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Magalhdes TEC. Incidéncia e fatores de risco de remog¢do por suspeita de infeccdo de
corrente sanguinea associada ao Cateter Central de Insercdo Periférica em uma coorte de
neonatos. [dissertacdo]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sdo Paulo:
2013.

RESUMO

Introdugao: o cateter central de insergdo periférica (CCIP) tornou-se amplamente utilizado
nas unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) na dultima década em razdo da
facilidade de sua instalagdo, permitindo a infusdo de solugGes endovenosas vesicantes,
irritantes, hiperosmolares e de longa duragdo em veias centrais. Uma das complicacdes
mais temidas relacionadas ao uso do CCIP é infec¢do de corrente sanguinea associada ao
cateter cujo diagndstico se confirma somente apds a sua remog¢do, com o resultado de
cultura da ponta do dispositivo e o resultado de hemocultura periférica do neonato.
Objetivo: determinar a incidéncia de remoc¢do por suspeita de infec¢do de corrente
sanguinea relacionada ao CCIP e identificar os seus fatores de risco. Metodologia: coorte
prospectiva composta por neonatos com CCIP internados em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal de um hospital privado da cidade de Sdo Paulo no periodo de 31 de
agosto de 2010 a 30 de agosto de 2012. As varidveis de exposicdo analisadas foram as
relacionadas as caracteristicas demograficas e clinicas dos neonatos, procedimentos
relacionados a insercdo do cateter, tipo de terapia intravenosa infundida pelo CCIP e o
tempo de permanéncia do cateter. O desfecho analisado foi o motivo de remocdo do
cateter - eletivo ou por suspeita de infeccdo. Os dados obtidos de registros de prontuario
foram armazenados em planilha Microsoft Excel 2010® e analisados com o software Stata
11,1. Foram determinadas medidas de tendéncia central e dispersdo para as varidveis
continuas e frequéncias absolutas e relativas para as varidveis nominais. A existéncia de
associacdo entre as variaveis de exposicdo e desfecho foi determinada pelo teste Qui-
guadrado (teste x2), exato de Fisher e t Student. As variaveis com valor p < 0,05 foram
incluidas na analise multivariada com regressdao de Poisson. O nivel de significancia
estatistica adotado foi p < 0,05 com intervalo de confianga de 95%. O projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituigdo campo do estudo. Resultados:
A coorte inicial foi composta por 551 neonatos com CCIP e atenderam os critérios de
elegibilidade, 401. A incidéncia de remocdo por suspeita de infeccdo associada ao cateter
foi 13,7%. A média de permanéncia de cateteres removidos por suspeita de infeccao foi
de 16,4 dias e dos removidos eletivamente, 11,7 dias, valor p=0,0001. Os fatores de risco
para remoc¢do por suspeita de infeccdo foram os diagndsticos de disturbio
hidroeletrolitico, RR 3.04. 1Cqgs¢[1,727-5,054], valor p = 0,000 e apnéia, RR 2,38, 1Cqyss
[1,105-4,564], valor p = 0,016. As variaveis, média da idade gestacional corrigida superior
a 32 semanas, RR 0,893, 1Cq5 [0,832-0,956], valor p = 0,002 e o uso de cateter monolimen
de silicone, RR 0,278, 1Cqys5 [0,128-0,536], valor p = 0,000 se configuraram como fatores de
protecdo para remocdo por suspeita de infeccdo associada ao CCIP. Dos 72 cateteres
removidos por suspeita de infecgdo, 3 (4,2%)apresentaram confirmagdo de infeccdo do
cateter. Conclusado: Os resultados sugerem que os diagndsticos identificados como fatores
de risco devem ser incluidos no protocolo assistencial como fatores preditores de
remocdo por suspeita de infecgdo. Estes recém-nascidos necessitam ser especialmente
monitorados em busca de sinais de infecgdo. Além disso, a escolha do tipo de dispositivo
CCIP deve ser objeto de mais investigacdes, bem como os critérios de decisdo para
remoc¢do do CCIP, por suspeita de infec¢cdo, tendo em vista a reduzida frequéncia de
confirmacdo de infec¢cdo entre os cateteres removidos por suspeita.

PALAVRAS CHAVES: Recém-nascidos, fatores de risco, cateterismo venoso central,
enfermagem neonatal, infecgdo.



Magalhdes TEC. Incidence and risk factors of removal due to suspected catheter-
associated bloodstream infection of Peripherally Inserted Central Catheter in a cohort of
neonates [thesis]. Sao Paulo: School of Nursing, University of Sdo Paulo: 2013.

ABSTRACT

Introduction: The peripherally inserted central catheter (PICC line) has become widely
used in the neonatal intensive care units (NICU) in the last decades due to its ease
installation and to allow infusion of vesicant, irritant and hiperosmolar solutions by long
period in central veins. One of the most feared complications related to the use of PICC
lines is the catheter associated bloodstream infection, which is confirmed after its removal
with the result of catheter's tip culture and the results of neonate’ peripheral blood
culture. Objective: to determine the incidence of removal due to PICC-line associated
bloodstream infection and identify its risk factors. Methods: a prospective cohort of
neonates with PICC line hospitalized in a NICU of a private hospital of the city of Sdo Paulo.
Data were collected from August 31%, 2010 to August 30th, 2012. The independent
variables analyzed were related to demographic and clinical characteristics of newborns,
procedures related to insertion of catheter, type of intravenous therapy infused and the
catheter dwell time. The outcome variable analyzed was the reason for catheter removal
— elective or due to PICC-line suspected bloodstream infection. Data were obtained from
the medical charts and stored in Microsoft Excel 2010 ® spreadsheet. Statistics analysis
was conducted in the software Stata 11.1°. The continuous variables were showed by
central and dispersion tendency measures and for qualitative variables, the data were
showed by absolute and relative frequencies. The association between independent and
outcome variables was determined by chi-square test (x2), Fisher exact and t Student.
Variables with p <0.05 were included in Poisson multivariate regression model. The level
of statistical significance adopted was p<0.05 with a confidence interval of 95%. The
research project was approved by the Ethics and Research Committee of the hospital
where the study was carried out. Results: the initial cohort was composed of 551
neonates with PICC-line and 401 met the eligibility criteria. The incidence of suspected
catheter associated bloodstream infection removal was 13.7%. The mean dwell time of
PICC removed due suspicious of infection was 16,4 days and due to elective removal was
11,7 days, p value=0,0001. The risk factors for catheter-associated bloodstream infection
identified were the diagnosis of hydroelectrolytic disorder, RR 3.04, Clgsy [1.727 - 5.054], p
value= 0.000 and diagnose of apnea, RR 2.38, Clgsy [1.105 - 4.564], p value=0.016. The
variables identified as protective factors for removal due suspected infection were:
corrected gestational age of more than 32 weeks, RR 0.893, Clgsy, [0.832 - 0.956], p
value=0.002 and single-lumen silicone catheter, RR 0.278, Clgsy [0.128 - 0.536], p value=
0.000. From 72 catheters removed due to PICC-line suspicious of bloodstream infection,
the infection was confirmed only to 3 (4.2%)of them. Conclusion: The results suggested
that the diagnosis identified as risk factors should be included in the protocol of PICC line’s
management as predictors for removal due to suspected of infection. These neonates
need to be carefully monitored for signs of infection. Moreover, choosing the most
appropriate type of PICC should be further investigated, as well as the criteria to support
the decision of removing the catheter considering the low number of confirmed catheter-
associated infection.

KEYWORDS: Newborns, risk factors, central venous catheterization, neonatal nursing,
infection.
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Em 2003 conclui o Curso de Graduagcdo em Enfermagem pela
Universidade Estadual de Londrina, no ano seguinte, fui selecionada como
bolsista do Curso de Aprimoramento em Enfermagem e Neonatologia
oferecido pelo Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S3o Paulo, concluindo-o em fevereiro de 2004.

Iniciei minha trajetdria profissional como Enfermeira Trainee da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital e Maternidade
Sao Luiz, em 2005. Neste mesmo ano fui aluna do Curso de Pds-Graduacao
em Administragao Hospitalar e Sistemas de Saude pela Fundagao Getulio
Vargas. Assim que obtive o certificado, fui promovida e assumi as fungdes
de Enfermeira Lider. Em 2008 fui indicada a assumir as atividades de
treinamento de funciondrios admitidos na UTIN e de capacitacdo dos
colaboradores do setor.

No segundo semestre de 2010, me submeti ao processo seletivo do
Programa de Pds-Graduagao em Enfermagem da Escola de Enfermagem da
Universidade de S3ao Paulo. Em fevereiro de 2011 iniciei o mestrado com
um projeto de pesquisa voltado a estudar os fatores de risco relacionados
a remogdo ndo eletiva do cateter central de insergao periférica (CCIP). A
decisdo por este objeto de estudo partiu da minha experiéncia em
colaborar na coleta de dados de uma colega de trabalho que, na ocasido,
era aluna de doutorado e desenvolvia sua tese relacionada as complicagdes
com o dispositivo CCIP em neonatos internados na UTIN.

Em agosto de 2011, em virtude de mudangas administrativas na
instituicdo hospitalar, fui promovida a encarregada da UTIN e em
novembro de 2012, ao cargo de supervisora deste setor.

Durante a minha experiéncia profissional como encarregada tive
acesso aos dados e indicadores de qualidade da assisténcia neonatal. Como
responsavel pelos cuidados de enfermagem prestados na UTIN é da minha
atribuicdo analisar e refletir acerca das acdes necessarias para melhoraria
dos resultados visando atingir a qualidade e exceléncia dos servigos

prestados, tendo como foco a qualidade na assisténcia ao recém-nascido.



Dentre os motivos de preocupacdo estavam a taxa de infeccdo na UTIN e
as agOes de controle e redugdo destas, assim o que motivou a realizagao
deste estudo foi o interesse em identificar os fatores de risco relacionados
a remog¢do do CCIP por suspeita de infec¢ao relacionada ao cateter.
Conhecer os fatores de risco permite planejar o aprimoramento dos

profissionais envolvidos no manejo do cateter.
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1 INTRODUCAO

Para a sobrevida de recém-nascidos de muito baixo peso e
criticamente doentes é imprescindivel prover suporte nutricional
adequado que supra as demandas de crescimento e desenvolvimento
dessas criangas, na maioria composta por pré-termos extremos. Nesse
sentido, é preciso dispor de um acesso vascular seguro e adequado para a
administragdo de nutricdo parenteral, solugdes intravenosas adicionais e
medicamentos. Como resultado, os profissionais que se ocupam da
assisténcia neonatal s3ao continuamente desafiados a melhorar nos
métodos de prover acesso vascular seguro a essa popula¢do vulneravel

(Pettit, Wyckoff, 2007).

A abordagem assistencial aos recém-nascidos (RN) internados em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é multiprofissional,
composta por profissionais médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, nutricionistas, dentre outros. Diante das caracteristicas
especificas da clientela neonatal, a enfermagem é conduzida a construgao
de um saber e um fazer especificos que demandam do profissional,
habilidades técnicas, experiéncia clinica, sensibilidade, competéncia e

responsabilidade no cuidar (Carvalho, Lopes, Moreira, 2004).

Para a viabilizagdo do tratamento intravenoso é necessario o uso de
dispositivos tais como cateter umbilical, cateter periférico, disseccao

venosa ou cateter central de insercdo periférica (CCIP) (Paiva, 2012).

Em razao da instabilidade das condi¢des clinicas dos neonatos
internados em UTIN, a garantia de um acesso venoso seguro na infusao de
solucdes, a primeira escolha é o cateterismo venoso umbilical, devido a
rapidez e facilidade. No entanto, em razao da mumificagdo do coto
umbilical que ocorre por volta dos 6° e 7° dias de vida, torna-se inviavel

manter o cateterismo em veia umbilical e indica-se a instalagdo do CCIP. O



CCIP é um dispositivo que apresenta menor taxa de complicagao
comparada ao cateterismo venoso umbilical. A depender do protocolo
institucional, é aguardado um periodo aproximado de 72 horas apds o
nascimento do RN, tempo necessdrio para reducao do edema corpéreo,
para se inserir o cateter CCIP. Todavia, observa-se na pratica assistencial
gue a instalacdo do CCIP tem sido cada vez mais precoce, ocorrendo assim

gue o RN é admitido na UTIN (Del Prato et al., 2010; Stocker, Berger, 2006)

O CCIP é um dispositivo inserido por puncdo venosa de vasos
superficiais. A agulha introdutora é inserida na mesma diregcdao do fluxo
sanguineo e o cateter é introduzido até que a sua extremidade distal
alcance o tergo médio distal da veia cava superior ou da veia cava inferior,
onde deve ser mantida, conferindo-lhe assim, as caracteristicas de um
cateter venoso central. Este dispositivo dispde de um ou dois lumens, 20 a
65 cm de comprimento, com calibre entre 14 a 24 Gauge ou 1 a 5 French
(Fr). O CCIP é flexivel, radiopaco, apresenta paredes lisas e homogéneas,
produzido com material bioestavel e biocompativel, como silicone e
poliuretano (Griffiths, Philpot, 2002; Toma, 2004).

O uso do CCIP tornou-se cada vez mais frequente em UTIN em
razao da facilidade na inser¢dao, podendo ser realizada a beira leito com
técnica asséptica por enfermeiro capacitado.

Estudo realizado no Centro Infantil do Hospital John Hopkins,
Baltimore, analisou dados de 2592 CCIPs inseridos em 1819 criancas.
Encontrou uma taxa de incidéncia de infeccdo de corrente sanguinea
relacionada ao cateter em 116 dos 44.972 cateteres-dia. A taxa de
incidéncia (IR) na coorte analisada foi de 2,58 casos em 1.000 cateteres-dia
(intervalo de confianga de 95% [IC], 2,07-3,00 casos por 1.000 cateteres-dia
(Advani et al., 2011).

Tendo em vista que os profissionais da enfermagem exercem papel
fundamental no cuidado destes, em especial no manejo e na administracao

de medicamentos através de cateteres venosos, assumindo, portanto,



papel relevante na prevengdo e detecgdao precoce dos sinais de infec¢ao de
corrente sanguinea relacionada ao CCIP, torna-se imprescindivel identificar
os fatores de risco desta complicacdo a fim de subsidiar o planejamento e a
implementagao de estratégias preventivas no contexto da unidade

neonatal.

Os diagnésticos de infec¢do relacionada a cateter baseiam-se em
sinais clinicos inflamatdrios locais (eritema, dor, calor, edema,
endurecimento) e sistémicos (febre, tremores, hipotensdo, taquicardia)

(Beghetto et al., 2002).

Assim, inicialmente realizou-se busca bibliografica visando
identificar os fatores associados a remocdo do CCIP por suspeita de
infeccao relacionada ao cateter, tendo em vista que, na pratica clinica, a
confirmagdo da infecgao relacionada ao CCIP se da apds a remogao do
dispositivo, com confirmacdo de crescimento de microorganismo da
mesma espécie, tanto na cultura da ponta do cateter como na

hemocultura.

1. 1 SOBRE O CATETER CENTRAL DE INSERGAO PERIFERICA - CCIP

O procedimento de implantacdo do CCIP ocorreu pela primeira vez
em 1970, com a infusdao de nutrigao parenteral em UTIN. A partir de 1980,
a técnica se popularizou havendo também um incremento nas pesquisas
relacionadas ao procedimento (Geddes, Nichols, 2005). A primeira
descrigcdo do procedimento de manejo do CCIP em neonatos foi registrada
por Shaw em 1973. Desde entdo, o uso desses cateteres em criangas tem
sido avaliado prospectivamente, sendo demonstrada a sua efetividade em
assegurar o acesso venoso central prolongado (D’Elia et al., 2002; Frey,
1995). O tempo de permanéncia do CCIP varia, em média, de 10 a 20 dias,
embora haja relatos de permanéncia do CCIP por mais de 150 dias

(Henriques et al., 2006).



No Brasil, somente no final da década de 1990, o procedimento de
instalagao do CCIP foi introduzido, passando a integrar o plano de cuidado
dos pacientes. Neste mesmo periodo, o uso do CCIP em neonatos se
popularizou no Brasil (Camargo, 2007; Pezzi et al; 2004)

O CCIP é considerado um dispositivo de acesso vascular seguro que
torna possivel administrar fluidos e medicamentos que ndo poderiam ser
infundidos diretamente em veias periféricas. As indicacdes de sua
instalacdo incluem tratamentos parenterais com duracdo prolongada
(acima de seis dias), administracdo de nutricdo parenteral com
concentragdao de dextrose superior a 10%, infusao de medicamentos
vesicantes, irritantes, vasoativos e solu¢des hiperosmolares ou com pH nao
fisiolégico, a exemplo de alguns antibidticos e de quimioterapicos
antineoplasicos, bem como a administragao de hemoderivados, aferigao da
pressdo venosa central e coleta de sangue (Brasil, 2011; Carlson, 1999).

Algumas caracteristicas e fatores presentes nos neonatos indicam
terapia intravenosa através do CCIP: prematuros com peso inferior a 1.500
gramas, neonatos com infeccdes em tratamento com antimicrobianos;
neonatos com disturbios gastrointestinais incluindo enterocolite
necrotizante, onfalocele e gastrosquise, neonatos submetidos a
transplantes, com insuficiéncia respiratéoria e disturbios cardiacos
congénitos; com anomalias em membros; os que requerem infusdo de
fluidos ou medicamentos com hiperosmolaridade (concentracdo maior que
600mOsm/kg), pH ndo fisiolégicos (<5 ou >9) e com propriedades
irritantes. Em criangcas com acesso venoso periférico inadequado, a
insercdo do CCIP deve ser considerada antes da deteccdo do problema
(Infusion Nursing Societ, 2011; Oellrich et al., 1991; Pettit, Wyckoff, 2007).

As vantagens da utilizacdo do CCIP em relagdo aos cateteres
intravasculares periféricos incluem a reducdo de procedimentos invasivos
gue ocasionam o estresse e o excesso de manipulagdo e exposi¢ao a dor
decorrente de repetidas puncbes na administracdo da terapia

medicamentosa. Além destas, em razdo do CCIP ser inserido por veias



periféricas ha menor risco de haver complicacdes como pneumotodrax,
hidrotérax e infecgao relacionada ao uso de cateteres venosos centrais
(CVCQ) inseridos cirurgicamente (Eggimann, Sax, Pittet, 2004).

As desvantagens do uso do CCIP incluem: exigéncia de habilidade
do profissional para instalar e manter o dispositivo, veias calibrosas e com
integridade preservada para acesso do dispositivo, vigilancia rigorosa do
dispositivo e checagem da localizacdo da ponta do cateter por meio de
radiografia (Toma, 2004; Secolli, Kishi, Carrara, 2006). Além destas, vale
ressaltar que a despeito de apresentarem frequéncias inferiores de
complicagdes comparados aos outros cateteres centrais, € importante
tomar medidas que minimizem complicagdes e danos ao paciente. Na
realidade brasileira, o enfermeiro é um dos responsaveis por zelar pelas
boas prdaticas no uso deste dispositivo, além de ser o profissional
diretamente envolvido na insercdo do CCIP e na prevencdo das
complicagdes relacionadas. Apenas em 2001, o Conselho Federal de
Enfermagem definiu a inser¢ao, manutengao e remogdo do cateter CCIP,
como de competéncia técnica do enfermeiro na Resolugao COFEN 258

(COFEN, 2001).

Os critérios de escolha do acesso vascular mais adequado a cada
recém-nascido (RN) abrangem a duragdo e o tipo de terapia intravenosa
prevista, idade, peso, diagndstico, condig¢des clinicas do neonato na data da
passagem e também de sua rede venosa (Geddes, Nichols, 2005).

Outras indicagdes de terapia intravenosa através do CCIP incluem:
neonatos sob cuidados médicos e filhos de pais que preferem a utilizagao
de CCIP, em relacdo a outros dispositivos de acesso vascular.

Os neonatos devem ser avaliados individualmente, com atengao
aos riscos e beneficios do procedimento.

No entanto, algumas condi¢cdes devem ser consideradas, antes da
instalagao do dispositivo CCIP, entre elas: bacteremia, com recomendagao

de tratamento com antimicrobiano por 24-48 horas antes da inser¢ao do
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CCIP; trombocitopenia ou coagulopatia e fratura em segmento corporal,

sitio da insergao do cateter.

As complicagbes que indicam a remocdo ndo eletiva do CCIP
incluem: infiltracdo, extravasamento, flebite, obstrucdo, infeccdo de
corrente sanguinea relacionada ao cateter, infeccdo do sitio de insercao,
embolia, migragao da ponta, tragdo acidental, arritmias, tamponamento
cardiaco, ruptura do cateter, trombose e edema de membros (D’Elia et al.,

2002).

A infec¢ao de corrente sanguinea relacionada ao CCIP é uma das
complicagdes mais temidas e frequentes no contexto das UTIN. Além de
diminuir as chances de sobrevivéncia de neonatos criticamente doentes,
pode levar a remogao do CCIP antes do término programado da
terapéutica intravenosa levando a necessidade de se instalar outro cateter,
0 que pode elevar os custos da internagao e expor o neonato a novo risco

de infeccdo (Chittick, Sherertz, 2010).

Estudo realizado na UTIN do Centro Médico Stone Brook, em Nova
lorque (EUA), no periodo de 1993 a 1995 verificou que a incidéncia de
infecgao relacionada ao CCIP em neonatos de muito baixo peso foi de 25%.
Esta taxa permaneceu constante por 3 anos até que medidas pro-ativas de
manejo foram implantadas para minimizar a infec¢ao relacionada ao
cateter. Tais medidas incluiram: otimizacdo de técnicas assépticas por
iniciativa do grupo de profissionais responsaveis pelo manejo do
dispositivo, padronizagao da técnica de curativo, definicdao de critérios para
remocado do cateter e critérios para definir infeccdo relacionada ao cateter.
A taxa de infec¢do apds as medidas proé-ativa caiu para 7,1% (Golombek et
al., 2002).

Estudo com neonatos internados na unidade neonatal de um
hospital privado da cidade de S3ao Paulo estudou 237 CCIP instalados,
objetivou analisar a relacdao entre a posicao anatémica da ponta do cateter

CCIP e o motivo da remocdo. Os resultados apontaram 26 (10,9%)
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cateteres removidos por suspeita de infec¢ao relacionada ao cateter, 19
(7,9%) CCIP removidos por obstrucdo, 17 (7,1%) por ruptura, 14 (5,8%) por
tracdo acidental, 5 (2,1%) por edema de membro, 5 (2,1%) devido
extravasamento e 4 (1,7%) em razdao da migracdo da ponta. Ndo houve
casos de complicagbes mais graves como tamponamento cardiaco,

extravasamento pleural e trombose com diagndstico médico (Costa, 2011).

1. 2 FATORES DE RISCO PARA INFECGAO RELACIONADOS AO CCIP

O uso de cateteres centrais para fins terapéuticos estd incorporado
a pratica assistencial didria, tanto da equipe médica, como da equipe de
enfermagem. Complicagdes sérias como mortalidade e morbidade, estao
associadas a este procedimento. O diagndstico da infecgao relacionada ao
cateter é fundamentado em sinais clinicos e laboratoriais. Os fatores de
risco para a infecgao devem ser considerados por ocasido da instalagao e
manutencdo do cateter e estdo relacionados ao paciente, ao tipo de
cateter, ao tipo de solugdo administrada, ao profissional que manipula o
cateter e o agente etioldgico. A identificagdo desses fatores permite a
intervengdo precoce sobre os mesmos e 0 manejo adequado do cateter e

das complicages clinicas relacionadas (Beghetto et al., 2002)

A idade gestacional do recém-nascido pode favorecer a infec¢do. Os
prematuros apresentam imaturidade dos sistemas organicos e nao
possuem reservas adequadas de nutrientes. Devido a sua imaturidade, a
abordagem assistencial ndo € a mesma a que é provida aos neonatos a
termo, pds-termo ou pds-maturos, com peso similar (Lowdremilk, Perry,

Bobak, 2002).

Estudo prospectivo com amostra de 226 neonatos internados em
UTIN de nivel terciario de um hospital de Londres, Reino Unido, analisou
dados de 302 CCIPs nos quais se infundiram nutricdo parenteral. A
incidéncia de infecgdo de corrente sanguinea relacionada ao cateter foi de

19,2% entre os neonatos com idade gestacional corrigida entre 29 e 36
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semanas. Na populacdo total do estudo, a incidéncia de infeccdo da
corrente sanguinea relacionada ao cateter foi de 21,0%. O agente
infeccioso mais frequente identificado foi o Staphylococcus coagulase
negativa (Njere et al., 2011).

Outro fator que parece influenciar o motivo de remocao do CCIP é o
diagnodstico clinico do neonato. Os recém-nascidos pré-termos (RNPT)
apresentam respostas diferentes a vida extrauterina comparando ao
recém-nascido de termo. As diferencas nas respostas fisioldgicas podem
determinar as potenciais complicagdes (Lowdremilk, Perry, Bobak, 2002).

Quanto as caracteristicas funcionais, comparado ao neonato a
termo, o RNPT apresenta maior susceptibilidade a contrair infecgdes,
apresenta maior taxa de quadros de hiperbilirrubinemia devido a
imaturidade hepatica, as suas funcdes digestivas sdo deficientes, o que
dificulta a absorcdo de gorduras. Além destes, o RNPT apresenta maior
deficiéncia na absorcdo de vitaminas lipossoluveis e vitamina K, funcdo
respiratoria prejudicada pela imaturidade do centro respiratorio,
incapacidade de manter a temperatura corporal, favorecendo a perda
caldrica; baixos niveis de fatores de coagulacdo e maior fragilidade capilar,
resultando em tendéncia a hemorragia intracraniana e pulmonar; entre
outros (Gaiva, Gomes, 2003).

Assim como a idade gestacional e o diagndstico clinico do recém-
nascido, o material com que o CCIP é confeccionado, bem como o nimero
de lumens podem favorecer a ocorréncia de infeccdo, tendo em vista a
possibilidade de se infundir maior variedade de solucées endovenosas
implicando em aumentar a frequéncia de manipula¢ées do cateter.

Além do numero de lumens, o tipo de material do cateter pode
favorecer ao surgimento de infeccdo relacionada ao cateter. Dispositivos
de politetrafluoroetileno (Teflon®) ou poliuretano foram associados a
menos complicagdes infecciosas comparadas aos cateteres confeccionados
com cloreto de polivinil ou polietileno (O'Grady et al., 2011).

Estudo de coorte verificou a incidéncia de remogao ndo eletiva de
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cateteres monolimen de silicone e duplo [limen de poliuretano, instalados
em neonatos internados em uma UTIN de um hospital privado da cidade
de S3o Paulo. A incidéncia de remocdo por suspeita de infeccdo nos
cateteres monoliumens de silicone foi de 17,9%. Contudo, nos cateteres
duplolimen de poliuretano, a remoc¢do por suspeita de infeccdo
relacionada ao cateter foi bem maior, 40,5% (Paiva, 2012).

Outro fator de risco provavelmente é a pele do neonato. A pele do
RN é um érgdo de protegao, qualquer ruptura de sua integridade pode
favorecer a entrada de bactérias e fungos (Orlandi, Sabra, 2005). Neste
sentido, é possivel depreender que quanto maior o nimero de punc¢des
venosas ao se inserir o cateter, maior o risco de infeccdo relacionado ao
CCIP.

Para inserir o CCIP é necessario puncionar a veia, procedimento que
exige ruptura da integridade cutdnea o que possibilita a entrada de
microbiota da pele e a contaminagao. A literatura aponta média de
frequéncia de pungdes venosas para a inser¢ao do CCIP em neonatos de
3,4 puncdes (Paiva, 2012). Vale ressaltar que a recomendacdo de limite de
pungdes venosas na inser¢ao do cateter visa reduzir o risco de infecgdo
relacionada ao cateter. Entretanto, a associacdo entre a frequéncia de
puncdes venosas com a ocorréncia de remocdo por suspeita de infeccao
relacionada ao cateter merece ser investigada a fim de estabelecer
evidéncias que sustentem a recomendacdo do limite de frequéncia de
puncdes.

A contaminacdo de cateteres venosos centrais pode ocorrer por
contaminacdo da microbiota da pele pelo sitio de insercdo do cateter, por
manipulagao inadequada de solugdes infundidas e pelas conexdes do

cateter.

No que se refere aos produtos adotados na manipulagao do
dispositivo, o Ministério da Salde recomenda detergentes quimicos no
cuidado de pacientes criticos e antes da realizagdo de procedimentos

invasivos. Estes agem na microbiota da pele e ndo depende da acao



14

mecanica da escovacdo, diminuindo a agressao a pele dos profissionais de
saude. A maioria dos degermantes disponiveis no mercado apresentam
efeitos residuais e cumulativos locais, retardando o processo de

recolonizacdo que varia de 4 a 6 horas (Bonvento, 2007).

Uma das medidas mais importantes recomendada para prevenir a
infecgao de corrente sanguinea relacionada ao cateter é o uso de agente
antisséptico no preparo da pele, no sitio de inser¢ao de cateter venoso
central (CVC). Clorexidina, polivinilpirrolidona-iodo (PVP-1) e dlcool a 70%
sdo os agentes usados em centros de salde para prevenir a infeccdo de
corrente sanguineas relacionada ao cateter. Estudo de vigilancia
bacterioldgica realizado na Inglaterra em 2003 que envolveu 17 hospitais
de ensino e 56 hospitais gerais verificou que o CVC foi a fonte mais
frequente de bacteremia. O estudo verificou uma incidéncia de 38,3% de
infecgdes relacionadas ao CVC em hospitais de ensino contra 22,3% em
hospitais gerais (p <0,001). Nas concluses do estudo, os autores enfatizam
a necessidade da escolha e do uso de antissépticos apropriados, seguindo
as recomendacdes do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e
Epic2, diretrizes baseadas em evidéncias para prevencao de infeccdo de
corrente sanguineas relacionada ao cateter em hospitais do Servigo
Nacional de Saude (SNS) na Inglaterra (Adams, Elliot, 2007; Levy et al.,
2005; Carson, 2004).

Recomenda-se que o preparo da pele deve ser feito com
antisséptico (alcool 70%, tintura de iodo ou solucdo de gluconato de
clorexidine alcodlica) antes da insercdo do cateter venoso periférico,
utilizando clorexidine alcodlica com concentracdo superior a 0,5% antes da
insercdo do cateter venoso central, e durante as trocas de curativos. Se
houver contra indicagdo para o uso de clorexidine podem ser usados como
solucdes alternativas, a tintura de iodo, iodéforo ou dlcool 70%. Tais
recomendagdes ndo se aplicam a criangas menores de dois meses, por

questao de seguranga e eficacia da clorexidina sendo uma medida que
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necessita evidéncias para apoiar a sua pratica (O'Grady et al., 2011). Logo,
em algumas UTINs brasileiras adota-se clorexidina degermante e/ou
clorexidina alcodlica para desinfecgado da pele do RN antes do

procedimento de insergdao do CCIP.

A INS recomenda o uso de clorexidine em curativos de cateteres

centrais (INS, 2011).

Tratando-se de curativos, a pelicula transparente pode ser a
escolha mais adequada para CVC porque permite a inspecao didria da
insercdao. Gazes devem ser mantidas em casos de sangramento no local da
insercdao. No entanto, a preven¢ao da infec¢do é alcangada quando a
equipe de saude estd preparada para a realizacdo correta de curativos,
adotando medidas de barreiras de protecdo, como a higiene das maos,
luvas, gorros e mascara durante a manipulacdo do dispositivo (O'Grady et

al., 2011 e EPIC, 2001).

Os estudos que avaliam a associagao do tipo de curativo no local de
insercdo do cateter com infecgdo mostram resultados controversos. O uso
de curativos semipermeaveis de poliuretano (transparentes) apesar de
aumentar a incidéncia de colonizagao, ndo esta consistentemente
associado ao aumento da incidéncia de infec¢Oes relacionadas a cateter
(Beghetto et al., 2002).

O local de inser¢gao do CCIP é uma porta de entrada de
microorganismos no sistema venoso, devendo ser protegido com preparo
correto da pele e, mantido ocluido com curativo estéril e pelicula
transparente, que deve ser trocado a intervalos de sete dias ou quando
perderem sua adesividade ou demonstrem sujidade (INS, 2011).
Recomenda-se que a troca dos curativos em CVC seja realizada pelo menos
a cada sete dias quando se usa curativos transparentes, exceto em

pacientes pedidtricos, nos quais o risco de remogao acidental do cateter
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pode superar o beneficio da troca do curativo (Rasero et al., 2000; Timsit et
al., 2009).

Cuidados durante a inser¢do ndo sdo suficientes para prevenir
infeccOes relacionadas ao cateter, a manutencdo adequada do CCIP,
incluindo a vigilancia nas solugdes infundidas sdo necessdrias. Tais
cuidados envolvem uso de técnicas assépticas durante o preparo das
solucdes a serem infundidas, o tipo de terapia prescrita, as concentracdes
das solucdes que sdo individualizadas de acordo com as necessidades
clinicas do recém-nascido.

A alimentagdo suplementar com liquidos parenterais é indicada
para recém-nascidos incapazes de obter liquido ou calorias suficientes por
alimentagdao enteral. Alguns neonatos s3ao dependentes da nutrigcao

parenteral por longos periodos (Lowdermilk, Perry, Bobak, 2002).

A infusdao de nutricdo parenteral pelo dispositivo CCIP tem sido
apontada como fator de risco para infeccdo relacionada ao cateter. A
incidéncia de infeccao relacionada ao cateter em pacientes que recebem
nutricdo parenteral é elevada, variando de 6 a 30%. Entretanto, inexistem
evidéncias que apontam associagao desta solugdo com a ocorréncia de

infecgdo relacionada ao cateter (Beghetto et al., 2002).

Algumas espécies de Candida, semelhantemente a outros
microorganismos, tém sua capacidade patogénica aumentada no cateter
venoso central cirurgicamente inserido na presenca de solucdo de glicose.
Neste sentido, acredita-se que essa associacdo também seja passivel de

ocorrer nos cateteres CCIP (Beghetto et al., 2002.)

Quanto aos antibidticos, supde-se que a sua administracdo através
do cateter possa prevenir a ocorréncia de infecgdo de corrente sanguinea
relacionada ao cateter. Na pratica clinica, em pacientes adultos, o uso de
cateteres venosos centrais impregnados de antissépticos e antimicrobianos

é um recurso que visa reduzir a incidéncia de colonizacdo de cateter e
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infec¢ao relacionada a cateter. Ha evidéncias cientificas mostrando a
efetividade do uso destas prdticas neste tipo de cateter. Entretanto, no
cuidado neonatal, o uso de cateteres centrais tornou-se mais restrito em
decorréncia da maior seguranga do uso de dispositivos CCIP (Veenstra,
Saint, Sullivan, 1999). Vale questionar se mecanismos semelhantes de
protecdo estejam presentes quando ha infusdo de antimicrobianos para
tratamento clinico em neonatos com dispositivo CCIP. Ndo foram
encontrados estudos na literatura que relacionassem o uso de
antimicrobianos pelo CCIP com a ocorréncia de remocdo nao eletiva por
suspeita de infeccdo relacionada ao cateter. Assim, é necessdrio
desenvolver estudos que analisem a associagdo destes fatores para
identificar se a infusdo de antibidticos seria fator de protegdo para a

remocado ndo eletiva por suspeita de infeccao relacionada ao cateter.

O tipo de terapia infusional pode influenciar na ocorréncia de
complicagdes que levam a remogdo nao eletiva do cateter (Pettit, Wyckoff,

2007).

Estudo que analisou a relagdo entre o tipo de terapia e a ocorréncia
de remocdo nado eletiva apontou ndo haver diferenca estatistica
significante na relagdo entre o tipo de terapia (monoterapia e politerapia) e
o desfecho de remocdo ndo eletiva do cateter (p = 0,1040), concluindo que
esta varidvel ndo se comportou como fator de risco para a remoc¢do nao

eletiva do cateter (Paiva, 2012).

Outro item relevante é o tempo de permanéncia do cateter que
constitui fator de risco para infeccdo relacionada ao mesmo,
recomendando-se a troca do dispositivo a cada 48 ou 72 horas para
cateteres venosos periféricos. Com cateteres venosos centrais, a decisdao
de troca segue critérios mais rigidos uma vez que a complicacdes inerentes
ao procedimento de insergao sdao mais sérias. Além disto, ainda que alguns

estudos demonstrem que o tempo de permanéncia do dispositivo aumenta
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o risco de infeccdo, trocas rotineiras do cateter, a intervalos de tempo
especificos, ndo diminuem a colonizacdo do cateter venoso central. Assim,
a recomendacdo é que a troca ocorra apenas quando houver suspeita
clinica ou laboratorial de infeccdo, dado este direcionado aos pacientes

adultos (Begheto et al., 2002).

O local onde se insere o CCIP influencia o risco subsequente de
infec¢ao relacionada ao cateter e ocorréncia de flebite. A influéncia do
local no risco de infeccdes de cateter esta relacionada, em parte, ao risco
de tromboflebite e densidade da flora cutanea local (O'Grady et al., 2011)

O sitio de inser¢cdao do cateter, a infusao de fluidos parenterais
nutricionais com emulsdes continuas intravenosas de gordura e tempo de
internagao na UTI antes da insergdo do cateter tem aumentado o risco de
pacientes pediatricos a ocorréncia de flebite. No entanto, contrariamente
ao risco em adultos, o risco de flebite em criancas ndo aumentou com o
tempo de cateterizagdo (Garland et al., 1992).

A densidade da flora da pele no local de inser¢cdo do cateter é um
importante fator de risco para infeccdo de corrente sanguinea relacionada
ao cateter (ICSRC). Cateteres inseridos em veia jugular interna apresenta
maior risco de colonizagdao e ou ICSRC que os inseridos em veia subclavia
(Traore, Liotier, Souweine, 2005).

As taxas de colonizagao em cateteres inseridos em veias femorais
sao elevadas comparadas as inseridas em veias subclavias e jugular interna
em pacientes adultos. Em contraste aos adultos, nos pacientes pediatricos,
os cateteres inseridos em veias femorais tém baixa incidéncia de
complicagdes mecanicas sendo equivalente as taxas de infec¢ao de
cateteres inseridos em veias ndo femorais (Venkalaraman, Thompson, Orr,
1997; Goldstein, Weber, Sheridan, 1997).

Em pacientes adultos, para fins de controle das taxas de infecgao, a
veia subcldvia é a preferida como sitio de insercdo do cateter, embora

outros fatores como potencial para complicagdes mecanicas, risco de
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estenose de veia subclavia e habilidade do profissional que insere o cateter
devam ser consideradas na decisdo pelo sitio de insercao do cateter.
Estudo realizado em uma UTIN de nivel tercidrio de um hospital
universitdrio na Califérnia (EUA), comparou as taxas de complicacdes de
CCIPs inseridos em segmento corpdéreo de extremidades superiores e
inferiores em neonatos que receberam nutricio parenteral total.
Analisaram dados de 370 neonatos submetidos a instalagdo do CCIP, sendo
107 CCIPs instalados em extremidade inferior e 370 em extremidade
superior. O estudo concluiu que neonatos pré-termos e de baixo peso
apresentaram taxas significativamente maiores de infec¢do relacionada ao
cateter quando instalados em extremidades superiores (Hoang et al.,
2008). Os resultados do citado estudo indicam que o segmento de insercdo
do CCIP possa ser considerado fator preditor para o desfecho de remocao

por contaminac¢do do cateter.

Entre outros fatores que podem influenciar na infeccdo relacionada
ao cateter encontra-se a dificuldade de progredir o cateter no lUmen da
veia, devido a extensa e prolongada manipulacdo do CCIP e o tempo de
exposicdo do neonato durante a inser¢do do cateter. Essa complicacdo na
instalacdo do cateter pode se configurar como fator de risco para infec¢ao
por aumentar o risco de complicacdes como flebite.

A dificuldade de progressao do cateter pode ocorrer em razao da
presenga de valvulas venosas ou anatomia vascular do préprio paciente.
Muitos fatores contribuem para dificultar a progressdao do cateter: o
cateter ndo estar dentro da veia, venoespasmos, calibre da veia menor que
o do cateter, posicdo inapropriada do paciente, medida incorreta do
cateter, dentre outros (Paulson, Miller, 2008).

O sangramento no local da insercdao é outra intercorréncia passivel
de ocorrer no procedimento de instalacdo do cateter CCIP (Pettit, 2002;
Kumar, Amim, 2004). Alguns motivos podem contribuir para a ocorréncia
de sangramento local como introdutor calibroso, turgor da pele diminuido

e coagulopatias. (Paulson, Miller, 2008). O sangramento excessivo pode
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facilitar a contaminagao no sitio de inser¢do do cateter que sem a
adequada antissepsia local pode contribuir para infecgdo do sitio de

insercdo e relacionada a cateter.

A dificuldade de progressao do cateter é relatada na literatura
como a intercorréncia mais frequente seguido de sangramento local.
Todavia, o tipo do material com que o CCIP é confeccionado também pode
influenciar na progressao do cateter. Do ponto de vista racional, é possivel
afirmar que quanto mais rigido o cateter, mais facil sua progressao.
Entretanto, estudo mostrou que esta intercorréncia foi registrada em 42%
dos cateteres de poliuretano e em 27% dos cateteres de silicone (Paiva,

2012).

1.3. Justificativa

A populacdo de neonatos assistidos em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal é constituida majoritariamente por pré-termos que
dentre outras necessidades, dependem da terapia infusional instituida por
meio da administracdo endovenosa de nutricdo parenteral, uso de
antibidticos, soros entre outras drogas. O CCIP tem sido usado
frequentemente como opgdo de acesso vascular nessa populagdo. Posto
gue a maioria das complicagdes associadas ao CCIP é passivel de prevengao
ou podem ter sua incidéncia reduzida, torna-se crucial identificar a
incidéncia e os fatores de risco que levam a remogao nao eletiva do CCIP
por suspeita de infeccdo. Almeja-se fornecer elementos que possam

melhorar a assisténcia de enfermagem a essa populagao.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Determinar a incidéncia de remocdao por suspeita de infeccdo de

corrente sanguinea relacionada ao CCIP e identificar os seus fatores de

risco.

2.2 ESPECIFICOS

Analisar a associagdo entre as caracteristicas demograficas e
clinicas do recém-nascido e a ocorréncia de remocdo por
suspeita de infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao
cateter.

Analisar a associagdo entre as caracteristicas do procedimento
de insercdo do cateter e a ocorréncia de remoc¢ao por suspeita
de infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao cateter.
Analisar a associagdo entre o tipo de terapia intravenosa
instituida e a ocorréncia de remocdo por suspeita de infec¢ao
de corrente sanguinea relacionada ao cateter.

Comparar as médias do tempo de permanéncia do dispositivo
CCIP em neonatos com remocdo eletiva e com remocgdo por

suspeita de infeccao relacionada ao cateter.
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3 CASUISTICA e METODO

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de coorte prospectiva composta por
neonatos submetidos a terapia intravenosa prolongada por meio do
cateter CCIP.

Coortes sdao estudos observacionais analiticos no qual o
pesquisador realiza seguimento de um grupo de sujeitos e compara
subgrupos de expostos e ndo expostos ao fator que deseja determinar o
risco quanto a ocorréncia de um ou mais desfechos de interesse. Nos
estudos de coorte os individuos incluidos devem estar livres do desfecho
no momento inicial, ou seja, um grupo de individuos é reunido e nenhum
apresenta o desfecho de interesse, mas podendo vir a sofrer. No momento
do ingresso na coorte, os sujeitos sao classificados como expostos ou nao
expostos e todos sdo observados por um tempo a fim de verificar quais
deles desenvolvem o desfecho (Motta, 2006; Fletcher, Fletcher, 2006).

Nos estudos de coorte os individuos sdo monitorados ao longo do
tempo para avaliar a incidéncia da doenga ou do desfecho de interesse

(Coeli, Faerstein, 2009).

Populagio K

&

Neonatos
com cateter,
CCIP

Eletivo

Suspeita de
infeccao
relacionada ao
cateter

— N _4

Figura 1 - llustragdo esquemdtica da coorte adotada no presente estudo.
S3do Paulo, 2010-2012.
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3.2LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de
um hospital de grande porte da rede privada do municipio de Sdo Paulo.

O hospital conta com as unidades de Clinica Médica Cirurgica com
141 leitos, Unidade de Terapia Intensiva Adulto com 48 leitos e Semi-
Intensiva Adulto, com 10 leitos, Centro cirdrgico com 18 salas, Centro
Obstétrico, 10 salas. Ja a maternidade dispde de 109 leitos, o nimero de
partos mensais varia entre 600 e 700 e conta com 10 leitos na unidade
semi-intensiva materna. O Pronto Socorro anualmente atende a 13000
atendimentos. A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) dispde de
48 leitos e a semi-intensiva, 12 leitos. A UTIN conta com 6 salas com 7
leitos cada, uma sala com 4 leitos e dois isolamentos com 1 leito cada.

A equipe de enfermagem conta com um quadro de 32 enfermeiras,
7 por turno de trabalho, duas substitutas de férias e folgas, uma
responsavel pelo treinamento dos profissionais de enfermagem que atuam
na UTIN e uma enfermeira supervisora. Do total, 28 sdo habilitadas no
procedimento de inser¢ao, manutengao e remogao do dispositivo CCIP, 4
enfermeiras sem habilitagdo foram capacitadas nos procedimentos de
manutengdo do cateter, incluindo trocas de curativos. A UTIN conta ainda
com 28 auxiliares de enfermagem que atuam no periodo diurno e outras
27, no periodo noturno. Outras duas técnicas de enfermagem sao
responsaveis pela manuten¢dao e conservagdo dos equipamentos da
unidade. Todas as auxiliares de enfermagem foram capacitadas para
manipular o cateter CCIP em cursos de treinamentos grupais, além de
orientacdes e apresentacdes das melhores praticas.

Os procedimentos assistenciais realizados na UTIN foram definidos
em protocolos elaborados pelo grupo de estudos de cateteres da
instituicdo hospitalar em conjunto com o Servigo de Educagao Continuada
e Servico de Qualidade, responsaveis pela implantacdo das praticas

assistenciais de enfermagem adotadas por todas as unidades hospitalares.
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3.2.1 Protocolo Institucional de inser¢ao, manutengao e remocgao do CCIP

O protocolo de manejo do CCIP denominado “Diretriz assistencial
na utilizacdo de cateter venoso central de insercdo periférica (PICC)”
adotado nesta instituicao hospitalar tem como finalidades: melhorar a
gualidade da assisténcia, minimizar custos, subsidiar as condutas nos
processos de insercdo, manutencao e retirada do PICC, diminuir a
incidéncia de infec¢des decorrentes do manuseio inadequado em
consonancia com as metas definidas por sociedades profissionais que
capacitam os enfermeiros brasileiros para uso do cateter. Nos neonatos
internados na UTIN campo do estudo, os cateteres CCIP disponiveis para
uso sdo os de uma via (monolimen de silicone) com calibre de 1,9 Fr. e os
de duas vias (duplolimen de poliuretano) com calibre de 2,0 Fr. sendo 1 Fr.
por [limen.

A instalagdo do CCIP nos neonatos € uma decisdao conjunta entre
enfermeiro e médico neonatologista, para isso alguns fatores sdao levados
em consideragdo nesta decisdo: o tipo de terapia intravenosa prescrita ao
neonato a ser infundida pelo CCIP, condi¢Bes venosas e de integridade da
pele no sitio de insercdo do cateter, resultados laboratoriais de contagem
de plagueta do RN e avaliagdo das condicdes clinicas do neonato para ser
submetido a instalagdo do cateter. A inser¢ao do dispositivo CCIP é uma
atribuicdo da enfermeira habilitada, mas este procedimento deve ser
prescrito pelo médico, bem como o pedido de radiografia do térax para
averiguagdao e confirmagdo da localizagdo da ponta do cateter, apds
insercdo do mesmo.

A escolha do tipo de cateter é realizada pelo enfermeiro que insere
o cateter adotando a técnica definida em protocolo institucional, bem
como o tipo de dispositivo. O CCIP de dois lumens ¢é indicado para infundir
solucGes de nutricdo parenteral total (NPT) concomitante aos antibidticos.
Se outras solugdes forem infundidas é indicado inserir um cateter de uma

via. Ocorre com certa frequéncia que, ao longo do periodo de internacao
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dos neonatos na UTIN, de acordo com as respostas do neonato ao
tratamento e da sua evolugdo clinica, as prescricdes médicas sofrem
alteragdes tendo suspensdo de algumas solugdes infundidas e introducao
de outras medicacdes. Nestas situa¢des ndo se indica remocao de cateter
monolumen para instalagdo de cateter duplolimen, mantendo-se o cateter
instalado, mesmo que ndo seja o indicado para o tipo de terapia
intravenosa prescrita.

Ap0ds concluir o procedimento de instalagdao do CCIP, independente
do procedimento ter sido exitoso ou ndo, cabe ao enfermeiro registrar a
realizacdo do procedimento em impresso préprio e anexa-lo ao prontuario.
Se o cateter foi inserido com éxito, a liberagao da infusao de solugdes
prescritas ocorre somente apds averiguagdo do posicionamento da ponta
do cateter através do exame de RX de térax pela enfermeira e médico
neonatologista.

Conforme diretriz assistencial definida pela instituicdo, campo do
estudo, a insercdo do dispositivo CCIP é um procedimento que exige
participacdo de dois profissionais, pelo menos um destes deve ser
habilitado para tal. O procedimento de instalagdo do CCIP se processa
como descrito a seguir: medir o comprimento entre o sitio de inser¢ao ao
3° espaco intercostal, posicionar o paciente em decubito horizontal com o
braco estendido, manter angulo de 90 graus entre o braco e o tronco.
Antes de realizar antissepsia do local de insercdo do cateter, o enfermeiro
coloca mascara e gorro e realiza antissepsia com escovacdo das maos
utilizando solugdo de clorexedine degermante. Em seguida, o enfermeiro
veste o avental e as luvas esterilizadas, organiza os materiais necessarios
sobre a mesa, realiza antissepsia da pele do neonato, circunscrita ao sitio
de insercdo do cateter, utilizando solucdo de clorexedine degermante, com
movimentos circulares direcionados do centro a periferia, remove o
excesso do antisséptico com solugao alcodlica. Em seguida, coloca o campo
cirdrgico sobre o paciente e o campo fenestrado sobre a regido a ser

puncionada, punciona a pele e a veia, introduz o cateter, fixa-o com fita
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adesiva esterilizada, realiza curativo oclusivo com gaze e aplica pelicula
adesiva transparente. Solicita raio-X de tdérax para averiguacdo do
posicionamento anatémico da ponta do cateter. A liberagdao de infusdo de
solugdo endovenosa ocorre apds a avaliagao médica.

O manuseio do CCIP é atribuigdo dos profissionais de enfermagem
devidamente capacitados pelo Grupo de Estudo de Cateteres (GECAT) da
instituicdo hospitalar. A manutengdo do cateter consiste em monitorar e
avaliar continuamente quanto a permeabilidade, integridade do cateter,
presenga de secre¢ao e sangramento do curativo, ocorréncia de
complicagdes e ponta do cateter posicionada anatomicamente em regiao
classificada como central constatada por imagem radioldgica. Tais aspectos
relacionados ao adequado funcionamento do cateter devem ser
registrados em formulario préprio e anexo ao prontuario do paciente,
sendo uma atribuicdo de todos os profissionais de enfermagem que
manipulam o cateter CCIP.

O uso de luva de procedimento e a desinfecgdo das conexdes com
solugdo de clorexidine alcodlica ou swab de alcool 70% sao procedimentos
adotados no seu manuseio. A permeabilizacio do cateter é um
procedimento adotado pelos profissionais da equipe de enfermagem. E
indicada a permeabilizagdo do cateter com solugao fisiolégica 0,9% antes e
apos infusao de quaisquer medicamentos endovenosos. Nos casos de
neonatos que ndo estejam com prescricdio de solucdo endovenosa
continua, a permeabilizagdo do CCIP é realizada em intervalos de seis
horas, infundindo-se solucao fisiolégica 0,9%, em volume que varia de 0,5
mL a 1,0 mL com seringa de 10cc ou maior volume. Havendo resisténcia na
infusdao de solugao fisioldgica 0,9% pelo cateter ou obstrugao parcial do
mesmo é solicitado ao médico neonatologista prescrever solugdo
heparinizada na proporg¢ao de 1 unidade de heparina para 1mL de solugdo
fisiologica a 0,9% (1U/ml).

O uso de extensores e conectores com sistema fechado é adotado

na instituicdo desde 2007.
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A instituicdo adota os seguintes procedimentos na manutengao
(curativo) do cateter CCIP: aos neonatos com peso menor que 1500
gramas, a antissepsia local é inicialmente realizada com clorexidine
degermante seguida de solugao fisiolégica 0,9% para retirada do excesso
do antisséptico. Aos neonatos com peso maior que 1500 gramas, o
curativo é realizado com clorexidine alcodlica seguido de solugao fisioldgica
0,9%. Na fixacao do cateter utiliza-se adesivo esterilizado, denominado de
sutura de pele e pelicula transparente para oclusao que permite a
perspiragao da pele e visualizagdo do local onde o cateter esta inserido,
além de servir como barreira para entrada de microorganismos. Cabe ao
enfermeiro responsavel pela troca do curativo registrar o aspecto do local
da inser¢do, a permeabilidade do cateter e monitorar se houve tragdao do
cateter.

No curativo pds o procedimento de instalacdo do CCIP é mantido
gaze esterilizada no local de insercdo do CCIP para absorcdo do
sangramento que eventualmente pode ocorrer com a pungao venosa,
fixacdo do cateter por meio da sutura de pele, oclusao do curativo com
pelicula transparente. Se ndo houver sangramento ou quaisquer outras
intercorréncias aguarda-se, no minimo 48 horas para a troca do curativo,
devido a fragilidade da pele do neonato. A partir do primeiro curativo, a
troca do curativo é realizada quando necessario e se houver perda de
aderéncia da pelicula transparente expondo o sitio de inser¢dao do cateter e
favorecendo a contaminagdo por microorganismos externos.

Na realizagdo do curativo, providenciar os seguintes materiais:
mascara, luvas esterilizadas, caixa de curativo com pincas e tesoura
estéreis, gaze e/ou hastes flexiveis estéreis para limpeza do local da
insergdo, antisséptico, solugdo fisioldgica 0,9%, sutura de pele para fixagao
do cateter, protetor cutaneo de pele e pelicula transparente.

A remogdao do CCIP é atribuicdo do enfermeiro habilitado e a
decisdo de remové-lo ocorre em comum acordo com a equipe médica. O

motivo da remocado é registrado nos impressos anotacao de enfermagem e
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controle de passagem do cateter. Antes da retirada do mesmo, o
enfermeiro confere o comprimento do cateter com o registrado no
impresso no momento da insergdo; realiza antissepsia do local de insergao
do CCIP, retira como movimentos lentos o cateter, enquanto confere cada
centimetro exteriorizado. Apds a exteriorizagao do cateter é realizado
curativo compressivo se houver sangramento. Caso aconteg¢a qualquer
complicagdo durante a remogao do cateter, deve ser registrado em
prontudrio. Nos casos de remocao do CCIP por suspeita de infeccdo, o
médico solicita exame de cultura da ponta do cateter e 0o mesmo é enviado
ao laboratdrio. Nos cateteres removidos por indicacdo eletiva, a ponta do

cateter é desprezada.

3.3 POPULACAO

Compuseram a populagdo do presente estudo os recém-nascidos
internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital
privado do municipio de Sao Paulo, com terapia intravenosa por meio do
CCIP, internados no periodo de 30 de agosto de 2010 a 30 de agosto de
2012.

3.3.1 Critérios de Inclusdao
* Neonatos e lactentes internados com dispositivo CCIP com unico ou
duplolumen.
* Neonatos sem outros tipos de acesso venoso central exceto
dispositivo CCIP.
* Auséncia de diagndsticos de coagulopatias e anomalias congénitas
relacionadas a perda de integridade da pele e sem lesGes no local

de insergao do cateter.
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3.3.2 Critérios de Exclusao

Auséncia de registro em prontuario de informagdes relacionadas as
variaveis de desfecho do estudo.

* Obito antes da remoc3o eletiva do cateter.

* Transferéncia para outra instituicao.

* Remogdo nao eletiva por outras complicagdes exceto por suspeita

de infeccado relacionada ao cateter.

3.4 VARIAVEIS INDEPENDENTES

* Sexo (masculino, feminino ou indefinido).

* Classificagdo do peso x idade gestacional (Pequeno para a ldade
Gestacional - PIG, Adequado para a Idade Gestacional - AlG, Grande
para a Idade Gestacional - GIG).

* Numero de plagquetas — mm*

* Peso na data da insercdo do cateter (gramas).

* |dade gestacional corrigida (semanas).

* |dade cronoldgica na data da inser¢do do cateter (dias de vida).

* Diagnosticos clinicos: prematuridade (sim ou nao); desconforto
respiratorio (sim ou ndo); gemelaridade (sim ou ndo); septicemia
(sim ou ndo); cardiopatias; disturbios do trato gastrointestinal (sim
ou ndo); ictericia (sim ou ndo); infeccdo (sim ou ndo); anomalias
congénitas (sim ou ndo); complicagdes pulmonares (sim ou ndo);
anemia (sim ou ndo); disturbios metabdlicos (sim ou ndo);
hemorragia intracraniana (sim ou ndo); choque (sim ou nao);
convulsdo (sim ou ndo); asfixia (sim ou ndo); apnéia (sim ou ndo);
displasia broncopulmonar (sim ou ndo); doenga hemorragica (sim
ou ndo); sindrome da aspiracdo meconial (sim ou ndo);

tocotraumatismo (sim ou ndo).
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* Tipo de cateter (monoliumen de silicone ou duplolimen de
poliuretano).

* Politerapia — infusdao de mais de um tipo de solugdo intravenosa
apos a liberacdo do cateter.

* Nulmero de punc¢des venosas.

* Antisséptico (clorexidine degermante e alcodlico, clorexidine
degermante ou alcodlica).

* Segmento corporal de insercdo do cateter (membro superior,
membro inferior ou cabeca/ pescoco).

* Veia de acesso do cateter: veia cefalica (sim ou ndo); veia basilica
(sim ou ndo); veia axilar (sim ou ndo); veia jugular (sim ou ndo); veia
temporal (sim ou ndo); veia retroauricular (sim ou ndo); veia safena
(sim ou ndo); veia poplitea (sim ou ndo).

¢ Dificuldade de progressao (sim ou ndo).

* Sangramento na insercdo (sim ou ndo).

* Solugdo infundida pelo cateter: nutricdo parenteral (sim ou ndo),
antibiodtico (sim ou ndo), soroterapia (sim ou nao).

* Tempo de permanéncia do cateter (dias).

3.4.1 Variavel Dependente ou desfecho de interesse

Remocdo do cateter por suspeita de infeccdo de corrente sanguinea

relacionada ao CCIP.

3.5COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados prospectivamente e os neonatos
submetidos a instalagao de cateteres CCIP foram acompanhados desde o
momento em que tiveram os cateteres inseridos até o momento da

remogao do dispositivo. A sele¢dao dos sujeitos para inclusdao no estudo foi



33

realizada por meio do instrumento de controle didrio adotado pela equipe
de enfermagem para registrar os dispositivos vasculares instalados nos
recém-nascidos internados na UTIN. Este instrumento de controle contém
informacgdes relacionadas ao dispositivo vascular em uso, data de insergao,
nome e peso do recém-nascido.

Os dados deste estudo foram obtidos dos registros de impressos
dos prontuarios e de anotagles realizadas pela equipe de enfermagem

seguindo formuldrio especifico (APENDICE I).

3.6 ASPECTOS ETICOS

Atendendo a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
este projeto de pesquisa, analisou dados de um banco de dados de dois
estudos aprovados pelo Comité de Etica da instituicdo hospitalar. Os dados
dos estudos primdrios foram coletados apds a emissao da carta de
aprovacdo do Comité de Etica, Processo n° 238/10 e Processo n° 238/11

(ANEXOS I e 11).

3.7 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram armazenados em planilha de Excel 2010
e, posteriormente, foram analisados no software Stata 11,1.

As varidveis continuas foram analisadas descritivamente, com
determinacdo das medidas de tendéncia central (média e mediana) e
dispersdo (desvio padrdo, minimo e maximo) e as varidveis qualitativas
foram agrupadas e apresentadas como frequéncias absoluta e relativa.

A existéncia de associagdo entre as varidveis independentes (de
exposicdo) e a variavel dependente foi determinada para as varidveis

nominais com o teste Qui-quadrado (teste x 2) e exato de Fisher. As
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analises de associagdo das varidveis independentes de dados continuos
com o desfecho de interesse foram realizadas pelo teste t Student.

As varidveis nominais que na anadlise univariada apresentaram risco
relativo e intervalos de confianga robustos que ndao englobaram o valor 1,0
e valor de p £ 0,05, realizada por meio do teste 2, exato de Fisher foram
incluidas e analisadas no modelo multiplo, por meio da Regressao de
Poisson.

A analise multivariada é um método estatistico utilizado para
determinar se as varidveis independentes explicam a variacdo em uma
Unica variavel dependente (desfecho).

O nivel de significancia estatistica adotado foi p < 0,05 com

intervalo de confianca de 95%.
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4 RESULTADOS

A coorte foi composta por recém-nascidos internados na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital privado do municipio de Sao
Paulo. Os neonatos que compuseram a coorte foram os submetidos a
terapia intravenosa por meio do CCIP, internados no periodo de 30 de
agosto de 2010 a 30 de agosto de 2012.

No periodo estudado, a instituicdo apresentou 17.341 nascimentos,
destes 1.482 evoluiram para internacdes na UTI Neonatal, no qual deste
total, foram inseridos 561 dispositivos CCIP, apds os critérios de
elegibilidade, a coorte foi composta por 401 cateteres analisados,

conforme ilustra o fluxograma a seguir:

Total de
nascimentos
durante estudo
(N=17.341)

~
Total de

internagoes na UTI
Neonatal

(N=1.482)

*N3o elegiveis

(N=10)
*Semregistros
. (N=2)
CCIPs Inseridos eInsucesso na
(N=561) instalacao do
CCIP (N=8)

\ - .
*Excluidos (N=150)

*6bito (N=25)
transferéncia (N=2),
CCIPs elegiveis emocao nao eletiva,
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FIGURA 2. Fluxo dos cateteres CCIP inseridos nos neonatos internados na UTI
neonatal que atenderam os critérios de elegibilidade do estudo, que
compuseram a coorte analisada. Sdo Paulo, 2010-2012.
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O total de cateteres CCIP elegiveis no periodo do estudo foi 551.
Destes, 25 CCIPs foram instalados em RNs que foram a dbito durante a
permanéncia do cateter e 2 em RNs que foram transferidos para outro
hospital com CCIP instalado. Logo restaram 524 CCIPs, 72 cateteres foram
removidos por suspeita de infeccdo, 329 cateteres foram removidos
eletivamente e 123 cateteres foram removidos por outros motivos como
obstrugao, ruptura, tragao acidental, migracao da ponta, extravasamento,
infiltracdo, edema, e ma perfusdo. Dentre os 401 CCIPs inseridos, a maioria
foi removida eletivamente, ou seja, 329 (82%) cateteres. Esses dados nos

revelam uma incidéncia de 13,7% de remogao por suspeita de infecgao.

A populagcdo de neonatos que compos a coorte foi de neonatos do
sexo masculino, 220 (54,9%), adequados para a idade gestacional, 286
(71,3%), com nivel de plaquetas superior a 100.000/m?3, 318 (79,3%), idade

pos-natal de 7,6 dias, e peso de 1781,5g.

As analises univariadas foram conduzidas para verificar a associagdo
das caracteristicas do RN e do procedimento de insercdao do cateter, o tipo
de terapia intravenosa instituida e o tempo de permanéncia do dispositivo
com a ocorréncia de remocao do CCIP por suspeita de infeccao de corrente

sanguinea relacionada ao cateter.
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas dos neonatos e os motivos de
remocdo. Sdo Paulo 2010 —-2012

Motivo de remogdo

s Suspeita de Valor RR
Caracteristicas do . ~ .
Neonato infecgdo do Eletiva p [1Clos

cateter
N % N %

Sexo (N=401)
Masculino 37 51,4 183 55,6 0,87
Feminino 35 49,6 146 44,4 0,513* [0,57-1,32]
Peso X 1G (N=380)
AlG 45 65,2 241 77,5 1,7
PIG 24 34,8 65 20,9 0,032%* [1,1-2,6]
GIG - - 5 1,6
Plaquetas (mil) (N=350)
<100 14 26,8 18 6,3 0,35
>100 49 71,0 269 93,7 0,000* [0,22-0,56]
Peso (g) (N=394)
Média (gramas) 1314,92 1880,51 0,000*** -
Desvio Padrdo 680,25 769,09
Mediana 1130,00 1750,00
Minimo 550 505
Maximo 3780 3860
Idade Gestacional Corrigida (N=401)
Média (semanas) 31,52 33,79 0,000%*** -
Desvio Padrdo 3,72 3,70
Mediana 30,86 33,71
Minimo 22,57 24,42
Maximo 39,28 52,14
Idade Cronolégica (N=401)
Média (dias de vida) 10,94 6,92 0,319*** -
Desvio Padrdo 12,88 14,65
Mediana 6 3
Minimo 1 0
Maximo 80 130

>kI'este qui-quadrado, ** Teste Exato de Fisher, *** Teste t

Na Tabela 1 observou-se uma distribuicdo sem diferenga estatistica
significante do sexo entre os grupos com e sem remocao do cateter por
suspeita de infec¢do, (p=0,513). Observou-se que as caracteristicas clinicas
dos neonatos como: pequeno para a idade gestacional (PIG), nivel sérico
de plaquetas inferior a 100 mil/m?, menor média de idade gestacional
corrigida e peso na data do procedimento, figuraram como fatores de risco
para remogdo por suspeita de infecgao de corrente sanguinea relacionado
ao CCIP. Considerando o risco relativo, observa-se que ser PIG confere um

risco quase duas vezes maior de ter remog¢dao do CCIP por suspeita de
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infeccdo e ter plaquetas com nivel sérico superior @ 100mil/ m> é fator de
protecdo para o desfecho estudado.

A idade cronolégica dos neonatos nos dois grupos ndo apresentou
diferenga estatistica significativa, p = 0,319, sendo a média da idade
cronoldgica na data em que o cateter foi inserido superior no grupo de
neonatos cuja remocdo do cateter foi motivada por suspeita de infeccao.

A Tabela 2 apresenta dados dos diagndsticos clinicos de acordo com
o motivo de remogao do CCIP. Na coorte estudada os diagndsticos clinicos
mais frequentes foram prematuridade (84,8%) e desconforto respiratério
precoce (70,6%).

Nesse estudo, foram considerados como disturbios
hidroeletroliticos as alteracdes nos niveis séricos de sédio, potassio, célcio,
magnésio e fosforo que necessitaram de terapia intravenosa para sua
corregao. E os disturbios metabdlicos incluiram dos disturbios de glicemia,

como hipoglicemia e hiperglicemia.
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Tabela 2 - Diagnéstico clinico dos neonatos segundo os motivos de
remocado do CCIP. Sdo Paulo 2010 — 2012

Motivo da remogao do cateter

Diagndstico Suspeita de
Clinico infeccdo do Eletivo Valor RR
cateter P [|c]95%
N % N %

Prematuridade (N=400 )
Sim 66 91,7 274 83,5 0 080* 1,94
Nao 6 8,3 54 16,5 ! [0,88-4,27]
Desconforto respiratério (N=397)
Sim 58 80,6 225 69,2 0.055* 1,67
Nao 14 19,4 100 30,8 ! [0,97-2,87]
Gemelaridade (N=397)
Sim 19 26,4 79 24,3 0711% 1.09
Nao 53 74,6 246 76,7 ! [0,68-1,75]
Septicemia (N=397)
SIEn 23 32,0 55 16,8 0,004* 1,9
Nao 49 68,0 270 83,1 [1,2-2,9]
Cardiopatia (N=397)
SIEn 19 26,4 36 11,1 0,000* 2,2
Nao 53 73,6 289 88,9 [1,4-3,5]
Disturbio do trato gastrointestinal (N=397)
Sim 15 20,8 46 14,2 0.155* 1,45
Nao 57 79,2 279 85,8 ! [0,88-2,39]
Ictericia (N=397)
Sim 15 20,8 55 16,8 0431% 1,23
Nao 57 79,2 270 83,1 ! [0,74-2,04]
Infecgdo (N=397)
Sim - - 11 3,4 -
Nao 72 100 314 96,6 Dhaliles>
Anomalias congénitas (N=396)
SIEn 3 4,2 20 7,1 0,527* 0,71
Nao 69 95,8 309 93,9 [0,24-2,1]
Complicagées pulmonares (N=397)
Sim 3 4,2 23 7,1 0,364+ 0,62
Nao 69 95,8 301 92,9 [0,21-1,83]
Anemia (N=396)
Sim 5 6,9 13 . 1,57
Nao 67 93,1 312 96,0 ! [0,72-3,41]
Disturbios Metabélico (N=397)
SIEn 15 20,8 15 4,6 0,000* 3,2
Nao 57 79,2 310 95,4 [2,1-4,9]
Hemorragia intracraniana (N=397)
Sim 5 6,9 7 2,2 2,4
Nao 67 93,1 318 97,8 DR [1,2-4,8]
Choque (N=397)
Sim 4 56 5 1,5 0,038+ 2,5
Nao 68 94,4 320 98,5 [1,2-5,4]
Convulsdo (N=397)
Sim 2 2,8 9 2,8 0,097+ 1
Nao 70 97,2 316 97,2 [0,28-3,58]
Asfixia (N=397)
Sim - - 4 1,2 0,344%* -

Nao 72 100 321 99,8
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Continuacao
Apnéia (N=397)

Sim 10 13,9 15 4,6 - 2,4
Nao 62 86,1 310 95,4 0,0034 [1,4-4,1]
Displasia broncopulmonar (N=397)

Sim 1 1,4 2 0,6 e 1,59
Nao 71 98,6 323 99,4 ! [0,48-5,23]
Doeng¢a hemorragica (N=397)

Sim 2 28 5 1,5 . 1,59
Nao 70 97,2 320 98,5 ! [0,48-5,23]
Sindr. aspiragdo meconial (N=397)

Sim - - 3 0,9 -

Nao 72 100 322 99,1 g

Tocotrauma (N=397)

Sim - - 2 0,6 -

Nao 72 100 323 99,4 s

*Teste qui quadrado, **Teste Exato de Fisher

Os diagndsticos de septicemia, cardiopatia, disturbios metabdlicos,
hemorragia intracraniana, choque e apnéia figuraram como fatores de
risco para remocdo do CCIP por suspeita de infeccdo, posto que
apresentaram diferenga estatistica significante entre os grupos de
neonatos com remog¢do por suspeita de infecdo e remogao eletiva,
conforme se verifica pela Tabela 2. Os resultados também sugerem que a
probabilidade de ocorrer o desfecho é duas vezes maior quando o neonato
possui o diagnostico clinico de sepse, cardiopatia e apnéia, sendo trés
vezes maior quando hd o diagndstico de disturbio metabdlico. Foram
consideradas como cardiopatias: persisténcia do canal arterial, hipertensao
pulmonar persisténcia, forame oval pérvio, comunicagao interatrial e
interventricular, tetralogia de Fallot e a transposicdo de grandes vasos.

Os disturbios gastrointestinais incluiram vOmitos, distensdo
abdominal, enterorragia e disfungdao intestinal ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significantes (p=0,155) entre os grupos de
motivos de remogao do CCIP.

Outros diagndsticos apareceram com menor frequéncia e nao

apresentaram associagdo com o motivo de remogao do CCIP incluiram
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convulsao, displasia broncopulmonar, doenga hemorragica do recém-
nascido, tocotraumatismo, sindrome de aspiracdo de meconio e asfixia.
Quanto as caracteristicas do procedimento de inser¢ao do CCIP
observou-se que a necessidade de infusdo de mudltiplas solucdes
endovenosas motivou a inser¢cdo da maioria dos CCIP, ou seja, 327 (81,5%).
O tipo de terapia mais frequente que indicou a inser¢ao do CCIP foi a
antibidticoterapia em 297 (74,1%) inser¢Ges, seguida da nutrigdo parenteral
em 274 (68,3%) insercbes do cateter. Esses possiveis fatores foram
avaliados quanto ao seu valor preditivo para remog¢do por suspeita de

infeccdo (Tabela 3).
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Tabela3- Tipo de terapia intravenosa segundo os motivos de remogdo
do cateter. Sao Paulo 2010 — 2012

Motivo da remocgao do cateter

Suspeita de
Solugo.es infeccdo do Eletivo Valor RR [1C]os
Infundidas cateter (N=329) P

(N=72)

N % N %
Politerapia
Sim 63 87,5 234 80,2

0,159 1,58 [0,83-3,04]

Nao 9 12,5 65 19,8

Nutricdao Parenteral

Sim 61 84,7 213 64,7

0,00096* 2,6 [1,4-4,7]
N3o 11 15,3 116 35,3
Antibidtico
Sim 60 83,3 237 72,0

0,048* 1,75 [0,98-3,12]
Nao 12 16,7 92 28,0

Soroterapia
Sim 19 26,4 123 37,4 0,077* 0,65 [0,4-1,06]
Nao 53 73,6 206 62,6

*Teste Qui-quadrado. **Teste Exato de Fisher

Os dados apresentados na Tabela 3 mostram que entre os CCIPs
removidos por suspeita de infecgdo houve uma maior proporg¢ao de
multiplas solugdes endovenosas, porém nao foi observado que este seja
um fator de risco para suspeita de infecgdo. Por outro lado, o tipo de
solugdo infundida mostrou estar associada a ocorréncia de remogdo por
suspeita de infecgdo. A infusdao de nutrigdo parenteral e antimicrobiano
constituiram-se como fatores de risco para infecgao relacionada ao cateter.
A probabilidade de ocorrer o desfecho quando ha infusdo de nutrigao
parenteral é quase trés vezes maior. Ja quando ha infusdao de antibidtico,
este risco é de quase duas vezes maior, porém o intervalo de confianga

passa pelo ponto do ndo efeito (RR=1).
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Com relagdo ao material e nimero de lumens dos cateteres
inseridos, o tipo de cateter instalado na maior parte dos procedimentos foi
o duplolimen de poliuretano 2.0 Fr em 216 (53,9%) insercdes, seguido do
monolumen de silicone 1.9 Fr em 177 (44,1%) inser¢des. O antisséptico
utilizado em 337 (84%) inserc¢des foi a clorexidina alcodlica combinada a
clorexidina degermante. O numero médio de punc¢des foi 2,6. Quanto ao
sitio de insercdo do CCIP, a maioria dos cateteres, 263 (65,6%) foi inserida
no hemisfério corporal direito por meio das veias axilares, em 104 (25,9%)
insercdes, seguida das veias basilicas em 83 (20,7%) insercdes e cefalicas
em 59 (14,7%) insergdes. Ocorreu dificuldade de progressdao endovenosa
do CCIP em 92 (22,9%) das inser¢cdes e sangramento excessivo em 128
(31,9%) insercGes. A seguir essas varidveis sdo avaliadas quanto a sua

associagao com a ocorréncia de suspeita de infecgao relacionada ao CCIP.
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Tabela4 - Caracteristicas do procedimento de inser¢do do cateter
segundo o motivo de remocgdo dos dispositivos. Sdo Paulo

2010 -2012

Motivo de remogao do
Caracteristicas do cateter
procedimento de  Suspeita de Valor RR [IC]os5%
inser¢do do infec¢ao do Eletivo P
cateter cateter
Numero de pungdes
(N=377)
Média 2,63 2,64 0,944%** -
Desvio Padrdo 1,76 1,76
Mediana 2 2
Minimo 1 1
Mdximo 11 10
Tipo de cateter (N=393) N % N %
Duplolimen poliuretano 59 27,3 157 72,7
Monolumen silicone 13 7,3 164 92,7 0,000* 0,27[0,15-0,47]
Antiséptico (N=350)
Clorexidine degermante 57 92,0 280 97,2 0,42% 0,59[0,18-1,96]
e alcodlico
Clorexidine degermante 3 4,8 3 1,1 0,59** 1,75[0,42-7,23]
Clorexidine alcodlico 2 3,2 5 1,7 S -
Segmento corporal de insergdo (N=395)
Membros Superiores 51 70,9 238 73,7 0,88* 1,06 [0,52-2,18]
Membros Inferiores 14 19,4 50 15,5 0,51* 1,31 [0,58-2,98]
Cabega e Pescogo 7 9,7 35 10,8 S -
Veia de acesso (N=386)
Axilar 14 20,0 90 28,5 0,93* 0,937 [0,241-3,646]
Basilica 13 18,6 70 22,1 0,98* 1,018 [0,259-4,003]
Cefalica 17 24,3 42 13,3 0,32* 1,873 [0,211-4,328]
Safena 9 12,9 38 12,0 1 1,245 [0,306-5,066]
Cubital mediana 5 7,1 29 9,2 0,95** 0,956 [0,211-4,328]
Jugular externa 6 8,6 21 6,6 1%* 1,444 [0,336-6,202]
Arco dorsal da mao 2 2,9 11 3,5 S -
Temporal 1 1,4 8 2,5 1%* 0,722 [0,077-6,818]
Arco dorsal do pé 1 6 1** 0,929 [0,101-8,529]
Poplitea 2 2,8 5 1,6 0,59** 1,857 [0,329-10,488]
Retroauricular - - 5 1,6 1** -
Jugular interna - - 1 0,3 1** -
Dificuldade de progressdo (N=400)
Sim 17 23,9 75 22,8 0,835* 1,05 [0,64-1,73]
Ndo 54 76,1 254 77,2
Sangramento na inser¢do (N=400)
Sim 26 36,6 102 31,0 0,358* 1,23 [0,79-1,9]
Ndo 45 63,4 227 69,0

*Teste Qui-quadrado. **Teste Exato de Fisher
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A média da frequéncia de pung¢ao na tentativa de inserir o cateter
foi similar entre os grupos com remocdo por suspeita de infeccdo e
remocao eletiva, conforme mostram os dados apresentados na Tabela 4. O
uso do cateter monolimen de silicone apresentou diferenga estatistica
significante quando se analisou os motivos de remocao, por suspeita de
infeccdo do cateter e remocao eletiva, p=0,000. A frequéncia de remoc¢ao
por suspeita de infeccdo entre os cateteres de lUmen Unico foi de 7,3%,
enquanto nos de duplolimen, a frequéncia foi de 27,3%, RR= 0,27 e IC
[0,15-0,47] sugerindo fator de protecao para o cateter [imen Unico para o

desfecho de remogao por suspeita de infecgao relacionada ao cateter.

Nenhuma outra variavel analisada na Tabela 4, relacionada ao
procedimento de insercdo do dispositivo, sitio de inser¢cio e

intercorréncias mostraram-se associadas a ocorréncia de infecgdo do CCIP.

A média do tempo de instalagao dos CCIP foi de 12,5 dias. A tabela
5 apresenta as medidas de tendéncia central e dispersdo do tempo de
permanéncia dos cateteres removidos por suspeita de infeccdo e por
indicagdao eletiva. Observou-se diferenga estatistica significante entre as
médias de tempo de permanéncia do CCIP entre os cateteres removidos
por suspeita de infec¢ao e removidos eletivamente, diferenga esta de
aproximadamente cinco dias, p = 0,000, o que indica uma diferenga
estatistica significante que ndo pode ser atribuida ao acaso. Os cateteres
removidos por suspeita de infecgao apresentaram maior média do tempo

de permanéncia, 16,36 dias.
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Tabela 5 - Estatistica descritiva do tempo de permanéncia do cateter CCIP
em dias. S3o Paulo, 2012

Medidas de tendéncia Motivo de remogdo do CCIP

central e dispersao do Suspeita de Valor p
tempo de permanéncia do  infecc¢do do cateter Eletivo

cateter

Média 16,36 11,67 0,0001*
Desvio Padrdo 8,24 8,24 -
Mediana 16,5 9 -
Minimo 1 1 -
Maximo 40 70 -

As variaveis que apresentaram diferengas estatisticas significantes
(p < 0,05) na andlise univariada, quando analisadas em relacdo aos motivos
de remogao do CCIP por suspeita de infecgdo e eletivo foram: neonatos
classificados como pequenos para a idade gestacional (PIG), plaguetopenia
(<100mil/m®), média de peso do recém-nascido, média da idade
gestacional corrigida, neonatos com diagndsticos de septicemia,
cardiopatia, disturbios metabdlicos e apnéia, com terapia intravenosa de
nutricao parenteral pelo CCIP e antibidticos. O uso de cateter duplolimen
de silicone e o tempo de permanéncia do dispositivo CCIP também
apresentaram diferengas estatisticas significantes quando analisados em
relagdo aos motivos de remogdo do cateter. As varidveis nominais que
apresentaram significancia estatistica foram avaliadas quanto a relevancia
clinica para o desfecho de interesse, remocdo por suspeita de infeccao e
foram analisadas no modelo de regressao multipla de Poisson. As variaveis
gue no modelo multivariado apresentaram p < 0,05, indicando, portanto,
fortes associagdes com a remocdo por suspeita de infeccao foram: idade
gestacional corrigida, diagndsticos de disturbios metabdlicos, apnéia e
cateter monolimen de silicone, conforme apresentado na Tabela 6, a

seguir.
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Tabela 6. Regressdao multipla no modelo de Poisson. Sao Paulo, 2010
—-2012.
Risco Intervalo de
.. . . Valor p

Variavel Relativo Confianga

(RR) (1C)gs%
Idade gestacional corrigida 0,893 [0,832-0,956] 0,002
Disturbio metabdlico 3,024 [1,727-5,054] 0,000
Apnéia 2,385 [1,105-4,564] 0,016
Cateter monolumen silicone 0,278 [0,128-0,536] 0,000

A andlise no modelo de Poisson mostrou que a maior média da
idade gestacional corrigida foi um fator de protecdo para o desfecho de
remogao por suspeita de infecgdo. Este resultado sugere que a menor
idade gestacional pode se configurar como um fator que predispde os
neonatos com CCIP ao desfecho de terem o dispositivo removido por
suspeita de infecgdo relacionada ao cateter. Outro dado relevante é que os
neonatos com diagndsticos de disturbios metabdlicos tiveram trés vezes a
probabilidade de ter o CCIP removido por suspeita de infecgdo,
comparando aos neonatos que nao tiveram este diagndstico. O diagndstico
de apnéia também aumentou a probabilidade em duas vezes do neonato
ter o cateter CCIP removido por suspeita de infecgcdo relacionada ao
cateter comparado aos que ndo apresentaram este diagndstico. O uso de
cateter monolimen de silicone também se configurou como fator de
protecao para remogao por suspeita de infec¢do, comparado ao cateter
duplolimen. Neonatos com cateter monolumen de silicone tiveram 0,7
vezes menos de apresentar remocdo por suspeita de infec¢cdo, comparado
aos com cateter duplolumen.

Neste estudo, a infecgdo de corrente sanguinea relacionada ao CCIP
foi definida como a presencga de cultura de ponta do cateter positiva e com
crescimento do mesmo microrganismo na hemocultura periférica colhida
imediatamente apos a retirada do cateter, tendo resultado de hemocultura
periférica antes da instalagdao do cateter, resultado negativo. No servigo

onde os dados foram coletados, o enfermeiro que remove do CCIP por
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suspeita de infecg¢ao realiza a coleta de sangue periférico no mesmo dia do
envio da cultura de ponta do cateter ao laboratério. Assim, foram
removidos 72 cateteres por suspeita de infeccdo, dos quais, 46 foram
instalados em RNs com hemocultura periférica negativa, 12 com
hemocultura periférica positiva e dos restantes 14 cateteres, essa
informacdo nao foi obtida por auséncia de registro ou por ndo ter sido
coletado hemocultura antes da instalacdo do cateter. Assim, os 46
cateteres de neonatos que apresentaram hemocultura prévia negativa
guanto a possibilidade de confirmacdo do diagndstico de infeccao de
corrente sanguinea relacionada ao cateter foram analisados quanto ao
resultado da cultura de ponta do cateter para confirmacdo de infec¢do do
cateter. Dos 46 cateteres removidos por suspeita de infeccdo de neonatos
com resultado de hemocultura negativo, foi possivel ter acesso ao
resultado de cultura de ponta de 40 cateteres, outros 6, ndo foram
localizados os resultados. Quanto aos resultados de hemocultura pds-
remocado do CCIP, foram identificados dados de 42 cateteres e 4 ndo foram
localizados.

A seguir, na Tabela 7, sdo apresentados os dados referentes aos
resultados de cultura de ponta do CCIP, positiva ou negativa e sua relacao
com os resultados da hemocultura periférica pds-remog¢ao do CCIP,
positiva ou negativa.

Na Tabela 7 foram incluidos somente os cateteres com os
resultados de hemocultura pds-remocao do cateter e de cultura de ponta

do dispositivo, totalizando 37 cateteres.
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Tabela 7 — Resultado de cultura de ponta de cateter CCIP e sua relagdo
com o resultado de hemocultura pds-remogao do cateter. Sao
Paulo, 2010-2012

Resultado da cultura da ponta do cateter

Hemocultura pos-

- POSITIVA NEGATIVA
remogao do CCIP
N % N %
Positiva 5 13,5 4 10,8
Negativa 5 13,5 23 62,2

A Tabela 7 mostra que tiveram resultados positivos de cultura de
ponta do cateter e de hemocultura, 5 (13,5%) cateteres. Vale ressaltar que
destes 5 cateteres, 3 tiveram cultura de ponta do cateter e hemocultura
pos-remogao do dispositivo com as mesmas espécies de microorganismo.
Os microorganismos identificados nas culturas de ponta e na hemocultura
destes 3 cateteres foram: Serratia marcenscens, Klebsiela Pneumoniae e
Klebsiela Oxitona.

Dos 524 CCIP acompanhados nesta coorte, houve confirmacdo de
infec¢do de corrente sanguinea relacionada ao CCIP em apenas 3 (0,57%)

cateteres.
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4 DISCUSSAO

A incidéncia de remogao por suspeita de infecgdo relacionada ao
CCIP neste estudo foi de 13,7%. As varidaveis que na andlise univariada se
mostraram como preditoras de remocdo por suspeita de infeccdo
relacionada ao CCIP foram: os neonatos PIG, com plaquetopenia
(<100mil/m3), média de peso do recém-nascido inferior a 1314g, média da
idade gestacional corrigida inferior a 32 semanas, com diagndsticos de
septicemia, cardiopatia, disturbios hidroeletroliticos e apnéia, com terapia
intravenosa incluindo nutricdo parenteral e antibidticos, inser¢do de
cateter duplolimen de poliuretano e tempo de permanéncia do dispositivo
CCIP superior a 16 dias.

A média da idade gestacional corrigida dos neonatos que
compuseram a populagao estudada foi de 33,4 semanas, o peso de 1781,5
g e a maioria do sexo masculino. Resultados semelhantes foram
encontrados em estudo retrospectivo que objetivou identificar a
ocorréncia de complicacdes relacionadas ao CCIP em neonatos internados
na UTIN de hospital publico da cidade de Uberaba (MG), que analisou 55
procedimentos de instalacdo de CCIP em 41 neonatos. Houve distribuicao
homogénea nas frequéncias de complicagdes quando avaliados quanto ao
sexo do RN. A idade gestacional dos neonatos variou entre 35 e 40
semanas e a média do peso foi 1639g (Montes et al., 2011).

As caracteristicas dos neonatos encontradas no presente estudo
mostraram semelhangas quanto ao sexo e idade gestacional da amostra de
neonatos submetidos a instalagdo de CCIP relatado em um estudo
transversal realizado na mesma instituicdo que objetivou verificar a
prevaléncia de remocdo nao eletiva do CCIP e os seus motivos. No citado
estudo que analisou dados de 84 CCIPs instalados em 67 neonatos, a
maioria era do sexo masculino, 65,5% e adequados para a idade
gestacional, 88,1%. A média da idade gestacional corrigida dos neonatos

gue teve CCIP removido ndo eletivamente era de 31,9 semanas, enquanto
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gue os neonatos cujos cateteres foram removidos eletivamente, a média
era de 33,3 semanas. Houve diferenga significativa na média da idade
cronoldgica na data da insercdo do cateter, quando se compara o grupo de
neonatos cujo cateter foi removido ndo eletivamente e eletivamente, no
primeiro grupo a média de dias de vida foi de 15,9 dias e no outro grupo foi
de 5,3 dias (Costa et al., 2012).

Outro estudo de coorte prospectivo realizado em hospital publico
de Minas Gerais que analisou dados de 111 RNs submetidos a instalagdo do
CCIP verificou que 61,8% eram do sexo masculino, frequéncia maior que a
encontrada no presente estudo que foi de 54,9% de RN do sexo masculino.
As médias da idade gestacional e do peso de nascimento verificadas no
citado estudo foram 31 semanas e 1.511 gramas, respectivamente. A
média da idade na implantacdo do CCIP foi de 10,5 dias, semelhantes aos
encontrados no presente estudo (Pereira et al., 2006).

Estudo do tipo coorte prospectiva com amostra de 683 CCIPs
inseridos em neonatos internados na UTIN de hospital de nivel tercidrio de
Baltimore, Maryland (EUA), verificou que as médias da idade gestacional
de nascimento, do peso e idade cronoldgica na data da insercdao do CCIP
foram 31 semanas, 1,610 gramas e 5 dias, respectivamente. O estudo
verificou que do total, 21 (3,1%) CCIPs apresentaram infec¢do relacionada
ao cateter, 61,9% foram inseridos em neonatos do sexo masculino, 76,2%
com peso de nascimento menor que 1500 gramas, 80,9% com idade
gestacional menor que 32 semanas e em 61,9% os cateteres foram
inseridos com idade cronolégica de 7 dias de vidas (Sengupta et al., 2010).
Os resultados encontrados no estudo citado assemelham-se aos do
presente estudo.

Com os avangos nos cuidados ministrados aos prematuros, cada vez
mais sobrevivem recém-nascidos com peso muito baixo e pouca idade
gestacional. A idade gestacional inferior a 32 semanas aproximadamente
esteve associada a maior ocorréncia de remogao por suspeita de infecgao

neste estudo. Esse dado pode estar relacionado a imaturidade dos diversos
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sistemas organicos nessa populacdo, bem como a sua maior
susceptibilidade as infecgdes.

Os diagnodsticos mais frequentes entre os neonatos com CCIP
removidos por suspeita de infeccdo foram: prematuridade, presente em
91,7% dos que tiveram os CCIPs removidos por suspeita de infeccdo,
desconforto respiratorio (80,6%) e septicemia, 32%. Entretanto, estes
diagnodsticos ndao mostraram significancia estatistica quando analisados sua
distribui¢cao segundo os motivos de remogao.

Dentre os resultados apresentados em estudo conduzido por
Camargo (2007) foram apontados os diagndsticos mais frequentes entre os
neonatos submetidos a inser¢dao do CCIP internados na UTIN de um
hospital de ensino da cidade de Sao Paulo que compuseram a amostra dos
estudo. O desconforto respiratério foi diagnosticado em 56,8% dos
neonatos, a sindrome do pulmao Umido, presente em 29,7% da amostra e
as cardiopatias, encontrada em 5,4% dos neonatos do estudo.

No estudo conduzido por Baggio, Bazzi e Bilibio (2007) encontrou
uma prevaléncia de 60,8% de prematuridade e de complicacdes associadas
a esse diagndstico, seguida de cardiopatias congénitas e cirurgias cardiacas
constituida, 12,8%, insuficiéncia respiratdria, bronquiolites e
broncopneumonia, 5,6%, choque séptico, 3,2% e outros diagndsticos, 7,2%.

Quanto aos fatores de risco identificados, observou-se que os RNs
com disturbios hidroeletroliticos apresentaram um risco trés vezes maior
de remocdo do CCIP por suspeita de infeccdo. Estes prematuros tém
caracteristicas metabdlicas proprias e grande numero de doengas e
complicagdes no periodo pds-natal, tornando o suprimento de suas
necessidades metabdlicas um verdadeiro desafio. Os recém-nascidos
admitidos na UTIN campo de estudo sao predominantemente prematuros,
e por esta caracteristica os disturbios metabdlicos estao entre as
ocorréncias mais comuns da pratica de assisténcia em saude em UTIN.

Os disturbios do sddio, hipernatremia ou hiponatremia,

caracterizam-se principalmente pelo risco de comprometimento do
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sistema nervoso central. Os disturbios do potdssio, pelo risco de arritmias
cardiacas, merecem sempre atencdo especial e tratamento cuidadoso. Ja
os disturbios do cdlcio, magnésio e fésforo estdo mais relacionados ao
comprometimento da fungao neuromuscular e, embora menos
ameagadores, precisam ser adequadamente reconhecidos e tratados
(Barbosa, Sztajnbok, 1999).

Os disturbios do metabolismo da glicose, hiperglicemia e
hipoglicemia, na maior parte dos casos sao transitérios, com resposta
rapida ao tratamento. A hipoglicemia por periodo prolongado pode trazer
graves consequéncias para o sistema nervoso central. A hiperglicemia é
frequentemente encontrada em recém-nascidos com extremo baixo peso
(< 1000g), os quais costumam apresentar intolerancia as infusdes
endovenosas de glicose (Brasil, 2011).

O tratamento destes disturbios pode incluir a reposicdo hidrica, de
eletrdlitos e glicose com a administragdo de solugdes endovenosas através
do CCIP. Pode ser que a composicdo dessas solucdes possa ter alguma
interacdo com o material do cateter, ou mesmo que a gravidade do quadro
clinico do RN influencie na funcionalidade do cateter, facilitando sua
colonizagao e posterior remogao por suspeita de infecgao.

Outro fator preditivo do desfecho de interesse neste estudo foi o
diagnodstico clinico de apnéia. A apnéia é o disturbio respiratorio mais
frequente no periodo neonatal. Nos ultimos anos o uso de surfactante
artificial, a incorporacdo de novas tecnologias e o progresso nos cuidados
neonatais aumentou consideravelmente a sobrevida dos recém-nascidos
com peso inferior a 1500g, e como consequéncia a populacao de risco para
apnéia. A apnéia é patoldgica, se independente da duragao, ela é seguida
de bradicardia e cianose. Diversos fatores estdo relacionados com a
ocorréncia de apnéia, a saber: anemia, prematuridade, hipdxia,
hipoglicemia, hipocalcemia, persisténcia do canal arterial, infecgao,
instabilidade térmica, patologia intracraniana, refluxo gastroesofagico. Um

estudo realizado com 63 RNs com peso inferior a 1500g demonstrou que o
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risco de apnéia é maior em recém-nascidos de muito baixo peso,
apropriados para a idade e pds-doenga de membrana hialina. Seu
tratamento deve ser dirigido a causa subjacente e pode incluir ventilacao
mecanica, e farmacos (Lopes, 2001).

Na presente pesquisa, observou-se que os RNs com diagndstico
clinico de apnéia apresentaram um risco duas vezes maior de remogao do
CCIP por suspeita de infec¢do. Uma vez que a apnéia pode estar
relacionada a algum disturbio metabdlico ou hidroeletrolitico como a hiper
ou hipotermia, hipoglicemia e hipocalcemia aventou-se que o conjunto
dessas condicdes que podem incluir tratamentos endovenosos e de
suporte ventilatorio influencie em uma maior predisposicdo para remocao
do CCIP por suspeita de infecgao.

A média de pungdes venosas na insergdo do CCIP encontrada neste
estudo foi inferior a 3. Resultado semelhante foi encontrado no estudo de
Montes et al. (2011) dados cuja média de pun¢des venosas na inser¢do do
CCIP foi de 3,1.

Do total de cateteres inseridos, 23,9% dos dispositivos removidos
por suspeita de infec¢ao apresentaram dificuldades de progressao assim
como 36,6% apresentaram sangramentos.

Observou-se que 70,9% dos cateteres removidos por suspeita de
infecgao foram inseridos em membros superiores e 19,4% em membros
inferiores, dados estes que ndao se mostraram estatisticamente
significativos, visto que 73,7% das pun¢des em membros superiores nao
apresentaram remogao por suspeita de infecgdo. Estudo realizado em uma
UTI Neonatal de nivel tercidrio de um hospital universitario na California
(EUA) analisou 477 CCIPs e encontrou uma incidéncia de infeccdo de
corrente sanguinea relacionada ao cateter (ICRRC) de 11,6% em
dispositivos instalados em extremidade superior e de 9,3% em
extremidade inferior. Os recém-nascidos com idade gestacional e peso
menores apresentaram taxas significativamente maiores de ICRRC em

cateteres instalados em extremidade superior e inferior, p = 0,005 e p =
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0,0001, respectivamente. Em contraste, cateteres CCIP inseridos em
membros inferiores ndao mostraram nenhuma diferenga estatistica quanto
a idade gestacional e peso ao nascer em recém-nascidos com e sem ICRRC
(Hoang et al., 2008). Essa diferenca entre as pungdes em membros
superiores, ressalta a preferéncia dos enfermeiros por acesso as veias de
maior facilidade na progressao do cateter, que percorrem os membros
superiores, devido a menor quantidade de valvulas destas veias.

Nos dispositivos removidos por suspeita de infecgao deste estudo, a
frequéncia de cateteres que foram inseridas na veia cefdlica foi de 24,3%,
seguida da axilar, 20,0% e da basilica, 18,6%. Estudo realizado por Baggio,
Biazzi e Bilibio (2010) analisou dados de 176 pacientes submetidos a
insercdo do CCIP e verificou que o acesso na instalacdo do CCIP foi pela
veia basilica, 23,8% e cefdlica, 19,4.

Pereira, Costa, Miranda e Simdes (2006) apresentam como primeira
opcao a veia cefdlica 14,4%, ressaltando 66,7% das veias de acesso ser dos
membros superiores.

Estudo de coorte que analisou dados de neonatos internados em
uma UTIN de um hospital privado da cidade de S3o Paulo submetido a
instalagao de CCIP de dois tipos, monolumen de silicone e duplolimen de
poliuretano, analisou dados de 270 CCIPs. Verificou que a veia com maior
frequéncia de acesso para instalacdo do cateter foi a axilar com 30,9% de
cateteres de monolumen de silicone instalados e 35,8% dos cateteres
duplolimen de poliuretano, seguida da veia basilica, 18,1% cateteres
monolimen de silicone e 19,8% de cateteres dulpolimen de poliuretano
(Paiva, 2012). O estudo citado ndo analisou a relacdo entre o tipo de
cateter instalado com a ocorréncia de remocgdo por suspeita de infeccao,
visto ndo ser este o objetivo daquele estudo, assim n3do é possivel

estabelecer comparacgdes entre as incidéncias deste desfecho.
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A média do tempo de permanéncia do cateter encontrado no
presente estudo foi de 16,36 dias para as remogdes por suspeita de
infecgao, variando de 1 a 40 dias. No estudo realizado no Hospital das
Clinicas de Uberaba com 111 neonatos com CCIP que descreveu as
complicagdes relativas ao uso deste cateter, a média do tempo de
permanéncia do CCIP foi de 13,2 %, variando entre 1 e 45 dias. No estudo
citado, os autores ndo analisaram a associacdo de caracteristicas
demogriéficas e clinicas como o sexo dos neonatos, a idade gestacional, o
peso de nascimento nem a posicdo da ponta do cateter (Pereira et al.,

2006).

Outro estudo ja citado nesta discussao verificou que a média do
tempo de permanéncia de 176 cateteres instalados em neonatos foi de

14,5 dias, variando entre 1 e 72 dias (Baggio, Bazzi, Bilibio, 2010).

A média do tempo de permanéncia do CCIP varia, na literatura ha
citagdo de 19,6 dias, mas para os cateteres removidos por suspeita de
infeccdo, a média do tempo é menor 10,7 dias (Hsu et al., 2010). Estes
dados diferem dos apresentados no presente estudo, entretanto vale
ressaltar que de acordo com o raciocinio clinico, quanto maior o tempo de
permanéncia, maior a probabilidade de manipulacdes do cateter, o que

favorece e aumenta o risco de contaminacao pelo cateter.

Atualmente o Ministério da Saude recomenda o uso de
degermantes quimicos em pacientes criticos, antes da realizacao de
procedimentos invasivos. Estes degermantes agem na microbiota da pele,
independe da agao mecanica do procedimento de escovagao na remogao
de residuos e microorganismos da pele e reduz a agressao a pele dos
profissionais de saude. Além disso, a maioria das formulagdes quimicas dos
degermantes apresenta efeitos residuais e cumulativos local, retardando o
processo de recolonizagdo, que varia de quatro a seis horas (Bonvento,

2007).
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Os resultados sobre o tipo de degermante utilizado deste estudo
nao apresentaram diferenga estatistica significante quanto ao motivo de
remogao do CCIP sugerindo que as trés opgdes utilizadas ndo apresentam

associagao com a remogao por suspeita de infec¢ao relacionada ao cateter.

Curativo transparente pode ser a escolha mais adequada para
fixacdo do CVC porque permitem inspegao visual didria do sitio de insergao
do dispositivo. Gazes devem ser mantidas quando ha sangramento no local
da insercdo. No entanto, a prevencdo da infeccdo é alcancada quando a
equipe de salde estd preparada para o uso correto de curativos, bem
como medidas preventivas, como a higiene das maos (Danks, 2006).

Na terceira atualizagdo de uma revisdao sistematica da biblioteca
Cochrane os autores compararam o uso de gaze, adesivo e curativo
transparente de poliuretano em termos de evitar infecgdao, manter a
seguranga e a tolerancia ao material do curativo do cateter venoso central
em adultos e criangas hospitalizadas. Foram incluidos e analisados seis
ensaios clinicos e os resultados apontaram ndao haver evidencia de
diferenga entre o curativo de poliuretano altamente permeavel e outros
curativos de poliuretano na prevengao de infeccdo de corrente sanguinea
relacionada ao cateter (baixa qualidade de evidéncia). Nenhuma outra
diferenga foi encontrada. A conclusdao desta revisao é que foi observado
um aumento de quatro vezes na taxa de infeccdo de corrente sanguinea
relacionada ao cateter quando utilizado curativo de poliuretano, na fixagao
do cateter venoso central. No entanto, a pesquisa que apresentou este
dado apresentava viés e com intervalos de confianga amplos, indicando
elevada incerteza em torno desta estimativa, de modo que o efeito real
pode ser tdo pequeno quanto 2% ou tao alto quanto 17 vezes. Além disso,
pesquisa de melhor qualidade é necessaria em relagao aos efeitos do uso
de gaze e fita versus coberturas de poliuretano nos sitios de cateteres
venosos centrais (Webster et al., 2011). A conclusdo desta revisdo leva a
inferir que as praticas de uso de curativos e a escolha dos materiais

utilizados no curativo ainda é objeto controverso e ndao ha evidéncias que
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apoiem o seu uso, bem como os materiais mais seguros, especialmente
guando se refere a populacdo de neonatos.

Quanto ao tipo de cateter utilizado e a remogdo por suspeita de
infec;do os dados mostraram diferengas estatisticas significantes (p=
0,000). Assumindo que 27,3% dos cateteres duplolimen foram removidos
por suspeita de infeccdo, contra 7,3% dos cateteres monolimen. Pode ser
gue a maior proporcao do desfecho entre esses cateteres tenha ocorrido
em razao do maior numero de lumens. Um estudo que avaliou a
frequéncia e tipos de complicacdes em CCIPs instalados em criancas para
antibioticoterapia mostrou que o CCIP duplolimen apresentou um risco
1,8 vezes maior de complicagdes em comparagdao ao CCIP de unico lumen.
(Barrier et al., 2012).

Paiva (2012), no estudo realizado na mesma unidade, porém
analisando tipos de cateter, apresenta os motivos de remog¢ao dos dois
grupos de cateteres, entre as remocdes ndo eletivas. Observa-se que no
grupo de cateteres de monoliumen de silicone que tiveram remogdo nao
eletiva, foi devido a ruptura do dispositivo, 20 (29,9%), seguidas de
obstrucdo, 18 (26,9%). Ja no grupo de cateteres de duploliumen, a primeira
causa de remocdo ndo eletiva foi por suspeita de infeccdo, 15 (40,5%),
seguida também de obstrucdo 6 (16,2%), entre as remocgdes nao eletivas.

Dados estes semelhantes aos apontados pela pesquisa.

Nesta pesquisa aponto dados relacionados a solugao infundida, no
qual 84,7% dos cateteres removidos por suspeita de infecgao receberam
nutricdo parenteral, dados estatisticamente significativos. Um estudo
realizado em Juiz de Fora (MG), aponta que 91,8% das insercées do CCIP

foram devido a necessidade de acesso venoso prolongado (Diaz, 1998).

A dificuldade de controlar a glicose sérica dos pacientes em
nutricdo parenteral poderia explicar o possivel aumento de infecgao e
bacteremias. Algumas espécies de Cdndidas, na presenca de solucdes

contendo glicose, como ocorre na nutricdo parenteral, teriam sua
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capacidade patogénica aumentada (Adal, 1996).

A administragao de nutricdo parenteral tem sido identificada como
fator de risco para infecgao relacionada ao cateter. A incidéncia de infecgao
relacionada ao cateter em paciente submetidos a nutricdo parenteral é

elevada, variando entre 6 e 30% (Gomez-Luque et al., 2002).

Estudo documental conduzido na UTI Pediatrica e Neonatal do
Hospital Santa Catarina de Blumenau analisou dados de 176
procedimentos de instalagdo de CCIP inseridos em 125 pacientes
internados no periodo de agosto de 2006 a agosto de 2008. O estudo
identificou uma incidéncia de remocao do CCIP por suspeita de infeccao de
16,6%. Dos 12 cateteres removidos por este motivo, nove foram solicitados
resultado de cultura de ponta do cateter e apenas um resultou em analise
microbioldgica positiva para Staphiloccocus aureus (Baggio, Bazzi, Biliblio;
2010).

No presente estudo, 3 cateteres com culturas positivas
apresentaram os mesmos microrganismos identificados nos resultados de
hemocultura periférica, foram Serratia marcenscens, Klebsiela pneumoniae
e Klebsiela oxytoca.

Diferentemente dos dados encontrados, a literatura aponta que os
microrganismos mais prevalentes na sepse primaria relacionada ao cateter
sd0 0s cocos gram-positivos responsaveis por 65% das infeccdes. Os cocos
mais prevalentes s3o o Staphylococcus epidermidis (31%) e o
Staphylococcus aureus (14%). Os bacilos gram-negativos sdo responsaveis
por 30% das infecgbes, sendo os mais prevalentes a espécie Pseudomonas
(7%) e o Escherichia coli (6%). A infeccdo por Cdndida é responsavel pelos
demais 5% de infecgdes relacionadas ao cateter. O microrganismo mais
frequentemente isolado em culturas é o Staphylococcus coagulase
negativo (Basile-Filho, 1998).

Franceschi e Cunha (2010) conduziram um estudo com amostra de

167 neonatos internados na unidade neonatal do Hospital das Clinicas de
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Porto Alegre (RS). Analisaram dados relativos a 241 cateteres inseridos nos
neonatos e identificaram quatro culturas positivas de ponta de cateter
CCIP com colonizagao de Staphylococcus coagulase negativo. Ja entre os
cateteres venosos centrais cirurgicamente inseridos, das 7 culturas
positivas para ponta de cateter, 6 estavam colonizadas por Staphylococcus
coagulase negativo e em uma ponta de cateter foi identificado microbiota
multipla.

Estudo descritivo, com dados obtidos de prontudrios de neonatos e
criangas internadas em uma UTI neonatal e pedidtrica de um hospital
publico da cidade de Santos (SP) analisou 135 cateteres CCIP inseridos no
periodo de junho de 1998 a dezembro de 2001. Entre outros resultados,
verificou 13 (9,6%) cateteres removidos por suspeita de infeccdo, sendo
que em 8 destes, a cultura microbioldgica da ponta do cateter e a
hemocultura apresentaram resultados positivos para crescimento de
microorganismos (Lourenco, Kakehashi; 2003).

Costa (2011) analisou dados de 237 CCIPs, dentre os cateteres que
tiveram sua ponta enviada para cultura, 13 (5,5%) apresentaram cultura
negativa, em 10 (4,2%) cateteres ndo se encontrou registro do resultado da
cultura e 3 (1,2%) cateteres, o resultado da cultura foi positivo,
identificando-se o Staphylococcus epidermidis, leveduras e cocos gram

positivos.

Levy et al. (2005) realizaram estudo em um hospital pediatrico de
nivel tercidrio (250 leitos) em lIsrael e encontraram uma frequéncia de
12,5% de resultados positivos de cultura de ponta de cateter dos quais em
9,6% identificaram Staphylococcus coagulase negativo ou Sthaphylococcus

aureus, Candida albicans e microbiota multipla.
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A falta de registro dos procedimentos realizados na insergao e
manutencdo do cateter em impresso especifico, foram fatores
identificados que limitaram os resultados do presente estudo indicando a
necessidade de capacitagdo dos profissionais quanto a importancia e

cumprimento desta atividade.
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6 CONCLUSOES

A incidéncia de remogao por suspeita de infec¢do relacionada ao
CCIP neste estudo foi de 13,7%. As variaveis que no modelo multivariado
demonstraram estar fortemente associadas a remocdo do CCIP em
neonatos por suspeita de infeccdo foram: idade gestacional corrigida
inferior a 32 semanas, ocorréncia de diagndsticos de disturbios
hidroeletroliticos e apnéia e a insergdo do CCIP duplolimen de poliuretano
2.0Fr. Apenas 3 dos dispositivos inseridos confirmaram infeccdo de
corrente sanguinea relacionada ao cateter, sendo identificados os
microrganismos Serratia marcenscens, Klebsiela Pneumoniae e Klebisiela
Oxytoca.

O uso do dispositivo requer habilidade técnica e conhecimento pela
equipe de enfermagem. Sem capacitagdo permanente da equipe de
profissionais quanto ao adequado manejo, assim como a nao adesdo aos
procedimentos definidos no protocolo institucional comprometem a
seguranga e favorecem a remog¢do precoce do CCIP ndao apenas por
suspeita de infeccdo, mas por outras causas que inviabilizam a manutencao
do dispositivo no paciente.

A adesdo dos profissionais as recomenda¢des no manejo do CCIP
visa a seguranga dos neonatos e também dos profissionais que os assistem.

A realizacdo deste estudo mostrou que apesar do servico adotar um
protocolo elaborado por profissionais enfermeiros da prépria unidade, ha
necessidade de se padronizar as condutas e rotinas que visem reduzir as
taxas de infec¢ao associadas a manipulagdo do CCIP.

Incluir os diagndsticos de disturbio hidroeletrolitico e apnéia e
também o uso de cateter duplolimen de poliuretano no protocolo de
manejo do CCIP na UTIN sdo medidas necessarias que visam aumentar a
vigilancia e assegurar medidas protetivas contra infec¢dao relacionada ao
cateter por parte dos profissionais envolvidos no cuidado dos neonatos.

Além disso, é necessario mais estudos para estabelecer evidéncias
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relacionadas a critérios de remogao de CCIP por suspeita de infecgdo,
tendo em vista a baixa frequéncia de confirmacdo de infeccdo de cateter

dentre os cateteres removidos por suspeita de infeccao.
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APENDICE |

INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ETIQUETA
| — Dados de caracterizagao
1) Peso: gramas nascimento Peso Atual: gramas
2) Idade gestacional corrigida: _ _semanas______ dias
3) Idade pos-natal:
4) Sexo ( ) masculino () feminino
5) Diagnéstico principal
6) Classificagéo I1G x ( )PIG ( JAIG ( )GIG
peso
7)Terapéutica em uso () Nutricdo parenteral

( )Soro

() Antibidtico

8)Tipo de terapia intravenosa

() Monoterapia () Politerapia
Hemocultura:
9) Examgs. Plaq:
laboratoriais
; () Monolumen ( ) Duplolumen () Outro.
10) Tipo de cateter silicone 1.9 Fr poliuretano 2.0 Fr | Especificar

Il — Dados da inser¢céo do CCIP

Data de insergdo: _ / /

Inicio: Término: Numero de puncgoes:

Antisséptico () Clorex. Alcodlica () Clorex. Degermante

Segmento de insergédo

( )MSD ( )MSE ( )MID ( )MIE

() CefalicaD ( )Cefalica E ( )Cervical D ( )Cervical E

Veia de insergao

- - ( ) cubital .
( ) basilica ( ) cefalica mediana () axilar
gm);srcos dorsais da <(jo) sécos dorsais éx)tél:rgiglar ( ) auricular posterior
( ) safena ( ) poplitea ( ) temporal

Il — Dados da remogao
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Data:_ / [/

Tempo de permanéncia do cateter:

dias

Indicagédo de remogao

() eletiva

( ) suspeita de infeccao relacionada a cateter

Cateteres removidos por suspeita de infec¢ao

Cultura de ponta

( ) Negativa

() Positiva
Microorgani

( ) Nao tem
smo:

Hemocultura periférica imediatamente anterior a remocgao do CCIP

( ) Negativa

( ) Positiva.
Microorgani

. ( ) Nao tem
smo:

Hemocultura central imediata

mente anter|

ior a remogao do CCIP

( ) Negativa

( ) Positiva.

Microorgani

. ( ) Nao tem
smo:

Diagnéstico clinico de infecgido de corrente sanguinea relacionada a cateter

()sim

( )nado
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ANEXO |

SNO.JLUIZ
ar

Centro de
Estudos

S&o Paulo, 30 de setembro de 2010

A
Enf2. Priscila Costa

Prezada Senhora,

Estamos informando que o Projeto n°® 238/10 — Relacdo entre localizagdo
anatémica da ponta de cateter central de insergdo periférica e motivos de
sua remogdo em neonatos, aprovado em 31 de agosto de 2010 e assinado pelo
Dr. Mario de Melo Galvao Filho. — Presidente Interino do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital e Maternidade Sao Luiz.

Solicitamos que nos envie relatérios semestrais e final sobre os resultados desta
pesquisa, conforme modelo anexo.

AtenciosaTente, e
)\

¥ g

Dr. Mérip deMelo Galva

Presidente do Somité de Etica em Pesquisa

Hospital e M\btemidade Séo Luiz
|
|

Rua Dr. Alceu de Campos Rodrigues 211 2° andar
04544 000 S&o Paulo SP
Telefone (11) 3040 1584

967690 - Jul.2004
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ANEXO Il

SAOILUIZ
I
i da

S0 Paulo, 30 de setembro de 201 1

A
Enfi. Prisclla Costa

Prezada Sanhora,

Ref.. Projetc 23812011 (CAAE 0012.0.220.000-10) - Ralagde entre localizagdo
anatomica da ponta do catetar central de insergdo petiférica 8 motivos da
EUA remocao en neonatos,

Atendendo ao quante solicitado cm sua carla de 22 de setsrmbro de 2011,
servimos da prescnte para informar, gue apds andlise na reuniao do CEP do dia
27 de setembre de 2011, foi autorizada a ampliacdo do periodo de colola de
dados par mais 12 mesas, de selembro de 2011 a agosto de 2012,

Desta forma, reiteramnos 2 necegssidade do envio do relatdrio com ©s resultados
parclais da posouisa e ao ténmino o relatdrio final.

Atenciosaments,
et
Dr. Luiz Algies Marmizidos Manreza
Presidenta do-Comité de ERRIGABEquisa
Hospital e Matermrdade S&o Luiz
Unidade Itainn Unidade &nalia Franra
WaLln A ozen ce Car Scdraues 217 Z'awar ca 1512

MEZZ3 100 5 Pa.
l&le one (171 220 L84

NS B e



