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RESUMO

Objetivos: analisar a relacdao entre o tipo de cateter epicutaneo instalado e o tempo até a ocorréncia de
complicagdes que motivam a remocao precoce do dispositivo. Método: Coorte prospectiva, realizada em
uma unidade de cuidados intensivos neonatais de um hospital privado na cidade de Sao Paulo, no periodo
de 01 de julho de 2010 a 30 de junho de 2011. A coorte foi composta por neonatos submetidos a instalacao
do cateter epicutaneo duplolimen de poliuretano ou monolimen de silicone. Resultados e discussao:
Foram analisados 270 cateteres. Ndo houve associacdo entre o tipo de cateter epicutaneo e o tempo até a
ocorréncia de complicacoes (p=0,45). O cateter duplolimen de poliuretano apresentou maior tempo médio
de permanéncia do cateter (p<0,01). Conclusao: Os dois tipos de cateteres epicutaneos permitiram a infusao

intravenosa por mais de 10 dias e nao apresentaram complicagbes mais graves.

Descritores: Recém-nascido; Cateterismo venoso central; Enfermagem neonatal.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, intensificaram-se os
avangos tecnologicos em terapia intravenosa na
area da neonatologia, beneficiando os recém-
-nascidos (RN) de alto risco que demandam por
tratamentos medicamentosos prolongados,
infundidos intravenosamente, necessitando
para isso de um acesso venoso central seqguro®.

Nesse contexto, o cateter central de inser-
cao periférica (CCIP) ou cateter epicutaneo foi
criado para atender as demandas terapéuticas
dos neonatos criticamente doentes!". Este dispo-
sitivo oferece uma rota de acesso venoso central
por meio da puncao de uma veia periférica do
membro superior ou inferiort",

Por se tratar de um procedimento invasivo,
o uso do CCIP ndo é isento de risco. As compli-
cagbes mecanicas, incluindo oclusao, extravasa-
mento, migracao e trombose, ocorrem em 15%
a 48% dos CCIPs inseridos®.

Para a populacao de neonatos, estao dis-
poniveis no mercado cateteres confeccionados
com materiais biocompativeis, como o silicone
e o poliuretano. Os cateteres produzidos com
silicone sdo de lUmen Unico, com calibre de 1,9Fr
e 3F. Os cateteres de poliuretano podem ser
monolumen com calibres de um ou dois French
(Fr) e de duplolimen com 2Fr®),

A escolha do dispositivo deve ser baseada
em uma avaliacao das condic¢bes clinicas do
recém-nascido e nos objetivos da terapia infu-
sional. O ideal é que nao haja necessidade do
enfermeiro realizar a troca do tipo de cateter do
paciente ao longo do tempo de tratamento. Nes-
se contexto, o CCIP de poliuretano duplolimen
permite infundir, simultaneamente, drogas in-
compativeis entre si, evitando multiplos acessos
venosos e reduzindo a frequéncia de puncodes
venosas para infusao dessas solucdes. Ja o cate-
ter de Unico limen é indicado para a infusdo de
apenas um tipo de solucdo intravenosa®.

A literatura aponta que o numero de li-
mens do cateter pode estar relacionado a um
aumento das taxas de complicagdes relacio-
nadas ao cateter®. Uma vez que o cateter de
poliuretano apresenta maior nimero de limens,
existe a hipotese de que as complicagdes, espe-
cialmente aquelas relacionadas a manipulacao
do cateter como infec¢do de corrente sanguinea
e tracao acidental, possam ocorrer com uma
incidéncia maior quando comparadas ao cateter
epicutaneo de silicone e limen Unico.

O enfermeiro exerce papel central na in-
sercdao, manutencao, deteccao e tratamento das
complicacdes relacionadas ao cateter epicuta-
neo. Considerando que o cateter duplolimen de
poliuretano representa uma tecnologia recente
nas unidades neonatais, justifica-se a necessi-
dade de analisar as vantagens e desvantagens
deste tipo de cateter em comparagao ao cateter
monolimen de silicone. Logo, este estudo se
propde aanalisar arelacao entre o tipo de cateter
epicutaneo instalado e o tempo até a ocorréncia
de complicagbes que motivam a remocgao pre-
coce do dispositivo.

METODO

Trata-se de um estudo de coorte com coleta
prospectiva de dados. A coorte foi composta
por neonatos que receberam dispositivos CCIPs
monolimen de silicone ou duplolimen de po-
liuretano para terapia intravenosa prolongada.
Foi realizado em uma UTIN de um hospital de
grande porte da rede privada do municipio de
Sao Paulo, no periodo de 01 julho de 2010 a 30
junho de 2011. Todos os cateteres que foram
introduzidos nesse periodo foram avaliados para
serem inseridos no estudo.

A UTIN conta com 60 leitos e o quadro de
profissionais da equipe de enfermagem é forma-
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do por 24 enfermeiros e 124 auxiliares e técnicos
de enfermagem. Do total de enfermeiros, 22 tém
certificacdo conferida por curso de capacitacao
de instalacao de CCIP. O niumero mensal de
nascimentos nesta instituicao é de, aproximada-
mente, 800 e sao instalados, aproximadamente,
30 CCIPs por més na unidade neonatal.

Foram considerados elegiveis os neonatos
gue nasceram na prépria maternidade e recebe-
ram um dos dois tipos de cateteres estudados,
sem diagnostico de coagulapatias e anomalias
congénitas com perda de integridade da pele.

A variavel de exposicao foi o tipo de cateter
epicutaneo instalado, monolumen de silicone ou
duplolimen de poliuretano. O cateter de Unico
[imen de silicone tinha calibre de 1,9Fr (BD First
PICC 26G/1,9Fr, 50cm - Beckton Dickinson, Utah,
EUA), e o cateter de duas vias de poliuretano era
de calibre de 2Fr, 1Fr em cada via e com uma Unica
abertura distal (Nutriline Twinflo 24G/2Fr, 30cm -
Vygon, Aachen, Alemanha). A escolha pelo tipo de
cateter foi de acordo com a avaliacdo da equipe
de salde, respeitando o quadro clinico e terapia
medicamentosa do RN. Este recebia o cateter de
monolimen quando a terapia medicamentosa
era composta apenas por uma solugdo intrave-
nosa; e recebia o cateter de duplolimen quando
a terapia intravenosa era composta por mais de
um tipo de solucao intravenosa, por exemplo,
nutricao parenteral e antibioticoterapia.

A varidvel de desfecho foi a necessidade
de remocao do dispositivo devido a ocorréncia
de uma complicacao que motivasse a remocao
nao planejada do cateter. Considerou-se como
remoc¢ao nao planejada aquela ocasionada por
complicagdes como obstrugao, ruptura, suspeita
de infeccdo relacionada ao cateter, trombose,
tracao ou saida acidental, migracao da ponta,
edema, infiltracdo ou hipoperfusao.

Foi considerada obstrucao a impossibili-
dade de permeabilizar o cateter com um ml de
solucdo fisiologica usando seringa de 10 ml e

auséncia de refluxo sanguineo através de seu
[imen. Ruptura do cateter é a ocorréncia de
quebra ou orificio no mesmo. Migracéo da ponta
é o desalojamento da ponta do CCIP constatada
por imagens radiolégicas. Tracdo acidental é a
remocao parcial ou total inadvertida do cateter.
A presenca de bacteremia ou infecc¢do fungica
em paciente com dispositivo vascular, e um ou
mais resultados positivos de hemocultura pe-
riférica, ou manifestagdes clinicas de infeccdo
(febre, calafrio ou hipotensao), sem outro foco
aparente de infeccdo de corrente sanguinea foi
considerada suspeita de infeccdo de corrente
sanguinea relacionada ao cateter®.

Edema de extremidades é a identificacdo
de edema leve a intenso ao redor do sitio de
insercao do cateter ou nas extremidades do
membro cateterizado durante a permanéncia
dodispositivo. Infiltracao é ainvasdo de solucao
ou farmaco ndo vesicante no espaco extravas-
cular. Flebite é a inflamacao venosa de origem
mecanica, quimica ou bacteriana®.

Em atendimento a Resolucdo nimero
466/2012 do Conselho Nacional de Satude (CNS),
que regulamenta a realizacao de pesquisa com
seres humanos®, o projeto de pesquisa foi sub-
metido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicao hospitalar, campo de
estudo (Protocolo n°219/10).

Para o registro dos dados utilizou-se de
formulario préprio contendo as variaveis de
interesse do estudo: diagnéstico clinico, peso e
idade gestacional na data de insercao do cateter,
classificacdo do peso em relagao a idade gesta-
cional de nascimento, sexo, idade pds-natal, tipo
de cateter instalado, data de insercao, data de
remocao e motivo de remogao. Os neonatos com
cateter foram acompanhados desde a insercao
até a remocao do dispositivo.

Os dados coletados foram armazenados em
planilha Microsoft Office Excel 2007 e analisados
no software R verséo 3.0.1. As varidveis continuas
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foram analisadas com estatistica descritiva e as
categoéricas, por meio de frequéncia absoluta e
relativa. Para as varidveis categodricas, a existéncia
de diferenca entre os grupos monoltmen dessilico-
ne e duplolimen de poliuretano foi determinada
pelo teste Qui-quadrado de Pearson ou Exato de
Fisher. Para as variaveis continuas utilizou-se o teste
t Student. O nivel de significancia estatistica adota-
do foi p<0,05 com intervalo de confiancga 95%. Foi
calculado o nimero necessario para causar dano
(NND), sendo esta uma medida epidemiolégica
que indica quantas pessoas precisam ser expos-
tas a um fator de risco ao longo de um periodo
especifico para causar dano em um paciente que
nao teria tido dano. Foram estimadas as funcoes
de sobrevida pelo método do produto-limite de
Kaplan-Meier para a comparacao do tempo até a
ocorrencia da remocao do cateter por complicacdo
entre os dois grupos. Para comparar as curvas de
sobrevida acumulada entre os grupos utilizou-se

o teste log-rank. A andlise de sobrevida é utilizada
em estudos de coorte e refere-se ao estudo de
dados relacionados ao tempo até a ocorréncia de
um determinado evento de interesse, a partir de
um tempo inicial até um tempo final de estudo
pré-definidos?.

RESULTADOS

No periodo estudado foram avaliados 308
procedimentos de insercao de CCIP, dentre os
quais, 10 (3,2%) procedimentos resultaram em
insucesso na instalacao. Dentre os 298 catete-
res instalados com sucesso, foram excluidos
28 (9,4%) pelas seguintes razbdes: cateter de
monolimen de silicone de 3,0Fr e monolimen
de poliuretano de 1,0Fr, 6 (2,0%); auséncia de
registros no impresso institucional de acom-
panhamento de cateter CCIP, 9 (3,0%) e; 6bito

Tabela 1 - Varidveis demograficas, antropométricas e clinicas dos neonatos na insercéo do dispositi-
vo, conforme o tipo de cateter CCIP. Sdo Paulo, 2010-2011

Tipo de cateter
Varidveis de caraterizacao Monolimen de Silicone Duplolimen de Poliuretano
Valor de p
N | N | %
Sexo (n=189) (n=81)
Masculino 121 44 54,3 0,134
Femenino 68 37 45,7
Classificacdo do RN (n=189) (n=81)
AlG 160 84,7 64 79 0,523
PIG 27 14,3 16 19,8
GIG 2 1 1,2
Peso (g) (n=181) (n=78)
Mv’eqla 2276 2040 0,132
Minimo 550 600
Maximo 3860 3700
IG corrigida (semanas) (n=181) (n=81)
Média 34,4 34 0,473
Minimo 22,6 23,6
Maximo 46,3 43
Idade cronolégica (dias) (n=189) (n=81)
Mleqla 11,3 8,5 0,126
Minimo 0 0
Maximo 116 84

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2011
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Tabela 2 - Diagndsticos clinicos apresentados pelos neonatos, conforme o tipo de cateter CCIP. Sdo

Paulo, 2010-2011

Tipo de cateter
Diagnéstico Monolimen de silicone Duplolumen de poliuretano Valor
(n=189) (n=81) dep
N % N %
Prematuridade 152 80,4 59 72,8 0,167
Afeccdes Respiratorias’ 128 67,7 53 65,4 0,713
Gemelaridade 54 28,6 29 35,8 0,238
Septicemia 40 21,2 28 34,6 0,021
Malformacgodes Cardiacas? 28 14,8 15 18,5 0,446
Afeccoes do Trato Gastro-intestinal® 28 14,8 12 14,8 1
Ictericia 25 13,2 11 13,6 0,938
Infeccado 24 12,7 4 4,9 0,055
Sindromes/ Malformagoes Congénitas 18 9,5 9 11,1 0,690
Diagndsticos pulmonares* 16 8,5 9 11 0,512
Anemia 12 6,3 3 3,7 0,385
Disturbios do Metabolismo 12 6,3 10 12,3 0,099
Hemorragia Intracraniana 10 5,3 2 2,5 0,303
Choque 9 4,8 3 3,7 0,699
Convulsao 6 3,2 3 3,7 0,824
Asfixia 4 2,1 0 0 0,2378(%)
Otros® 14 74 12 14,6 0,062

" Desconforto Respiratério Precoce, Sindrome do Desconforto Respiratério, Doenca da Membrana Hialina, Hipertensédo Pulmo-
nar Persistente, Taquipnéia Transitdria do RN, Sindrome da Aspiracdo de Mecénio, Apnéia

2 Persisténcia do Canal Arterial, Forame Oval Pérvio

3 Vémitos, Distensdo abdominal, Sangramento Gdstrico, Enterorragia, Disfung¢éo Intestinal, Melena

“ Displasia Bronco Pulmonar, Hemorragia Pulmonar, Pneumotdrax, Pneumoperiténio, Pneumonia

® Tocotrauma, Hipotonia/hipoatividade, Hipotensdo, Doen¢a Hemorrdgica do RN

(*) Teste Exato de Fisher
Fonte: Elaboragdo dos autores, 2011

durante a permanéncia do cateter, 13 (4,7%). A
seguir se apresenta o fluxograma de seguimen-
to® dos CCIPs instalados (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma dos RNs com cateter
CCIP que atenderam aos critérios de elegibili-
dade do estudo. Sao Paulo, 2010-2011

|CCIPs avaliados quanto aos critérios de inclusao (n=308)|

Nao elegiveis (n=10)
Insucesso na insercao
do CCIP

| CCIPs elegiveis (n=298) |

Excluidos (n=28)
Obito n=13;

Sem registro n=9;
Tipo de cateter n=6

CCIPs analisados (n=270) |

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2011

Os 270 dispositivos CCIP que atenderam
aos critérios de elegibilidade do estudo foram
inseridos em 213 neonatos, sendo 189 (70%)
cateteres de monolimen de silicone e 81 (30%)
cateteres de duplolimen de poliuretano.

Os neonatos que compuseram os dois gru-
pos de cateteres foram comparados quanto as
suas caracteristicas com a finalidade de verificar
se as populagdes tinham caracteristicas clinicas
homogéneas. As varidveis de caracterizacao
dos neonatos dos dois grupos estao expostas
naTabela 1.

A tabela 2 apresenta os diagnésticos
dos neonatos. A prematuridade e as afeccoes
respiratérias foram os diagnésticos mais fre-
quentes nos dois grupos de cateteres. Houve
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diferenca estatisticamente significativa entre
os RNs apenas quanto ao diagndstico de sep-
ticemia.

Quanto a média do tempo de permanéncia
do cateter, os dados mostram que houve dife-
renca estatistica significativa entre os grupos. Os
neonatos com CCIP duplolimen de poliuretano
tiveram uma maior média de permanéncia do
cateter.

Tabela 3 - Estatistica descritiva do tempo de
permanéncia do dispositivo, conforme o tipo
de cateter CCIP. Sdo Paulo, 2010-2011

Tipo de cateter
Tempo de | Monolu- ,
P N Duploliimen | Valor
permanén-| mende .
. i de poliure- dep
cia silicone tano
(n=189)
Média 10 14 0,001
Minimo 1 3 -
Maximo 70 39 -

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2011

Aincidéncia de complicacées entre os CCIP
de poliuretano foi de 45,6% e entre os cateteres
de silicone foi de 35,4%, sem significancia esta-
tistica entre os grupos (p=0,11). O risco relativo
encontrado foi de 1,28 [IC: 0,95-1,75].

Atabela 4 apresenta os dados referentes as
taxas de incidéncias das complicacdes que ocor-
reram nos dois grupos de cateteres estudados.

Uma vez que a taxa de incidéncia de com-
plicacdes no grupo de cateter de silicone foi de
34,8/1000 cateter-dia e 32,8/1000 cateter-dia
no grupo com cateter de poliuretano, o valor
do risco atribuivel encontrado foi de 0,00196.
Consequentemente, o NND no presente estudo
foi de 51,02. Isso significa que se 51 neonatos
forem expostos ao cateter de silicone, apenas
um desenvolvera complicagoes.

Figura 2 - Curva de sobrevida de complica-
¢Oes por tipo de cateter CCIP. Sdo Paulo, 2010-
2011

Curva de sobrevida para remocao
nao eletiva por tipo de cateter

1.0
0.8+
0.6+
0.4+
0.2+
0.0+

Dias

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2011

Tabela 4 - Taxa de incidéncia (TI) das complicacdes, conforme o tipo de cateter CCIP. Sdo Paulo,

2010-2011
Tipo de cateter
Complicagées relaciona- Monolimen de silicone Duplolumen de poliuretano
das ao uso do CCIP n=189 | 1923 cateteres-dia n=81 | 1125 cateteres-dia
N Tl per 1000 cateteres-dia N Tl por 1000 cateteres-dia

Ruptura 20 10,4 4 3,5
Obstrucao 18 9,4 6 53

Susp. de infeccdo 12 6,2 15 13,3

Saida acidental 8 4,2 5 4,4
Edema 4 2 2 1,8
Infiltracdo 3 1,6 3 2,7
Trombose 1 0,5 - -
Hipoperfusdo 1 0,5 - -
Migracao da ponta - - 1 0,9
Solicitagdo médica - - 1 0,9

Total 67 34,8 37 32,8

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2011
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Apesar daTl de complicacdes ter sido maior
no grupo de cateteres de duplolimen, acurvade
sobrevida, quanto as complica¢cdes entre os dois
tipos de cateteres, ndo apresentou diferenca es-
tatisticamente significativa (p=0,45). No entanto,
observa-se que até aproximadamente 20 dias
de permanéncia do cateter, o grupo com CCIP
duplolimen parece apresentar uma sobrevida
acumulada ligeiramente superior quando com-
parado ao CCIP monolimen de silicone.

DISCUSSAO

Alincidéncia de complica¢ées entre os CCIP
de poliuretano foi de 45,6% e entre os cateteres
de silicone foi de 35,4%, sem significancia esta-
tistica entre os grupos (p=0,11). O risco relativo
encontrado foi de 1,28 [IC: 0,95-1,75], porém
como o intervalo de confianca cruza a linha do
nao efeito, os resultados sugerem ndo haver
diferencas significativas entre os grupos quanto
ao risco de ocorrer complicacdes com o uso do
cateter epicutaneo em recém-nascidos.

E fundamental que o enfermeiro conheca
as caracteristicas dos dispositivos vasculares e
saiba adapta-los as necessidades da clientela
atendida, em especial, quando se trata de neo-
natos prematuros.

O cateter ideal deve ser de pequeno calibre
e comprimento, com o maior diametro interno
(lumen) possivel, além de flexivel e biocompa-
tivel. Atualmente, ndo existe um material com
propriedades de insercao e permanénciaideais,
sendo preciso avaliar as vantagens e desvanta-
gens de cada tipo de cateter antes de se optar
pelo uso de um deles.

Como o CCIP de duplolumen de poliure-
tano 2.0 Fr é um dispositivo intravenoso intro-
duzido no mercado brasileiro nos ultimos anos,
os relatos na literatura sao escassos quanto ao
uso deste cateter na populacdo neonatal. Uma

vez que ele possui um cardter menos invasivo
quando comparado a flebotomia, e dispde de
duas vias independentes para administracao
da terapéutica intravenosa sugere-se que seu
emprego possa trazer beneficios a populagao
neonatal.

O material do cateter epicutaneo pode
contribuir com algumas vantagens e desvanta-
gens a terapéutica intravenosa. Os cateteres de
poliuretano apresentam maior rigidez, maior
resisténcia quimica, moldabilidade, bioestabili-
dade e também baixa trombogenicidade®. Por
apresentar paredes mais finas e maior diametro
luminal, este cateter confere maior velocidade
na infusao de solucdes e aumento no tempo de
permanéncia no paciente?,

Neste estudo, a remocdo do cateter por
suspeita de infeccao foi a complicacao mais
frequente entre os cateteres de duplolimen
(13,3/1000 cateter-dia). Taxas de incidéncia um
pouco maiores foram verificadas em estudo
prospectivo realizado com 226 neonatos sub-
metidos a insercdo de 302 CCIPs para acesso
venoso e infusao de nutricao parenteral em uma
UTIN de nivel terciario em Londres (Inglaterra).
Os resultados do estudo ressaltam que a taxa
de incidéncia de infeccdo da corrente sangui-
nea relacionada ao cateter foi de 17 por 1.000
cateteres-dia"".

Embora ndo tenha havido diferenca entre
os dois tipos de cateter epicutaneo quanto ao
tempo até a ocorréncia de remocdo nao eleti-
va, observou-se uma maior taxa de incidéncia
dessa complicacdo entre os cateteres duplo-
[imen. Uma das hipdteses explicativas seria o
maior numero de limens os quais podem re-
presentar uma porta de entrada adicional para
infeccdo. Porém, os cateteres de duploliumen
também tiveram um tempo de permanéncia
médio superior aos de unico limen. Estudo de
coorte retrospectivo realizado com 683 recém-
-nascidos com CCIP com o objetivo de verificar
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se o risco de infeccdo de corrente sanguinea
relacionada ao cateter se mantem constante
ao longo do tempo, sugere que o tempo de
permanéncia do cateter é um importante fator
de risco para infeccao em UTIN. Ocorreu um
significativo aumento do risco apds 35 dias da
insercao do CCIP!2,

A infeccao da corrente sanguinea relacio-
nada ao emprego de CCIP é um risco inerente
ao uso de um dispositivo de acesso vascular®,
Muitas das infeccdes relacionadas ao CCIP nao
sdao diagnosticadas ou tornam-se reconheciveis
apenas quando o paciente apresenta sepse
grave. As manifesta¢cdes podem ser tanto locais
como sistémicas. Os sinais de infeccdo local
incluem hiperemia no sitio de insercao, dor e
exsudacdo, e os sinais sistémicos compreendem
febre e piora clinica“®.

A prevencao de infec¢des relacionadas
ao CCIP inclui praticas como higiene das maos,
precaucao de barreira maxima na insercao, an-
tissepsia com clorexidine, selecao adequada do
local de insercao do cateter, revisao didria sobre
a necessidade de permanéncia do cateter com
remocao, trocar semanalmente o curativo oclu-
sivo estéril do CCIP ou quando houver perda de
sua adesividade®.

Ha controvérsias sobre a forma de tratar a
infeccdo da corrente sanguinea relacionada a
cateter entre 0s neonatos que requeiram aces-
so vascular para sua sobrevivéncia. Entretanto,
a literatura recomenda algumas alternativas a
serem analisadas caso a caso. Uma opcdo é o
tratamento da infeccdo com antimicrobianos
com uso do cateter e repeticdo da hemocultura
apdbs 48 horas. Se houver persisténcia, considerar
a remocao do cateter é uma das indicagoes. Ha
casos em que se descontinua o uso do cateter
sem tentativa de tratamento, especialmente
com infec¢bes fungicas. Um novo cateter pode
ser inserido apds 24 a 48 horas do inicio do tra-
tamento sistémico. O tratamento com lock de

antibiético demonstrou diminuicdo da infeccao,
porém ainda necessita de mais evidéncias cien-
tificas para sua recomendacao®.

Outro estudo que avaliou cateteres epi-
cutaneos de duploliumen, porém com 3.0 Fr,
objetivou relatar a experiéncia de inserir o CCIP
em 61 neonatos e analisar as carateristicas téc-
nicas do procedimento e suas complicacdes. Os
resultados mostraram que a remocao eletiva
ocorreu em 45,9% dos cateteres. Os motivos
de remocéao ndo eletiva foram: flebite e edema
em 21,3% dos cateteres inseridos, suspeita de
infeccdo em 3,2%, tragdo acidental em 3,2% dos
cateteres e ruptura da extremidade distal em
3,2% dos cateteres epicutaneos?.

Quanto as complicagdes, no grupo de
cateteres de monolimen de silicone, as mais
frequentes foram ruptura e obstrugdo. Cor-
roboram com estes achados os resultados de
um estudo de coorte prospectiva realizada em
UTIN de Sao Paulo que avaliou 237 cateteres
epicutaneos tanto de silicone quanto de poliu-
retano, demosntrando uma taxa de incidéncia
de 6,2/1000 cateter-dia™. Outra pesquisa rea-
lizada em Taiwan avaliou 412 CCIP de silicone
em 267 recém-nascidos com peso <1500g e
encontrou uma taxa de incidéncia de obstrucao
de 4,0/1.000 cateter-dia"".

Possivelmente, as caracteristicas de flexi-
bilidade e maleabilidade do silicone tornam-o
mais vulneravel a estes tipos de complicacdes.
A resisténcia do cateter esta diretamente re-
lacionada ao tamanho e tipo de material do
dispositivo CCIP19,

O cateter confeccionado com silicone
apresenta maior flexibilidade comparado ao de
poliuretano, confere menor irritacdo a parede
vascular e menor interacdo medicamentosa®.
E também termoestavel, tém alta resisténcia as
dobras, baixa trombogenicidade e aderéncia
bacteriana®. Apresenta diametro interno menor
comparado ao cateter de poliuretano de igual

Paiva ED, Kimura AF, Costa P, Magalhées TEC, Toma E, Alves AMA. Complications related to the type of epicutaneous catheter
in a cohort of neonates. Online braz j nurs [Internet]. 2013 Dec [cited year mouth day]; 12 (4): 942-52. Available from: http://
www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/4071. http://dx.doi.org/10.5935/1676-4285.20134071

949



950

diametro externo, caracteristica que dificulta
e retarda o tempo de infusdao de hemocom-
ponentes e intralipides em razao de sua maior
viscosidade. Mesmo as solug¢des salinas podem
apresentar dificuldade no fluxo®.

A obstrucao do cateter pode ser ocasiona-
da por diversos fatores, incluindo a posicao do
CCIP, a formacdo de trombos, a precipitacao de
drogas, e a presenca de colénias de microorga-
nismos em sua ponta‘'’ '8,

E de extrema importancia o cuidado que o
profissional envolvido na manutencao do CCIP
deve dispensar ao paciente com dispositivo CCIP,
prevenindo, assim, complicacdes relacionadas a
seu uso. A principal estratégia de prevencao da
obstrucdo é a permeabilizacao meticulosa do
cateter. A administracdo de solucdo salina antes
e apos a administracdo do medicamento é uma
rotina nos cuidados de manutencao do CCIP.
Esse procedimento visa a prevenir a incompati-
bilidade medicamentosa intralimen que pode
gerar obstrucao e ruptura do cateter®,

E importante ressaltar que a obstrucao
e a ruptura sao complicagdes preveniveis. As
estratégias de prevencao incluem aderéncia
adequada do curativo do CCIP, manter limpo e
seco o local de insercdo do dispositivo, manter os
equipos bem conectados, evitar exercer pressao
forcada em seringa conectada ao cateter, ndo
realizar manobra de flush se observar resisténcia
a infusdo, remover o cateter com delicadeza e
segura-lo préximo ao sitio de insercédo, ndo pelo
seu canhao?.

Contudo, os profissionais responsaveis
pela terapia intravenosa necessitam decidir, de
acordo com sua pratica assistencial e disponi-
bilidade do material em sua instituicdao, qual o
tipo de dispositivo que atende as necessidades
do servico e dos pacientes visando, sobretudo,
maior seguranga, durabilidade, resisténcia a
pressao e confiabilidade.

E necessario apontar as limitacdes deste es-

tudo: carater unicéntrico e obtencao dos dados
por meio de registros da equipe de saude em
prontudrios, o que pode permitir a ocorréncia
de perdas de dados em razao do nao registro
das informacgdes de interesse do estudo. Além
disso, houve uma maior proporcao de cateteres
duploliumen de poliuretano. Todavia, apesar das
limitagdes, os achados merecem ser mais bem
explorados em estudos subsequentes, visto a
escassez de estudos relacionados a seguranca e
eficacia do uso dos diferentes tipos de CCIP em
neonatos e nas demais populacdes.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo apontam que o
tempo até a ocorréncia de remocao nao eleti-
va nao diferiu entre os dois tipos de cateteres
epicutaneo. Porém, houve diferenca estatistica
significante na média do tempo de permanén-
cia entre os dois tipos de cateteres, indicando
que, possivelmente, o dispositivo duplolimen
de poliuretano contribui por mais tempo com
0 acesso vascular para a infusdo das solugdes
endovenosas que o recém-nascido necessite.

Observa-se uma variedade de cateteres
disponiveis no mercado e escassez de estudos
que avaliem comparativamente sua seguranca
e custo-beneficio, o que impede estabelecer
evidéncias cientificas que apoiem a melhor es-
colha do tipo de dispositivo para cada paciente.
No entanto, os dois tipos de cateter epicutaneo
permitiram a infusao intravenosa por mais de 10
dias e nao ocorreram complicagdes mais graves.

Contudo, o cateter epicutaneo duplolu-
men de poliuretano parece ser uma boa opg¢ao
de acesso vascular central para neonatos que
necessitem da infusao de multiplas drogas
concomitantes. Uma vez que a grande parte das
complicagdes é evitavel e nao grave, a exemplo
da obstrucao, ruptura externa, suspeita de in-
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feccao e tragdo acidental, faz-se necessario que
a equipe de enfermagem previna e monitore
esse dispositivo vascular quanto aos sinais ini-
ciais destas complicacbes como, por exemplo,
aumento da resisténcia para infusao, perda de
adesividade do curativo, desinfeccao de cone-
xoes, uso de luvas, lavagem de maos, uso de
seringas de calibre apropriado (10 mL).

E de extrema importancia que o enfermeiro
conheca os dispositivos disponiveis na insti-
tuicdo onde trabalha, avaliando o paciente e a
terapia medicamentosa prescrita, para que assim
possa escolher o tipo de CCIP mais apropriado.
Recomenda-se que os servicos de saude tenham
enfermeiras especialistas em terapia intravenosa
e cuidado dos dispositivos vasculares, além de
protocolos baseados em evidéncias que respal-
dem a pratica dos profissionais.
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