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Resumo

Objetivo: Verificar o tempo de permanéncia do curativo do Cateter Central de Insercdo Periférica (CCIP) em lactentes
e sua correlagdo com varidveis demogréficas e clinicas do lactente, do cateter e dos cuidados de enfermagem.
Métodos: Estudo prospectivo, descritivo-analitico, realizado na unidade neonatal de um hospital pediatrico
publico, incluindo 23 lactentes submetidos a inser¢éo de CCIP com avaliagdo didria do curativo. Foram analisadas
varidveis demogréficas e clinicas do lactente, do cateter e dos cuidados de enfermagem, utilizando os testes de
Kruskal-Wallis, Wilcoxon-Mann-Whitney, coeficiente de correlagdo de Spearman e nivel de significancia de 5%.
Resultados: O tempo de permanéncia do curativo variou de dois a 11 dias (média de 3,7 dias), sendo a sujidade
o principal motivo para sua troca. Maior tempo de permanéncia do curativo esteve associado a idade gestacional
a termo, maior tempo de internacao hospitalar, maior calibre do cateter, uso de analgesia, tempo prolongado
de utilizagdo do cateter, infusdo intermitente, politerapia, internagdo em unidade de terapia intensiva, uso de
incubadora, banho no leito e deslocamento do cateter.

Concluséo: O tempo de permanéncia do curativo variou entre os lactentes e foi influenciado por fatores clinicos,
relacionados ao cateter e aos cuidados de enfermagem, destacando prioridades para sua manutengao.

Abstract

Objective: To verify the Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) dressing dwell time in infants and its correlation
with infant, catheter, and nursing care demographic and clinical variables.

Methods: Prospective, descriptive-analytical study conducted at the neonatal unit of a public pediatric hospital,
including 23 infants undergoing PICC insertion with daily dressing assessment. We analyzed infant, catheter, and
nursing care demographic and clinical variables, using the Kruskal-Wallis, Wilcoxon-Mann-Whitney tests, correlation
coefficient, Spearman correlation, and a 5% significance level.

Results: Dressing dwell time ranged from 2 to 11 days (mean 3.7), with soiling as the main reason for change.
Longer dwell time was associated with full-term gestational age, longer hospital stay, larger catheter gauge, analgesia
use, prolonged catheter use, intermittent infusion, polytherapy, intensive care admission, incubator use, bed bath,
and catheter displacement.

Conclusion: dressing dwell time varied among infants and was influenced by clinical, catheter, and nursing care
factors, highlighting priorities for maintenance.

Resumen

Objetivo: Verificar el tiempo de permanencia del apdsito del catéter central de insercion periférica (CCIP) en lactantes
y su correlacion con variables demograficas y clinicas del lactante, del catéter y de los cuidados de enfermeria.
Métodos: Estudio prospectivo, descriptivo-analitico, realizado en la unidad neonatal de un hospital pediatrico piblico, en
el que se incluyeron 23 lactantes sometidos a la insercion de un CCIP con evaluacién diaria del apdsito. Se analizaron
las variables demogréficas y clinicas del lactante, del catéter y de los cuidados de enfermeria, utilizando las pruebas de
Kruskal-Wallis, Wilcoxon-Mann-Whitney, el coeficiente de correlacion de Spearman y un nivel de significacion del 5 %.
Resultados: El tiempo de permanencia del apdsito oscilé entre dos y once dias (media de 3,7 dias), siendo la
suciedad el motivo principal para su cambio. Un mayor tiempo de permanencia del apdsito se asocié a la edad
gestacional a término, un mayor tiempo de hospitalizacion, un mayor calibre del catéter, el uso de analgesia, un
tiempo prolongado de uso del catéter, la infusién intermitente, la politerapia, la hospitalizacién en la unidad de
cuidados intensivos, el uso de la incubadora, el bafo en la cama y el desplazamiento del catéter.

Conclusion: El tiempo de permanencia del apdsito varié entre los lactantes y se vio influido por factores clinicos,
relacionados con el catéter y con los cuidados de enfermeria, lo que pone de relieve las prioridades para su
mantenimiento.
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Fatores associados ao tempo de permanéncia do curativo do Cateter Central de Insergdo Periférica em lactentes

Introducao

Os Cateteres Centrais de Inser¢ao Periférica (CCIPs)
sao os dispositivos mais frequentemente utilizados
em unidades neonatais. Eles garantem uma inser¢ao
menos traumatica para os lactentes, além de maior
confiabilidade do acesso, menor risco de flebite, infil-
tracdo ou extravasamento, entre outras vantagens.®V

Os procedimentos relacionados ao CCIP, espe-
cialmente aqueles referentes a insercao e a remogao
desse tipo de cateter, ja foram amplamente pesqui-
sados.®® Além disso, estudos sobre sua relagdo com
infeccdo da corrente sanguinea, necessidade de anal-
gesia, procedimentos para sua adog¢do e manutengao,
locais adequados para insercao, tipos de infusao e
causas de remogao nao eletiva, entre outros aspectos,
possibilitaram o estabelecimento de recomendacdes
internacionais.®

Portanto, apesar dos avangos em outros aspectos
do manejo do CCIP, a base de evidéncias referente ao
tipo ideal de curativo e ao seu manejo permanece in-
suficientemente padronizada,’*'? reforcando a neces-
sidade de novas investigagdes bem delineadas nessa
populagao.®

Considerando o papel central do enfermeiro no
manejo do CCIP,™ particularmente na avaliagdo, ma-
nutencao e substitui¢do do curativo, a produgao de evi-
déncias que subsidiem a tomada de decisao clinica nes-
sa area € essencial. Em cendrios pediatricos, nos quais
os lactentes apresentam maior fragilidade cutanea e
maijor risco de complica¢des relacionadas ao cateter, a
definicdo de parametros associados ao tempo de per-
manéncia do curativo pode contribuir para um cuidado
mais seguro, para a redugdo de manipulacoes desneces-
sarias e para a prevengao de eventos adversos.

Ao identificar os fatores associados ao tempo de
permanéncia do curativo do CCIP em lactentes, este
estudo busca fornecer dados que possam subsidiar
protocolos clinicos, otimizar as praticas de enferma-
gem e apoiar recomendagdes baseadas em evidéncias
direcionadas a essa populacdo. Assim, este estudo
teve como objetivo verificar o tempo de permanéncia
do curativo do CCIP em lactentes e sua correlagdo com
variaveis demograficas e clinicas do lactente, do cate-
ter e dos cuidados de enfermagem.

Para a manutencao do CCIP, é essencial utilizar
curativos apropriados, eficazes na prevencao da colo-
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nizacgao e de infecc¢Oes, de baixo custo, confortaveis, de
facil utilizacdo e seguros, de modo a evitar a remocao
acidental ou danos ao cateter.!® Um estudo prospec-
tivo com 92 lactentes constatou que a frequéncia de
troca do curativo varia de acordo com o tipo de cateter
central, destacando menor niimero de trocas de cura-
tivo e de complicagdes gerais em comparacao ao CCIP.
) Qutro estudo brasileiro, com 108 lactentes, identifi-
cou que mais de duas trocas de curativo estdo relacio-
nadas a ocorréncia de eventos adversos.

O filme transparente é o padrao-ouro para curati-
vos de cateteres, especialmente os centrais. Recomen-
da-se manter o curativo por tempo indeterminado,
desde que nao haja umidade, sujidade ou perda de
sua integridade.® A troca recorrente do curativo do
CCIP pode aumentar as reacdes cutaneas!’” e impactar
a remogao nao eletiva do cateter, uma vez que exis-
te relacdo entre maior nimero de trocas de curativo
e infeccao da corrente sanguinea, conforme eviden-
ciado em adultos.® Além disso, maior tempo de per-
manéncia do curativo evita complicagdes que levam a
remogao nao eletiva do cateter, a interrupgao da tera-
pia intravenosa, a exposigao dos lactentes a um novo
procedimento e ao comprometimento da forga de tra-
balho especializada.®'®

Métodos

Trata-se de um estudo prospectivo, descritivo-analiti-
co, realizado na unidade neonatal de um hospital pe-
diatrico terciario de média complexidade, que presta
assisténcia por meio do Sistema Unico de Satde. Esse
hospital, localizado na zona leste da cidade de Sao
Paulo, é referéncia para a regido. A instituicdo segue
rigorosamente as recomendagdes internacionais para
os cuidados, manuten¢do e remog¢do do CCIP.® Além
disso, todos os enfermeiros da unidade receberam trei-
namento sobre o procedimento de troca de curativo
antes do inicio da pesquisa, por meio de aulas sobre as
recomendacdes internacionais para o manejo do CCIP.

Foram incluidos lactentes internados na unidade
neonatal submetidos a insercao de CCIP com curativo
estéril de filme transparente.

Foram excluidos os lactentes transferidos para
outra instituicao, aqueles admitidos na unidade neo-
natal com CCIP utilizando curativo estéril de filme



transparente e aqueles que apresentaram perda do ca-
teter antes da troca do curativo compressivo.

A coleta de dados foi realizada prospectivamente
a partir da inser¢ao do CCIP, por meio da obtengao de
informacdes dos prontuarios e da observagao direta e
sistematica dos curativos durante visitas diarias a uni-
dade neonatal. Todos os dados foram verificados pela
mesma enfermeira, integrante da Comissao de CCIP,
que atuava na unidade onde a pesquisa foi desenvol-
vida. Como membro da comissdo, essa enfermeira
possuia ampla experiéncia na avalia¢do das condicdes
relacionadas ao CCIP.

Foram avaliados os intervalos entre as trocas de
curativo (nimero de dias), desde a substituicdo do
curativo compressivo de gaze e filme transparen-
te pelo curativo convencional, composto apenas por
filme transparente. Além disso, foram realizadas as
tragdes necessarias durante a substituicao do curativo
compressivo pelo convencional.

O instrumento de coleta de dados foi elabora-
do pela pesquisadora com base em outros estudos.®
O formulario era composto por perguntas abertas e
fechadas, distribuidas em duas partes: (a) varidveis
ndo modificaveis (caracteristicas demograficas e do
cateter); e (b) variaveis modificaveis (caracteristicas
clinicas, terapia intravenosa e cuidados de enferma-
gem relacionados ao lactente e ao cateter). Ambas as
partes foram submetidas a avaliagdo de dois enfermei-
ros neonatais com experiéncia na area antes da im-
plementacdo do estudo. Além disso, a integridade da
pele foi avaliada por meio do Newborn Skin Condition
Score) antes da inser¢édo do cateter e durante as trocas
de curativo, observando-se as complicagdes cutaneas
locais.

Todos os procedimentos relacionados aos curati-
vos do CCIP no local do estudo seguiram as recomen-
dacdes internacionais, utilizando clorexidina alcodlica
a 0,5%, gaze estéril e luvas estéreis. Além disso, foi uti-
lizado filme transparente de polietileno e poliuretano,
com adesivo de poliacrilato e papel de silicone branco,
da marca Leukomed 1.V Film® nas dimensodes de 6 x 8
cm, associado a fitas estabilizadoras para fixacdo das
asas do cateter.

A variavel dependente foi o tempo maximo de
permanéncia do curativo do CCIP, ou seja, o numero
de dias em que o curativo permaneceu no local pelo
maior periodo em cada lactente submetido a insercao
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do CCIP. As variaveis independentes foram divididas
em trés grupos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacao das variaveis dependente e
independentes
Tipo de variavel
Dependente

Variaveis

Tempo maximo de permanéncia do
curativo do CCIP (dias)

Sexo; cor da pele; idade gestacional ao
nascimento; local do curativo do CCIP;
estado nutricional antes da inser¢ao;
idade cronoldgica na insercdo; peso

na insercéo e na retirada; tempo de
internacdo hospitalar; diagndstico
principal; escores de Apgar no 1°

e 5° minutos; exames laboratoriais
(plaquetas, hematdcrito e hemacias);
escore de condicdo da pele na
admissao.

Calibre do cateter; local da puncéo;
lado do corpo; método de inser¢ao; uso
de torniquete; uso de analgesia; uso

de contraste; posicao do CCIP; tragdo
apos a insergao; nimero de indicagdes
para inser¢ado; nimero de métodos para
alivio da dor; tempo de permanéncia
do CCIP; tipo de infusao; tipo de terapia
intravenosa.

Caracteristicas Unidade de internacéo; tipo de

dos cuidados de  acomodacao; temperatura média da
enfermagem incubadora; temperatura média do
lactente; uso de isolamento; tipo de
banho; participagao do cuidador.

Categoria

Caracteristicas
do lactente

Independente

Caracteristicas
do CCIP e da
infusdo

Independente

Independente

Legenda: CCIP - Cateter Central de Insercéo Periférica.

Os dados foram digitados em duplicidade em
planilha do Microsoft Excel (versao 2010) e analisados
no programa R, versdo 3.5.1 (Microsoft®, Washington,
EUA), por um estatistico. As varidveis categoricas fo-
ram descritas por frequéncias absolutas e relativas. As
variaveis numéricas foram analisadas por médias, des-
vios padrao e medianas. Para estabelecer as correlagoes
entre as variaveis dependente e independentes, foram
utilizados os testes de Kruskal-Wallis, Wilcoxon-Mann-
-Whitney, coeficiente de correlagao de Spearman e teste
de correlagao. Adotou-se nivel de significancia de 5%.

A pesquisa foi autorizada pela diretoria médica e
de enfermagem do hospital e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Uni-
versidade de Sao Paulo (Certificado de Apresentacao
para Apreciagao Etica n®86761818.3.0000.5392; Parecer
n°2.660.410). Além disso, todos os aspectos éticos rela-
cionados as pesquisas envolvendo seres humanos fo-
ram respeitados, de acordo com a Resolugado n° 466, de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.
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Os dados foram coletados entre maio e novembro de
2018, apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelos responsaveis legais dos lac-
tentes, solicitada no momento da indicagao do CCIP.

Resultados
Recrutamento e perdas

Dos 29 lactentes que atenderam aos critérios de ele-
gibilidade, 23 foram incluidos. Dois foram excluidos
devido a transferéncia para outro servico, e quatro
devido a perda do cateter antes da troca do curativo
compressivo. Além disso, dois dos 21 lactentes inclui-
dos necessitaram de uma nova insercao de CCIP e fo-
ram reincluidos no estudo como novos participantes,
totalizando 23 lactentes para analise.

Caracteristicas clinicas e demograficas

A maioria dos lactentes era do sexo masculino (87%),
branca (82,6%), nascida a termo (69,6%), encontrava-se
em tratamento por morbidades geniturinarias (30,5%)
ou respiratodrias (26,1%) e apresentava estado nutricio-
nal adequado (69,6%) (Tabela 2).

Insercao do Cateter Central
de Insercao Periférica

As indicagOes para inser¢ao do CCIP foram uso pro-
longado de antibioticos (69,5%), fragilidade venosa
(52,1%), uso de drogas vasoativas (21,7%), hidrata-
cao venosa (17,3%), sedacao (4,3%) e outras indica-
¢Oes (4,3%). Os métodos nao farmacoldgicos de alivio
da dor utilizados durante a inser¢do foram conten-
¢ao (52,1%), contengao associada ao uso de chupe-
ta (17,3%), contencdo associada a solu¢do adocicada
(35%) e solucao adocicada associada ao uso de chu-
peta (26%); os métodos farmacoldgicos, associados
aos métodos nao farmacolégicos, foram utilizados em
aproximadamente 65% dos lactentes.

Durante a permanéncia do CCIP, sete lactentes
(30,4%) permaneceram internados na Unidade de Te-
rapia Intensiva, quatro (17,4%) na unidade de cuida-
dos intermediarios, um (4,3%) alternou entre terapia
intensiva e cuidados intermedidrios, cinco (21,7%) en-
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Tabela 2. Associagao entre 0 tempo médio de permanéncia

do curativo do Cateter Central de Insergao Periférica e as
caracteristicas demograficas e clinicas da amostra (n=23)

Média de permanéncia do curativo

Variaveis Total Valor
n(%) Média DP 1C95%
dep

Sexo
Masculino 20(87,0) 3,8 3,172 3,565 0,8889t
Feminino 3(13,0) 3,0 2,646 4,545

Cor da pele
Branca 19(82,6) 4,1 3,117 4,0-70 0,2467t
Parda 4(17,4) 2,0 2,449 4,040

Idade gestacional
Pré-termo 7(30,4) 1,7 3,147 6,060 0,0267t
A termo 16(69,6) 4,6 2,683 3,565

Morbidade em

tratamento
Geniturinaria 7(30,5) 1,6 2,070 3,0-3,0
Respiratdria 6(26,1) 3,2 3,125 2,0-8,0
Cardlac?a_ 5(21,7) 56 2,060 4,0-7,5 0.1357+
Neuroldgica 2(8,7) 4,0 4,000 1,0-3,0
Gastrintestinal 2(8,7) 75 4949 4,0-11,0
Hematoldgica 1(4,3) 4,0 4,000 4,040

Estado nutricional

antes da insergéo do

ccIp
Adequado 16(69,6) 4,2 2910 3,5-7,0 10,2199t
Inadequado 7(30,4) 2,4 3259 4,080

Calibre
1,9 French 9(39,1) 1,7 2,121 3,045 0,0111t
3,0 French 14(60,9) 5,0 2,909 4,0-7,0

Local de puncéao do

cateter
Cefalocervical 10(43,5) 4,0 2,582 3,0-7,0 10,4232t
Membro superior 12(52,1) 3,7 3,467 4,0-8,0
Membro inferior 1(4,4) 0 0 -

Hemicorpo
Direito 13(56,5) 3,5 2,933 3,0-7,0 0,7759t
Esquerdo 10(43,5) 3,9 3381 3590

Método de puncéo
Direto 17(73,9) 42 3,153 3,5-7,0 10,2113t
Indireto 6(26,1) 2,2 2,401 4,040

Uso de analgesia
Sim 15(65,2) 4,7 3,105 4,0-75 0,0123t
Nao 8(34,8) 1,7 1,909 3,0-4,0

Uso de contraste
Nao 22(95,7) 3,9 3,028 3565 01911t
Sim 1(4,3) 0 - -

Posicao do CCIP
Central 16(69,6) 4,1 3,415 3,5-7,5 0,4534t
Periférica 7(30,4) 2,0 2,116 3,545

Tragdo apds a inser¢do
Nao 14(60,9) 3,4 1,697 3,5-45 0,9605t
Sim 9(39,1) 4,1 4567 5,0-10,0

Legenda: DP - desvio padrao; IC95% - Intervalo de Contetido de 95%; CCIP - Cateter Cen-
tral de Insergéo Periférica; tTeste de Wilcoxon-Mann-Whitney; fTeste de Kruskal-Wallis.

tre terapia intensiva e semi-intensiva e quatro (17,4%)
entre cuidados semi-intensivos e intermediarios.



Troca do curativo do Cateter
Central de Insercao Periférica

A maioria (87%) das substitui¢des do curativo com-
pressivo pelo filme transparente foi realizada antes de
48 horas. Entretanto, dois curativos (8,7%) foram subs-
tituidos apds 48 horas, e um CCIP (4,3%) foi removido
antes da primeira troca do curativo compressivo para
o filme transparente. Os principais motivos para a tro-
ca do curativo foram sujidade (43,9%), perda da inte-
gridade (41,5%) e presenca de umidade (14,6%).

O acompanhamento dos 23 lactentes totalizou 252
dias de seguimento, durante os quais os curativos do
CCIP foram trocados 41 vezes. O tempo médio de per-
manéncia do curativo foi de 3,7 dias: 2,9 dias antes da
segunda troca; trés dias antes da terceira; cinco dias
antes da quarta; e 6,5 dias antes da quinta troca.

Considerando as 41 trocas de curativo, o tem-
po de permanéncia foi de um dia para seis lactentes
(14,6%), dois dias para sete (17,1%), trés dias para sete
(17,1%), quatro dias para 11 (26,8%), cinco dias para
seis (14,6%) e seis, oito, dez e 11 dias para apenas um
lactente (2,4%). Assim, o maior tempo de permanén-
cia do curativo do CCIP foi de 11 dias, observado em
apenas um lactente (2,4%), enquanto o tempo médio
de permanéncia de quatro dias foi o mais frequente,
ocorrendo em 11 lactentes (26,8%).

Correlacoes entre o nimero de trocas
do curativo do Cateter Central de
Insercao Periférica e as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas

O nascimento a termo esteve associado a maior tempo
médio de permanéncia do curativo (Tabela 2) e, a me-
dida que o nimero de dias de interna¢dao aumentou,
o curativo tendeu a permanecer por mais tempo (p =
0,018) (Tabela 3).

O ntimero de dias de utilizagdo do CCIP, a infu-
sao intermitente, o regime de politerapia, a internagao
em unidade de terapia intensiva, a permanéncia em
incubadora e o banho no leito apresentaram correla-
¢ao positiva com o tempo de permanéncia do curativo
(p<0,05) (Tabela 3).

Quanto a associagao entre o tempo médio de per-
manéncia do curativo e o motivo de retirada do CCIP,
complicagdes relacionadas ao cateter, infec¢ao ou sus-
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Tabela 3. Correlagdo entre o tempo médio de permanéncia
do curativo do Cateter Central de Insergao Periférica e as
caracteristicas demograficas e clinicas da amostra (n=23)

Variaveis Média  Coeficiente Valor de p
de
correlacao*

Idade cronolégica (dias) 34,35 0,010 0,9650
Peso na data da insercdo (kg) 3304,57 0,254 0,2430
Peso na data da remocao (kg) 3500,00 0,327 0,1280
Tempo de internagao hospitalar (dias) 22,40 0,490 0,0180
Nimero de diagnésticos 2,69 0,218 0,3180
indice de Apgar de 1 minuto 8,48 -0,048 0,8260
indice de Apgar de 5 minutos 9,39 0,030 0,8910
Plaquetas (milhares) 390,00 -0,125 0,5700
Hematéerito (mg/dL) 33,06 -0,309 0,1510
Hemacias (mg/dL) 10,70 -0,341 0,1120
Pontuagao da condicao da pele 3,18 -0,079 0,7190
Ndmero de motivos para a insergao 1,74 -0,213 0,3290
Nimero de métodos de alivio da dor 2,43 -0,242 0,2650
Comprimento de inser¢ao do cateter 14,30 -0,049 0,8240
(cm)
Comprimento de exteriorizagdo do 8,11 0,182 0,4060
cateter (cm)
Tempo de permanéncia do CCIP (dias) 10,96 0,909 <0,0010
Tipo de infusdao

Infusdo continua 4,2 0,385 0,0700%

Infusdo intermitente 8,5 0,828 <0,0010%

Sem infusdo 3,6 0,289 0,1930%
Tipo de terapia intravenosa

Politerapia 10,10 0,798 <0,0010

Monoterapia 3,18 0,160 0,4650
Unidade de internagao

Terapia intensiva 9,75 0,544 0,0070%

Semi-intensiva 4,56 0,264 0,2240%

Cuidados intermediarios 6,18 -0,187 0,3920%
Acomodacao

Incubadora 9,68 0,598 0,0030

Berco comum 6,50 0,084 0,7020
Temperatura média da incubadora (°C) 30,76 -0,032 0,8960
Temperatura média do lactente (°C) 36,70 0,412 0,0510
Isolamento (dias) 6,67 0,231 0,2890
Tipo de banho

Leite 7,53 0,553 0,0060

Imersdo 7,53 0,074 0,7360
Participagdo dos responsaveis 7,06 0,143 0,5140

Legenda: CCIP - Cateter Central de Insergéo Periférica; *Teste de correlagdo de Spearman;
FTeste de Kruskal-Wallis.

peita de infeccdo e deslocamento do cateter, houve
correlacao estatisticamente significativa apenas com o
deslocamento do CCIP (p<0,05) (Tabela 4).

Discussao

Este estudo demonstrou baixo tempo médio de per-
manéncia do curativo do CCIP e elevado nimero de
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Tabela 4. Associagao entre o tempo médio de permanéncia
do curativo e 0 motivo de retirada, complicagdes, infec¢ao ou
suspeita de infeccdo e deslocamento do Cateter Central de
Insergao Periférica (n=23)

Média de permanéncia do curativo

Variaveis o Valor
n(%) Média DP 1C95%
dep
Motivo da retirada
do CCIP
Término do 14(60,9) 3,4 2,243 3,555 0,3079%
tratamento
Complicacdes do 7(30,5) 3,1 4,018 2,0-11,0
cateter
Complicagdes 1(4,3) 10,0 - 10,0-10,0
locais
Suspeita 1(4,3) 5,0 - 5,0-5,0
de infeccdo
relacionada ao
cateter
Complicagdes do
cateter ou suspeita de
infeccao
Nao 14(60,9) 34 2,243 3,555 0,82208
Sim 9(39,1) 41 4,167 3,5-10,0
Deslocamento do
cateter
Nao 17(73,9) 3,1 3,162 3,0-7,0 <0,0010%
Sim 6(26,1) 5,5 8,000 5,0-5,0

Legenda: DP - desvio padrao; CCIP - Cateter Central de Insergéo Periférica; 1Teste de
Kruskal-Wallis; §Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney.

trocas de curativo entre os lactentes. Além disso, o
maior tempo de permanéncia do curativo esteve cor-
relacionado ao nascimento a termo, ao maior calibre
do cateter, ao uso de analgesia durante a insercao do
cateter, ao maior tempo de internagao hospitalar, ao
maior namero de dias de utilizagdo do cateter, ao uso
de infusao intermitente, a politerapia, a internagao em
unidade de terapia intensiva, ao uso de incubadora, ao
banho no leito e ao deslocamento do cateter.

O tempo médio de 3,7 dias para a troca do cura-
tivo do CCIP foi inferior ao relatado na maioria dos
estudos sobre o tema,*%714 161819 sendo observadas até
cinco trocas de curativo durante a utilizagao do CCIP.
Além disso, um estudo verificou que a realizagao de
mais de duas trocas de curativo esteve associada a
ocorréncia de eventos adversos.¥

Um estudo que comparou o CCIP com outros ti-
pos de cateteres centrais quanto a necessidade de troca
do curativo constatou que os lactentes que utilizaram
CCIP apresentaram necessidade duas vezes menor de
troca do filme transparente, além de menor nimero
de tentativas de inser¢ao, menor tempo de internagao
hospitalar e menor ntimero de complica¢des gerais.'V
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Além disso, um ensaio clinico controlado®? determi-
nou a frequéncia adequada de troca do curativo de ca-
teter venoso central em 162 recém-nascidos pré-termo
para prevengao de infec¢do da corrente sanguinea re-
lacionada ao cateter, comparando trocas semanais re-
gulares (WR) com trocas nao regulares (NR). Os resul-
tados demonstraram média de 5,8 dias no grupo WR e
de 9,3 dias no grupo NR, valores muito superiores aos
encontrados no presente estudo.

Os estudos envolvendo o uso de cateteres cen-
trais nem sempre informam o calibre do cateter uti-
lizado em lactentes, porém sao frequentes os calibres
de 2,0 French ou menores.*121%) Tentativas utilizando
cateteres de maior calibre também foram realizadas,
sem demonstrarem danos adicionais nessa populacao.
@) Entretanto, os achados deste estudo mostraram que
a utilizagdo de cateteres de 3 French esteve associa-
da a maior tempo de permanéncia do curativo. Esse
achado pode estar relacionado a dificuldade de fixa-
¢ao da porgao distal dos cateteres de menor calibre,
o que pode favorecer a perda acidental do cateter por
ruptura, um maior nimero de trocas de curativo,® ou
perda da adesdo nas bordas do curativo ao longo do
seu uso, conforme observado em adultos.®V

O uso de analgesia durante a insergao do cateter
pode ter contribuido para o maior tempo de perma-
néncia do curativo, pois reduziu a agitacao do lactente
provocada pela dor, bem como possiveis lesdes veno-
sas e sangramentos, considerando que a sujidade no
local da insergao constitui uma das principais razdes
para a troca do curativo. Dessa forma, a adocao de me-
didas de conforto na amostra deste estudo foi mais fre-
quente do que a observada em outras pesquisas. Um
estudo brasileiro, que avaliou 254 inser¢des de CCIP,
identificou o uso de analgesia em apenas 34,6% dos
lactentes, evidenciando a necessidade de implementa-
¢ao de protocolos e diretrizes nas institui¢des de satide
para o manejo adequado da dor nessa populagao.®

Embora estudos tenham relatado associagao entre
0 uso do CCIP e a ocorréncia de infeccdo da corrente
sanguinea,®'®? neste estudo nao foi observado desfe-
cho infeccioso relacionado ao CCIP.

A correlacao positiva entre interna¢do em unida-
de de terapia intensiva, uso de incubadora, politerapia
e infusdes intermitentes com o tempo de permanéncia
do curativo sugere que a maior frequéncia de cuida-
dos de enfermagem presente nessas situagdes pode



estar relacionada ao maior tempo médio de perma-
néncia do curativo.

A umidade do curativo do CCIP é um fator extrin-
seco que interfere na integridade da pele dos lactentes.
@24 Portanto, recomenda-se proteger o curativo durante
outros tipos de banho, como o banho de imersao, quan-
do o dispositivo estiver em uso.? Assim, o banho no lei-
to constitui um fator de protegao que pode aumentar o
tempo de permanéncia do curativo do CCIP, devendo
ser considerado no planejamento da assisténcia.

Diversos fatores podem contribuir para o desloca-
mento do cateter, como perda da integridade do cura-
tivo, qualidade do curativo utilizado, condicao da pele
dos lactentes, menor idade dos pacientes e menor ex-
periéncia dos pais e dos profissionais.! Esta pesquisa
demonstrou que o deslocamento ocorreu quando o
curativo permaneceu por mais tempo, possivelmente
devido a falhas na inspecao didria ou mesmo durante
a realizac¢do do curativo, seja em razao da agitagao dos
lactentes durante a troca ou da técnica utilizada para
remogao do curativo. Dessa forma, esse achado pode
contribuir para a remocao nao eletiva do cateter em
decorréncia do posicionamento nao central, conside-
rado fator de risco para complicagdes.*5'%

Diferentes interven¢des podem prevenir o des-
locamento do CCIP, como o uso de produtos a base
de silicone que auxiliam na remogao do curativo,®
a utilizacdo de fitas estabilizadoras ou tiras de apro-
ximacdo de pele (Steri-Strips®) ao longo do corpo do
cateter,® especialmente durante as trocas de curativo,
ou ainda o uso de malhas elasticas ou fixa¢des secun-
darias nao estéreis ao longo do dia.**

O conhecimento dos fatores associados ao tempo
de permanéncia do curativo do CCIP pode contribuir
para o planejamento dos cuidados de enfermagem
aos lactentes submetidos ao CCIP e para a reducao de
complica¢des. Além disso, esses achados podem sub-
sidiar futuros estudos epidemiolégicos e clinicos que
fortalecam a pratica profissional.

O estudo apresentou algumas limitagdes, como
ter sido conduzido em um tinico centro, nao ter avalia-
do a técnica de troca do curativo do CCIP (remogao e
aplicagao do filme transparente), utilizar apenas uma
marca de filme transparente e contar com uma amos-
tra reduzida, composta por apenas 23 criangas.

Essas associagdes podem auxiliar na identificacdo
dos lactentes que devem ser priorizados nos cuidados

Negri DC, Toriyama AT, Verissimo MO, Ramos MC

de enfermagem. Assim, os lactentes pré-termo, com
CCIP de menor calibre, em infusdo continua, sub-
metidos a monoterapia, que nao estavam internados
em unidades de terapia intensiva ou semi-intensiva,
acomodados em ber¢co comum e submetidos ao banho
de imersdo, por apresentarem menor tempo médio
de permanéncia do curativo do CCIP, foram os mais
expostos as complicagdes decorrentes das trocas fre-
quentes.

Por fim, é importante destacar que os achados re-
ferentes ao uso de analgesia associado ao maior tempo
de permaneéncia do curativo sugerem que esse aspecto
deve ser considerado na elaboragao e implementagao
de protocolos para inser¢ao do CCIP.

Conclusao

Este estudo demonstrou que o tempo médio de per-
manéncia do curativo do CCIP em lactentes apresen-
tou ampla variacdo. As variaveis associadas ao maior
tempo de permanéncia do curativo do CCIP foram
idade gestacional a termo, maior tempo de internacéo
hospitalar, maior calibre do cateter, uso de analgesia
durante a insercao do cateter, infusdo intermitente,
politerapia, internagao em unidade de terapia intensi-
va, uso de incubadora, banho no leito e deslocamento
do cateter.
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