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RESUMO

O objeto do estudo foi a manutencao dos cateteres venosos centrais na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal. Com isso objetivou-se “Elaborar a proposta de bundle para
manuten¢do do cateter venoso central dos recém-nascidos internados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal”, sendo usados os seguintes objetivos especificos: Caracterizar o perfil da
clientela em uso do cateter venoso central na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;
Construir um bundle para manutengdo do cateter venoso central na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. A fundamentacao tedrica foi construida através da abordagem da terapia
intravenosa, trazendo sua histéria e os principais dispositivos utilizados, bem como conceitos
de seguranca do paciente englobando a discussdao da temadtica e o uso de protocolos e bundles
para manutencao dos CVC. Realizou-se um estudo dividido em duas etapas: uma quantitativa,
com o levantamento dos dados de caracterizacdo da clientela a partir do banco de dados da
unidade cenario do estudo e andlise estatistica simples dos dados obtidos, € uma etapa de
estudo metodolégico, com o levantamento das evidéncias cientificas existentes através da
revisdo sistematica da literatura e andlise dos estudo obtidos através do sistema de
classificagdo da Infusion Nursing Society. A partir dai entdo foram obtidos dois grupos de
informagdes: 1) Motivos que levam a retirada do CVC na unidade neonatal pesquisada; 2)
Evidéncias disponiveis na literatura de aspectos que devem compor um bundle de manutengao
de CVC. Os resultados mostraram que os cateteres retirados por motivos que nao sejam
término de terapéutica ou Obito podem ser minimizados através das estratégias apontadas na
literatura como padrdo avaliativo para adequada manutencao destes dispositivos pelo tempo
desejado pelo profissional no ato da inser¢ao. A partir destes dados foi entdo elaborado um
bundle de manutengao do CVC, bem como um check list para avaliacdo das intervencdes a
serem utilizadas para fazer-se cumprir as metas instituidas no pacote de medidas. Conclui-se
entdo que as estratégias apontadas tém grande impacto na assisténcia, atingindo resultados
positivos quando instituidos na pratica clinica. Porém, mais estudos necessitam ser realizados
para se firmar mais amiude quais devem ser exatamente as intervengdes padrao-ouro para se

compor um bundle de manuten¢do de CVC na neonatologia.

Palavras-chave: Bundle. Cateter. Recém-nascido. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.



ABSTRACT

The object of the study was the maintenance of central venous catheters in the
Neonatal Intensive Care Unit. This aimed to "Elaborate the proposal of bundle for
maintenance of the central venous catheter of newborns hospitalized in the Neonatal Intensive
Care Unit", using the following specific objectives: To characterize the profile of the clientele
using the central venous catheter in the Neonatal Intensive Care Unit; Build a bundle for
maintenance of the central venous catheter in the Neonatal Intensive Care Unit. The
theoretical foundation was constructed through the approach of intravenous therapy, bringing
its history and the main devices used, as well as concepts of patient safety encompassing the
discussion of the theme and the use of protocols and bundles for maintenance of CVCs. A
study was carried out divided into two stages: a quantitative study, with the survey of
customer characterization data from the database of the scenario unit of the study and simple
statistical analysis of the data obtained, and a methodological study stage, with the survey of
existing scientific evidence through a systematic review of the literature and analysis of the
studies obtained through the Infusion Nursing Society classification system. From then on,
two groups of information were obtained: 1) Reasons that lead to the withdrawal of cvc in the
neonatal unit studied; 2) Evidence available in the literature of aspects that should compose a
cve maintenance bundle. The results showed that catheters removed for reasons other than
termination of therapy or death can be minimized through the strategies indicated in the
literature as an evaluation standard for adequate maintenance of these devices for time desired
by the professional at the time of insertion. From these data, a cvc maintenance bundle was
then elaborated, as well as a check list to evaluate the interventions to be used to meet the
goals established in the package of measures. It is concluded that the strategies mentioned
have a great impact on care, achieving positive results when instituted in clinical practice.
However, more studies need to be conducted to establish more often what exactly should be

the gold standard interventions to compose a bundle of CVC maintenance in neonatology.

Keywords: Bundle. Cathete., Newborn. Neonatal Intensive Care Units.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo tem por objeto a manutengdo dos cateteres venosos centrais na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. A neonatologia tem evoluido em sua vertente
tecnologica, farmacologica e intervencionista nas ultimas décadas, resultando na
sobrevivéncia de recém-nascidos (RN) cada vez menores. O advento da tecnologia e melhoria
para a manuten¢ao da vida dos bebés antes inviaveis fez com que se tornasse necessario uma
equipe provida de vasto conhecimento técnico, base de conhecimento cientifico, experiéncia e
pensamento critico, com o intuito de promover, manter e recuperar a saide do neonato
(NETO; RODRIGUES, 2015).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ¢ um local onde se presta assisténcia
especializada a partir de uma gama de procedimentos complexos e a necessidade da utilizagado
de tecnologias duras. Além disso, ¢ importante enfatizar a necessidade do dimensionamento
de pessoal de enfermagem como processo indispensavel para planejar, avaliar, organizar e a
qualificar a assisténcia de enfermagem prestada a clientela em diversos setores e servigos da
saude (CURAN et al, 2015).

A sobrevida destas criancas frequentemente leva a necessidade de um acesso vascular
seguro para fornecer uma terapia medicamentosa efetiva (INS, 2018). Um dos grandes
desafios na terapia intensiva neonatal ¢ a obtencdo de um acesso venoso que assegure a
eficacia e qualidade da assisténcia. Para selecionar o acesso venoso ideal deve-se considerar a
droga a ser administrada, as condi¢des clinicas do recém-nascido e da sua rede venosa, bem
como a disponibilidade de recursos materiais e humanos para realizacdo do procedimento.
Porém, ndo devem ser os Unicos aspectos a serem considerados e avaliados. Deve-se avaliar a
seguranca, o conforto ¢ o bem-estar dos neonatos, buscando empregar intervengdes que
minimizem a estimulacao dolorosa e desconfortavel (REIS et al, 2011a).

Os métodos mais comuns para obten¢do do acesso vascular em neonatologia incluem
dispositivos periféricos, cateteres umbilicais, cateteres centrais de inser¢do periférica e
cateteres de dissec¢do venosa e pungdo profunda, estes ultimos sob responsabilidade do
cirurgido pediatrico. Atualmente a implantagdo ¢ manutencdo de cateteres em veias centrais
por longo prazo permitiram mudancgas drésticas no tratamento e progndstico destes pacientes
de hospitalizagdo prolongada (CATARINO et al, 2012).

O interesse pela Neonatologia surgiu desde o inicio da graduagcdo em enfermagem,
onde a area materno-infantil ja me atraia ainda no primeiro periodo. No sexto periodo, onde

minha aproximacdo com a sub-area de ensino da Saiude da Crianga foi maior, despertou-me
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ainda mais o interesse e desejo de enveredar meus conhecimentos nesta especialidade de
cuidado.

No ultimo ano da graduagdo tive a oportunidade de cumprir o internato (parte
obrigatoria para a conclusao do curso em enfermagem na Universidade do Estado do Rio de
Janeiro — local onde cursei a faculdade), onde um dos campos de estagio oferecidos era a UTI
neonatal. Era o momento que eu mais aguardava do meu curso e onde s6 aumentou a minha
certeza de que era o que eu queria seguir apos a conclusdo da minha formagdo. Aquele
“mundo diferente”, com terminologias diferenciadas e um cuidado muito peculiar me atraia e
me realizava plenamente em minha profissao.

O fascinio por esta area me fez entdo, em 2010, optar por buscar uma especializacdo
na modalidade de Residéncia em Enfermagem Neonatal. Porém, minha trajetéria na
enfermagem neonatal comegou antes mesmo da residéncia, onde, em 2009, assumi uma vaga
de um concurso temporario da Secretaria Estadual do Rio de Janeiro, atuando em uma UTI
neonatal, um més apds o término de minha graduacao.

Com a conclusao da residéncia continuei minha atuacao na UTI neonatal, desta vez em
hospitais universitarios. Em marco de 2012 iniciei como enfermeira na Maternidade Escola da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (ME/UFRIJ) atuando como plantonista na UTI
neonatal e, posteriormente, em 2016, compondo o quadro gestor de enfermagem da unidade.

Atualmente, com mais de oito anos de experiéncia em enfermagem neonatal
reconheco os avangos da neonatologia em relagdo a assisténcia prestada nas UTIN e o quanto
ainda precisamos caminhar e buscar conhecimentos pautados na seguranca e qualidade.

A temadtica deste estudo emergiu a partir de minha vivéncia pratica como enfermeira
em neonatologia atuando em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal com diferentes perfis e
técnicas assistenciais prestadas ao recém-nascido que se encontra internado. Nestes anos pude
observar a forma de ofertar um acesso terapéutico aos neonatos internados a partir do uso de
cateteres venosos centrais ¢ importante para a pratica no contexto da assisténcia do recém-
nascido e compreender como a terapia intravenosa (TIV) tem impacto no cotidiano da equipe
de enfermagem e da clientela neonatal.

Atualmente atuando como parte do corpo gestor de enfermagem da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal da ME/UFRJ observo a importincia da gestdo clinica dos
cateteres utilizados pela clientela, pois delimitam, dentre varios fatores, a qualidade da
assisténcia ofertada.

Os pacientes fazem uso deste artefato durante sua estada no setor, tornando-se

imprescindivel para a manuten¢do da assisténcia e sobrevivéncia na maioria dos casos. E
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através dos cateteres que sdo ofertadas as medicagdes prescritas de acordo com o quadro
clinico, sejam antibidticos, antifungicos, vasopressores, sedagdes e outros. Também ¢ por esta
via que se oferece o aporte caldrico e hidrico através de hidratagdes venosas e nutrigdes
parenterais.

Os cateteres venosos centrais (CVC) sdo implantados com o intuito de permanecer
durante toda a terapéutica do recém-nascido, impondo menos procedimentos invasivos e
estressores ao bebé. Porém, quando manipulados de forma inadequada ou ndo observados
amiude acabam ndo se mantendo o tempo desejado e programado no momento de sua
implantagao.

Nesse sentido, enquanto profissional que compde o quadro assistencial e gestor de
enfermagem da unidade me vejo frente a questdes a serem refletidas para se modificar e
melhorar a manutengao destes cateteres, acarretando em praticas mais seguras para o recém-
nascido. Para tanto ¢ necessario buscar os fatores que contribuem para diminuir o tempo de
permanéncia dos cateteres e como minimizar estes fatores através do planejamento adequado
dos cuidados com esses dispositivos, comegando pelas escolha do melhor tipo de acesso
considerando a duracdo da terapia, a finalidade que sera empregada e as condi¢des da rede
venosa.

A inquietacdo a partir da vivéncia de frequentes dificuldades em se manter estas vias
de acesso venoso pelo tempo adequado a toda a terapéutica do bebé suscitou entdo a
necessidade de enveredar um estudo acerca dos principais motivos que levam a
descontinuidade do cateter antes do tempo correto e das formas como poderia trazer uma
contribuicdo com vistas a melhoria deste problema.

Considerando que o uso de cateteres venosos centrais ¢ de fundamental importancia
para a viabilidade de uma grande parcela da populacao neonatal que se encontra dependente
de suporte intensivo e que, devido a fragilidade desta populagdo, eventos adversos podem ser
geradores de graves consequéncias este estudo busca entdo propor estratégias para melhoria
da manutencdo da terapia intravenosa associada ao uso de cateteres durante o tempo que esta
se fizer necessaria ao cuidado. Atualmente, a qualidade da assisténcia pautada na seguranga
do paciente € o objeto mais almejado pelos servigos de saude.

Somando-se a experiéncia profissional a observa¢do do uso dos diferentes tipos de
cateteres venosos centrais o tema tornou-se potencialmente um objeto de interesse para minha

atuacdo como profissional desta area.
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1.1 Objetivos do estudo

1.1.1 Objetivo geral

Elaborar a proposta de bundle para manutengdo do cateter venoso central dos recém-

nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

1.1.2 Objetivos especificos

a) Caracterizar o perfil da clientela em uso do cateter venoso central na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal
b) Construir um bundle para manutengdo do cateter venoso central na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal

1.2 ]Justificativa

Este estudo surgiu baseado na minha pratica assistencial vivenciada nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatais, onde o uso do cateter venoso central pela clientela ¢ dado em
larga escala. A ME/UFRJ € uma instituicdo que preza por valores pautados na prevengao das
infeccdes, reducdo de custos desnecessarios, reducao de exposicao desnecessaria do paciente
e, por consequéncia, a seguranca do paciente — nestes casos os RN. A partir da observagao de
problemas comumente detectados associados ao uso dos cateteres, principalmente no que
tange sua manuten¢do pelo tempo adequado pensa-se na melhoria desta condicdo através da
instrumentaliza¢do deste processo. A organizacdo e operacionalizagdo deste processo fazem-
se necessario para a melhoria da assisténcia prestada. A criagdo de instrumentos que possam
gerir de forma mais organizada e uniforme este processo ¢ de grande valia neste sentido.

Os resultados obtidos poderdo contribuir para gerar um maior conhecimento acerca da
tematica proposta e, consequentemente discutir sua aplicabilidade na assisténcia de
enfermagem. Vale lembrar que a manuten¢ao de um cateter, independente de qual tipo €, em

sua maioria, de responsabilidade da enfermagem. Portanto, busca-se colaborar na
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instrumentalizagdo dos profissionais para que a assisténcia prestada ao recém-nascido seja
impar no que tange a seguranca e qualidade.

No ambito do ensino espera-se contribuir para a disseminag¢ao do conhecimento acerca
do assunto. Fomentar discussdes para que se reflita a relevancia do tema e, principalmente, a
importancia de construir programas de educa¢do continuada que o incluam para que, cada vez
mais profissionais sejam capacitados no manejo da terapia intravenosa em neonatologia e em
sua fragao onde estdo inclusos os cateteres venosos centrais. Colocar em pauta nas discussoes
os motivos que levam a retirada precoce de um cateter, bem como as formas de minimiza-los
para que o paciente seja menos exposto a procedimentos evitaveis e finalize sua terapéutica de
forma adequada e segura.

E, principalmente, espera-se estimular o desenvolvimento de novas pesquisas na area
de neonatologia, principalmente a respeito do assunto proposto. Somente através do
aprofundamento das pesquisas e estimulo a novos saberes dentro da tematica proposta sera
possivel a melhoria no quesito terapia intravenosa e cateter venoso central, trazendo
beneficios aos recém-nascidos que necessitam deste tipo de assisténcia.

O estudo em questdo esta inserido em uma das linhas de pesquisa do Programa de
Mestrado Multiprofissional em Saude Perinatal, intitulada Atengdo Integral em Perinatologia.

A maternidade tem uma missdo institucional pautada na promocao do ensino através
do desenvolvimento de modelos de gestdo clinica, pesquisa e inovagdo tecnologica em satde
perinatal, visando a formagdo de profissionais com compromisso social. Logo, a busca por
uma pratica clinica de maior qualidade, com foco na criacao de instrumentos que permitam a
garantia de seguranca aos pacientes atendidos dialoga com a missdo preconizada pela
instituicdo em questao.

Este estudo traz entdo uma contribuicdo institucional de grande valia, a partir do
momento em que leva a reflexdo uma pratica altamente difundida na clientela neonatal
internada nas unidades de terapia intensiva neonatal, além de levantar problemas enfrentados
na propria unidade com vistas a propostas de solugdo que possam ser utilizadas nesta ou em
outras instituicdes. A proposta da criagdo de um instrumento (bundle) que possa melhorar a
manutengdo das vias de acesso central destes RN internados trabalha em parceria com a
missdo prezada pela instituicdo de ‘“gestdo clinica, pesquisa e inovacdo tecnologica”,

devolvendo um retorno assistencial, de ensino e de pesquisa a sociedade.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Historia da terapia intravenosa

As primeiras informagdes acerca da historia da terapia intravenosa datam do periodo
do Renascimento Cultural (séculos XV e XVI), com muitas transformagdes ocorridas entre o
final da Idade Média e inicio da Idade Moderna, a citar a descri¢do da corrente sanguinea por
Willian Harvey em 1616, uma vez que até entdo se acreditava que o sangue fluia e refluia em
movimentos similares ao da respiragdo. Além disso, Chistoper Wren, arquiteto e quimico
produziu a primeira agulha hipodérmica, utilizada mais adiante, em 1667, por Johann Majors,
um médico alemao para realizar a primeira transfusao sanguinea (NICOLAO; PACZKOSKI;
ELLENSOLN, 2013).

Por volta da segunda metade do século XIX iniciou-se uma grande evolucdo no que
tange os dispositivos intravenosos € medicamentos injetaveis, tornando a terapia intravenosa
uma grande necessidade. A partir dai diversas técnicas comecaram a ser descritas tanto para
cateterismo arterial quanto para o venoso, baseando-se nas mais diversas indicagdes. Na
década de 1950 estimava-se que menos de 20% dos pacientes hospitalizados recebessem
terapia intravenosa, enquanto hoje cerca de 90% dos pacientes beneficiam-se desta
modalidade, seja para fins de anestesia, nutricdo parenteral, fluidoterapia, reposi¢ao de
eletrolitos, analgesia ou terapia medicamentosa (TAVARES et al, 2009).

Em 1929 surgem alguns relatos bem precarios de uma tentativa de acesso central por
meio de um cateter inserido perifericamente. Na década de 50 observou-se que as drogas
infundidas em grandes vasos diminuiam o risco de reacdes, além de permitir um tratamento
por tempo mais prolongado (BELO et al, 2012).

No ano de 1945 foi usado pela primeira vez um cateter sob agulha, sendo
posteriormente adaptado para infusdes intravenosas de longa duragdo e oferecendo risco
diminuido de infiltragcdes. Alguns anos depois, na década de 50 comegou a utilizar-se a agulha
Rochester (um cateter de resina envolvendo uma agulha metélica) e, em 1957, surge entdo um
novo e pequeno dispositivo de metal com asas dobraveis para apoio. Este foi visto como de
exceléncia para medicagdes em dose Unica, coleta de sangue e maior facilidade de fixagao.
Em contrapartida surgiram desvantagens como o grande indice de infiltracao, levando a busca

por novos artefatos neste dominio (PHILLIPS, 2005).
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Na primeira metade do século XX encontram-se os primeiros registros de obtencao de
acessos venosos centrais bem-sucedidos a partir de pungdes periféricas, quando o médico
urologista Forssman canulou sua prépria veia do antebrago progredindo um cateter até seu
atrio direito e confirmando a localizagdo da ponta do cateter através de um raio-x. Ja a
primeira pun¢do de uma veia subclavia data de 1951 pelo cirurgido milita francés Aubaniac
para tratar soldados feridos em combate. Seguindo a trajetoria temporal, em 1953, Seldinger
descreve a técnica de cateterizacdo com a utilizacdo de fio guia metalico, através da pungao
profunda da veia subclévia. Hoje a técnica ¢ amplamente difundida e utilizada para obtencao
de acessos venosos centrais (TAVARES et al, 2009).

Na década de 1970 houve a consolidacao do uso de cateteres venosos centrais de curta
permanéncia, com materiais como o teflon, polietileno ou cloreto de polivinila. Mais tarde os
cateteres constituidos de silicone trouxeram a vantagem de maior durabilidade. Ainda em 70
comegaram pesquisas para o uso do cateter central de inser¢do periférica (PICC) para uso de
terapias mais prolongadas. No final da década de 1980 este dispositivo teve um crescimento
significativo na pratica de acessos de longa permanéncia, sendo hoje um dos acessos centrais
mais utilizados em neonatologia. Hoje a terapia intravenosa ndo se restringe apenas a
execu¢do de uma técnica para viabilizagdo de uma teraplutica prescrita, mas sim numa
abordagem multidisciplinar, com avaliagdo e acompanhamento de todas as etapas deste

processo (TAVARES et al, 2009 op cif).

2.2 Cateteres venosos centrais em neonatologia

O acesso vascular central na UTI neonatal torna-se imprescindivel para manter a
sobrevivéncia e recuperacdo, principalmente quando de recém-nascidos prematuros que
requerem terapia endovenosa prolongada (REIS et al, 2011a). A cateterizagdo das vias
centrais ¢ indicada para os pacientes que devem permanecer por periodo prolongado
recebendo medicamentos intravenosos e solu¢des parenterais (TAMEZ, 2013).

Os cateteres venosos centrais sao indicados principalmente nos casos de pacientes sem
condi¢des de acesso venoso periférico; administragdo rapida de drogas e expansores de
volume; administragio de medicacdes incompativeis com a via periférica (solu¢des de
dextrose > 10% ou osmolaridade > 900mOsm/l); administragdo de drogas incompativeis entre

si (utilizar cateteres de multiplos limens) (ANVISA, 2017).
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Os cateteres venosos centrais sdo recomendados de acordo com os riscos e beneficios
para o paciente e sempre que nao existem condigdes de se garantir a terapéutica a partir de um
acesso venoso periférico. Devem ser retirados prontamente sempre que nao houver mais
indicacao para manté-los (CDC, 2011).

Antes da inser¢do os profissionais envolvidos no processo (inser¢do, manutengdo e
retirada) devem ter bem delimitado as indicagdes para o uso do cateter; higiene das maos; uso
de barreira maxima estéril no momento da inser¢do dos cateteres centrais (gorro, mascara,
avental estéril de manga longa, luvas estéreis, campo estéril ampliado recobrindo o paciente) e
preparo da pele com clorexidina alcoolica >0,5% com tempo de aplicacdo de 30 segundos
aguardando secagem espontdnea. Além disso, ¢ necessdrio também o conhecimento das
melhores praticas de manutengdo e reducdo dos riscos das infec¢des primarias de corrente
sanguinea (IPCS). Durante a insercdo deve-se ter em mente a garantia das praticas de
prevencao de infec¢do, podendo um profissional externo ao procedimento estar realizando as
conferéncias para que esta pratica seja garantida através de check-lists e possuindo total
empoderamento para interromper o procedimento a qualquer momento que julgue necessario
(ANVISA, 2017).

Para fixacdes deve-se considerar o uso de dispositivos sem suturas, tais como gaze e
fita adesiva estéril ou cobertura transparente semi-permeavel estéril para recobrir o sitio de
puncdo. Em uso de gaze a cobertura deve ser trocada a cada 48h e quando do uso de cobertura
transparente a cada 7 dias, exceto em casos de sujidade, umidade ou descolamento onde a
troca torna-se imediata (ANVISA, 2017 op cif). Em pacientes pediatricos estas trocas devem
ser evitadas pela possibilidade de deslocamento do cateter, devendo ser trocados tdo somente
quando houver sujidade ou integridade comprometida da pelicula protetora. Também
recomenda-se a troca do curativo na presenca de edema ou sinais e sintomas de infec¢ao
local, a fim de se realizar a inspecao direta do sitio de insercdo. As condi¢des desse sitio
devem ser registradas diariamente, bem como todas as informagdes relacionadas a
manuten¢ao do dispositivo central instalado no bebé (INS, 2018).

Nao se deve substituir o cateter venoso central rotineiramente apenas com a finalidade

de prevenir infecg¢des relacionadas ao cateter (CDC, 2011).
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2.2.1 Cateter umbilical venoso

O cateterismo umbilical venoso ¢ um dos procedimentos mais comuns nas UTIN nas
primeiras horas de vida dos recém-nascidos, principalmente os prematuros de muito baixo
peso e RN de alto risco. E uma opgdo rapida, facil e indolor, porém existem complicagdes
associadas ao seu uso tais como problemas vasculares, cardiacos e infecciosos. Sao descritas
complicagdes graves como trombose, perfuracdo vascular e cardiaca, necrose hepatica e
enterocolite necrosante, além dos eventos infecciosos (INS, 2018).

A insercdo e remocao destes cateteres sdo realizadas por profissionais capacitados e de
acordo com as politicas e procedimentos organizacionais. Sdo indicados para infusdo de
medicamentos e solugdes, nutrigdo parenteral total (NPT) e hemoderivados (INS, 2016).

Para insercao dos cateteres umbilicais (venoso e arterial) devem-se estabelecer as
indicagdes baseadas no peso, idade gestacional (IG) e gravidade da doenga para evitar a
implantacdo desnecessaria e suas complicagdes associadas. Deve-se respeitar o uso de
barreira maxima no momento da inser¢do, bem como antissepsia adequada da regido
utilizando iodopovidona (PVPI), solucdo de clorexidina alcodlica >0,5% ou clorexidina
aquosa no coto e regido peri-umbilical, tendo atengdo ao uso em recém-nascidos prematuros,
baixo peso ao nascer e nos primeiros 14 dias de vida devido ao risco de queimaduras na pele
(ANVISA, 2017).

O cateter deve ser inserido seguindo a medi¢ao anatomica ombro-umbigo para que
haja uma adequada localizacdo da ponta do cateter (na veia cava inferior proxima a jun¢ao
com o atrio direito. Sua confirmacdo deve ser realizada por radiografia, ecografia ou
ultrassonografia antes do uso do cateter para infusdes (INS, 2016 op cit).

O método de fixagao do cateter deve ser escolhido focando na integridade da pele e
complica¢des, mantendo sempre o corpo do cateter e a cicatriz umbilical expostos para
melhor visualizacdo em casos de sangramento e deslocamento. Também devem-se observar
sinais de infec¢do tais como hiperemia da pele ao redor do coto umbilical e drenagem de
secregoes no local (TAMEZ, 2009).

O cateter deve ser removido sempre que nao for mais necessario ou se ocorrer
qualquer complicagdo. Deve-se considerar limitar o tempo do cateter umbilical venoso de 7 a
14 dias, desde que em condi¢des adequadas, pois o periodo aumentado favorece os riscos de
infeccdo. “A remocdo do cateter umbilical venoso em 7 dias, seguido de insercao de PICC

para terapia infusional continua ¢ uma estratégia para reduzir [IPCS” (ANVISA, 2017, p.17).
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2.2.2 Pungdo profunda

A pungao profunda (PP) ¢ a insercdo do cateter venoso central por puncdo direta
permitindo acesso vascular por longo periodo. Sua desvantagem ¢ que pode apresentar
algumas complicac¢des graves, sendo necessario profissionais experientes para realizagdo do
procedimento de inser¢do deste tipo de cateter (GOMES; NASCIMENTO, 2013). Deve-se
utilizar a técnica mais segura disponivel para insercdo, tais como técnica de Seldinger ou
Seldinger modificada por exemplo (INS, 2016).

Nao se deve trocar nenhum tipo de cateter venoso central rotineiramente como forma
de prevencdo de infec¢do associada ao cateter. O julgamento clinico para remocdo de
qualquer tipo de cateter ¢ imprescidivel para que s6 ocorram remogdes justificadas (CDC,

2011).

2.2.3 Disseccao venosa

As dissecgoes venosas (DV) sdo acessos centrais inseridos cirurgicamente, levando a
maiores riscos de infec¢do devido a maior manipulagdo e trauma cutaneo (REIS et al, 2011a).
Os cateteres introduzidos a partir da disseccdo de um vaso ndo tem rotina de troca e
substitui¢do estabelecido, porém a sua retirada deve ser o mais precoce possivel, tao logo este
nao se faca mais necessario. Como vias de escolha tem-se as veias jugular interna e externa,

veia subclavia, veia femoral e veia facial (ME, 2013).

2.2.4 Cateter central de inser¢ao periférica

O Peripherally Inserted Central Venous Catheter (PICC) foi introduzido nas UTI
neonatais a partir de 1973, através do médico neonatologista Shaw (BELO, et al, 2012). E
hoje o cateter mais recomendado e utilizado para criangas € neonatos que necessitardo de
terapia venosa prolongada (REIS ez al, 2011a).

Este dispositivo ¢ indicado na clientela neonatal sempre que a necessidade de terapia
infusional ¢ superior a 6 dias em situacdes como prematuridade extrema; indicagao de
nutri¢ao parenteral por tempo prolongado e/ou antibioticoterapia com o mesmo quesito; RN

pequenos para a idade gestacional (PIG) e grandes para a idade gestacional (GIG) quando do
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uso de elevadas concentragcdes de solucdes de glicose; portadores de sindromes,
malformagdes e patologias cirargicas de amplo porte (atresia de esdfago, hérnia
diafragmatica, onfalocele, gastrosquise, entre outras (REIS et a/, 2011b).

Algumas recomendacdes sdo descritas na literatura quanto ao uso deste tipo de
dispositivo tais como: utilizar seringas de 10 ml para permeabilizar o cateter (seringas de
menor volume exercem muita pressdo expondo a risco de ruptuta; manter um volume de
infusdo continua de 0,5 a 2,0 ml para minimizar o risco de oclusdo; nao realizar coletas de
sangue através do cateter; manter curativo com gaze estéril e pelicula transparente nas
primeiras 24h e substituir por pelicula transparente semipermeével apos este periodo; manter
a pelicula transparente por até 7 dias ou trocar quando apresentar sujidade ou estiver soltando
e realizar inspec¢ao diaria do local de inser¢ao do cateter (INS, 2018).

Nao hé prazo de permanéncia para o cateter epicutaneo, podendo permanecer até o
término da terapéutica do RN ou até que haja alguma complicacdo que indique sua retirada

(INS, 20118 op cit).

2.3 Seguranca do paciente neonatal

A seguranga do paciente ¢ uma tematica que vem sendo amplamente discutida a nivel
mundial, tornando-se elemento essencial para melhoria da qualidade dos servigos de saude.
No Brasil esse tema faz parte dos cenarios de discussdo desde seu apice com a publicacdo da
Portaria n°® 529/2013, que institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (REIS;
SILVA, 2016).

Atualmente as instituicdes de saude sdo estimuladas a prestar cuidados seguros e de
alta qualidade aos pacientes, apesar de todas as limitagdes de recursos. E fundamental que as
instituicdes saibam quais intervengdes terdo maior impacto na qualidade e na seguranca dos
pacientes (JOINT COMMISSION INTERNACIONAL, 2010).

Para tal o profissional de satude, particularmente da area de enfermagem deve ser
altamente treinado e capacitado para os cuidados da terapia intravenosa em recém-nascidos
uma vez que o enfermeiro neonatal desempenha um papel de suma importancia desde a
assisténcia nos primeiros minutos de internacdo e prolongando-se por 24 horas por dia,
ofertando além do cuidado ao bebé, assisténcia a toda a familia desta crianga. A assisténcia de
terapia intravenosa ¢ um dos cuidados primordial para manutencdo da vida dos neonatos

internados nas UTIN, sendo também alvo de constantes avaliagdes de sua qualidade e nivel de
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exceléncia, pois ndo basta garantir s6 a sobrevivéncia, € necessario garantir a sobrevivéncia
com qualidade (BARBOSA et al, 2015).

A falta de seguranca do paciente ¢ um problema de satde publica que afeta paises de
todos os niveis de desenvolvimento. A Organizagdo Mundial de Saude buscou entdao
estabelecer a Alianca Mundial para a Seguranga do Paciente a fim de mobilizar esforcos
mundiais para a melhoria da seguranca e da atencdo aos pacientes. As investigagdes desta
alianca t€m por objetivo encontrar solu¢des para melhoria da segurancga e prevenir possiveis
danos aos pacientes através de faces de um ciclo de investigagdes: determinar a magnitude
dos danos e a quantidade e o tipo de eventos adversos que ocorreram; entender as causas
fundamentais dos danos ocorridos; encontrar solu¢cdes para conseguir uma atencdo mais
segura e, por fim, avaliar o impacto das solugdes nas situacdes reais (OMS, 2008).

As falhas de processo ocorridas durante toda a terapia infusional (desde a escolha do
tipo de acesso a ser utilizado até sua retirada no término da terapéutica) tém sido muito
comuns nos servi¢os de saude. Sabe-se, porém, que a eliminacdo destas falhas ¢ complexa e
envolve instituir-se boas praticas clinicas e buscar uma boa adesdo da equipe a elas para assim

se obter sucesso na melhoria da seguranca destes pacientes (INS, 20118).

2.3.1 O manejo dos cateteres venosos centrais

O emprego dos cateteres venosos centrais requer vigilancia constante a fim de prevenir
o surgimento de complica¢des relacionadas ao seu uso (REIS, et al, 2011a). As técnicas de
inser¢ao variam de acordo com o cateter a ser inserido e do profissional que esté realizando a
insercdo, porém o procedimento tem pela mesma finalidade a garantia de um acesso venoso
onde a ponta do cateter esteja localizada a nivel central, em um vaso sanguineo de grande
calibre (TAZZIOLI et al, 2015).

As complicagdes podem ocorrer mesmo respeitando-se todos os procedimentos
necessarios a uma adequada implantacgdo, tais como escolha da veia a ser inserido o cateter,
barreira maxima, avaliacdo da localizacao da ponta do cateter e fixacdo adequada do mesmo
(TAZZIOLI et al, 2015 op cif). As infeccdes associadas ao cateter venoso central sdo
consideradas sempre que houver um dispositivo instalado no momento do diagndstico ou até
48 horas apds sua remocao (BANNATYNE; SMITH, PANDA, ABDEL-LATIF;
CHAUDHARI, 2018)
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A contaminagdo do cateter compreende uma das grandes dificuldades de manutengao
destes acessos vasculares. Inicialmente a colonizagdo extraluminal ¢ predominante nas
infeccdes de corrente sanguinea relacionadas ao cateter (ICSRC), com as bactérias da pele
atingindo a corrente sanguinea através dos biofilmes formados no dispositivo. Na sequéncia
passa entdo a prevalecer a colonizagdo da via intraluminal, uma vez que, a medida que o
tempo passa o numero de manipulagdes do hub aumenta e favorece a contaminacao
(ANVISA, 2017).

Um terceiro mecanismo possivel de ICRSC sdo as infusdes de solugdes quando
preparadas de forma inadequada e que possam apresentar-se contaminadas. E, por fim, a
colonizacdo da ponta dos dispositivos por disseminacdo hematogénica pode ocorrer em
qualquer tipo de infec¢do de corrente sanguinea, embora seja uma situacao rara (ANVISA,
2017 op cit).

A manutencdo dos cateteres venosos centrais deve englobar procedimentos como
realizar desinfec¢do das conexdes e conectores com solugdo antisséptica a base de alcool
gerando friccdo mecanica de 5 a 15 segundos; avaliar o sitio de inser¢do através de inspecao
visual e palpacdo no minimo uma vez por dia; além de garantir quantitativo profissional
adequado de acordo com a gravidade dos pacientes. A remoc¢ao deste cateter deve ser
realizada sempre que o cateter ndo for mais necessario e a troca sempre que houver
complica¢des ndo infecciosas tais como ruptura e obstrucdo. Nao se deve realizar trocas
exclusivamente em virtude do tempo de permanéncia do cateter (ANVISA, 2017).

Outra pratica recomendada € o uso do flushing (lavagem) do cateter regularmente para
manté-los permedveis e prevenir a incompatibilidade de medicamentos e solucdes. Esta
técnica consiste na administracdo de solugdo salina a 0,9% (SF0,9%) no minimo a cada 12h
no cateter através da aplicagdao de pressao positiva. Preconiza-se o uso de seringas de 10 a 20
ml e a administracdo de, no minimo, duas vezes o volume da capacidade do cateter (priming)
(INS, 2018).

A manuten¢do dos cateteres do tipo PICC requerem alguns cuidados tais como:
utilizar seringa maior que 10ml (devido ao risco de ruptura do cateter pela pressdo exercida
pela seringa de calibre menor); evitar coleta de sangue e infusdo de hemoderivados em
cateteres com calibre menor que 3ftr; uso de curativo transparente (a fim de observar o 6Ostio
do cateter); controlar a localizagdo da ponta do cateter radiologicamente de acordo com o
protocolo da institui¢ao e realizar inspecdo didria do local de insercao do cateter (INS, 2018

op cit).
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Quanto a remog¢do dos cateteres, esta deve ser feita imediatamente se houver
constatacdao de qualquer tipo de irregularidade, complicagdo durante a utilizagdo ou nos casos
de término da terapia. O enfermeiro deve estar sempre atento as potenciais complicacdes
advindas da retirada do cateter e preparado para iniciar as medidas que forem necessarias. Nos
casos em que o cateter apresente resisténcia na retirada deve-se: ndo aplicar forga excessiva,
realizar radiografia para confirmagdo da posi¢do caso necessario, aplicar compressa morna no
local antes de uma nova tentativa de retirada durante 20 a 30 minutos, retirar o cateter sempre
segurando na ponta bem préximo ao 6stio evitando ruptura do cateter ainda introduzido no
paciente (INS, 2018).

E, com relagdo ao tempo de permanéncia dos cateteres descritos, a INS (2018) nos traz
que:

- Para PICC o tempo de permanéncia ideal até a remoc¢do ainda ndo estd estabelecido,
podendo ser utilizado até o término da terapia desde que acompanhado e monitorado
frequentemente e sem nenhum sinal de complicacdo — o tempo de permanéncia entdo sera
determinado a partir das condi¢des do paciente, doenga de base, tipo e duracao da terapia
prescrita, presenca de infeccao, processo inflamatorio ou mau funcionamento do cateter;

- Para cateteres centrais ndo tunelizados o ideal de tempo de remocao ¢ apos 28 dias de sua
inser¢ao, também acompanhado de frequente avaliagdo e monitorizagdo do sitio de inser¢ao;

- Para cateteres tunelizados e totalmente implantados também ndo existe descricdo do tempo
de permanéncia ideal podendo ser utilizado até o término da terapia desde que acompanhado e
monitorado frequentemente e sem nenhum sinal de complicacdo. Somente o médico pode

remover este tipo de cateter, sendo o local mais adequado para remoc¢ao o centro cirargico.

2.3.2 A utilizagdo dos protocolos e bundles como forma de qualidade na manutencao do

cateter venoso central

As infec¢des de corrente sanguinea relacionadas ao cateter central sdo situacdes
comuns em unidades de terapia intensiva neonatais, sendo a infeccdo de satde de maior
potencial preventivo existente. (ANVISA, 2017). Diante deste impacto negativo os
pesquisadores e comunidade cientifica tém buscado estratégias para modificar esta realidade
através da elaboracdo de protocolos, guidelines e bundles, a fim de sistematizar as melhores
praticas para prevengdo de infec¢des associadas ao cateter central (CURAN; ROSSETTO,

2017). As UTI devem desenvolver protocolos operacionais para inser¢do e manejo de



28

cateteres venosos centrais, uma vez que tal medida reduz significativamente as complicagdes
relacionadas ao uso destes dispositivos (REIS et al, 2011a).

O conceito de bundle, desenvolvido pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI),
prevé um pacote formado por um conjunto de praticas que melhoram o resultado da
assisténcia ao paciente. Embora sua eficacia seja comprovada e sustentada por diversos
estudos e pelo Center for Disease Control and Prevention (CDC) deve-se reforcar que a
condigdo essencial para o sucesso das agdes ¢ o envolvimento de toda a equipe
multiprofissional. A aplicagdo das intervengdes em conjunto (bundle) apresenta melhores
resultados quando comparados a medidas isoladas, além de promover a reducdo de praticas
sem fundamentos, uma vez que se utilizam de evidéncias cientificas (CURAN; ROSSETTO,
2017 op cit).

O bundle de cateter central originalmente desenvolvido pelo IHI para uso em pacientes
adultos compreende cinco componentes: higiene das maos, precaugdo de barreira maxima
durante a inser¢do do cateter, antissepsia da pele com clorexidina, selecdo do melhor sitio de
insercdo evitando a veia femoral, e revisdo da necessidade de manter o cateter para remog¢ao
quando ndo for mais necessario. Ja alguns estudos mais recentes na clientela neonatal
realizados pelo National Healthcare Safety Network encontrou uma resposta maior de uso de
bundles de linha central para praticas de inserc¢do, incluindo na maioria das vezes praticas
como a higiene das maos, precaugdes de barreira maxima, antissepsia da pele bandejas
prontas para inser¢do do cateter, carrinhos contendo todos os materiais estéreis € um
profissional capacitado para interromper o procedimento caso haja quebra de alguma etapa do
procedimento estéril, além do uso de check lists de insercdo ( POGORZELSKA-MAZIARZ,
2016).

O bundle pode incluir em sua constitui¢ao a vigilancia constante, educacao da equipe
de saude, treinamento de times para inser¢ao e¢ cuidados com o cateter e estratégias de
prevengdo de infeccdo de corrente sanguinea. E de suma importincia reforcar que para
garantia de melhores resultados ¢ necessario que haja uma grande adesdo ao bundle e que as
propostas sejam aplicadas de modo uniforme a todos os pacientes. As intervengdes devem ser
baseadas em estudos com alto nivel de evidéncia cientifica ¢ forca de recomendacgao
(BRACHINE; PETERLINE; PEDREIRA, 2012).

Em torno de 65 a 70% dos casos de retirada de cateter antes do término da terapéutica
poderiam ser prevenidos com a ado¢do de medidas com adesdo aos bundles propostos e
otimizacdo das praticas de manutencao dos dispositivos A implementagdo de bundles reduz a

taxa destas infecgoes (STEINER, 2015).
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Para se obter sucesso na cultura da qualidade ¢ necessario utilizar-se de parametros
alcangéaveis e adequados a cada realidade e mensuragdo de forma clara e objetiva. Pode
ocorrer na forma de indicadores, que significam representagdes (quantitativas ou nao) de
eventos de um sistema (CALDANA et al, 2013).

Através do trabalho em equipe e de forma coordenada pode-se melhorar a qualidade

da assisténcia prestada nas UTIN (GROVER et al, 2015).



3 METODOLOGIA
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Este estudo serd compreendido de duas etapas, com a finalidade de atingir os objetivos

propostos, sendo a primeira quantitativa e a segunda realizada através de um estudo

metodoldgico. A etapa quantitativa serd utilizada com a finalidade de caracterizar o perfil da

clientela a ser estudada e o estudo metodoldgico para construcao do bundle.

Figura 1 — Fluxograma de trajetéria metodologica da pesquisa
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Fonte: Elaborado pela autora (2019)
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3.1 Tipo de estudo

3.1.1 Etapa quantitativa

Tratou-se de um estudo de abordagem quantitativa, método descritivo e retrospectivo.
Segundo Marconi e Lakatos (2011, p. 287) a abordagem quantitativa ‘“vale-se do
levantamento de dados para provar hipoteses baseadas na medida minima e da analise
estatistica para estabelecer dados de comportamento”. Este método leva em consideragdo o
estabelecimento de teoria e levantamento das hipdteses; a comprovagdo destas hipoteses; e a
aceitacao ou refutagao destas hipoteses.

Ja os estudos descritivos, para Sampieiri, Collado e Lucio (2013), medem, avaliam e
coletam dados sobre diversos aspectos ou dimensdes do fendmeno a ser pesquisado. Eles tém
por objetivo apresentar os dados coletados e transforma-los em informagdes de saude,
buscando especificar as propriedades, caracteristicas e perfis de pessoas, grupos,

comunidades, processos ou qualquer outro fendmeno que se submeta a uma analise.

3.1.1.1 Local do estudo

O cendrio da realizagdo do estudo foi a unidade de terapia intensiva neonatal da
Maternidade Escola (ME) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRIJ), situada na
cidade do Rio de Janeiro. Esta escolha justificou-se devido ao fato de a unidade possuir
atendimento ao recém-nascido de alto risco, lidando em seu cotidiano com o uso e
manipulagdo de acessos venosos centrais como terapéutica. Somado a isso, ¢ atualmente
campo de atuacdo profissional da pesquisadora principal.

A referida maternidade ¢ caracterizada pelo atendimento a gestantes de risco habitual e
alto risco, o que permite encontrarmos na UTIN recém-nascidos com os mais variados tipos
de patologias e quadros clinicos. A unidade em questdo faz uso de cateteres venosos centrais
dos tipos avaliados no estudo (cateteres umbilicais, cateteres epicutaneos, cateteres de puncao
profunda e cateteres de dissec¢do venosa) na terapéutica ofertada aos recém-nascidos
internados que tem necessidade de terapia venosa prolongada.

O complexo neonatal da ME/UFRJ ¢ integrado pela Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal (UTIN) composta por 16 leitos neonatais e a Unidade de Cuidados Intermediarios
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(UCIN), subdividida em Unidade de Cuidados Intermediérios Convencional (UCINCo) com
06 leitos neonatais e a Unidade de Cuidados Intermedidrios Canguru (UCINCa), com 04
leitos para o bindmio mae-bebé.

A instituigdo em questdo conta também com cursos de atualizagdo constantes, onde
sdo possiveis discussdes e melhorias da assisténcia prestada aos recém-nascidos internados.

A equipe multidisciplinar da UTIN conta com a equipe de enfermagem (enfermeiros e
técnicos de enfermagem), médicos, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais e
musicoterapeutas, € também com o apoio de médicos especialistas tais como cardiologista,
oftalmologista, radiologista, cirurgido pediatrico e infectologista. Além dos profissionais que
compdem o quadro de servidores da institui¢do ainda conta-se com residentes e académicos,

diretamente ligados a assisténcia e gestdo da qualidade dos servigos ofertados na unidade.

3.1.1.2 Amostra do estudo

A amostra do estudo compreendeu os dados clinicos e de identificacdo dos recém-
nascidos portadores de cateter venoso central na UTIN da ME/UFRJ extraidos de bancos de
dados no periodo de abril de 2016 a setembro de 2019. Vale ressaltar que o inicio do periodo
justifica-se por ser coincidido ao inicio da constru¢do do banco de dados da unidade.

A amostra foi delimitada por conveniéncia e foram utilizados todos os registros

existentes no periodo definido, totalizando um n= 631.

3.1.1.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Os critérios de inclusdo foram os dados extraidos de banco de dados dos neonatos que

utilizaram cateter venoso central durante o periodo de internacdo na UTIN no periodo pré-

estabelecido para o estudo. Foram excluidos os dados que apresentaram registros incompletos

ou inconsisos no banco de coleta dos dados.

3.1.1.4 Variaveis do estudo

O quadro 1 apresenta e classifica as varidveis do estudo em sua etapa quantitativa



Quadro 1 — Apresentacao e classificagdo das varidveis do estudo (continua...)
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VARIAVEL

CLASSIFICACAO

Peso ao nascer

Numérica continua

Idade gestacional (IG) do parto

Numérica continua

Tempo de internacao na UTI neonatal

Numérica continua

Quantidade de lumens do cateter

Numérica continua

Tempo de permanéncia do cateter

Numérica continua

Sexo do RN

Nominal dicotomica

Diagnéstico do RN

Nominal politdmica

Tipo de cateter inserido

Nominal politomica

Posicionamento do cateter

Nominal politdmica

Motivo de retirada do cateter

Nominal politdmica

Intercorréncias durante o uso do cateter

Nominal politomica

Fonte: Elaborado pela autora (2019)

Descrigao das variaveis

Peso ao nascer: em gramas, aferido em balanca calibrada.

Idade gestacional (IG) do parto: em semanas, descrito no momento do parto.

Tempo de internagdo na UTI neonatal: em dias. Sera considerado o tempo de
internacdo do momento da admissdo do recém-nascido na unidade até o momento da
alta hospitalar, transferéncia inter ou intra-hospitalar ou 6bito.

Quantidade de lumens do cateter: nimero de vias disponiveis no mesmo cateter para
infusdo (monoltimen, duplo lamen).

Tempo de permanéncia do cateter: tempo que o cateter permanece inserido no recém-
nascido para terapéutica (em dias). Sera considerado o tempo de permanéncia do
momento de insercdo do cateter até o momento da retirada, independente do motivo.
Sexo do RN: masculino, feminino ou indefinido.

Diagnoéstico do recém-nascido: o diagnostico médico tragcado no momento da
internacdo na UTI neonatal.

Tipo de cateter inserido: o tipo de cateter utilizado no recém-nascido — cateter
umbilical venoso, cateter central de insercao periférica (PICC), dissec¢do venosa ou

puncdo profunda.
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e Posicionamento do cateter: localizacdo da ponta do cateter apos a inser¢do através de
confirmacao radiografica.

e Motivo de retirada do cateter: motivo pelo qual o cateter foi retirado do recém-
nascido, seja por término de terapéutica ou intercorréncias associadas.

e Intercorréncias durante o uso do cateter: qualquer fato ndo previsto durante o uso do
cateter, tais como tracionamentos acidentais, necessidade de tragdo apods raio-x de

rotina, obstrugdo revertida, entre outros.

3.1.1.5 Coleta dos dados

Os dados foram obtidos a partir dos registros da unidade organizados em uma planilha
do Microsoft Office Excel® 2003. O uso destas ferramentas permite um registro claro dos
dados e sua exportacdo para andlise estatistica. Utilizou-se um formulario elaborado para
nortear a coleta dos dados nesta base proposta (APENDICE A).

O presente estudo foi de carater retrospectivo baseado em dados secundarios, porém a
qualidade das informagdes pode ser garantida, uma vez que as planilhas da Unidade foram
construidas de acordo com os protocolos de insercdo dos cateteres e livros de registro da
unidade neonatal, que reportam todos os dados necessarios. Em caso de falta de informacao

de algum recém-nascido tal registro foi descartado do estudo.

3.1.1.6 Analise dos dados

A andlise dos dados foi conduzida por meio de estatistica descritiva simples. Os dados
serdo apresentados por tabelas de freqiiéncia ou propor¢des e graficos.
Para Marconi e Lakatos (2011, p. 287) o material deve ser apresentado seguindo os
seguintes passos:
a) escolha das unidades de codificagdo, enumerando a frequéncia e a
intensidade surgida no documento;
b) determinacdo das categorias a serem empregadas na codificacdo do
conteudo dos dados, a partir das hipoteses da investigagao;
c) registro e quantifica¢do dos dados, conforme os indicadores escolhidos.

A tabela 1 sintetiza as etapas necessarias para se alcancar o 1° objetivo.



Tabela 1 — Tabela organizacional do 1° objetivo

Dados extraidos de bancos de dados dos RN’s portadores de cateter venoso

central no periodo de abril/2016 a setembro/2019.

Planilha do Microsoft Office Excel®

1. Recuperar as planilhas do Microsoft Office Excel®;

2. Excluir os casos conforme os critérios descritos;

3. Estratificar a amostra de acordo com os tipos de cateter venoso central
utilizados e a quantidade de limens;

4. Determinar a frequéncia do tempo de permanéncia e dos motivos de retirada dos
cateteres venosos centrais;

5. Estabelecer a frequéncia relativa da utilizagdo de cada cateter venoso central.

6. Comparar as propor¢des da frequéncia do tempo de permanéncia com os
motivos de retirada dos cateteres venosos centrais.

Fonte: Elaborado pela autora (2019)

A proporcdo de permanéncia do cateter venoso central serd comparada pela proporc¢ao
dos motivos de retirada do cateter venoso central através dos dados da tabela utilizada de

registro no setor.

3.1.2 Etapa metodoldgica

A segunda etapa do estudo tratou-se de um estudo metodologico de construgdo de
instrumento. O estudo metodolégico ¢ uma metodologia que trata do desenvolvimento,
validagdo e avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2011). Este
compreende algumas etapas que, de acordo com Lobiondo-Wood e Haber (2013) sdo:
defini¢do do constructo; formulagdo dos elementos do instrumento; desenvolvimento das
instrugdes para os especialistas e o teste de confiabilidade e a validacdo do instrumento a

partir de um comité de juizes especialistas.
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Este estudo metodolégico foi desenvolvido em duas etapas:
1. Revisao Sistematica da literatura.

2. Construcao do protocolo com base nas Evidéncias disponiveis.

3.1.2.1 Revisdo Sistematica da Literatura

Foi realizada uma revisao sistematica para levantamento dos dados na literatura acerca
da tematica. Esse tipo de busca leva a um resumo das evidéncias disponiveis relacionadas a
uma estratégia de intervengdo especifica, através de métodos sistematizados de busca,
avaliacdo critica e sintese das informacgdes. A partir dai pode-se entdo identificar temas que
necessitam de investigacoes futuras, além dos resultados esperados (SAMPAIO; MANCINI,
2007).

A revisdo sistematica em questdo utilizou-se da estratégia PICO, que representa um
acronimo Paciente, Intervencao, Comparacao e Outcomes (desfecho). Essa estratégia pode ser
utilizada para construir questdes de pesquisa oriundas da clinica, do gerenciamento de
recursos, da busca de instrumentos de avaliacdo, entre outros. Uma pergunta bem definida
possibilita a resolu¢do da questdo clinica evitando a realizacdo de buscas desnecessarias
(SANTOS, 2007).

As questdes norteadoras da revisao serdo: Quais as principais intervencdes na
manutengcdo dos cateteres venosos centrais em recém-nascidos? Como essas intervencoes
reduzem as retiradas por complicacdes?

Ajustando a pergunta ao acréonimo PICO, teremos P os recém-nascidos em uso do
cateter venoso central, I as interven¢des para manutengdo do cateter venoso central, C o
grupo controle, que nesta revisao corresponde a ndo existéncia de um grupo comparativo ¢ O
os desfechos de interesse da revisdo — a identificacdo das intervengdes para manuten¢dao do
cateter venoso central e a conseqliente redugdo dos cateteres retirados por complicagdes.

As buscas foram realizadas nas fontes eletronicas: LILACS (Centro Latino-Americano
e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude); PubMed (Publicacdes Médicas); CINAHL
(Cumulative Index to Nursing e Allied Health Literature), The Cochrane Library, SCOPUS e
Web of Science.

Os descritores de pesquisa foram localizados com o auxilio da ferramenta DeCS,
disponivel na base de dados eletronica da LILACS, e da ferramenta MeSH, da base de dados

2 ¢

eletronica PubMed. Foram utilizados os seguintes descritores: “patient care bundles”, “infant,
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newborn”, catheter” e “intensive care, neonatal”. O operador boleano and foi utilizado na
combinagdo dos descritores e palavras-chaves ao se realizar as buscas.

A busca foi realizada com recorte temporal de cinco anos, buscando elencar as
melhores e mais atuais evidéncias disponiveis nas bases de dados. As estratégias de busca
foram adaptadas para cada base, considerando suas peculiaridades e respeitando os critérios
de inclusdo e exclusdo.

Os critérios de inclusdo foram: textos completos indexados nas bases de dados;
publicados em portugués, inglés ou espanhol; publicados nos tltimos cinco anos. Os critérios
de exclusdo foram: textos repetidos em mais de uma base de dados; que fujam aos idiomas
pré-selecionados ou que ndo abordem a tematica proposta.

Apos isso foram selecionados estudos acerca da tematica proposta ao estudo a fim de
se levantar o que existe de material e extrair dele as evidéncias mais robustas que possa
embasar cientificamente o bundle a ser construido.

Para se estabelecer adequadamente os critérios de inclusdo e exclusdo, foi realizada a
leitura do titulo e resumo dos estudos. Quando surgiram duvidas sobre a pertinéncia do
estudo, acessou-se o texto completo e realizou-se uma leitura flutuante para o emprego dos
critérios de inclusdo e exclusao.

Apos a utilizacdo destes critérios foi realizado um refinamento a partir da leitura dos

titulos e foi elaborado o fluxograma abaixo (Figura 2):

Figura 2 — Fluxograma de selecdo dos artigos
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Fonte: Elaborado pela autora (2020)



3.1.2.2 Construgao do bundle com base nas evidéncias disponiveis

A tabela 2 sintetiza as etapas necessarias para se alcangar o 2° objetivo.

Tabela 2 — Tabela organizacional do 2° objetivo (continua)

Valores de referéncia construidos no objetivo I e levantamento bibliografico

Resultados do estudo

Fonte: Elaborado pela autora (2019)

Ap6s a busca e selecdo das evidéncias, foi entdo elaborada a proposta do bundle de
manutencdo de cateter venoso central em unidades de terapia intensiva neonatais com base
nas categorias tematicas dos estudos e na hierarquizacdo das evidéncias de acordo com os
niveis de evidéncia com base no sistema de classificacdo da Infusion Nursing Society,
adotado a partir de janeiro de 2016:

Nivel I — Meta-analise, revisdo sistematica da literatura, guideline com base em
ensaios clinicos randomizados (ECRs) ou no minimo trés ECRs bem desenhados;

Nivel I A/P — Evidéncias de anatomia, fisiologia, fisiopatologia e referéncias como

entendido no momento da escrita;



39

Nivel II — Dois ECRs bem desenhados, dois ou mais ensaios clinicos (EC)
multicéntricos bem desenhados sem randomizagdo, ou revisdo sistemadtica da literatura de
variados desenhos de estudos prospectivos;

Nivel III — Um ECR bem desenhado, diversos EC bem desenhados sem
randomizacdo, ou diversos estudos com desenhos quase-experimentais focados sobre a
mesma questdo. Inclui dois ou mais estudos de laboratorio bem desenhados;

Nivel IV — Estudo quase-experimental bem desenhado, estudo caso-controle, estudo
de coorte, estudo correlacional, estudos de séries temporais, revisao sistematica da literatura
de estudos descritivos e qualitativos, ou revisdo narrativa da literatura, estudos psicométricos.
Inclui um estudo de laboratorio bem desenhado;

Nivel V —Artigo clinico, livro clinico/profissional, relatorio de consenso, relato de
caso, guideline com base em consenso, estudo descritivo, projeto de melhoria da qualidade
bem desenhado, base tedrica, recomendacgdes de organizagdes profissionais e de acreditagdo,
ou instru¢des de uso do fabricante de produtos ou servigos. Inclui padrdo de pratica que ¢
geralmente aceito, mas ndo tem uma base de pesquisa (ex. Identificagdo do paciente).
Também pode ser notado como Comissao de Consenso, embora raramente usado;

Regulador — Regulamentacdo e outros critérios estabelecidos por oOrgdos com
competéncia para estabelecer diretrizes assistenciais nacionais e internacionais, tais como a
Infusion NursingSociety, Center for Disease Control and preventions (CDC), Sociedade
Brasileira de Pediatria, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Associacao

Brasileira de Enfermagem, Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras (SOBEP).

3.2 Riscos e beneficios

3.2.1 Riscos

Tratou-se de um estudo com analise retrospectiva de dados presentes em bancos de
dados da instituigdo. Nao ocorreu intervencao do pesquisador na assisténcia clinica vinculada
a coleta dos dados. Tais fatos caracterizam que o estudo oferece riscos minimos ao campo de
pesquisa e/ou pessoas envolvidas.

Houve risco inerente a perda de dados coletados no banco, dado os critérios e exclusao

descritos anteriormente.
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O pesquisador declara ndo possuir conflito de interesses.

3.2.2 Beneficios

A possibilidade de criagdo de um método avaliativo (bundle) para manutencdo do
cateter venoso central, oferecendo uma maior qualidade e seguranca da assisténcia prestada

aos recém-nascidos.

3.3 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
instituicdo proponente do estudo e aprovado sob o parecer CAAE: 25227519.8.0000.5275
(ANEXO O).

Cabe ressaltar que todos os principios éticos da pesquisa foram contemplados, de
acordo com a Resolucao 466/2012 e¢ 510/2016 do Conselho Nacional de Satde (CNS)
(BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

A confidencialidade dos dados sera preservada e as informagdes serdo de
responsabilidade do pesquisador. Os documentos do estudo serdo arquivados pelo
pesquisador pelo tempo previsto pela legislagao.

Os dados coletados do banco de dados respeitardo a confidencialidade para divulgacao
de acordo com o estipulado no Termo de Compromisso de Utilizacdo e Divulga¢do de Dados

da Instituicao (ANEXO A).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Etapa quantitativa

A partir da coleta dos dados extraidos do banco de dados da unidade obtivemos um
total de 631 registros de cateteres venosos centrais (cateteres umbilicais, cateteres centrais de
inser¢do periférica, puncdes profundas e dissecgdes venosas). Destes, 95 registros (15%)
foram excluidos da andlise por se apresentarem com dados incompletos ou inconcisos. Segue

abaixo o Quadro 2, que apresenta o quantitativo total de cateteres subdivididos em cada tipo.

Quadro 2 — Quantitativo de cateteres venosos centrais na UTIN ME/UFRJ

REGISTROS UTILIZADOS
fi fr%

Total de PICC 267 49,8%
Total de CUV 238 44,4%
Total de DV 10 1,9%
Total de PP 21 3,9%
TOTAL 536 | 100,0%
TOTAL DE REGISTROS
AVALIADOS 631

Fonte: Elaborado pela autora (2019)

Podemos observar que a grande maioria dos cateteres utilizados na unidade
compreendem-se no rol dos cateteres umbilicais venosos e cateteres centrais de inser¢ao
periférica, abarcando 44,4% e 49,8% do total dos cateteres utilizados por esses neonatos. Em
menor quantidade sdo utilizados os cateteres de pun¢do profunda e de disseccdo venosa,
compreendendo 5,8% do total dos dispositivos utilizados.

De acordo com Bannatyne, Smith, Panda, Abdel-Latif e Chaudhari (2018) os cateteres
venosos centrais mais comumente utilizados nas UTIN incluem o PICC, o CUV e o CUA
(cateter umbilical arterial) — este ultimo ndo contemplado no estudo por ndo ser uma via
considerada para administracao de farmacos.

Antes de discutirmos cada tipo de cateter individualmente, fez-se necessario tragar um
breve perfil da clientela alvo da coleta dos dados, a fim de entender e conhecer o cenario

utilizado para coleta dos dados. Para ilustrar os resultados apresentados realizou-se um
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panorama do perfil da clientela da UTIN da ME/UFRIJ no periodo descrito para a coleta dos
dados, apontando que tipo de recém-nascido ¢ portador do cateter venoso central durante sua
estadia no referido cendrio. Os quadros 3 e 4 apresentam os dados referentes a essa
caracterizagdo. Cabe ressaltar que para o quesito tempo de internagdo foi avaliado o periodo
em que o bebé esteve internado na UTI neonatal, entendendo que o uso dos cateteres ndo se
faz nos demais setores na Unidade (UCINCa e UCINCo). Portanto, foram consideradas as
transferéncias destes bebés como término do tempo de internagdo na UTIN.

Quadro 3 — Caracterizagao da clientela por sexo

SEXO
Fi fr%
Masculino 157 49.1%
Feminino 163 50,9%
TOTAL 320 |100,0%%

Fonte: Elaborado pela autora (2019)

Quadro 4 — Caracterizagao da clientela por idade gestacional

IDADE GESTACIONAL
fi fr%
<28sem 48 15,0%
28-31sem 109 34,1%
32-34sem 60 18,7%
34-36sem 38 11,9%
37-42sem 65 20,3%
>42sem 0 0,0%
TOTAL 320 100,0%

Fonte: Elaborado pela autora (2019)

Quadro 5 — Caracterizagao da clientela por peso

PESO

fi fr%

<500g| 5 1,6%
<1000g| 56 17,5%
1000g-1499g| 106 33,0%
1500g-2499g | 86 26,9%
>2500g| 62 19,4%

>4000g| 5 1,6%
TOTAL| 320 100,0%

Fonte: Elaborado pela autora (2019)
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Quadro 6 — Caracterizagdo da clientela por tempo de internagdo na UTI

TEMPO DE INTERNACAO
UTI
Fi |fr%
<7d 47 | 14,7%
8-14d 75 123.4%
15-28d 86  126,9%
>29d 100 [31,3%
>6m 10 |3,1%
>1a 2 0,6%
TOTAL 320 [100,0%

Fonte: Elaborado pela autora (2019)

Nos quadros 3, 4, 5 e 6 podemos observar que, quanto ao sexo do recém-nascido, nao
existe uma diferenca significante de internagdes entre os distintos sexos masculino e
feminino. Ao observarmos os recém-nascidos pela otica da idade gestacional de nascimento
obtivemos a maioria das internagdes compreendidas na faixa da prematuridade (da extrema a
limitrofe), contemplando 79,7% da clientela observada. Destes, a faixa mais expressiva ¢ de
prematuros em sua plena idade gestacional (28-31sem), sendo expresso em 34,1% das
internacdes. E, por fim, com relagdo ao peso de nascimento, a grande maioria encontra-se na
faixa de peso compreendida entre 1000g-2500g, somando um total de 59,9% dos bebés.

Vale ressaltar que o quantitativo total de RN difere do quantitativo de cateteres, uma
vez que a maioria dos bebés internados na unidade fizeram uso de mais de um cateter durante
seu periodo de internagao.

Desta clientela, a maioria permanece internada na UTI neonatal por mais de 29 dias
(31,3%), porém também sdo expressivas as taxas de permanéncia no periodo compreendido
entre 8-28 dias (50,3%), apresentando-se em grande maioria quando somados em um unico
periodo. Como referido anteriormente para andlise do tempo de permanéncia do cateter
venoso central utilizamos apenas o tempo em que o recém-nascido/lactente encontra-se
internado na UTI neonatal, sendo encerrado quando este ¢ transferido para qualquer um dos
demais setores que compreendem a unidade neonatal (UCINCo e UCINCa), outro setor da

institui¢ao (alojamento conjunto), transferéncia para outra instituicdo, alta ou obito.
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Quadro 7 — Distribui¢do da clientela por diagndsticos de internagao

DIAGNOSTICO
fi fr%

Prematuridade 224 70%
Malformacoes e doencas genéticas 341 10,6%
Disturbios respiratorios (DRP/Asfixia) 34| 10,6%
Doenc¢a hematolégica (Hiperbilirrubinemia/

Incompatibilidade/Hidropsia fetal) 8 2,5%
Hipoglicemia 7 2,2%
Infeccio (Sinais/Herpes/Meningite/Congénita) 6 1,9%
Patologias gastrointestinais (hemorragia/distensio/atresias) 5 1,6%
PIG/CIUR 2 0,6%
TOTAL 320] 100,0%

Fonte: Elaborado pela autora (2019)

Com relagdo ao perfil diagndstico dos recém-nascidos internados na UTI e que
fizeram uso de qualquer tipo de cateter venoso central podemos observar que a maioria ¢ de
uma clientela de prematuros (70%). No quadro podemos observar também alguns outros
diagnosticos que levam a internacao desse bebé na UTI neonatal com suas devidas relevancias
estatisticas.

Agora, quando se tratando dos cateteres venosos centrais propriamente ditos foram
analisadas as seguintes variaveis: tempo de permanéncia do dispositivo, quantidade de limens
do dispositivo, posicionamento da ponta do cateter apés o RX e motivo de retirada. Os
quadros 8, 9, 10 e 11 apresentam os resultados obtidos para estas varidveis para cada tipo de
cateter venoso central utilizado na UTIN da ME/UFRJ. Durante o periodo estipulado para

coleta dos dados do presente estudo.



Quadro 8 — Dados dos cateteres umbilicais da UTIN da ME/UFRJ
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CATETER UMBILICAL VENOSO

TEMPO DE QUANTIDADE DE
PERMANENCIA LUMENS POSICIONAMENTO RETIRADA
fi | fr% fi | fr% fi fr% fi fr%
Adequado
(VCI/ Diafragma/T8-
<5d 155] 65% |1 238 | 100% | T9) 78 32,8% Troca por PICC | 76 | 31,9%
Inadequado
(Hepatico/>T9/<T7/Bai Mal
6-7d 73 | 31% |2 0 0% | xo/Intracardiaco) 113 | 47,5% posicionamento 54 | 22,7%
>7d 10 | 4% |>2 0 0% |Registrados em cm 47 19,7% Término 43 | 18,1%
TOTAL | 238|100% | TOTAL | 238|100% | TOTAL 238 | 100,0% Troca por AVP 26 | 10,9%
Obito 17 | 7,2%
Hiperemia 9 3,8%
Distensao
abdominal 6 2,5%
Troca por PP 3 1,3%
Piora clinica 1 0,4%
Sangramento
ostio 1 0,4%
NEC 1 0,4%
Troca por DV 1 0,4%
TOTAL 238 | 100,0%

Fonte: Elaborado pela autora (2019




Quadro 9 — Dados dos cateteres centrais de insercao periférica da UTIN da ME/UFRJ
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PICC
TEMPO DE QUANTIDADE DE
PERMANENCIA LUMENS POSICIONAMENTO RETIRADA
fi fr% fi fr% fi fr% fi fr%
Adequado (VCSI/T3-
<5d 67 | 25,1% |1 237| 88,8% |T5/2°-3°EIC/T8-T9) 201 ] 75,3% Término 167 | 62,5%
Inadequado
(4°EIC/Subclavia/Jugul
6-14d 146 | 54,7% |2 30 | 11,2% |ar) 24 | 9,0% Flebite 22 8,3%
15-30d | 50 | 18,7% |[>2 0 0,0% | Registrado por cm 21 | 7.9% Obito 21 7,8%
Transferido com
>30d 4 1,5% |TOTAL |267]| 100,0% | Reposicionado no 2°-3°d | 14 | 5,2% PICC 18 6,7%
TOTA
L 267 | 100,0% Medline 7 | 2,6% Obstrucio 12 4,5%
TOTAL 2671 100,0% Rompimento 12 4,5%
Deslocamento 8 3,1%
Exteriorizacio 3 1,1%
IPCS 3 1,1%
Troca por PP 1 0,4%
100,0
TOTAL 267 %

Fonte: Elaborado pela autora (2019)




Quadro 10 — Dados dos cateteres de punc¢do profunda da UTIN da ME/UFRJ
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PUNCAO PROFUNDA
TEMPO DE QUANTIDADE DE
PERMANENCIA LUMENS POSICIONAMENTO RETIRADA
fi fr% fi fr% fi fr% fi fr%
Adequado (VCSI/T3-
<5d 1 4,8% |1 2 9,5% | T5/2°-3°EIC/T8-T9) 9 42,9% | Término 9 42,8%
6-14d 12 | 57,1% |2 19 | 90,5% |Inadequado 10 47,6% |IPCS 5 23,6%
15-30d 8 38,1% |>2 0 Registrado por cm 2 9,5% | Infiltracio 2 9,6%
>30d 0 0,0% |[TOTAL | 21 |100,0% | TOTAL 21 100,0% | Obito 1 4,8%
TOTAL 21 [100,0% Derrame pleural 1 4,8%
Lesao na pele prox ao
oOstio 1 4,8%
Transferido com PP 1 4,8%
Flebite 1 4,8%
TOTAL 21 100,0%

Fonte: Elaborado pela autora (2019)




Quadro 11 — Dados dos cateteres de dissec¢ao venosa da UTIN da ME/UFRJ
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DISSECCAO VENOSA
TEMPQ DE QUANTIDADE DE
PERMANENCIA LUMENS POSICIONAMENTO RETIRADA
fi fr% Fi fr% fi fr% fi fr%
Adequado (VCSI/T3-
<S§d 4 40,0% |1 4 | 40,0% |T5/2°-3°EIC/T8-T9) 20,0% | Término 1 10,0%
6-14d 2 20,0% |2 6 | 60,0% |Inadequado 8 80,0% | Obito 6 60,0%
15-30d 3 30,0% |>2 0 0,0% |TOTAL 10 |100,0% | Transferido com DV 2 20,0%
>30d 1 10,0% | TOTAL 10 | 100,0% Obstrucao 1 10,0%
TOTAL 10 | 100,0% TOTAL 10 100,0%

Fonte: Elaborado pela autora (2019)
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Ao analisarmos a utilizacdo dos CUV podemos perceber que 100% deles possuem
apenas um limen e permanecem por, no maximo, 5 dias instalados no RN, perfazendo 65%
dos cateteres utilizados. Vale ressaltar que a pratica da instituigdo ¢ manter este tipo de
dispositivo por este periodo, sendo o mesmo substituido por outro tipo de acesso venoso e/ou
mantido sem nenhuma invasdo apo6s este periodo. Em um segundo corte de tempo de
permanéncia 96% dos cateteres sdo retirados até o 7° dia apos sua insercao.

De acordo com o CDC (2011) os CUV devem ser removidos assim que possivel ou
quando ndo forem mais necessarios, ndo devendo ultrapassar 14 dias desde que inseridos
através de técnica asséptica. Tal informacdo ¢ corroborada pela ANVISA, em 2017, quando
considera o tempo limite de permanéncia destes dispositivos de 7 a 14 dias, recomendando
que sejam retirados e/ou trocados por outro tipo de acesso em 7 dias.

Quando analisamos o cateter quanto seu posicionamento apds inser¢do, confirmado
através de avaliacdo radiologica, percebemos que 47,5% sdo mantidos em uma posi¢ao
inadequada; 32,8% permanecem bem posicionados e 19,7% dos registros sdo realizados em
centimetros do cateter inserido, ndo permitindo que haja o julgamento se 0 mesmo encontra-
se na posi¢ao final adequada ou nao. Porém, deste ultimo grupo obtivemos a informagao de
que a grande maioria permanece o tempo necessario para ser trocado por outro dispositivo
e/ou terminar a terapéutica.

De acordo com a INS (2018) a localizagdo adequada da ponta do cateter deve ser na
porcao toracica da veia cava inferior ou na jun¢do desta com o atrio direito, usando como
referéncias as vértebras tordcicas acima do diafragma (T8 a T9).

E, ao analisarmos os motivos de retirada do CUV percebemos que a maioria ¢ trocado
por outro tipo de acesso venoso profundo (33,6%), sendo o principal utilizado o PICC
(31,9%). Em outras situagdes este ¢ trocado pelo acesso venoso periférico (AVP) — 10,9%,
indicando ainda a necessidade da terapéutica endovenosa, porém sem a obrigatoriedade de
uma via central. Ainda podemos pontuar 22,7% dos CUV que sdo retirados por apresentarem-
se mal posicionados, somando 41,1% do total de cateteres quando agregamos os mal
posicionados que sdao trocados por outros acessos e/ou permanecem até o término da
terapéutica. Os demais motivos de retirada elencados no Quadro 5 somam o restante do
quantitativo de cateteres.

Em neonatologia, quando a terapia intravenosa se prolongard por um tempo maior € a
necessidade de se manter uma via de acesso central ocorre ¢ indicado como primeira escolha a

troca dos cateteres umbilicais pelo PICC (ANVISA, 2017).
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Quanto a inser¢do e uso do CUV algumas intercorréncias sdo encontradas nos
registros tais como: falta de RX na inser¢do, derrame pleural por perfuragdo, IPCS e
cateterismo tardio, porém em numero pouco expressivo ¢ sem desfechos desfavoraveis.

Com relagao ao PICC, quando analisamos a quantidade de lumens, podemos perceber
que 88,8% sdo monolumen, 11,2% duplo limen e nenhum com quantitativo superior a dois
limens. Tal panorama atende as orientagdes descritas nos guidelines de cateter, que preconiza
o uso de cateteres com o minimo possivel de limens a fim de reduzir os riscos de infecgao
(CDC, 2011).

Os PICC permanecem instalados no RN, na maioria dos casos, por um periodo até 14
dias, perfazendo 79,8% dos cateteres. Uma parcela deste quantitativo permanece no maximo 5
dias instalado no bebé (25,1%) podendo mostrar uma permanéncia curta. Em sendo este
cateter um dispositivo de longa permanéncia nao existem contra-indicagdes quanto ao tempo
médio de uso na unidade. Os PICC sdo preconizados para terapias superiores a 5-7 dias sem
limite de tempo desde que monitorados adequadamente quanto a sua integridade,
funcionamento e auséncia de infec¢ao (INS, 2018).

De acordo com o posicionamento apds a insercao, este tipo de cateter apresenta 75,3%
do quantitativo inserido bem posicionado no momento da inser¢cdo apds confirmacao
radioldgica. Entende-se por posicionamento adequado que a porgao distal do cateter encontre-
se na veia cava ao exame radiologico (INS, 2018). Vale ressaltar que, nos demais, 5,2%
precisam de um novo reposicionamento (através de tracao) entre o segundo e o terceiro dia
apos a insercdo quando realizado um novo RX. Apenas 9% dos cateteres foram mantidos com
posicionamento inadequado (4° espago intercostal, subclavia, jugular) por necessidade de
manter um acesso até que o RN pudesse ter estabilidade para exposicdo & um novo
procedimento.

Ao analisarmos os motivos de retirada percebemos que a maioria (65,2%) permanece
durante todo o tempo de terapéutica do bebé, s6 sendo retirado no término do tratamento. Dos
demais motivos de retirada 8,3% sdo por sinais de flebite, 7,8% por 6bito, 4,5% por obstrugao
do cateter, 4,5% por rompimento do cateter, 4,2% por deslocamento do cateter e 1,1% por
IPCS. Apenas um cateter (0,4%) necessitou ser trocado por um cateter de puncao profunda e
6,7% foi transferido para outra instituicdo portando o cateter inserido na ME, o que
impossibilita saber o motivo de sua retirada, tendo entdo sido considerado como motivo de
retirada no momento da coleta e andlise dos dados.

Assim como o CUV, também foram encontrados registros de intercorréncias durante a

instalacdo e uso do PICC tais como falta de RX no momento da inser¢ao e dificuldade de
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visualizacdo do RX, obstrucao resolvida, edema com melhora, sinais de flebite com melhora e
parada cardiorrespiratéria durante a insercdo (sem associacdo com o procedimento). Porém,
nao houveram niimeros significativos de registros expressivos nem desfechos desfavoraveis.

Com relacdo a puncao profunda e dissecgdo venosa o panorama dos dados
apresentados difere um pouco dos dois dispositivos apresentados anteriormente (CUV e
PICC) quanto a quantidade de lumens. A maioria apresenta-se por cateteres duplo limen,
sendo 90,5% das pung¢des profundas e 60% das dissecgdes venosas. Tal fato ¢ explicado pelo
fato deste tipo de cateter s6 ser utilizado na unidade em criangas maiores (lactentes e/ou
pediatricos), onde o cateter disponivel na instituicdo para este procedimento ¢ o duplo limen.
Soma-se a isso o fato de que a maior parte destes bebés encontram-se num quadro de maior
gravidade, o que também leva a necessidade de um maior nimero de limens disponiveis para
infusdes venosas.

Quanto a permanéncia sdo cateteres que ficam instalados um periodo até 30 dias na
maioria dos casos, somando 100% nas pung¢des profundas e 90% nas disseccdes venosas.
Assim como o PICC estes também sdo cateteres de longa permanéncia ndo existem contra-
indicac¢des quanto ao tempo médio de uso na unidade (INS, 2018). O CDC (2011) corrobora a
informag¢@o quando ndo recomenda a troca rotineira de cateteres venosos centrais.

Com relagdo aos motivos de retirada 42,8% das pungdes profundas sdo mantidas até o
término da terapéutica, 23,6% por retirados por IPCS e os demais elencam motivos como
obito, infiltragdo, lesdes de pele, flebite e deslocamento. Apenas um bebé aparece sendo
transferido para outra instituigdo portando o cateter de puncao profunda instalado durante sua
estadia na ME.

J& quanto a disseccdo venosa, 60% foi retirada por ocasido do 6bito do bebé,
reiterando a gravidade clinica dos pacientes que necessitam desse tipo de cateteres. Os demais
motivos sdo o término da terapéutica e obstrugdo. Dois bebés aparecem transferidos para
outra institui¢do portando o cateter de dissec¢@o venosa instalado na ME.

Ao tratar de posicionamento, as pungdes profundas aparecem em 47,6% com
posicionamento inadequado e 42,9% posicionadas adequadamente a confirmacao radioldgica.
Os demais 9,5% sdo cateteres registrados por centimetros inseridos no vaso do bebé,
impossibilitando saber se estdo adequada ou inadequadamente posicionados. Ja as disseccdes
venosas aparecem num quantitativo de 80% de cateteres mal posicionados na inser¢ao contra
20% de cateteres bem posicionados. Tal fato aparece justificado nos registros pelo fato do
profissional ndo aguardar o RX no momento da inser¢ao para avaliagdo do posicionamento e

realizacdo de tragdo e/ou introdugdo que se fizerem necessarios.
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As intercorréncias registradas nos cateteres de punc¢do profunda sdo derrame pleural,
obstru¢do de um dos lumens, edema de membro e falta de RX na insercdo, porém como nos
demais casos também sem numeros expressivos ou desfechos desfavoraveis. Com relagdo as
disseccdes venosas nao foram encontradas intercorréncias registradas.

Se fizermos um panorama geral do uso de cateteres venosos centrais na ME/UFRJ
podemos observar que, na maioria dos casos, sdo utilizados cateteres monolumen (89,7%),
sendo apenas 10,3% duplo lumen.

Com relagdo ao tempo de permanéncia, quando excluimos os CUV (que necessitam
atender a um tempo maximo de permanéncia de acordo com a literatura e dadas suas
potenciais complica¢des) ficamos com 298 cateteres, compreendidos entre PICC, pungdo
profunda e disseccdo venosa. Destes, 54,6% permanecem até 30 dias no paciente. Ainda
utilizando este total, 59,3% sdo retirados por término de terapéutica.

A julgar os motivos de retirada dos cateteres observamos:

Quadro 12 — Principais motivos de retirada de CVC na UTIN da ME/UFRJ

Término de terapéutica

Troca por outro tipo de CVC ou AVP

Mal posicionamento

Sinais de flebite

Infiltracao

Obstrucao

Rompimento

Deslocamento e/ou exteriorizacao

IPCS
Fonte: Elaborado pela autora (2020)

A excluir-se o término de terapéutica, o 6bito e algumas situagdes de troca por outro
cateter os demais motivos incidem na inadequada vigilancia e manutengao deste cateter para
que ele atinja sua meta — concluir a terapéutica do RN.

Sao nestes aspectos entdo que devemos refletir nossa avaliagdo profissional e buscar
tracar condutas a fim de reduzir as remog¢des por complicacdes a fim de manter os cateteres
venosos centrais instalados no RN até o término do periodo da terapia intravenosa.

Segundo a INS (2018) algumas complicacdes relacionadas a terapia infusional podem

ser evidenciadas e adequadamente conduzidas. Seguem algumas delas:
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- Infiltragdo/extravasamento: A infiltracdo ¢ a administragdo inadvertida de solugdes no
espaco extravascular decorrente do deslocamento do cateter do interior da veia. O
extravasamento ¢ quando isso ocorre nos tecidos adjacentes causando injurias locais, como
lesdes bolhosas e necrose. Tanto a infiltragdo como o extravasamento podem levar a sindrome
compartimental que, quando nao detectada rapidamente, pode levar a danos severos ao RN.
Estas intercorréncias sao percebidas através da avaliacdo do local. Portanto, como medidas na
suspeita destas situagdes deve-se verificar a topografia da ponta do cateter e remové-lo se
indicado; elevar a extremidade por 24-48h de acordo com a tolerancia do paciente; aplicar
compressas mornas ou frias de acordo com a indicacdo (mornas promovem vasodilatagao
aumentando a absor¢do da solugdo extravasada e as frias promovem a vasoconstri¢gao
diminuindo a absor¢ao da solugdo pelo tecido ao redor).

- Flebite: E a inflamagdo da veia, normalmente associada a cateteres venosos periféricos e
PICC. Deve-se buscar a causa da flebite (quimica, mecanica ou bacteriana) para uma
adequada intervengdo. A flebite quimica pode ocorrer devido a altas osmolaridades (.
900mOsml), pH nao fisioldgico, concentracdes de dextrose elevadas (>10%), infusdo répida,
solucdes diluidas inadequadamente, contato do cateter com a luva durante a insergdo. Ja a
flebite mecanica pode ser em decorréncia de fixacdo inadequada, cateter escolhido
erroneamente (maior que o calibre que o vaso comporta), progressdo rapida durante a
insercdo. E, por fim, a flebite bacteriana pode estar relacionada a contaminag¢do durante a
insercdo do cateter ou instalacdo da solugdo a ser infundida. A flebite se apresenta por dor,
calor local, eritema, edema, cordao fibroso palpavel ao longo da veia, drenagem purulenta no
local de insercdo do cateter. As intervengdes nestes casos sdo aplicar compressas frias ou
mornas de acordo com a indicacdo, elevar o membro por 24-48h de acordo com a tolerancia
do paciente, remocdo do cateter (se flebite quimica ou mecanica) caso os sintomas
permanegam por mais de 24-48h e monitorizagdo do local por 48h apds a remogdo para
identificar sinais de flebite tardia.

- Obstrucdo: ¢ a oclusdo do limen por coagulos ou precipitados de medicagdes incompativeis.
Pode ser parcial (infusdo lenta, fluxo menor e auséncia de refluxo, alarmes frequentes das
bombas de infusdo) ou total (fluxo e refluxo ausentes, vazamento pelo sitio de insercdo e
alarmes frequentes das bombas de infusdo). Nestes casos devemos avaliar o posicionamento
da ponta do cateter, tracionar caso necessario ou removeé-lo se indicado. Algumas técnicas sao
utilizadas para tentativas de desobstrucdo de cateteres, porém devem ser realizadas
cuidadosamente. Nao existem evidéncias quanto ao uso de vitamina C para desobstrugao,

portanto nao deve ser utilizado.
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- Ruptura do cateter: E observada através de vazamentos na insercio ou corpo do cateter, e
também por presenca de infiltracdo ou extravasamento. Esta complica¢do pode ser evitada a
partir da utilizagdo de seringas adequadas para infusdo nos cateteres, uso de bombas
adequadas e o ndo uso de pressao excessiva em tentativas de desobstrucao. Nestes casos a
infusdo deve ser interrompida imediatamente e o cateter retirado.

- Infeccdo de corrente sanguinea: pode estar associada ao sitio de inser¢ao (calor, rubor, dor e
presenca de secre¢do purulenta no 6stio), a uma bacteremia associada ao cateter (um mesmo
microorganismo ¢ isolado na cultura do sangue e do cateter), a uma sepse relacionada ao
cateter (colonizagdo do cateter sem que haja nenhum outro foco infecioso que justifique a
sintomatologia) ou colonizagdo do cateter ( cultura positiva do cateter porém sem

sintomatologia do RN).

4.2 Estudo metodolégico

Foram encontrados 28 artigos, sendo 8 excluidos por se repetirem em mais de uma
base de dados e 11 excluidos pois ndo versavam sobre a temdtica proposta. Portanto, a
amostra da revisdo ¢ composta por um total de 9 artigos dispostos nas seguintes bases de
dados: um no LILACS, um no PUBMED, um no CINAHL, um na The Cochrane Library,
dois na Web of Science e trés na SCOPUS. Foram excluidos das seguintes bases os artigos:
The Cochrane Library (1 repetido na propria base € um ndo versava sobre o assunto) € Scopus
(6 repetidos em outras bases e 11 ndo versavam sobre o0 assunto).

O tipo de metodologia predominante foi a revisdo sistematica da literatura e os estudos
de coorte, ambos com trés artigos cada, seguidos dos ensaios clinicos randomizados com dois
artigos, um estudo descritivo e um estudo de séries transversais.

No nivel de evidéncia, conforme o referencial da INS encontrou-se: nenhum estudo do
nivel I ou II, trés estudos de nivel III, seis estudos de nivel IV, um estudo de nivel V e
nenhum no nivel de Regulacao.

Isso nos mostra que na area proposta ao estudo, no que se refere as intervengdes para
manutencdo dos cateteres venosos centrais, ainda ndo se dispde de pesquisas com fortes
evidéncias cientificas em quantidades suficientes. No entanto essa auséncia e/ou pobreza de
publicacdes ndo impossibilita a tomada de decisdes aplicaveis na pratica.

Os artigos encontrados foram organizados conforme titulo, autoria, publicacao/base de

dados, objetivos, desenho metodoldgico, nivel de evidéncia e resultados (Quadro 13).
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Quadro 13: Caracterizagao dos artigos conforme titulo, autor, publicacdo/base de dados, objetivo, tipo de esudo/nivel de evidéncia e

resultados (continua)

Titulo Autor Publicacao/ Objetivo Tipo de estudo/nivel Resultados
Base de dados de evidéncia
Late onset sepsis in | Resende, D.S. The Brazilian Avaliar a incidéncia de Ensaio clinico Ap6s o uso do bundle
newborn babies: etal. Journal of sepse tardia em neonatos em randomizado observou-se redugao nas
epidemiology Infectious uma unidade de terapia taxas de infec¢do, sendo
and effect of a Diseases intensiva neonatal antes e Nivel III esta uma medida associada
bundle to prevent depois da implementagdo de ao sucesso desta reducdo.
central line 2015 um bundle baseado em
associated evidéncias para prevenir
bloodstream LILACS essas infec¢des em um pais
infections in the SCOPUS CcOm poucos recursos.
neonatal
intensive care unit
Implementation of a Short, K.L. Advances in Examinar a literatura Revisdo sistematica da | O estudo propde um bundle
central line Neonatal Care disponivel sobre praticas de literatura para manutengdo da linha
maintenance bundle manutencao de linha central central. A implementacao
for dislodgement and especificas para a populagao Nivel IV deste bundle implica na
infection prevention 2019 da UTIN a luz das praticas reducgdo das taxas de

in the NICU

PUBMED

baseadas em evidéncias e

infec¢do e deslocamento de
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criar um bundle de
manuten¢do de cuidados
para reduzir as taxas de
infecgao e deslocamento de
linha. Apds isso examinou-
se a implementacao deste

pacote.

cateteres. Porém, mais
estudos fazem-se
necessarios para comprovar
a eficacia das medidas

elencadas no bundle.

The use and
effectiveness
of bundles for
prevention of central
line-associated
bloodstream
infections in

neonates

Pogorzelska-

Maziarz, M.

2016

Journal of
Perinatology

Neonatal Nursing

CINHAL

Descrever bundles de linha
central utilizados na
populagdo neonatal e avaliar
as evidéncias atuais sobre a
eficacia de bundles na
prevencao de infeccdes de
corrente sanguinea na

UTIN.

Revisao sistematica da

literatura

Nivel IV

Esta revisao mostra o
sucesso do uso de bundles
em UTIN para diminuir as

taxas de infeccoes de

corrente sanguinea. Os
componentes individuais
que compdem o bundle
entre estudos individuais
variaram, mas todos os
estudos mostraram uma
redugdo significativa nas
taxas. Porém, mais

pesquisas sdo apontadas

como sdo necessarias para
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examinar a eficacia de
componentes especificos ou
combinacoes de
componentes no pacote
configuravel e para
examinar os fatores
associados a implementagao

e adesdo aos pacotes.

The implementation
of an evidence-based
bundle for
bloodstream
infections in
neonatal intensive
care units in
Germany: a
controlled
intervention study to
improve patient

safety

Salm, F.;
Schwab, F.;
Geffers, C.;

Gastmeier, P.;

Piening, B.

2016

Infection Control
and Hospital
Epidemiology

COCHRANE
SCOPUS

Implementar um bundle
baseado em evidéncias para
reducao das taxas de
infecgao de corrente

sanguinea.

Ensaio clinico

randomizado

Nivel III

A andlise multivariavel de
séries temporais dos dados
agregados mensais mostrou
uma mudanga significativa
na inclinacdo para a
frequéncia de infecgdes da
corrente sanguinea do inicio
ao fim da intervengao. Isso
mostra que a implementacao
de um bundle de
intervencao ¢ viavel e pode
reduzir infecgoes da

corrente sanguinea nos
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departamentos neonatais.

Retrospective cohort Bannatyne, International Examinar as taxas de Estudo de coorte Os resultados mostraram
analysis of central M.; Smith, J; Journal of infecgdo de corrente uma diminuicao
line associated blood Panda, M.; Pediatrics sanguinea e de utilizacdo da significativa nas taxas de
stream infection Abdel-Latif, linha central apos a Nivel IV infeccdo de corrente
following M.; Chaudhari, introducao de um bundle de sanguinea no periodo de
introduction of a T. linha central na Unidade de intervencao. A taxa de
central line bundle in WEB OF Terapia Intensiva Neonatal utilizacao da linha central
a neonatal intensive SCIENCE no Hospital de Canberra. também foi reduzida entre
care unit os periodos pré e pos-
2018 intervencao. Portanto, a
implementagao de um feixe
de linha central foi eficaz na
reducdo das taxas de
infecgao de corrente
sanguinea e do tempo de
permanéncia para cateteres
Venosos centrais.
Impact of a central | McMullan, R.; | Infection Control Comparar o uso da linha Estudo de coorte Os grupos basais e de
line infection Gordon, A. & Hospital central e a infec¢do da intervencao foram
prevention bundle in Epidemiology corrente sanguinea comparaveis em
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caracteristicas clinicas. As

newborn infants

2016

WEB OF
SCIENCE

associada a linha central em
recém-nascidos antes e apos
a introdu¢ao de um bundle
de prevencdo de infeccao
por linha central, a fim de
determinar a eficacia do
pacote e identificar areas

para melhorias adicionais.

Nivel IV

Estudo de séries

infec¢oes da corrente
sanguinea associadas a linha
central foram reduzidas
significativamente,
predominantemente
secundarias a infec¢des da
corrente sanguinea
relacionadas ao CVC de
insercao periférica.
Portanto, este bundle de
prevencao foi eficaz na
redugdo do uso de CVC,
tempo de permanéncia e
infecgOes da corrente
sanguinea associadas a linha
central.

A taxa de infecgdo da

Impact of central
line bundle for
prevention of

umbilical catheter-

Kulali, F.;
Calkavur, S.;
Orug, Y.;

Demiray, N.;

Am Journal Infect

Control

Avaliar a eficacia das
aplicagdes dos bundles na
prevengao de infecgdes da

corrente sanguinea

transversais

Nivel IV

corrente sanguinea
associada ao CUV diminuiu

apos a introducao dos
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related bloodstream Devrim, 1. associadas ao cateter venoso bundles de prevencao de
infections in a SCOPUS umbilical. infeccao.
neonatal intensive
care unit: A pre-post 2019
intervention study.
Central line- Cho, H.J; Korean Journal Revisar as estratégias de Estudo descritivo E mais importante educar,
associated Cho, HK. Pediatrics prevengao de infecgdes de treinar e dar feedback
bloodstream corrente sanguinea regularmente as equipes
infections associadas a cateteres em Nivel V médicas sobre as varias
in neonates UTIN. medidas preventivas
2019 SCOPUS necessarias em cada estagio,
desde a insercao até a
remocao do cateter. Para
melhorar a qualidade do
controle de infec¢des, sao
necessarios esforgos
continuos para desenvolver
estratégias eficazes e
seguras de controle de
infec¢des para neonatos.
Care bundles to Payne, V.; Archives of Avaliar a evidéncia da Revisdo sistematica da | Existe um corpo substancial

de evidéncias quase
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reduce central line- Hall, M.; Disease in eficacia dos bundles de literatura experimentais para sugerir
associated Prieto, J.; Childhood: Fetal cuidados na reducdo das que 0s bundle; de cuidados
podem reduzir as taxas de
bloodstream Johnson, M. and Neonatal infecgOes de corrente infecgao de corrente
infections in the Edition sanguinea no periodo Nivel IV sanguinea nos neo~nat0s om
UTIN, embora nao esteja
neonatal unit: A neonatal nas UTIN. claro quais elementos do
systematic review pacote sdo eficazes em
contextos
and meta-analysis 2018 especificos. Pesquisas
SCOPUS futuras devem se conceptrar
em determinar quais

processos promovem a
implementagao eficaz de
recomendacgdes de
prevencao de infecgdes e
quais elementos
representam componentes
essenciais desses pacotes de
cuidados.

Fonte: Elaborado pela autora (2020)
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A andlise dos 9 estudos da amostra desta pesquisa possibilitou sintetizar o
conhecimento da literatura nacional e internacional sobre a temadtica proposta para o estudo. A
partir da literatura elencada no quadro acima podemos fazer uma analise do problema do
estudo, bem como tracar os principais motivos que sdo apontados nas bases de dados como
necessarios de interven¢do. Os artigos acima nos trazem panoramas de diversos instrumentos
utilizados para controle e manutencdo dos cateteres venosos centrais em neonatologia,
apontando intervengdes que sdo julgadas pelos autores como dignas de serem avaliadas neste
contexto para se chegar ao sucesso da terapia intravenosa.

Resende et al (2015) avaliou em seu estudo as mudancas nas taxas de incidéncia da
sepse neonatal de inicio tardio em uma UTIN antes e apds o uso de um pacote de medidas
(bundle) baseado em evidéncias para manutencdo de cateteres. Tal avaliagdo centrou-se na
prevencgdo das infecgdes de corrente sanguinea associadas a linha central. O bundle proposto
foi elaborado de acordo com as diretrizes IA e IB do CDC, abarcando pontos como: critérios
diagnosticos e técnicas padrdo para monitorar infecgdes nosocomiais; higiene das maos;
praticas rigorosas de insercdo; rotinas de manutengao dos cateteres (manutengdo do sistema
fechado; uso de antissépticos para troca de curativos e administracdo de medicamentos;
aplicacdo didria de clorexidina no coto umbilical (no caso de CUV); troca de curativos
somente nos casos de sujidade; remog¢do de cateteres desnecessarios); conhecimento dos
profissionais sobre prevencao de infec¢des de corrente sanguinea em neonatos.

O estudo observou entdo que, através de medidas de controle de infeccdo, a sepse
tardia pode ser controlada com sucesso. Ele aponta que ¢ primordial que a equipe esteja
capacitada, pois quebra de barreiras e a baixa adesdo a higiene das maos comprometem o
processo e aumentam o risco de infec¢do. Porém, os autores apontam as limitagdes do estudo
por ter sido realizado em uma unica unidade e a falta da ado¢ao de um check list para verificar
o impacto total do bundle.

Para Short (2019) a literatura disponivel foi examinada pautada nas estratégias da
pratica baseada em evidéncias acerca das praticas de manutencdo de cateteres centrais
especificamente na populagdo neonatal, propondo entdo um pacote de cuidados visando
reduzir as taxas de infeccao e deslocamento destas linhas centrais, examinando por fim a
implementagdo deste pacote. A autora destaca estes dois pontos relacionados a manuten¢ao
dos cateteres uma vez que ambos se apresentam com frequéncia nos desafios da manutengao
destes acessos.

De acordo com a literatura levantada por Short sdo pontuadas as seguintes

intervengoes:
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- Curativos impregnados (que requerem troca a cada 7 dias, no méximo, expondo o cateter a
maior risco de deslocamento — além disso, também expde a pele do bebé a riscos de lesdes
devido sua fragilidade);

- O uso de antissépticos adequados para limpeza da pele durante a troca do curativo (uso de
iodo-povidine 10% ou clorexidina — a depender do peso, IG e tempo de vida do RN);

- Curativo ideal (estéril e transparente; curativo com gaze em pacientes que ndo toleram o
curativo transparente);

- Frequéncia de troca do curativo (somente se estiver sujo ou descolando; em 48h no caso de
curativos com gaze).

Ao avaliar os resultados da implanta¢do das medidas houve uma significativa reducgdo
dos deslocamentos indesejados dos cateteres, porém quanto ao uso do curativo impregnado
nao houve diferenca significativa. Além disso, o risco de deslocamento e lesdes de pele nos
bebés supera o beneficio da diminui¢ao da infecgao.

Pogorzelska-Maziarz (2018) realizou em seu estudo uma revisao a fim de descrever os
bundles de linha central utilizados na clientela neonatal e avaliar as evidéncias de eficdcia na
prevencdo de infecgdes de corrente sanguinea. Alguns componentes surgem comumente
como: higiene das maos; precaucdes de barreira maxima; antissepsia da pele; pacotes de
cuidados (incluindo barreira estéril de inser¢ao; além do uso do ckeck list de inser¢ao).

Foram encontrados na revisdo de literatura as seguintes principais estratégias para
manutenc¢ao dos CVC:

- Higiene das maos antes da inser¢ao e manipulacdo do CVC;

- Antissepsia do sitio de inser¢do com solucao adequada;

- Curativo estéril no sitio de insercdo do cateter;

- Troca do curativo com 24h apds a inser¢ao do cateter;

- Troca de curativo somente se estiver com a integridade comprometida, visibilidade
prejudicada ou necessidade de reposicionamento do cateter;

- Presenga de dois profissionais para realizacdo da troca do curativo do cateter;

- Uso de solugdo antisséptica na pele durante a troca do curativo (clorexidina aquosa 2% ou
clorexidina alcoolica 1%);

- Condig¢des adequadas do curativo no sitio de insercao do cateter (boa aderéncia);

- Avaliagdo diaria do sitio de inser¢do e integridade do curativo do cateter;

- Uso de sistema fechado de infusao;

- Desinfeccao dos conectores do cateter através de fricgao de alcool ou clorexidina por >157;

- Uso de luvas limpas para manusear o cateter;
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- Realizacdo do flush para verificacdo da permeabilidade do cateter;
- Remocdo de cateteres desnecessarios;

- Remocao do cateter quando dieta enteral >120ml/kg/dia;

- Remocao do cateter 48h ap6s a descontinuidade de seu uso;

- Criac¢ao de um banco de dados de CVC;

Todos os estudos que a autora analisou mostraram uma significativa redug¢do das
infeccdes de corrente sanguinea ou sepse tardia apds implementacdo dos bundles. Porém,
mais estudos sdo necessarios para examinar a eficacia dos componentes especificos ou
combinagdes dos componentes do pacote de medidas pontuadas.

Salm et al (2016) trazem em seu estudo a necessidade de melhoria da seguranga dos
bebés internados em UTIN. Eles avaliam respostas do grupo analisando antes e apods a
implementacdo de um pacote de intervengdo, demonstrando que existe uma redugdo
significativa nas taxas de infec¢do de corrente sanguinea nos neonatos a partir do segmento
destas medidas elencadas no pacote. Os autores entdo trazem a viabilidade e importancia da
adogao deste tipo de medida na clientela neonatal.

O estudo de Bannatyne, Smith, Panda, Abdel-Latif e Chaudhari (2018) realizou um
estudo retrospectivo das taxas de infeccdo de corrente sanguinea a fim de comparar nos
resultados antes e depois da implementa¢dao de um bundle de cateter central na UTIN. Foi
proposto um bundle pautado nas evidéncias encontradas em revisdes de literatura e
implementado na clientela neonatal apds sua confeccdo. As evidéncias encontradas erma
compostas pelas seguintes intervengoes:

- Introdugdo de check list de inser¢ao e manutengao;

- Educagdo permanente da equipe médica e de enfermagem;

- Implementagao de um kit proprio e exclusivo para linha central incluindo itens necessarios
para insercao do cateter central;

- Encorajamento da enfermeira lider paralisar os procedimentos de inser¢do de cateter em que
haja quebra da barreira estéril a partir do uso de check list de inser¢ao;

- Uso de placas de “pare” na porta dos quartos dos pacientes que se encontram em
procedimento;

- Presenca de barreira maxima durante os procedimentos;

- Presenca de dois profissionais envolvidos durante o procedimento;

- Inser¢ao de cateteres em bebés realizada apenas pelo profissional mais experiente;

- Confirmagao radiologica através de RX digital ao término do procedimento;

- Reforco dos pontos positivos e sucesso dos processos de trabalho;
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- Apresentagdes regulares dos resultados.

Para os autores a prevengdo de infec¢des de corrente sanguinea ¢ um processo
complexo e a contaminacdo pode ocorrer em varias etapas deste processo. A partir deste
levantamento e avaliacdo das evidéncias foi entdo proposto o seguinte bundle para
manuten¢do das linhas centrais:

- Avaliar a necessidade de continuidade da linha central,

- Avaliar o sitio de inserc¢ao para sinais de infec¢do e integridade do curativo;
- Necessidade de troca do curativo estéril;

- Troca de fluidos endovenosos nas 24h;

- Precaucgdes de barreira maxima com o cateter e/ou troca de curativos;

- Proibigao de circulagdo de pessoas durante o procedimento estéril;

- Uso de mascaras a um metro das trocas de linha central

A partir da implementacdo do instrumento entdo o estudo avaliou os efeitos da
implementa¢do e das intervencdes do bundle nos motivos de infecgdes de corrente sanguinea
na populacdo das UTIN. O maior desfecho da pesquisa sugere que a implementacao do
bundle trouxe significativas mudangas na pratica clinica do uso dos CVC. A combinagao dos
fatores contribuiu para a redug¢do dos motivos que levam as infec¢des de corrente sanguinea
nessa clientela. Os autores também sugerem que os bundles de inser¢cdo e manutencao sejam
periodicamente revisados.

A mesma preocupagdo também ¢ evidenciada no estudo de McMullan e Gordon
(2016), que também aponta a infec¢ao de corrente sanguinea associada ao cateter central
como a mais frequente complica¢do do cenério das UTIN. Os autores entendem a prevengao
deste problema ¢ uma questdo de seguranca do paciente, reduzindo a mortalidade, a estadia
nos hospitais e os custos. Eles entdo buscam em seu trabalho fazer um comparativo das razdes
que levam as infecg¢des antes e depois da introdugdo de bundles de prevencdo de infeccdo de
corrente sanguinea associadas a linha central buscando afirmar sua efetividade na assisténcia.

Foram incluidos nos bundles estratégias como: a insercao dos CVC, a manutencao dos
CVC, programas educacionais e vigilancia e feedback continuos. O maior achado do estudo
foi a organizacdo de treinamentos, estratégias de educacdo e revisao dos programas para
resultar em mudangas na pratica clinica levando a significativas redu¢des de complicagdes
clinicas associadas ao uso do CVC.

O estudo de Kulali, Calkavur, Demiray e Devrim (2019) avaliou a efetividade da
aplicacdo de um bundle para prevengao de infeccdes de corrente sanguinea associadas ao

CVC. Os autores entendem que esse tipo de infec¢do s@o as observadas com mais frequéncia
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em prematuros, clientela alvo dos cateteres pontuados no estudo. Com isso chegou-se a
conclusdo de que o bundle foi efetivo na reducdo das infecgdes de corrente sanguinea
associadas ao CUV, reduzindo a menos da metade estas taxas.

Cho e Cho (2019) descrevem uma revisdo com 0s principais conceitos basicos para
entendimento das infec¢des relacionadas a cateter e suas estratégias de prevencdo. Os autores
trazem defini¢des das infec¢des relacionadas ao cateter e a necessidade de se compreender
essa defini¢dao na clientela neonatal, trazendo usa etiologia e patogénese e as estratégias de
prevencao deste evento nas UTIN.

Sao pontuadas como estratégias de prevencdo a educagdo, treinamento e capacitagdo
dos profissionais; a selecdo adequada do sitio de insercdo do cateter; o uso de bundles de
insercdo e manutengdo do cateter; o uso de antissépticos na pele; as rotinas de troca de
curativos; o uso de curativos impregnados de clorexidina; o uso de profilaxia antimicrobiana
sistémica e local; o uso de banhos de clorexidina; administracdo de emulsdes lipidicas e
outros fluidos endovenosos. Todos estes sdo pontuados com suas recomendagdes e contra-
indicagoes.

Com relagdo ao bundle de manutencao do cateter central o estudo sugere as seguintes
intervengoes:

- Higiene das maos com produtos alcoolicos ou desinfetantes a base de sabao antes do acesso
ao cateter ou antes da troca do curativo;

- Avaliacao do sitio de inser¢do para identificar sinais de infec¢do e integridade do curativo;

- Realizar troca do curativo se este estiver sujo, soltando ou de dificil visualizagdo. Usar troca
asséptica e limpeza da pele ao redor do sitio de inser¢cao com clorexidina 2% ou alcool 70%;

- Manter técnica asséptica para manipulagdo das conexdes usando desinfetantes adequados
para acessar o cateter;

- Avaliagdo da necessidade de manter o cateter e retira-lo imediatamente quando este nao for
mais essencial.

E, por fim, no estudo de Payne, Hall, Prieto e Johnson (2018) também fica evidente os
bundles para reducao das infecgdes de corrente sanguinea associadas ao cateter nas unidades
neonatais. Os autores afiram que o uso de bundles tém sido um sucesso na reducao dos
eventos infecciosos associados a estes dispositivos venosos nas UTIN. A revisdo elaborada
pelos autores busca por evidéncias eficazes de bundles e a determinagdo dos elementos que
devem compo-lo a fim de atender o cuidado.

Os autores descrevem os elementos do bundle através de frequéncias e porcentagens

em que aparecem nas revisdes. Elementos técnicos e profissionais aparecem descritos nos
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artigos levantados como barreira méxima estéril, preparo da pele e necessidade de avaliacao
da linha central. Também surgem questdes quanto ao antisséptico utilizado variando entre
gluconato de clorexidina, alcool isopropilico 70% e, em menor escala, iodo-povidine. Sdao
apontados ainda pelos estudos a higiene de maos, educagao e treinamento dos profissionais e
o uso de check lists com auditorias e retorno a equipe.
Os elementos aparecem tabelados de acordo com os autores que os citam, sendo eles:
- Barreira méxima de precaugao;
- Preparo da pele;
- Avaliagdo da necessidade de manutencao do cateter;
- Avaliagdo das conexoes;
- Troca dos sistemas de infusdo;
- Times de inserc¢ao de PICC;
- Kits de inser¢do e manipulagdo do CVC;
- Protocolos de troca de cateter;
- Uso de técnica em dupla para inser¢cao e manipulagao do cateter;
- Protetores de entrada de conexao impregnados de substancia alcodlica;
- Elementos profissionais;
- Educagdo e treinamento;
- Time multidisciplinar;
- Auditorias e feedback;
- Check lists;
- Opinido de lideres;
- Recompensas;
- Andlise de causa-raiz

O estudo conclui que os bundles estao associados a redugdo significativa dos motivos
associados a infec¢des de corrente sanguinea associadas ao cateter em neonatos. Porém,
sugere pesquisas futuras para determinar melhor os processos e promover a efetiva
implementagao das recomendagdes de prevencdo de infecgdo, além dos elementos que devem
ser essenciais para composicao do bundle.

A partir das consideracdes descritas acima pelos diversos autores podemos concluir
que o uso de bundles realmente reduzem complicagdes no uso dos cateteres venosos centrais,
sendo a principal delas as infec¢des de corrente sanguinea associadas a este dispositivo.

De acordo com a INS (2018) as boas praticas em terapia infusional e a prevengao de

infeccdes devem ser consideradas para uma adequada manutencdo destes cateteres durante a
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terapia intravenosa destes RN. O uso de técnicas assépticas, a observacao das precaugdes € o
uso de produtos estéreis devem sempre ser mantidos nos procedimentos que englobem este
tipo de terapia.

A higieniza¢ao das maos e o uso de barreira méxima para procedimentos especificos
também devem ser observados. Dentre as demais precaugdes a serem adotadas também sao
reforcados o uso de luvas estéreis para insercdo dos cateteres centrais; a desinfeccdo das
conexdes com solucao alcodlica antes e apods 0 manuseio para administragdo de medicagdes e
solugdes; uso de solucdes antissépticas na pele de gluconato de clorexidina de 0,5% a 2%
(alcodlica ou aquosa) ou PVPI 10%; confirmagdo radioldgica ao término do procedimento de
inser¢do antes de iniciar a terapia; fixacdo do cateter com uso de peliculas transparentes ou
uso de gaze no curativo quando necessario; troca do curativo com gaze a cada 48h e dos
demais apenas se houver sujidade ou integridade comprometida do filme, além dos casos que
o cateter apresente qualquer sinal clinico que necessite de inspe¢ao direta. E, por fim, também
sdo citadas intervengdes como o uso do flushing de solugdo fisioldgica (SF0,9%) pelo menos
a cada 12h (INS, 2018).

De acordo com os dados levantados através do banco de dados analisado
anteriormente no estudo temos como principais intercorréncias que levam a remocao
indesejada do CVC: mau posicionamento, sinais de flebite, infiltracdo, deslocamento e/ou
exteriorizagdo, obstru¢do, rompimento e IPCS.

ApoOs este levantamento das evidéncias cientificas disponiveis e fazendo um paralelo
com os principais problemas identificados através do levantamento do banco de dados
exposto na etapa quantitativa destes estudo foi construida entdo a proposta de bundle de
manuten¢do de cateter venoso central a ser utilizado nas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatais € um check list que permite a verificagdo da adogdo das praticas instituidas no
bundle (Quadro 14). Tais instrumentos fazem parte como objetivo do projeto aplicativo
(APENDICE B) construido como produto do Mestrado Profissional.

Sdo entdo componentes do bundle para manutencao dos cateteres venosos centrais em

neonatologia: avaliacdo da necessidade de manutencdo do cateter; higiene das mios: uso de

precaucOes de barreira para manipulacdo do cateter; instalacdo adequada de infusdes

intermitentes ou continuas; troca de circuitos e conectores: avaliacdo da fixacdo do cateter e

manutencao da permeabilidade do cateter.




Quadro 14 — Check list para aplicacdo das praticas instituidas através do bundle de

manutengdo de cateteres venosos centrais nas UTIN
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INTERVENCAO

Dia 1

Dia 2

Dia 3

Dia 4

Dia §

Dia 6

Dia 7

Ainda necessito manter este

cateter?

Realizou-se a higiene das maos

antes da manipulacao do cateter?

A fixacdo do cateter esta

adequada?

Houve troca de infusoes
continuas com abertura do

sistema nas 24h?

Houve instalacio de infusdes

intermitentes nas 24h?

Houve troca de circuitos e/ou

danulas nas 24h?

Foi utilizado solug¢ao alcoodlica
para desinfec¢do das conexdes

durante o uso?

Respeitou-se o uso de barreiras

para manipulacao do cateter?

Foi realizado flush com SF0,9% a
cada 12h?

Fonte: Elaborado pela autora (2020)

O check list deve ser preenchido diariamente aplicando-se resposta sim e ndo para

cada item avaliado.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo elaborar a proposta de um bundle para
manutengdo do cateter venoso central dos recém-nascidos internados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Este objetivo foi atingido através de duas etapas: a caracterizagdo do
perfil da clientela em uso de CVC na UTIN da institui¢do que foi cenario da coleta dos dados
e arevisao da literatura com base nas evidéncias disponiveis a respeito da tematica abordada.

Na primeira etapa do estudo foram levantados os dados quantitativos acerca da
clientela neonatal com enfoque principal nos tipos de cateteres utilizados na UTIN, bem como
seu posicionamento ap6s insercao (o que influencia diretamente na adequada manutengdo até
o término da terapéutica) e os principais motivos que levaram a retirada. Além disso também
foi realizado uma breve ilustracdo de que clientela a unidade atende, no ambito de peso, idade
gestacional de nascimento e diagndstico clinico, entendendo que o conhecimento deste perfil
influencia diretamente na necessidade do uso dos cateteres venosos.

Esta etapa nos mostrou que problemas relacionados com o posicionamento final da
ponta do cateter ap6s confirmacao radiologica, sinais de flebite, infiltragdo, deslocamento
e/ou exteriorizacdo do cateter, obstru¢do, rompimento ¢ IPCS aparecem no rol dos motivos
pelos quais os cateteres foram removidos dos RN. Fica evidente também que a maioria dos
cateteres ¢ sacado devido ao término da terapéutica, como esperado. Porém, o intuito do
estudo ¢ agir sobre os problemas ainda existentes com a finalidade de propor estratégias que
solucionem estas questdes.

A segunda etapa do estudo realizou uma revisdo de literatura baseada nas principais
evidéncias disponiveis nas bases de dados acerca do uso de bundles para cateteres em
neonatologia. Foram elencadas as principais evidéncias dos ultimos cinco anos e buscado
extrair dos artigos selecionados bases conceituais robustas que pudessem embasar a
construcao do bundle proposto pelo estudo.

Na revisdo foi entdo observado que o principal problema pontuado na literatura ¢ a
infeccdo de corrente sanguinea associada ao uso do cateter. Tal evidéncia contraria a realidade
do cenario onde foi realizada a caracteriza¢dao do estudo, visto as baixas taxas de infeccao na
institui¢do em questdo. Porém, os trabalhos selecionados na revisdo trazem a discussdo de
pontos a serem avaliados na manuten¢ao dos cateteres venosos centrais, no que tange aspectos
de vérias naturezas, ndo apenas relacionados com o quesito infecgao.

A partir dai pode-se entdo levantar as principais intervencdes que devem ser realizadas

para se garantir a manutencdo adequada das linhas centrais venosas em neonatologia para que,
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a partir de entdo, fosse elaborado o bundle de manutengdo de cateter venoso central para
neonatologia, objetivo deste estudo e produto do Mestrado Profissional. Ao término do
trabalho surgiu também a necessidade de criagao de um outro instrumento complementar que
pudesse ser utilizado para avaliacdo da adogdo das praticas instituidas no bundle, sendo
intitulado “Check list para aplicag¢do das praticas instituidas através do bundle de manutengdo
de cateteres venosos centrais nas UTIN”, sendo entdo caracterizado como um segundo
produto oriundo do estudo em questdo. Chegou-se a tal conclusdo da criagdo deste
instrumento uma vez que emergiu do estudo e do entendimento da pesquisadora a necessidade
de se devolver ao cendrio de pesquisa um método avaliativo do pacote de medidas elencado
como produto central desta dissertagao.

Porém, ¢ unanime a opinido dos autores elencados na revisao da literatura que compde
o estudo metodolégico quanto a necessidade de novos estudos na area a fim de elucidar
melhor os pontos que sdo realmente indispensaveis para compor o bundle de manutencao de
cateter venoso central. Todos citam aspectos a serem analisados dos dispositivos, mas ao
mesmo tempo também sugerem novas avaliagdes de juncdes de medidas € o impacto que elas
tém na clientela. Isso demonstra o quao valioso ¢ o produto que nasce deste estudo para a
pratica nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais, bem como nos campos da pesquisa
sobre a tematica em questao.

O Mestrado Profissional visa criar algo que mude a realidade do ambiente
organizacional a partir de uma inquietacdo do pesquisador acerca do diagnoéstico situacional
realizado na unidade assistencial. Ele busca devolver a sociedade algo que possa ser aplicavel
para modificacdo e melhoria da pratica clinica através do projeto aplicativo desenvolvido
previamente. Este ja mostra a necessidade do produto elaborado, o que vem a ser firmado
através da dissertacao construida.

Também fica claro durante a andlise dos estudos levantados a caréncia de fortes
evidéncias a partir do momento em que ndo foi encontrada nenhuma evidéncia em nivel I e 11
de acordo com a classificacdo dos niveis de evidéncia da INS. Sendo assim, fica claro as
lacunas ainda existentes no conhecimento para embasar a pratica clinica da terapia
intravenosa, em especial no que tange a manutengdo dos cateteres venosos centrais em
neonatologia. Propde-se suscitar discussdes acerca das estratégias de assisténcia adotadas nas
UTIN e estimular que novos estudos sejam realizados.

ApoOs este estudo espera-se ter contribuido para um passo a mais em direcdo a

assisténcia segura e de qualidade a esta clientela tdo especifica e peculiar.
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APENDICE A — Formulario de coleta dos dados

1. Identificacdo do RN (iniciais)
.Sexo ( )M ( )F

. Idade gestacional
. Peso do nascimento

. Diagnostico do RN

. Tempo de permanéncia do cateter

2
3
4
5
6. Tempo de internagdo na UTIN
7
8. Tipo de cateter inserido ( ) CUV () Puncao profunda ( ) Dissec¢do venosa ( ) PICC
9

. Quantidade de lumens do cateter inserido( )1 ( )2 ( ) superiora?2

10. Posicionamento do cateter

11. Motivo de retirada do cateter

12.Intercorréncias durante o uso do cateter
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1 INTRODUCAO

A neonatologia tem evoluido em sua vertente tecnoldgica, farmacologica e
intervencionista nas ultimas décadas, resultando na sobrevivéncia de recém-nascidos (RN)
cada vez menores. O advento da tecnologia e melhoria para a manutencdo da vida dos bebés
antes invidveis fez com que se tornasse necessario uma equipe provida de vasto conhecimento
técnico, base de conhecimento cientifico, experiéncia e pensamento critico, com o intuito de
promover, manter e recuperar a saude do neonato (NETO e RODRIGUES, 2015).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ¢ um local onde se presta assisténcia
especializada a partir de uma gama de procedimentos complexos e a necessidade da utilizacao
de tecnologias duras. Além disso, ¢ importante enfatizar a necessidade do dimensionamento
de pessoal de enfermagem como processo indispensavel para planejar, avaliar, organizar e a
qualificar a assisténcia de enfermagem prestada a clientela em diversos setores e servigos da
sade (CURAN et al, 2015).

Uma pratica comum nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais € o cateterismo
venoso central como uma forma de fornecer um acesso vascular seguro ao recém-nascido
internado (FRANCESCHI e CUNHA, 2010). Um dos grandes desafios na terapia intensiva
neonatal € a obtengdo de um acesso venoso que assegure a eficacia e qualidade da assisténcia.
Para selecionar o acesso venoso ideal deve-se considerar a droga a ser administrada, as
condigdes clinicas do recém-nascido e da sua rede venosa, bem como a disponibilidade de
recursos materiais € humanos para realizagdo do procedimento. Porém, ndo devem ser os
unicos aspectos a serem considerados e avaliados. Deve-se avaliar a seguranga, o conforto e o
bem-estar dos neonatos, buscando empregar intervencdes que minimizem a estimulacio
dolorosa e desconfortavel (REIS et al, 2011a).

Os métodos mais comuns de acesso vascular em neonatologia incluem dispositivos
periféricos, cateteres umbilicais, cateteres centrais de inser¢do periférica e cateteres de
dissec¢do venosa e puncdo profunda, estes Ultimos sob responsabilidade do cirurgido
pediatrico. Atualmente a implantagdo e manutencdo de cateteres em veias centrais por longo
prazo permitiram mudangas drasticas no tratamento e prognostico destes pacientes de
hospitalizag@o prolongada (CATARINO et al, 2012).

Os pacientes fazem uso deste artefato durante sua estada no setor, tornando-se
imprescindivel para a manuten¢do da assisténcia e sobrevivéncia na maioria dos casos. E
através dos cateteres que sdo ofertadas as medicacdes prescritas de acordo com o quadro

clinico, sejam antibioticos, antiflingicos, vasopressores, sedagoes e outros. Também ¢ por esta
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via que se oferece o aporte calorico e hidrico através de hidratagdes venosas e nutrigdes
parenterais.

Os cateteres venosos centrais (CVC) sdo implantados com o intuito de permanecer
durante toda a terapéutica do recém-nascido, impondo menos procedimentos invasivos e
estressores ao bebé. Porém, quando manipulados de forma inadequada ou ndo observados
amiude acabam ndo se mantendo o tempo desejado e programado no momento de sua
implantacao.

Nesse sentido, existem varias questdes a serem refletidas para se modificar e melhorar
a manutengdo destes cateteres, acarretando melhorias para o recém-nascido. Para tanto ¢
necessario buscar os fatores que contribuem para diminuir o tempo de permanéncia dos
cateteres € como minimizar estes fatores.

Considerando que o uso de cateteres venosos centrais ¢ de fundamental importancia
para a viabilidade de uma grande parcela da populacdo neonatal que se encontra dependente
de suporte intensivo e que, devido a fragilidade desta populagdo, eventos adversos podem ser
geradores de graves consequéncias este estudo busca entdo propor estratégias para melhoria
da manutencdo da terapia intravenosa associada ao uso de cateteres durante o tempo que esta
se fizer necessaria ao cuidado. Atualmente, a qualidade da assisténcia pautada na seguranca
do paciente € o objeto mais almejado pelos servigos de saude.

As UTIN devem desenvolver protocolos para inser¢do e manejo de cateteres venosos
centrais, visando reduzir complicagdes relacionadas ao uso destes dispositivos, bem como
tornar a manutencao destes artefatos em seu tempo maximo de exceléncia (REIS et al, 2011a).
Para tal pode-se elaborar bundles, que sdo pacotes formados por conjuntos de praticas
especificas a cada a¢do a que se destina que visam a melhoria do resultado da assisténcia ao
paciente CURAN e ROSSETTO, 2017).

Sendo assim, a pergunta que ativa o intento desta pesquisa ¢: O Manejo adequado do
cateter venoso central leva ao sucesso da terapia intravenosa na Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Elaborar um bundle para manutencdo do cateter venoso central na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal

2.2 Objetivos Especificos

* Buscar nos bancos de dados informagdes relevantes a manutengao do cateter venoso central

na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

* Desenvolver um bundle para manutengdo do cateter venoso central na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Cateteres venosos centrais em neonatologia

O acesso vascular central na UTI neonatal torna-se imprescindivel para manter a
sobrevivéncia e recuperacdo, principalmente quando de recém-nascidos prematuros que
requerem terapia endovenosa prolongada (REIS et al, 2011a). A cateterizacdo das vias
centrais ¢ indicada para os pacientes que devem permanecer por periodo prolongado
recebendo medicamentos intravenosos e solucdes parenterais (TAMEZ, 2013).

Os cateteres venosos centrais sao indicados principalmente nos casos de pacientes sem
condigdes de acesso venoso periférico; administracdo répida de drogas e expansores de
volume; administragio de medicacdes incompativeis com a via periférica (solu¢des de
dextrose > 10% ou osmolaridade > 900mOsm/1); administragdo de drogas incompativeis entre
si (utilizar cateteres de multiplos laumens) (ANVISA, 2017).

Os cateteres venosos centrais sdo recomendados de acordo com os riscos e beneficios
para o paciente e sempre que nao existem condigdes de se garantir a terapéutica a partir de um
acesso venoso periférico. Devem ser retirados prontamente sempre que ndo houver mais
indicagdo para manté-los (CDC, 2011).

Antes da inser¢ao os profissionais envolvidos no processo (inser¢ao, manutengao e
retirada) devem ter bem delimitado as indicagdes para o uso do cateter; higiene das maos; uso
de barreira maxima estéril no momento da insercdo dos cateteres centrais (gorro, mascara,
avental estéril de manga longa, luvas estéreis, campo estéril ampliado recobrindo o paciente) e
preparo da pele com clorexidina alcodlica >0,5% com tempo de aplicacdo de 30 segundos
aguardando secagem espontdnea. Além disso, € necessario também o conhecimento das
melhores praticas de manuteng¢do e reduc¢dao dos riscos das infecgdes primarias de corrente
sanguinea (IPCS). Durante a insercdo deve-se ter em mente a garantia das praticas de
prevencgado de infecgdo, podendo um profissional externo ao procedimento estar realizando as
conferéncias para que esta pratica seja garantida através de check-lists e possuindo total
empoderamento para interromper o procedimento a qualquer momento que julgue necessario
(ANVISA, 2017).

Para fixacdes deve-se considerar o uso de dispositivos sem suturas, tais como gaze ¢
fita adesiva estéril ou cobertura transparente semi-permeavel estéril para recobrir o sitio de

puncdo. Em uso de gaze a cobertura deve ser trocada a cada 48h e quando do uso de cobertura
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transparente a cada 7 dias, exceto em casos de sujidade, umidade ou descolamento onde a
troca torna-se imediata (ANVISA, 2017 op cit).
Nao se deve substituir o cateter venoso central rotineiramente apenas com a finalidade

de prevenir infecg¢des relacionadas ao cateter (CDC, 2011).

3.2 Seguranca do paciente neonatal

A seguranga do paciente ¢ uma tematica que vem sendo amplamente discutida a nivel
mundial, tornando-se elemento essencial para melhoria da qualidade dos servigos de satde.
No Brasil esse tema faz parte dos cenarios de discussdo desde seu apice com a publicacdo da
Portaria n°® 529/2013, que institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (REIS e
SILVA, 2016).

Atualmente as institui¢des de satde sdo estimuladas a prestar cuidados seguros e de
alta qualidade aos pacientes, apesar de todas as limitagdes de recursos. E fundamental que as
institui¢cdes saibam quais intervengdes terdo maior impacto na qualidade e na seguranca dos
pacientes (JOINT COMMISSION INTERNACIONAL, 2010).

Para tal o profissional de satude, particularmente da area de enfermagem deve ser
altamente treinado e capacitado para os cuidados da terapia intravenosa em recém-nascidos
uma vez que o enfermeiro neonatal desempenha um papel de suma importancia desde a
assisténcia nos primeiros minutos de internagdo e prolongando-se por 24 horas por dia,
ofertando além do cuidado ao bebé, assisténcia a toda a familia desta crianga. A assisténcia de
terapia intravenosa ¢ um dos cuidados primordial para manuten¢do da vida dos neonatos
internados nas UTIN, sendo também alvo de constantes avaliagdes de sua qualidade e nivel de
exceléncia, pois ndo basta garantir s6 a sobrevivéncia, ¢ necessario garantir a sobrevivéncia
com qualidade (BARBOSA et al, 2015).

A falta de seguranga do paciente ¢ um problema de saude publica que afeta paises de
todos os niveis de desenvolvimento. A Organizagdo Mundial de Saude buscou entdao
estabelecer a Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente a fim de mobilizar esforcos
mundiais para a melhoria da seguranca e da atencdo aos pacientes. As investigagdes desta
alianca tém por objetivo encontrar solugdes para melhoria da seguranga e prevenir possiveis
danos aos pacientes através de faces de um ciclo de investigagdes: determinar a magnitude

dos danos e a quantidade e o tipo de eventos adversos que ocorreram; entender as causas
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fundamentais dos danos ocorridos; encontrar solu¢cdes para conseguir uma atencdo mais

segura e, por fim, avaliar o impacto das solucdes nas situagdes reais (OMS, 2008).

3.3 O manejo dos cateteres venosos centrais

O emprego dos cateteres venosos centrais requer vigilancia constante a fim de prevenir
o surgimento de complicacdes relacionadas ao seu uso (REIS, et al, 2011a). As técnicas de
inser¢ao variam de acordo com o cateter a ser inserido e do profissional que esté realizando a
inser¢do, porém o procedimento tem pela mesma finalidade a garantia de um acesso venoso
onde a ponta do cateter esteja localizada a nivel central, em um vaso sanguineo de grande
calibre (TAZZIOLI et al, 2015).

As complicagdes podem ocorrer mesmo respeitando-se todos os procedimentos
necessarios a uma adequada implantacdo, tais como escolha da veia a ser inserido o cateter,
barreira maxima, avaliacdo da localizacao da ponta do cateter e fixacdo adequada do mesmo
(TAZZIOLI et al, 2015 op cit).

As infeccdes associadas ao cateter venoso central sdo consideradas sempre que houver
um dispositivo instalado no momento do diagnéstico ou até 48 horas apds sua remogao (REIS
et al, 2011a op cit).

A contaminagdo do cateter compreende uma das grandes dificuldades de manutengao
destes acessos vasculares. Inicialmente a colonizagdao extraluminal ¢ predominante nas
infecgdes de corrente sanguinea relacionadas ao cateter (ICSRC), com as bactérias da pele
atingindo a corrente sanguinea através dos biofilmes formados no dispositivo. Na sequéncia
passa entdo a prevalecer a colonizagao da via intraluminal, uma vez que, a medida que o
tempo passa o numero de manipulacdes do hub aumenta e favorece a contaminagao
(ANVISA, 2017).

Um terceiro mecanismo possivel de ICRSC sdo as infusdes de solugdes quando
preparadas de forma inadequada e que possam apresentar-se contaminadas. E, por fim, a
colonizagdo da ponta dos dispositivos por disseminacao hematogénica pode ocorrer em
qualquer tipo de infec¢do de corrente sanguinea, embora seja uma situacao rara (ANVISA,
2017 op cit).

A manutencdo dos cateteres venosos centrais deve englobar procedimentos como
realizar desinfeccdo das conexdes e conectores com solugdo antisséptica a base de alcool

gerando fric¢do mecanica de 5 a 15 segundos; avaliar o sitio de inser¢do através de inspegao
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visual e palpa¢do no minimo uma vez por dia; além de garantir quantitativo profissional
adequado de acordo com a gravidade dos pacientes. A remoc¢ao deste cateter deve ser
realizada sempre que o cateter ndo for mais necessario € a troca sempre que houver
complicagdes nao infecciosas tais como ruptura e obstrugdo. Nao se deve realizar trocas
exclusivamente em virtude do tempo de permanéncia do cateter (ANVISA,2017).

A manuten¢do dos cateteres do tipo PICC requerem alguns cuidados tais como:
utilizar seringa maior que Sml (devido ao risco de ruptura do cateter pela pressdo exercida
pela seringa de calibre menor); evitar coleta de sangue e infusao de hemoderivados em
cateteres com calibre menor que 3ftr; uso de curativo transparente (a fim de observar o 6stio
do cateter); manipulacdo com técnica asséptica e com cuidado para ndo ocorrer tragdo

acidental durante a manipulagao (REIS et al, 2011b).

3.4 A utilizacdo dos protocolos e bundles como forma de qualidade na manutenciao do

cateter venoso central

As infeccdes de corrente sanguinea relacionadas ao cateter central sdo situagdes
comuns em unidades de terapia intensiva neonatais, sendo a infeccdo de satde de maior
potencial preventivo existente. (ANVISA, 2017). Diante deste impacto negativo os
pesquisadores e comunidade cientifica tém buscado estratégias para modificar esta realidade
através da elaboracdo de protocolos, guidelines e bundles, a fim de sistematizar as melhores
praticas para prevencdo de infeccdes associadas ao cateter central (CURAN e ROSSETTO,
2017).

As UTI devem desenvolver protocolos operacionais para inser¢ao € manejo de
cateteres venosos centrais, uma vez que tal medida reduz significativamente as complicacdes
relacionadas ao uso destes dispositivos (REIS et al, 2011a).

O conceito de bundle, desenvolvido pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI),
prevé um pacote formado por um conjunto de praticas que melhoram o resultado da
assisténcia ao paciente. Embora sua eficacia seja comprovada e sustentada por diversos
estudos e pelo Center for Disease Control and Prevention (CDC) deve-se reforgar que a
condicdo essencial para o sucesso das agdes ¢ o envolvimento de toda a equipe
multiprofissional (CURAN e ROSSETTO, 2017 op cit).

O bundle pode incluir em sua constitui¢ao a vigilancia constante, educacao da equipe

de saude, treinamento de times para insercdo e cuidados com o cateter e estratégias de
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prevengdo de infeccdo de corrente sanguinea. E de suma importincia reforcar que para
garantia de melhores resultados ¢ necessario que haja uma grande adesdo ao bundle e que as
propostas sejam aplicadas de modo uniforme a todos os pacientes (BRACHINE, PETERLINE
e PEDREIRA, 2012).

Em torno de 65 a 70% dos casos de retirada de cateter antes do término da terapéutica
poderiam ser prevenidos com a adocdo de medidas com adesdo aos bundles propostos e
otimizacdo das praticas de manutencao dos dispositivos A implementagdo de bundles reduz a
taxa destas infecgoes (STEINER, 2015). Reis et al (2011a) sugere também a vigilancia de
indicadores epidemiologicos, servindo de subsidio para compor o diagnoéstico situacional das
unidades neonatais.

Para se obter sucesso na cultura da qualidade € necessario utilizar-se de parametros
alcancaveis e adequados a cada realidade e mensuragdo de forma clara e objetiva. Pode
ocorrer na forma de indicadores, que significam representacdes (quantitativas ou nao) de
eventos de um sistema (CALDANA et al, 2013).

Através do trabalho em equipe e de forma coordenada pode-se melhorar a qualidade

da assisténcia prestada nas UTIN (GROVER et al, 2015).
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4 ANALISE DE PROBLEMAS

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) ¢ um método com enfoque a partir da
identificacao de problemas a fim de se tracar acdes através de um olhar abrangente acerca da
acdo do ator. E um calculo que precede e preside a acdo a fim de criar o futuro (MATUS,
1996).

O objetivo da analise de problemas ¢ estabelecer uma visdo geral da situacdo
problemética. Lembrando que os atores sociais estdo enfocando a realidade, logo uma
situagdo problematica pode ser assim consiiderada para um grupo mas ndo para outro —
“problenas existem quando as pessoas o sentem” (HELMING e GOBEL, 1998)

Matus (1993), conceitua problema como algo que suscita uma acdo. Para ele o
problema ¢ construido a partir dos diferentes atores no contexto da situa¢ao de cada um deles.
A identificacdo dos problemas e posteriormente sua analise critica subsidia todo o
planejamento subsequente, seja através de descricdo do mesmo quanto a definicdo da
metodologia a ser utillizada operacionalmente.

Neste projeto de aplicabilidade pratica nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
temos como problema identificado: Tempo de permanéncia insuficiente do cateter venoso
central para conclusdo terapéutica dos recém-nascidos internados na Unidade Neonatal.

O problema exposto foi definido a partir do olhar estratégico dos atores sociais
envolvidos (profissionais atuantes na unidade) e qualificado como problema a fim de que se
tracem agoes aplicaveis a resolucdo do mesmo e consequente lucro a qualidade da assisténcia

prestada e maior seguranga ao paciente.

4.1 Conceito: Arvore de Problemas

A arvore de problemas ¢ um instrumento utilizado para analisar os problemas
existentes, compreendendo suas relagdes de causalidade e consequéncia. E formada através do
problema identificado e o eleco de suas possiveis causas visando, com isso, desenvolver
projetos que solucionem tal problema (CORAL et al., 2009). E uma ferramenta simples, de
facil manuseio, que pode reduzir o tempo na andlise e solucdo de problemas, podendo se

adequar a diversos ambientes, contextos e areas de atuagdao. (ORIBE, 2004).
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Para se iniciar a construgdo da arvore ¢ necessario determinar o problema central,
delimitando o subconjunto da realidade a ser analisada e trazendo clareza a situagdo
problemética e sua abrangéncia. Estabelecido o foco, passa-se entdo a ordenacdo dos
problemas, considerando a relagdo de causalidade entre eles, dentro do principio de que
problemas geram problemas. A importancia de um problema ndo ¢ dimensionada por sua
posicdo na arvore. O raciocinio, ao se trabalhar com esse instrumento, ¢ analitico-causal e ndo

hierdrquico (FERRAMENTAS, 2007).

4.1.1 Arvore de problemas da Analise Situacional da utilizagdo do cateter venoso central na

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da ME-UFRJ

A arvore de problemas apresentada abaixo foi construida com o intuito de analisar as
questdes relacionados a Analise situacional da utilizacdo do cateter venoso central na Unidade

de Terapia Intensiva Neonatal da ME-UFRIJ.
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ao prontas para serem instaladas, mas primeiro & preciso fechar alguns aplicativos. Atualizar agora

Analise situacional da utilizacao do cateter
Unidade de Terapia Intensiva

CONSEQUENCIAS

Risco de infeccio do - Aumento do ¢
: Exposicio a novo da internacio (1

aciente / Se .
B / guranca procedimento novo cateter e

do paciente . . . .
NVvasivo equipe de inse:

Tempo de permanéncia insuficiente do cateter ve
conclusio terapéutica dos recém-nascidos interns
Neonatal

A partir de uma andlise mais minuciosa da arvore, conclui-se que o mau
posicionamento ¢ a manutencao ¢ manipulacdo inadequadas do cateter venoso central, bem
como a manutencdo inadequada dos equipamentos diretamente ligados a este artefato
(bombas infusoras) contribuem para o tempo de permanéncia insuficiente do cateter venoso
central para a conclusdo da terapéutica dos recém-nascidos internados na Unidade Neonatal.

Como resultado dessas causas, percebe-se que exista um risco de exposi¢cdo a novos
procedimentos invasivos, aumentado o risco de infec¢do do paciente, prejudicando a
seguran¢a do mesmo. Isso acaba por acarretar aumento no tempo de internagdo deste bebé,

bem como o aumento do custo dessa internacdo para a institui¢ao hospitalar.
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5 ATORES SOCIAIS

Entende-se por ator social todo aquele que agindo em uma determinada realidade ¢
capaz de transforma-la. Este deve dispor de controle sobre recursos relevantes a resolugao do
problema, uma organizacdo minimamente estdvel e um projeto para intervir na realidade

(MATUS, 1993).

5.1Matriz de Identificacdo e relevancia dos atores sociais

Ator Social Valor | Interesse

Direcdo Geral da ME-UFRJ

Prof. Dr. Jorge Fonte de Rezende Filho / Prof. Dr. Alto +
( g
Joffre Amim Junior)
Dire¢ao de Enfermagem da ME-UFRJ Alto N
(Prof. Dra. Ana Paula Vieira dos Santos Esteves)
Coordenagdo Médica do Servico de Neonatologia da Alto N
ME-UFRJ (Dra. Maura Rodrigues de Castilho)
Coordenacdo de Enfermagem do Servigo de
Neonatologia da ME-UFRJ (Enfa. Micheli Marinho Alto n
Melo)
Responsaveis pela Central de Controle de Infecgdo
Hospitalar — CCIH da ME-UFR]J (Dra. Alessandra Alto "
Snaizer/ Enfa. Débora Rangel)
Responsavel pelo Nucleo de Seguranga do Paciente da
ME-UFRJ (Enfa. Andréa Marinho Queiroz C. Barbosa) Alto -
Pesquisadora
(Enfa. Priscila Borges de Carvalho Matos) Alto -

Fonte: Elaborada pelo autor (2018)
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5.1.1 Analise de Atores Sociais

Os componentes da Direcdo Geral da ME-UFRIJ (Prof. Dr. Jorge Fonte de Rezende
Filho e Prof. Dr. Joffre Amim Junior) e a Dire¢do de Enfermagem da ME-UFRJ (Prof. Dra.
Ana Paula Vieira dos Santos Esteves) estdo elencados como atores sociais deste projeto uma
vez que a melhor manutengao dos cateteres venosos centrais tem influéncia direta na redugao
de custos a Institui¢ao através de redugdo de tempo de internagdo e redugdo de gastos com

materiais e pessoal para execu¢do de um novo procedimento de implantagdo do CVC.

As Coordenacdes Médica e de Enfermagem do Servico de Neonatologia da ME-UFRJ
(Dra. Maura Rodrigues de Castilho e Enf* Micheli Marinho Melo) s3o de grande interesse ao
projeto elaborado, uma vez que o impacto direto ocorrerd na assisténcia direta aos recém-

nascidos internados na UTIN.

Os Responsaveis pela Central de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH da ME-
UFRIJ (Dra. Alessandra Snaizer/ Enfa. Débora Rangel) e p pelo Nucleo de Seguranca do
Paciente da ME-UFRIJ (Enfa. Andréa Marinho Queiroz C. Barbosa) encontram-se pontuados
como atores sociais também devido ao grande impacto do projeto nas taxas de controle de

infeccao hospitalar e seguranca do paciente.

Todos estes atores sdo de alto valor, ou seja, possuem grande poder de influéncia e
governabilidade, e apresentam interesse em relacdo ao problema em questdo, impactando

diretamente na viabilidade do projeto.
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6 PLANO DE ACAO/PROPOSTA DE INTERVENCAO

O plano de agdo ¢ uma ferramenta utilizada para planejar e acompanhar a execugao de
acdes necessarias para atinjir um resultado em um determinado prazo. (MARCONDES,
2016). Este esta diretamente ligado aos objetivos especificos do projeto, detalhando cada acao
que sera planejada para que se atinja os objetivos. Além disso indica prazos, recursos
(humanos, financeiros e materiais) disponiveis, responsaveis por cada agdo e indicadores de

avaliagdo e monitoramento da realizacdo das a¢des propostas (ORIBE, 2012).

6.1 Ac¢oes Estratégicas

B o010 -28 304 58607 @8- -0 #o-o11-0 1280 o130 14 B15-0 16 0 EFo0 18- 0 108
PLANO DE ACAO

12 AGAO ESTRATEGICA: Buscar nos bancos de dados informacdes relevantes a manutencéo do cateter ve
Intensiva Neonatal da ME-UFRJ

Operagdes Dificuldades  Facilidades Recurso Cronograma R
12 Operacéo: Financeiros Organizativo Poder Iateriais
Buscar os Dados Apoio da . - " 02 meses |
e registrados Coordenacéo Proprios Solicitar Coorde_nag:ao Computadori M = o
z . acesso ao da Unidade  pen drive, =
pertinentes a incompletos no do setor b d N tal | Abril/2019)
manutencdo banco de dados . ancooc condia papee
do cateter Organizacdo dados a ) caneta
das Coordenacao
VENOSO . - :
sl informacdes da unidade
lanilh
UTIN i QOrganizar as
informactes
de acordo
com o grau

de interesse
ao projeto
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23 ACAO ESTRATEGICA: Desenvolver um bundle para manutencéo do cateter venoso central na Unidade de T

Operacgdes Dificuldades Facilidades Recurso Cronograma Re
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Separar as 0s D_iversidade de Facil acesso B | | s | rnie D.‘Ln:Lés 1]
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as variaveis a o Unidade S HIgUVoS
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e incompletas no  Interesse da
el it registro do Coordenacéo
banco de da Unidade
dados no assunto
Importéncia
do assunto
para
qualidade da
assisténcia e
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6.2 Resultados esperados das Acoes Estratégicas Propostas

Em relacdo a primeira ac¢do estratégica, buscar nos bancos de dados informagdes
relevantes a manutengdo do cateter venoso central na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
da ME-UFRJ, esta tem por objetivo elencar nos bancos de dados as informagdes que possam
levar a constru¢do do conhecimento dos principais problemas relacionados ao tema em que ¢
necessario propor atuagao.

Ja através da segunda agdo, desenvolver um bundle para manutengao do cateter
venoso central na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da ME-UFRJ, busca-se
efetivamente construir o produto do projeto em questdo a fim de atuar na melhoria do

problema descrito.
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