ajustes pode chegar a 97,3% em RNs que pesam menos de 617 gramas®2.

Desse modo, para tentar reduzir as tracdes ap0s inser¢do, foram desenvolvidas férmulas para estimar o comprimento do
PICC a ser introduzido, correlacionando-a com o peso e a estatura dos RNs. Um estudo!! que avaliou 214 RNs, estimou
diferentes férmulas a depender do local de inser¢ao do PICC. Para inser¢do em veias do pé, os autores relataram a seguinte
férmula “medida a ser inserida (cm) = 16 + 4.27 x peso corporal (kg)”; para inser¢do na veia femoral a “medida a ser inserida
(cm)=9.8+1.7 x peso corporal (kg)”; na veia poplitea a “medida a ser inserida (cm) =-0.3 + 0.45 x estatura (cm)”; nas veias da
mao a “medida a ser inserida (cm) = 4.46 + 0.32 x estatura (cm)”; e na veia axilar a “medida a ser inserida (cm) =1 + 0.18 x
estatura (cm)”. A acurdcia das férmulas propostas foi avaliada em 102 RNs e verificou-se uma redugdo na necessidade de tragdo
do cateter apds insercdo, especialmente quando o sitio de inserc3o foi realizado em veias dos membros inferiores (MMI1)2,

Outra pesquisa recente revisou o prontudrio de 790 pacientes e estabeleceu uma férmula que atribui um valor
constante de acordo com a veia a ser puncionada, que leva em consideragdo a veia a ser puncionada, a faixa de peso
em que o RN nasceu (de 1000 a 1500g, por exemplo) e o préprio peso de nascimento. O comprimento do PICC a ser
inserido seria igual a Secdo (constante da veia) + (constante do peso X peso/100). Tal férmula demonstrou acuracia
maior que 90% dentre RNs avaliados®®.

Estes estudos apresentam uma alternativa segura e assertiva a mensuragao que utiliza os marcos anatémicos,
inovando por possibilitar a reducao da realizagao de procedimentos dolorosos e estressantes ao diminuir a necessidade
de trac3o do PICC apds insercdo e de manipula¢des dos RNs13,

Visualizacao da veia a ser puncionada

Existe a recomendacdo de que seja utilizado um aparelho de ultrassonografia (USG) para avaliar a veia que sera
puncionada quanto ao seu calibre (ndo pode ultrapassar 30-45% do vaso) e se ha anormalidades em sua extensdao como
oclusdes e trombose®1416,

Um estudo retrospectivo dos Estados Unidos teve como objetivo descrever o uso da USG na inser¢ao do PICC.
Apresentou a técnica de visualizagdo, puncdo e insergdo do PICC em tempo real, demonstrando a simplicidade e acuracia
da técnica'®, como mostra a Figura 1. Neste estudo, a taxa de sucesso foi de 100% em uma amostra composta de 10
RNs com multiplas tentativas anteriores de acesso vascular sem sucesso®*,
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FIGURA 1: Visdo transversa ao se colocar o transdutor da USG
levemente sobre a pele que receberd a pungdo para inser¢dao do
cateter®4.
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Poucos foram os estudos encontrados em que houve o uso de dispositivos que facilitem a visualizagdo das veias
na inser¢do do PICC em RNs, assim como o uso da USG com este objetivo'*!®, Apesar disso, um ensaio clinico
demonstrou a eficicia de equipamentos de near-infrared e transluminador na insercdo de cateter periférico em RNs*’
e existe a recomendacdo de uso de dispositivos para este propdsito®?®.

Fatores que influenciam a escolha do sitio de insergao

Pesquisa recente com RNs'®n3o identificou diferenca na prevaléncia de complica¢des relacionadas ao uso de PICC
em relacdo ao sitio de insercdo. No entanto, os resultados de uma metanalise!® demonstraram que as taxas de
complicagOes relacionadas ao uso do PICC em RNs sdo maiores nos cateteres inseridos em veias dos membros
superiores (MMSS) quando comparados com os inseridos em MMII, principalmente risco de remogdo nao-eletiva e mal
posicionamento®®.

Em RNs que passaram por procedimento cirdrgico abdominal, estudos demonstraram que o risco de trombose
aumenta nestes pacientes®!® e que complicacBes graves trombdticas podem ocorrer em pacientes cirdrgicos com PICC
inserido em MMII?, Este Gltimo fato pode ser explicado por haver necessidade de permanéncia de PICC por mais tempo
em pacientes cirurgicos, por uma provavel hipertensdo abdominal apds cirurgia local e por diminui¢do do fluxo
sanguineo femoral decorrente desta, o que aumentaria o risco de trombose pela estase venosa®®.

Portanto, ainda que as veias dos membros superiores sejam os sitios de insercdo preferenciais para insercdo de
PICC, é importante considerar a realiza¢cio deste procedimento inicialmente nos MMII dos RNs'® n3o cirdrgicos. Ja nos
RNs submetidos a cirurgia abdominal, recomenda-se evitar inser¢des de PICC em MMII paras reduzir a ocorréncia de
algumas complicac¢des relacionadas ao cateter®.

Acompanhamento da migragao do cateter

Pode-se afirmar que o PICC migra constantemente dentro do vaso, independentemente do sitio de insergao.
Estudos verificaram que a flexdo do cotovelo e o0 movimento de adugdo e abdugdo a 180° do membro superior com
cateter, durante a realizacdo do raio x, resulta na movimentacdo da ponta em dire¢do ao cora¢do®?*?2. Uma pesquisa
com 60 neonatos mostra, inclusive, que a movimentagdao do membro leva a migragao da ponta do cateter de acordo
com a veia puncionada, sendo que, se o cateter for inserido abaixo do cotovelo e este estiver flexionado, sua ponta
migra em direcdo ao coragdo ao se comparar com o realizado em extensdo do cotovelo; e se membro for aduzido, em
direcdo ao corpo, ha migracdo para dentro ou para fora do coragdo se as veias acessadas forem basilica e cefalica,
respectivamente??,

Assim, a maioria da evidéncia atual disponivel dd uma énfase com maior embasamento de que se deve adotar
uma posicdo com o cotovelo flexionado para realizagdo do raio x de confirmacdo da ponta do PICC inserido em MMSS,
pois esta é a posicdo mais fisioldgica, comum e natural para o RN, além de ser a mais longa na maioria dos sitios de
insercdo®1?,

Parece seguro e até recomendavel a realizacdo de raio x em pacientes que receberam PICC em MMSS em uma
posicdo com cotovelo flexionado e ombro em aducdo. Esta migracdo constante da ponta também ratifica a necessidade
de acompanhamento radioldgico rotineiro e frequente do posicionamento do PICC.

Quando a USG esta disponivel na unidade, é possivel e proposta a sua utilizacdo na insercdo do PICC e durante sua
migracdo até o local almejado, sendo seu uso associado a melhoria nas taxas de sucesso da insercdo e a diminui¢do dos
nimeros de puncdes e de taxas de complicacdes®1°,

Posi¢do da ponta do PICC

Ha evidéncias bem robustas que relacionam o aumento das taxas de complicagdes com o posicionamento ndo
central da ponta do PICC, especialmente obstrugdes, extravasamento, outras complicacdes mecanicas, flebite e
remoc3o n3o-eletiva>®2324, As complica¢des que culminam em remog¢3o n3o eletiva de PICC podem levar & interrupgdo
precoce da terapia intravenosa, ao aumento de custos, do tempo de hospitalizagdo e de estresse e a impactos negativos
na satde do RN!2%5,

Por esta razdo, torna-se essencial garantir um posicionamento da ponta do PICC o mais central possivel,
idealmente em veia cava superior ou inferior e préximo a jung¢do cavoatrial, sendo sua visualizagdo realizada,
tradicionalmente, por raio x apds sua inser¢do®19121% Entretanto, a confirmacdo da ponta por raio x tem sido
considerada inadequada pelo tempo que pode levar para realizagdo deste procedimento e pela quantidade de radiagdo
a que os RNs s30 expostost?26:27,

Como alternativas seguras, mais fidedignas e de menor custo, a confirmagdo da localizagdo da ponta do PICC
poderia ser realizada, em tempo real, por meio de USG e/ou de eletrocardiograma intracavitario (IC-ECG)2. Quando a
posicdo da ponta do PICC é verificada por USG, a taxa de necessidade de ajuste/tragdo do PICC apds sua insergdo é
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significativamente menor, quando comparada com raio x. Além disso, utilizando-se a USG, a localizagdo da ponta do
PICC é realizada num intervalo de tempo menor!??? e sua acuréacia pode chegar a até 94%%%4. A USG também possui as
vantagens de ndo expor a radiagdo, de avaliagdo em tempo real, de menor incidéncia de mal posicionamento da ponta,
de menores manipulagdes dos RNs, de identificacdo de migragdo e de reposicionamento dos cateteres para uma posi¢do
adequada de modo imediato'®!>?2, Todavia, existem obstdculos para implementacdo desta tecnologia, como a
disponibilidade do equipamento nas unidades e a necessidade de treinamentos e credenciamento do operador da
USG8’9'14’28.

O IC-ECG funciona com a colocagdo de eletrodos em 3 pontos no térax, sendo que um dos sensores ligados a estes,
durante a inserc3o, é retirado e colocado em contato com a extremidade distal do PICC?%27:2%30 como mostra a Figura
2. A medida que a ponta do cateter se desloca em direg3o ao coragdo, a onda P do eletrocardiograma vai alterando-se
e sofrendo um aumento de amplitude até que ela excede a do complexo QRS quando atinge a jungdo cavo-atrial (Figura
3); quando a ponta do PICC entra no coracio, a onda P diminui e pode ficar bidirecional ou negativa2®2%3°,

Catheter heparin cap - :

Scalp needle

FIGURA 2: Demonstragdo de como ficam organizados os materiais
capazes de instrumentralizar o IC-ECG3°.
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FIGURA 3: Amplitude da onda P ultrapassando a do complexo QRS,
fendmeno que pode ser verificado quando a ponta do cateter atinge a
jungdo cavo-atrial®.

Nos estudos em que houve comparacgdo da acurdcia do IC-ECG com o raio x, foi encontrado um nimero que variou
entre 74-95%2%293% com sensibilidade de 94,26-97% e especificidade de 85,5-100%2%%°. Outras vantagens deste
método: é nao-invasivo, ndo hd exposicdo a radiagdo e o equipamento necessario é de facil manipulagdo por
enfermeiros capacitados?®?”2°, Em um estudo que comparou este método com o marco anatémico, a taxa de
complicacdes foi menor no grupo do IC-ECG?°. Deve-se reiterar que alguns fatores podem levar a falhas, como o n3o
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aparecimento da onda P, a movimentagdo ativa do paciente e a interferéncia de outros equipamentos eletromagnéticos
préximos26:2%:39,

Manobras nao invasivas para auxiliar na progressao e reposicionar a ponta do PICC

Em relagdo a progressdao do PICC, um artigo brasileiro recente mostra a aplicagdo de uma manobra de
movimentag¢do do ombro capaz de auxilia-la na regido hemiclavicular direita de RNs, a qual consiste em trés passos para
aumentar o espaco da subclavia entre a primeira costela e a clavicula, diminuindo a possivel compressao local: elevagédo
(pressionar regido axilar), protragdo (pressionar regido escapular de modo posteroanterior, trazendo o ombro para
frente) e abaixamento (pressiona-lo levemente no sentido cefalocaudal). Houve significancia estatistica com melhor
progress3do do cateter inserido em veia cefélica direita quando a manobra foi realizada (p<0,05)°®.

Em RNs, sempre que a ponta do PICC estiver mal posicionada dentro do vaso, existe uma recomendacgdo de se
utilizar de meios ndo invasivos para sua corregdo, como elevar a cabega do leito se ponta em veia jugular, deitar no lado
oposto com a cabeca elevada se em veia braquiocefélica ou flushing delicado e infus3o de liquidos®. Ajustes de mal
posicionamento da ponta de 10 PICCs apenas com movimentagdo do membro no qual estava introduzido foram
descritos. Assim, com PICCs inseridos na veia basilica que foram para veias do pescogo, houve sucesso de migragao da
ponta em nove de dez cateteres com as seguintes manobras: o membro foi abduzido no ombro e o cotovelo estendido
0 maximo possivel, o que levou a ponta em direcdo mais periférica; em seguida, o ombro foi aduzido e o cotovelo
flexionado para ponta dirigir-se para posi¢cdo central. Um cateter inserido na veia cefalica que dobrou na subclavia
retornou para posi¢do central ao aduzir o membro na altura do ombro e estender o maximo o cotovelo e, logo apds
abduzir o ombro e flexionar o cotovelo?!.

Outros cuidados relacionados a inser¢do, manutengdo e remogdo do PICC

De modo geral, cateteres n3o devem ser cortados, a h3o ser que haja recomendac3o do fabricante3'. Mesmo com
recomendacdo, deve-se entender que a pratica de cortar o cateter leva a alteragcdes em sua ponta, as quais podem ter
ou n3o consequéncias clinicas negativas32. Um estudo realizado com 634 adultos verificou uma associa¢do entre cortar
o PICC antes de sua insercdo e trombose venosa profunda (TVP), ou seja, quando o PICC é cortado, ha 5 vezes mais
chance de desenvolvimento de TVP se comparado aos ndo cortados®3. Uma revis3o sistematica com a popula¢io
neonatal hospitalizada mostrou que ndo ha como afirmar que o procedimento de cortar cateteres é seguro e que ndo
foram encontrados guidelines baseados em evidéncias relevantes para garantir seguranca neste procedimento3-.

Em relagdo ao procedimento de inser¢do, uma pesquisa brasileira quase-experimental demonstrou que o uso de
uma manta térmica durante a instalagdo do PICC em RNs pode prevenir e até corrigir a hipotermia decorrente da
realizagdo deste procedimento®.

A necessidade de realizacdo do flushing (administracdo de solugdo rapida para lavar cateter) para garantir a
permeabilidade do PICC também foi avaliada em uma revisdo sistematica, ndo sendo possivel prover nenhum tipo de
recomendac3o para populacio neonatal devido a falta de evidéncia por realizagdo de praticas muito variadas®. Todavia,
preconiza-se o flushing com soro fisiolégico (sem conservantes - sdo toxicos para os RNs), preferencialmente pulsatil,
em todos os dispositivos vasculares antes e ap6s administra¢cdo de medicamentos®. Além disso, recomenda-se o uso de
solucdes continuas com heparina a 0,5U/Kg em todos os cateteres centrais de RNs®.

N3o foram encontradas descri¢des do uso de PICC com materiais antitrombogénicos em RNs. Mas uma overview
afirma que ainda ha necessidade de mais ensaios que estabelecam eficacia, eficiéncia e seguranca dos produtos
utilizados nestes cateteres®’.

Em relagdo a prevencgao de infec¢do, ndo foram localizados relatos de seguranca e eficacia de PICCs impregnados
com antimicrobianos/clorexidina na populagdo neonatal, mas os locks com vancomicina e heparina trouxeram étimos
resultados em estudo recente realizado com RNs32,

Recomenda-se também o uso cauteloso de clorexidina durante a assepsia da pele em prematuros e RNs de baixo
peso nos primeiros 14 dias de vida pela ocorréncia de queimaduras quimicas, assim como em lactentes abaixo de 2
meses por haver registros de absorgdo sistémica. Deve-se remover o antisséptico logo apds uso e tempo de agdo e
produtos a base de iodo ndo devem ser utilizados para assepsia em prematuros®3°,

Os curativos transparentes de PICCs inseridos em RNs ainda possuem a recomendagdo de ndo serem trocados
rotineiramente e sim apenas quando sujos ou soltando, e o uso de curativos e dispositivos integrados que eliminam a
necessidade de suturas para fixacdo adequada do cateter s3o estimulados®*. Uma unidade neonatal italiana afirma
que, ao utilizar cola de cianoacrilato com o curativo transparente para fixar o PICC, obteve uma reducdo de 35 para 20%
de deslocamento acidental e que o uso da cola é seguro e barato e ela é de facil remogdo'®. No entanto, outros estudos
devem ser realizados para confirmar a efetividade deste material.
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Como a populagdo neonatal possui alto risco de lesdo de pele, aconselha-se o uso de solugdes de

barreira/protetoras na pele antes da aplicacdo do curativo®*°. Devem ser evitados os curativos impregnados com
clorexidina por estarem associados com dermatites de contato em RNs, especialmente nos prematuros?.

Uma outra recomendagdo atual é que, ao remover o PICC e outros cateteres centrais, fazé-lo com RN em decubito

dorsal (ou até Trendelemburg se ndo for prematuro), realizar compressdo com gaze estéril e manter um curativo
oclusivo, como gaze com petrolato, por 24 horas para prevenir embolismo aéreo?.

CONCLUSAO

Nos ultimos anos, houve uma grande evolugdo do conhecimento referente ao manejo do PICC na populagdo

neonatal. Hd um melhor entendimento do comportamento do cateter dentro do vaso, novas formas de mensuragao do
comprimento do cateter a ser inserido, uso de tecnologia em procedimentos de inser¢do e confirmagdo da ponta do
cateter, além de cateteres e curativos de materiais diferentes usados em outras populagdes que ndo podem ser
utilizados em RNs. Cuidados que antes eram considerados essenciais como o flushing de horario e o corte do cateter
antes da inser¢do estdo sendo avaliados quanto a sua real necessidade e riscos. Todas estas inovagdes tém reduzido as
taxas de complicagGes, o que, certamente, diminui a morbimortalidade e o sofrimento dos RNs.

Infelizmente, por mais que alguns estudos possam datar de mais de 5 anos, as informagdes e suas recomendagdes

nao parecem estar atingindo a assisténcia direta ao paciente neonatal em muitas instituicdes no Brasil. Dessa forma,
espera-se que este artigo transforme o conhecimento adquirido mediante suas atualizacGes em melhoria direta na
qualidade da assisténcia de enfermagem ao RN que recebe o PICC.
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