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RESUMO

Objetivo: verificar a associacao entre a terapia infusional e a incidéncia de remocao nao eletiva em cateteres
epicutaneos de silicone e via Unica, instalados em recém-nascidos. Método: estudo de coorte prospectiva,
realizado em unidade de terapia intensiva neonatal de um hospital privado de grande porte da cidade de Sao
Paulo. A amostra foi composta por 97 cateteres epicutaneos, sendo 15 deles indicados para terapia infusional
exclusiva e 82 indicados para terapia infusional multipla. Resultados: a incidéncia de remogao nao eletiva
foi de 26,7% nos cateteres como terapia infusional exclusiva e 36,5% nos cateteres com terapia infusional
multipla, sem diferenca estatisticamente significativa (p=0,33). Complicagées como edema do membro e
extravasamento ocorreram apenas entre cateteres com terapia infusional multipla. Conclusao: recomenda-
se a adocao de estratégias para prevencao, deteccao precoce e tratamento imediato das complicagoes que
resultam em remoc¢do nao eletiva do cateter epicutaneo independente do tipo de terapia infusional.

Descritores: Cateterismo venoso central; Cuidados criticos; Recém-Nascido; Enfermagem neonatal.
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INTRODUCAO

A garantia de acesso venoso seguro em
neonatos é um desafio constante na rotina da
equipe de enfermagem. O enfermeiro deve sele-
cionar o dispositivo vascular que melhor corres-
ponda a terapéutica intravenosa prescrita e sua
duracdo prevista, integridade da rede vascular
doindividuo, habilidade do profissional e recur-
sos disponiveis para o cuidado do dispositivo™.

O cateter central de insercao periférica
(CCIP) ou cateter epicutaneo é uma das opgoes
de acesso vascular na populagao neonatal, pois
se trata de um dispositivo vascular central ndo
tunelizado inserido a beira do leito com técnica
asséptica, através de uma veia periférica do
membro superior ou inferior?. Esses cateteres
sdo indicados para a infusao de solucdes endo-
venosas intermitentes ou continuas de curto ou
longo prazo como antineoplasicos, medicacdes
de caracteristicas vesicantes ou irritantes, nutri-
¢ao parenteral e uma variedade de antibiéticos,
além de outras drogas com pH inferior a 5 ou
superior a 9, bem como solu¢des com osmola-
ridade superior a 600 mOsm/L"3,

O Conselho Federal de Enfermagem brasi-
leiro e o Conselho Regional de Enfermagem de
Sao Paulo consideram a insercao, manutencao
e remocao do CCIP como de competéncia pri-
vativa do enfermeiro com qualificacdo especi-
fica, competéncia cientifica e conhecimento a
respeito das normas regulamentadoras e dos
principios éticos para uma pratica segura®,

O CCIP utilizado na populacao neonatal
tem diametro de 1.1 a 3.0 French (Fr), sendo
produzido em material biocompativel como
silicone e poliuretano de uma ou duas vias, po-
dendo conter valvula antirrefluxo ou ndo em sua
extremidade distal?. O cateter epicutaneo de
[imen Unico esta indicado para a infusdo exclu-
siva de um tipo de terapia infusional, a exemplo
da nutricao parenteral ou de antibiéticos. Ja o ca-

teter de duas vias é indicado para neonatos que
recebam multiplas infusdées concomitantes?,
como por exemplo soro e drogas vasoativas. No
entanto, o cateter de duas vias ainda representa
uma tecnologia recente com uso em expansao
no cenario clinico, por isso sua disponibilidade
nos servicos de saude ainda é limitada.

Estudos demonstram que o cateter epi-
cutaneo de uso predominante na populacao
neonatal é o confeccionado em silicone de via
Unica e calibre de 1.9 Fr®. Trata-se de um cateter
introduzido na unidade de terapia intensiva neo-
natal (UTIN) brasileira desde a década de 19907
Uma vez que nem sempre é possivel adequar o
tipo de cateter a terapia infusional prescrita, é
comum utilizar o CCIP de unico limen para a
infusao de multiplas solucées. No entanto, o tipo
de terapia infusional pode influenciar na ocor-
réncia de complicagcbes que levam a remocao
ndo eletiva do cateter®.

As complicacdes mais comuns que levam
a remocao nao eletiva do CCIP em neonatos e
criancas incluem as mecanicas como obstrucao,
tracdo acidental, ruptura e vazamento do cateter,
bem como as complicagdes infecciosas, flebite
e trombose®. Um estudo de coorte realizado
em uma UTIN de Sao Paulo analisou 270 CCIP e
relatou uma incidéncia de remocao néo eletiva
de 35,4% e uma taxa de incidéncia de 34,8/1000
cateter-dia, entre os cateteres de silicone de 1.9
Fr, e as complicacdes mais frequentes foram
ruptura externa e obstrucdo®. A obstrucédo
pode ter origem trombética e ndo trombédtica.
As obstru¢des nao trombdticas sao causadas
pela precipitacdo de drogas incompativeis e
infusées multiplas através do limen do cateter,
e as trombédticas pela formacdo de coagulos®.

A assisténcia de enfermagem tem um papel
crucial na prevencao de complicagdes relacio-
nadas ao uso do CCIP em neonatos. A literatura
sugere que o tipo de terapia infusional pode estar
associado a ocorréncia de complicagdes no cate-
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ter epicutaneo, conforme resultados de uma pes-
quisa que avaliou 67 recém-nascidos submetidos
a 84 instalacdes do CCIP monolumen de silicone
e duplo lumen de poliuretano. Esta pesquisa
mostrou que entre os cateteres removidos ndo
eletivamente 27,3% foram indicados para infu-
sdao de apenas um tipo de solucao endovenosa e
72,7% foram indicados para a infusdo de multiplas
solucdes endovenosas®. Logo, a hipotese deste
estudo é que cateteres de silicone, tnico [Umen,
calibre de 1.9 Fr que tenham sido indicados para
a terapia infusional multipla apresentam uma
incidéncia maior de remocao nao eletiva quando
comparados aos cateteres indicados para a tera-
pia infusional exclusiva.

Os estudos sobre a associacdo entre o tipo
de terapia infusional, Unica ou multipla, que
indicou a insercao do CCIP e a ocorréncia de
remogao nao eletiva do cateter em decorréncia
de complicacbes sdo escassos®. Consequen-
temente, ainda ha necessidade de estudos na
populacao neonatal que comparem aincidéncia
de complicacdes que levaram a remocao nao
eletiva do CCIP de acordo com a terapia infu-
sional prescrita.

Considerando que o enfermeiro exerce
papel central na insercao, manutencao e re-
mocdo do cateter epicutaneo, bem como na
prevencao, identificacdo, e tratamento das
complicagcdes decorrentes do procedimento,
justifica-se a realizacdo do presente estudo que
tem como objetivo verificar a associagao entre
o tipo de terapia infusional e a incidéncia de
remoc¢ao nao eletiva em cateteres epicutaneos
de limen unico, instalados em uma coorte de
recém-nascidos.

METODO

Trata-se de estudo de coorte com coleta
prospectiva de dados, realizado na UTIN de um

hospital privado de grande porte da cidade de
Sao Paulo. A UTIN dispbe de 60 leitos e o qua-
dro funcional é composto por 24 enfermeiros,
dos quais 18 estdo habilitados para insercao,
manutencao e remocao do CCIP. Atendendo
a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, o projeto de pesquisa foi apreciado pelo
Comité de Etica da instituicdo hospitalar, sede
do estudo e obteve aprovacao para a coleta dos
dados (Processo n°238/2010).

O manejo do CCIP nesta instituicao segue
as diretrizes definidas em protocolo elaborado
pelos enfermeiros do grupo de estudos em ca-
teteres venosos, baseado em normas descritas
pelas sociedades profissionais que capacitam
os enfermeiros brasileiros para manejo do CCIP.
Na instituicdo onde os dados foram coletados,
a indicacao de insercao e remocao do CCIP é
uma atribuicao médica. A instalacao do cateter
é um procedimento asséptico realizado a beira
do leito por enfermeiro capacitado, apos a ava-
liacdo das condigdes clinicas e da rede venosa
do neonato.

Os participantes do estudo foram selecio-
nados a partir de um controle didrio realizado
pelas enfermeiras da UTIN acerca do tipo de
dispositivo vascular instalado em cada neonato
internado no periodo de 31 de agosto de 2010
a 10 de fevereiro de 2011. Foram considerados
como critérios de elegibilidade: neonatos sem
anomalias congénitas, nascidos na maternidade
do hospital e submetidos a inser¢ao do CCIP de
silicone 1.9 Fre limen Unico durante o periodo de
internacdo na UTIN. Foram excluidos do estudo
aqueles individuos que ndo possuiam registro
em prontuario quanto ao dispositivo vascular
em uso, solucdo endovenosa infundida na data
de instalacao do cateter, sem data ou motivo de
remocao do dispositivo e que foram a ébito ou
transferidos durante a permanéncia do CCIP.

Para o cdlculo do tamanho da amostra
foram utilizados os achados de um estudo trans-
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versal anteriormente conduzido com 67 recém-
-nascidos submetidos ainsercao do CCIP na UTIN
da instituicdo cenario da presente pesquisas®.
Adotou-se um nivel de significancia (a) de 5%,
poder () de 80%, sendo que no referido estudo
entre os cateteres removidos ndo eletivamente
72,7% estavam com terapia infusional multipla
e 27,3% com a infusdo de apenas um tipo de
solucao endovenosa, ou seja, uma razao de 3:1
(trés CCIP com terapia infusional multipla para
cada cateter com terapia infusional exclusiva)
no teste bicaudal. Dessa forma, estimou-se uma
amostra de 15 CCIP para o grupo com terapia
infusional exclusiva e 45 CCIP para o grupo
com terapia infusional multipla. Os dados foram
coletados até que o numero de CCIP de silicone
com um Unico tipo de solu¢cdo endovenosa fosse
atingido, resultando em uma amostra final de 97
CCIP, sendo 15 com terapia infusional exclusiva
e 82 com terapia infusional multipla.

Os dados foram extraidos dos registros do
prontuario do paciente e do impresso institucio-
nal denominado Formuldrio de controle do CCIP,
no qual a equipe de enfermagem registra as
informacodes referentes a insercao, manutencao
e remocgao do dispositivo. Para o registro dos
dados utilizou-se formulario préprio contendo
as variadveis de interesse do estudo: diagndstico
clinico, sexo, idade pods-natal, idade gestacional
e peso na data do procedimento, cateter epicu-
taneo utilizado (material, nUmero de limens e
calibre), segmento de insercdo, posicao da ponta
do cateter (central ou ndo central), terapia infu-
sional que indicou ainsercao do cateter (nutricao
parenteral, soro, antibioticoterapia, antifungico,
droga vasoativa) na data de insercao do cateter,
tempo de permanéncia do cateter, data e motivo
de remocao.

Considerou-se terapia infusional a solucdo
administrada por via endovenosa. A terapia
infusional que indicou a insercdo do cateter foi
classificada em: terapia infusional exclusiva e

terapia infusional multipla. A terapia infusional
exclusiva diz respeito a indicacdo do CCIP para
a infusao de apenas uma solucao endovenosa,
por exemplo, nutricdo parenteral. A terapia
infusional multipla diz respeito a indicacao do
cateter em razao da prescricao de mais um tipo
de solucao endovenosa, como nutricdo paren-
teral e antimicrobianos, ou soroterapia, drogas
vasoativas e antimicrobianos.

Considerou-se remocao eletiva do CCIP
aquela ocorrida em razao do término da terapéu-
ticainfusional ou da prescricao de solu¢des com-
pativeis com a administracao periférica. Definiu-
-se como remocao nao eletiva do cateter aquela
motivada por complicacdes como: obstrucao,
ruptura, migracao da ponta, flebite, trombose,
infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao
cateter, edema, infiltracdo, extravasamento e
tracao acidental do cateter.

Os dados coletados foram armazenados em
planilha Microsoft Office Excel 2010 e analisados
no software Epi-Info 3.5.1. As varidveis continuas
foram analisadas com estatistica descritiva e as
categodricas, por meio de frequéncia absoluta e
relativa. Para as varidveis categoricas, a existéncia
de diferenca entre os grupos com e sem terapia
infusional multipla foi determinada pelo teste
Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher,
além do calculo do risco relativo e intervalo de
confianca de 95%. Para as varidveis continuas
utilizou-se o teste t Student. O nivel de significan-
cia estatistica adotado foi p < 0,05 com intervalo
de confianca 95%.

RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados
acompanhou-se diariamente a instalacdo de
cateteres epicutaneos na UTIN com a finalidade
deidentificar os cateteres elegiveis para inclusao
na amostra do presente estudo, conforme Flu-
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xograma 1. Por fim, 97 cateteres compuseram
a amostra, sendo que desses CCIP, 15 foram
indicados para terapia infusional exclusiva e 82
para terapia infusional multipla.

Fluxograma 1: Fluxograma de elegibilidade
dos cateteres epicutaneos instalados na coorte
de neonatos. Sao Paulo, 2010-2011

CCIP avaliados quanto aos critérios de
inclusao (n=133)

Nao elegiveis por
insucesso na insercao
(n=10)

CCIP elegiveis (n=123)

Excluidos :

- Obito durante
seguimento (n=8)

- Instalacdo de outro
tipo de CCIP (n=18)

CCIP analisados (n=97)

Os 97 cateteres foram instalados em 82
recém-nascidos, sendo que a maioria dos neo-
natos foi submetida a apenas uma cateterizacao
(71; 86,6%). Os demais neonatos (13,4%) rece-
beram entre dois a cinco cateteres durante sua
internacdo. Os neonatos dos dois grupos, ou
seja, aqueles com terapia infusional multipla e
aqueles com terapia infusional exclusiva, foram
comparados quanto as suas caracteristicas
clinicas e demograficas a fim de verificar se os
grupos sao homogéneas, podendo, portanto,
serem comparados quanto ao desfecho principal
(Tabela 1).

A populacao de neonatos caracterizou-
-se como sendo predominantemente do sexo
masculino, 59 (60,8%), tanto entre os neonatos
com indicacdo do CCIP para terapia infusional
multipla quanto entre aqueles com terapia
infusional exclusiva, sem diferenca estatistica-
mente significativa entre os grupos (p=0,94).
Os diagnosticos clinicos mais frequentes na
populacdo estudada foram: prematuridade (87;
89,7%), desconforto respiratorio (70; 70,2%),

cardiopatia (16; 16,5%), sepse (15; 15,5%),
disturbios do trato gastrointestinal (09; 9,7%)
e disturbios hidroeletroliticos (5; 5,2%). Nao
houve diferenca estatisticamente significan-
te entre os neonatos com terapia infusional
multipla ou exclusiva quanto aos diagndsticos
clinicos (p > 0,05).

Tabela 1. Caracterizagao dos neonatos sub-
metidos a insercdao do cateter epicutaneo de
acordo com o tipo de terapia infusional. Sao
Paulo, 2010-2011

Terapia infusional

Variaveis de- e - Va-
moaraficas e Multipla Exclusiva lor
graficase  (n=s2) (N=15)
antropomé- - - de
tricas Me- DP Me- DP P
dia dia
Idade gesta-

cional corrigi- 334 5 35,2 38 0,20
da (semanas)

Dias de vida 10,1 21 3,6 43 0,23
Peso (gramas) 1691,1 864,5 19019 799,1 0,23

Fonte: Arquivo pessoal dos autores

Quanto ao segmento corporal de insercao
do CCIP, 79 (81,4%) cateteres foram inseridos
através de veias dos membros superiores, 13
(13,4%) em veias dos membros inferiores e 5
(5,1%) através de veias da regiao cervical ou
cefdlica. Nao foram observadas diferencas entre
0s grupos quanto ao segmento de instalacao
do CCIP (p=0,8). A posicao da ponta do CCIP
estava central na maioria dos procedimentos
(85; 86,7%), sem diferenca estatistica signifi-
cativa entre os grupos com terapia infusional
multipla ou nao (p=1,0). De modo geral, as
caracteristicas clinicas dos recém-nascidos, e
do procedimento de insercdo do cateter epi-
cutaneo nos grupos com indicacao do cateter
para terapia infusional multipla e exclusiva
foram homogéneas.

A incidéncia de remocao nao eletiva na
amostra estudada foi de 35,1% (34 cateteres).
Essaincidéncia nao apresentou diferenca signifi-
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cativa de acordo com o tipo de terapia infusional,
porém foi quase 10% maior entre os cateteres
epicutaneos que receberam terapia infusional
multipla.

infusional multiplafoide 11,1 (DP:10,8) dias. Nao
houve diferenca estatistica significativa entre
0s grupos quanto ao tempo de permanéncia
(p=0,9).

Tabela 2. Tipo de terapia infusional e incidén-
cia de remocao nao eletiva do cateter epicuta-
neo. Sao Paulo, 2010-2011

Incidéncia  Terapia infusional
deremo- Multipla Exclusiva Valor RR
¢do nao- (n=82) (N=15) dep I[IC]

-eletiva N % N %

1,15
26,7 033 [081-
1,63]

Sim 30 365 4

Nao 52 634 11 733

Fonte: Arquivo pessoal dos autores

Quanto as solucdes endovenosas que
indicaram a instalacao do CCIP nos neonatos,
observou-se que a maioria dos CCIP para te-
rapia infusional Unica foram indicados para a
administracdo de nutricao parenteral (40%),
antibidticos (20%), soro (33,3%) e fenobarbital
(6,7%). Ja entre os cateteres epicutaneos indi-
cados para terapia infusional multipla houve
predominancia da indicacdo para infusdo da
combinagao entre antibiotico e nutricao pa-
renteral (31,7%), antibiotico e soro (29,3%),
antibidtico, droga vasoativa e nutri¢cao paren-
teral (8,5%), antibidtico, droga vasoativa e soro
(7,3%) e outras solucoes.

Quanto as complicacdes que levaram a
remocgao nao eletiva do cateter epicutaneo,
observou-se que as mais frequentes foram obs-
trucao (26,5%) e suspeita de infeccao (26,5%). A
relagao entre a terapia intravenosa e as compli-
cacgdes que levaram a remocao ndo eletiva dos
34 cateteres epicutaneos na coorte de neonatos
encontra-se na Tabela 3.

O tempo de permanéncia médio dos ca-
teteres epicutaneos instalados foi 11,1 dias. No
grupo com terapia infusional Unica essa média
foi de 11,4 (DP:13) dias e no grupo com terapia

Tabela 3. Terapia infusional e as complicagdes
do cateter epicutaneo. Sao Paulo, 2010-2011

Terapia infusional

C licaca Multipla  Exclusiva Valor
omplicacdes (n=30) (N=4) dep
N % N %
Obstrucao 8 267 1 25
Ruptura 7 23,3 1 25
Suspeita deinfeccao 8 26,7 1 25
0,83
Edema do membro 3 10 0 -
Extravasamento 2 6,7 0 -
Tracdo acidental 2 6,7 1 25

Fonte: Arquivo pessoal dos autores

DISCUSSAO

Os avancos tecnologicos contribuiram para
o aumento da sobrevivéncia dos recém-nascidos
prematuros e gravemente enfermos admitidos
nas UTIN. Contudo, esta populacdo necessita
de acesso vascular que viabilize a administra-
¢ao segura da terapéutica infusional prescrita.
Logo, os profissionais de enfermagem estao em
constante busca de aprimoramento das suas
habilidades profissionais, bem como de novas
tecnologias relacionadas ao material, design,
numero de limens, seguranca e efetividade dos
dispositivos vasculares apropriados aos neona-
tos criticamente doentes.

Em relacdo ao material, design e nimero
de limen, os cateteres epicutaneos disponiveis
para a populacdo neonatal podem ser confec-
cionados em silicone e poliuretano, em calibres
de 1.0 Fr a 3.0 Fr, com uma ou duas vias®?. Os
cateteres de poliuretano possuem paredes
mais resistentes, permitindo a producao de um
cateter de pequeno calibre e possibilidade de
maior fluxo quando comparado aos cateteres
confeccionados em silicone®. Recomenda-se
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a utilizacao do menor calibre e nimero de vias
possivel de acordo com as necessidades do pa-
ciente. Logo, em razao dos diversos tipos de
dispositivos disponiveis a escolha do dispositivo
vascular que atenda mais apropriadamente as
necessidades de cada individuo ainda é uma
pratica que necessita de evidéncias para seu
subsidio.

Os resultados da presente investigacao
mostraram que as principais indicacdes dos
cateteres epicutaneos de silicone e Unico [limen
foram para administracdo de antibiéticos, soro
e nutricao parenteral. Resultados semelhantes
foram encontrados em um ensaio clinico ran-
domizado realizado em um hospital terciario na
Suécia que buscou comparar o cateter epicuta-
neo ao cateter periférico. Dos 60 participantes,
31 receberam CCIP dessilicone 5-Fr e Unico [limen
e 29 receberam o cateter periférico agulhado de
poliuretano de 18 Gauge. No referido estudo,
as principais indicacdes dos CCIP foram anti-
bioticoterapia (61,3%), sequido de soroterapia
(19,4%)10,

Aiincidéncia de remocao nao eletiva no pre-
sente estudo foi de 35,1%. Resultados semelhan-
tes foram encontrados em estudo retrospectivo
que analisou 104 CCIP de silicone 1.9 Fr e Unico
[imen instalados em recém-nascidos admitidos
em uma UTIN de Pequim, em que a incidéncia foi
de 31,73%"". Corroborando com estes achados,
um estudo de coorte com coleta retrospectiva
de dados avaliou as complicacdes em 808 CCIP
de silicone 1.9 Fr e Unico lumen instalados em
neonatos de muito baixo peso em Taiwan e
encontrou uma incidéncia de complicacdes de
45,5%"2,

Os resultados do presente estudo sugerem
nao haver um aumento consideravel do risco de
remocao nao eletiva em cateteres epicutaneos
de Unica via que foram indicados para multiplas
infusdes, sendo este risco apenas 15% maior
(RR: 1,15). Este risco aumentado de remocao

nao eletiva entre os cateteres com multiplas
infusdes pode estar relacionado a formacéao de
precipitados originados da nutricao parenteral,
medicamentos &cidos, e inadequada perme-
abilizacdo antes e apds a administracdo dos
medicamentos®?.

Quanto a incidéncia de complicag¢des que
levaram a remocao nao eletiva do cateter, os
resultados desse estudo apontam que esta
ocorreu em 26,7% dos cateteres que receberam
terapia infusional exclusiva e em 36,6% dos cate-
teres indicados para terapia infusional multipla.
Resultados semelhantes foram encontrados em
estudo que objetivou analisar a frequéncia e
tipos de complicacbes em 610 CCIP instalados
para administracao de antibioticos em crian-
cas. A taxa de complicac¢des foi de 16,2/1000
cateter-dia nos cateteres epicutaneos utilizados
para administrar até quatro doses diarias de
antibioticos e 23,6/1000 cateter-dia naqueles
utilizados para mais de quatro doses. O risco
relativo foi 1,45 vezes maior de complicagoes
entre os cateteres utilizados para administrar
mais de quatros doses diarias de antibidticos".

Quanto as complica¢des que levaram a
remocao nao eletiva dos cateteres epicutaneos,
o edema do membro cateterizado e extravasa-
mento ocorreram apenas entre os CCIP utiliza-
dos para terapia infusional multipla. A incidéncia
dessas complicacdes foi baixa considerando a
totalidade de cateteres analisados, ou seja, 3,1%
e 2,1%, respectivamente. O edema relacionado
ao CCIP é causado pela ma circulacdo e conges-
tdo venosa, sendo sua incidéncia de 2,9% em
estudo internacional conduzido com neonatos
com CCIP", Por outro lado, o extravasamento
e a ruptura motivaram a remocao de 15,3% dos
294 cateteres epicutaneos inseridos em neona-
tos de uma UTIN no Reino Unido®.

De modo geral, nesta pesquisa, a maioria
dos cateteres epicutaneos foi removida eleti-
vamente independente da terapia infusional
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que justificou sua insercao e tiveram tempo de
permanéncia semelhante. Contudo, as complica-
¢6es que ocorreram com mais frequéncia entre
os cateteres removidos nao eletivamente foram
obstrucao em 9 (9,3%) CCIP inseridos, e suspeita
de infeccdo de corrente sanguinea relacionada
ao cateter também em 9 (9,3%) CCIP. Achados
semelhantes foram encontrados em estudo
descritivo que objetivou identificar eventos
adversos relacionados ao uso de cateteres veno-
sos centrais em recém-nascidos hospitalizados,
mostrando que obstrucdo do CCIP ocorreu em
19,44% dos 216 cateteres inseridos e a suspeita
de infeccdo em 2,8%"".

Uma vez que as complicagdes mecanicas e
infecciosas sdo passiveis de prevencao, deteccdo
precoce ou tratamento imediato, algumas mo-
dificacoes da pratica de enfermagem poderiam
ser benéficas na reducdo da remocao nédo eletiva
do CCIP e melhoria da qualidade do cuidado
prestado. Para a prevencao de obstrucao, estu-
dos demonstram que o uso profilatico de hepa-
rina permite aos neonatos com CCIP finalizar o
tratamento endovenoso em razdo da reducao
das taxas de obstrucao''®. Outras estratégias
preventivas da obstrucao e ruptura externa in-
cluem a permeabilizagao do cateter com solucao
fisiologica antes e depois da administragdo de
medicamentos, o uso de seringas de pelo menos
10 ml, e a ndo utilizacdo de curativos restritivos®.
Para prevenir a infeccédo relacionada ao cateter,
recomenda-se a adocdo de técnica asséptica
correta para sua insercao, o desenvolvimento
de diretrizes para o cuidado do sitio de insercao
do cateter e sua manutencao, remogao precoce,
e realizacao de programas de educacgao perma-
nente para a equipe de saude!"”,

A deteccao precoce das complicacbes de-
pende da monitorizacado frequente dos sinais
iniciais das complicages, tais como resisténcia
ainfusao?, aparecimento de sinais flogisticos"®,
alteracdo de exames laboratoriais'? e piora cli-

nica do neonato sem outra razao aparente?. O
tratamento imediato das complicacdes envol-
ve muitas vezes a descontinuidade do uso do
cateter, uso de compressas para alivio da dor e
dano aos tecidos, elevacao do membro afetado
e medicamentos de acordo com a complicacao
e protocoloinstitucional. Por fim, a qualidade da
assisténcia a pacientes com este dispositivo esta
diretamente relacionada ao controle dos riscos
de infeccao, em que esforcos de toda a equipe
de saude devem ser aplicados a fim de viabilizar
aaplicacdo de evidéncias que norteiam a pratica
clinica segura'®,

Embora este estudo tenha analisado uma
coorte de neonatos submetidos ainstalacao de 97
cateteres epicutaneos, algumas limitacdes devem
ser consideradas. Entre os cateteres removidos
nao eletivamente, 88,2% foram indicados para
terapia infusional multipla e apenas 11,8% para
terapia infusional exclusiva. Essa proporcao foi
menos expressiva no estudo utilizado para cal-
culo do tamanho da amostra. Além disso, como
se trata de estudo unicéntrico, os resultados re-
presentam o uso de CCIP em um Unico hospital
privado com uma equipe de enfermagem espe-
cifica. Todavia, este estudo contribuiu para trazer
evidéncias ao enfermeiro no momento de escolha
do tipo de cateter epicutaneo, considerando a
terapia infusional prescrita ao recém-nascido. Os
resultados sugerem que o enfermeiro pode optar
pelo cateter epicutaneo de Unica via e silicone,
mesmo para neonatos que recebam mais de
um tipo de terapia infusional nos servicos que
disponham apenas deste tipo de CCIP. Contudo,
é necessario investir na prevengao das complica-
¢6es mais frequentes.

CONCLUSAO

Aincidéncia de remocdo nao eletiva em ca-
teteres de silicone, Unico [lUmen, com indicagao
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para terapia infusional multipla foi semelhante
aincidéncia de remocao nao eletiva encontrada
na literatura nacional e internacional. Complica-
¢6es como edema do membro e extravasamento
apareceram apenas entre cateteres com terapia
infusional multipla. Vale ressaltar que as compli-
cagOes que tiveram maior incidéncia, obstrucao
e suspeita de infeccdo, apresentam maior inci-
déncia na literatura também. Tais complicacbes
limitam ou reduzem o tempo de permanéncia
do dispositivo vascular em razao de suaretirada
antes do término da terapia medicamentosa.
Tendo em vista que as complicacdes observa-
das podem ser evitadas, é necessario investir
na capacitacao dos profissionais da equipe de
enfermagem para aprimorar a qualidade da
assisténcia prestada.
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