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RESUMO

Estudo epidemiolégico, longitudinal e
analitico, desenvolvido em um hospital de
Minas Gerais, com o objetivo de analisar os
fatores associados a infecgdo pelo uso do
cateter central de insergdo periférica em
recém-nascidos internados em unidade
de terapia intensiva. A coleta dos dados
foi realizada por meio de uma ficha
estruturada, preenchida pelos profissionais
e verificada pelos pesquisadores. Foram
estudados 291 cateteres inseridos em 233
recém-nascidos. Os fatores associados a
retirada por suspeita de infeccdo foram:
prematuridade, peso ao nascer até 1.500
gramas, cateter de poliuretano, localizagdo
nao centralizada do cateter e tempo de uso
superior a 30 dias. Apds ajuste multivariado,
permaneceram independentemente
associados: peso inferior a 2.500 gramas
na insergdo, reparo e tempo de uso do
cateter. Conclui-se que fatores relacionados
a pratica dos profissionais contribuiram
para a retirada dos cateteres, sinalizando
para a necessidade de intervengdes que
melhorem a seguranca e a eficdcia em
seu uso.

DESCRITORES

Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
Cateterismo venoso central
Enfermagem neonatal

Recém-nascido

Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

This was an epidemiological, longitudinal
and analytical study carried out in a
hospital in the Brazilian state of Minas
Gerais, with the aim of analyzing the
factors associated with infection due to
the use of peripherally inserted central
catheters in newborn infants hospitalized
in the intensive care unit. Data were
collected via a structured form, filled out
by the professionals and checked by the
researchers. We studied a total of 291
catheters inserted into 233 neonates.
The factors associated with catheter
removal due to suspected infection
were: prematurity; birthweight <1500 g;
polyurethane catheter; non-centralized
placing of the catheter; and duration of use
>30days. After multivariate adjustment, the
following factors remained independently
associated: weight < 2500 g at the time of
insertion, catheter repair, and duration of
catheter use. We concluded that factors
related to staff practices contributed to
removal of the catheters, indicating a need
for interventions that improve the safety
and efficacy of catheter use.

DESCRIPTORS

Intensive Care Units Neonatal
Catheterization, central venous
Neonatal nursing

Infant, newborn

Nursing care

RESUMEN

Estudio epidemiolégico, longitudinal,
analitico, desarrollado en hospital de
Minas Gerais, objetivando analizar
factores asociados a infeccién por uso
de catéter central de insercion periférica
en recién nacidos internados en unidad
de terapia intensiva. Datos recolectados
mediante ficha estructurada, completada
por los profesionales y verificada por los
investigadores. Se estudiaron 291 catéteres
insertados en 233 recién nacidos. Los
factores asociados a la quita por sospecha
de infeccion fueron: prematuridad, peso
al nacer hasta 1.500 gramos, catéter de
poliuretano, localizacién no centralizada
del catéter y tiempo de uso superior a
30 dias. Luego de ajuste multivariado,
permanecieron independientemente
asociados: peso inferior a 2.500 gramos
en la insercidn, reparaciéon y tiempo
de uso del catéter. Se concluye en que
factores relativos a la practica de los
profesionales contribuyeron al retiro de los
catéteres, determinando la necesidad de
intervenciones que mejoren la seguridad y
eficacia de su utilizacion.
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INTRODUCAO

Os Cateteres Centrais de Insercdo Periférica (Peripherally
Inserted Central Catheter — PICC) sdo amplamente utilizados
em unidades neonatais quando as criangas necessitam de
uma linha venosa por tempo prolongado™. Seu uso permite
que sejam oferecidos nutrigdo parenteral, medicamentos
ou solugdes em altas concentracgdes, irritantes e/ou vesican-
tes, e ainda reduzir a necessidade de mdltiplas pungdes
venosas e trocas??.

O fino calibre dos cateteres e a utilizacdo de uma técnica
de insercdo a partir de vasos periféricos contribuem para
gue sejam menos invasivos e, consequentemente, oferegcam
menor risco aos pacientes no momento da introdugao, se
comparados aos dispositivos inseridos cirurgicamente e em
vasos calibrosos>3.

Entretanto, os resultados de estudos cientificos tém
mostrado um conjunto de complicagdes ndo infecciosas
e infecciosas em recém-nascidos (RN). As primeiras cor-
respondem a obstrugao do cateter, formacgao de trombos,
sangramento, flebite mecanica, migracao, fratura do cateter,
extravasamento, perfuragao cardiaca ou do
vaso, dentre outras®. As infecciosas incluem
flebites infecciosas, infec¢do do sitio de
insercdo e infecgdo sanguinea (sepse)®>),

Dentre as complicagdes relacionadas
ao uso do cateter central, as infecciosas
destacam-se como uma importante causa
de morbimortalidade na populagdo neona-
tal?, Sua prevaléncia, entretanto, varia de
0 a 40% em decorréncia das diferencgas de
conceitos e terminologias que sdo utilizados
pelos autores para caracteriza-las®,

Os fatores de risco associados a infecgao sanguinea
determinada por cateter venoso central podem estar re-
lacionados a doengas pré-existentes e a fatores clinicos,
como admissdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
uso de ventilagdo mecanica e monitoramento hemodina-
mico invasivo. Acresce-se aos fatores de risco o tipo e o
material do cateter, o local de escolha para insergado e o ndo
seguimento da técnica preconizada na insergao e na ma-
nutengdo do cateter®. Segundo achados de investiga¢es
cientificas, alguns fatores aumentam significativamente
a susceptibilidade a infec¢Ges: tempo de uso do cateter,
infusdo de nutricdo parenteral, transfusdo sanguinea®,
auséncia de infec¢do subjacente no momento da insergao,
mais de uma indicacdo para uso do dispositivol?e sitio de
insercdo femoral®.

Dentre as repercussdes das infeccGes relacionadas ao
cateter ha que considerar o aumento significativo do custo
com as internac¢des hospitalares®.

Embora possam ser identificados na literatura, os es-
tudos realizados que tratam das infecgdes relacionadas ao
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Dentre as
complicacdes
relacionadas ao uso
do cateter central, as
infecciosas destacam-
se como uma
importante causa de
morbimortalidade na
populagédo neonatal.

uso de PICC possuem delineamentos e populag¢Ges variados,
sendo em sua maioria descritivos e referentes a individuos
em idades pediatrica e adulta’>>%%, Além disso, verifica-se
que o PICC é incluido no universo amplo dos cateteres ve-
nosos centrais, sem ponderar as especificidades inerentes
ao dispositivo e a técnica de inser¢do e manuten¢io®®.

Esse é um tema de grande relevancia e interesse para
o profissional enfermeiro, tendo em vista sua competéncia
técnica e legal para a inser¢do e a manutengdo do PICCY,
cuja utilizagdo é crescente no cuidado ao RN em UTI. Dessa
maneira, o reconhecimento dos fatores de risco para a in-
feccdo relacionada ao uso do cateter pode contribuir para
o estabelecimento de procedimentos que qualifiquem a
assisténcia do enfermeiro, em conjunto com sua equipe, sus-
tendo uma pratica clinica baseada em evidéncias cientificas.

Nesta perspectiva, este estudo teve por objetivo analisar
os fatores associados a infecgao pelo uso do PICC em RN
internados em unidade de terapia intensiva.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico,
longitudinal e analitico, desenvolvido em um
hospital de Belo Horizonte, Minas Gerais.
A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
dessa instituicdo conta com 40 leitos de
internagdo, como média de admissdo de 73
RN por més no ano de 2010. Foram inclui-
dos no estudo todos os RN que em algum
momento da internacdo utilizaram o PICC
com periodo de insercdo entre fevereiro e
dezembro de 2010. Estabeleceram-se como
critérios de exclusdo, inser¢gdes sem sucesso
ou mais de seis tentativas na instalagao do
dispositivo, visto que o protocolo institu-
cional recomenda que esse numero ndo seja ultrapassado,
com base em indicadores internos de qualidade do hospital.

A coleta dos dados foi realizada por meio de uma ficha
estruturada para o registro das informagdes referentes
ao processo de insercdo, manutencgao e retirada do PICC,
utilizando-se como referéncia a ficha ja existente no servico,
adaptada de Camargo™?. Apds sua reestruturagdo, esse
instrumento foi submetido a avaliagcdo de dois profissionais
com experiéncia em pesquisa e na inser¢do e na manuten-
¢do do PICC. Realizou-se um teste piloto durante 15 dias
para verificar sua adequagdo. Apos ter sido definida a versdo
final do instrumento, os profissionais responsaveis pela
inser¢do e pela continuidade dos cuidados do dispositivo
foram orientados sobre o preenchimento das fichas que,
posteriormente, foram verificadas pela equipe de pesquisa.
Quando necessario, a consulta ao prontudrio do paciente
foi realizada para completar as informagdes referentes a
criancga e ao dispositivo.

Para caracterizar o perfil das criancas e o processo de
insercao, a ficha apresentava varidveis referentes a: sexo;
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idade gestacional e peso ao nascimento; diagnéstico, dias
de vida; idade gestacional e peso no momento da insergao
do cateter. No que se refere as caracteristicas do cateter
e sua instalagdo, coletou-se dados referentes ao tipo e a
marca do dispositivo, utilizacdo de métodos para controle
da dor, realizagdo de medi¢do, numero de tentativas de
insercdo e posicionamento da ponta do cateter. No que
diz respeito a manutencgao e retirada, foram registradas a
ocorréncia de reparo, tentativa de desobstrucdo, reposi-
cionamento, tempo de uso do cateter (em dias) e motivo
do término da terapia.

Aindicacdo de uso do PICC é determinada pela equipe
de saude que assiste a crianga e usualmente se destina
a administracdo de antibidticos, nutricdo parenteral ou
substituicdo do cateter venoso umbilical. O procedimen-
to de insercdo é realizado por enfermeiros capacitados,
sob a orientagdo de um protocolo institucional baseado
nas diretrizes da Sociedade Brasileira de Enfermeiros de
Terapia Intravenosa™). A defini¢do do sitio de insercdo é
feita pelo profissional responsavel pelo procedimento e a
escolhainicial é majoritariamente pelas veias dos membros
superiores. A instalacdo ocorre a beira do leito e busca-se
a localizagdo central da ponta do cateter na veia cava su-
perior ou inferior. A confirmacdo da localizacdo da ponta
é feita por radiografia e o reposicionamento (tragdo) do
cateter acontece quando este se encontra intracardiaco.
A manutencao do cateter compreende a troca do curativo
a cada sete dias quando do uso de pelicula transparente
ou sempre que houver presenga de sujidade, umidade,
sangramento ou bordas pouco aderidas. Em algumas si-
tuagGes, especialmente em casos de instabilidade clinica
com impossibilidade de instalagcdo de novo cateter, tem-
-se a pratica do reparo mediante a ocorréncia da ruptura
da porgdo externa do cateter de silicone, que é retirado o
mais rapidamente possivel. Entretanto, em geral, o PICC é
removido somente ao término da terapia ou na presenca
de efeitos adversos, com destaque para a infecgao, variavel
de desfecho deste estudo.

A literatura acerca das infec¢Ges relacionadas a assis-
téncia a saude”*%, assim como o protocolo adotado pela
instituicdo, sinalizam para a necessidade da realizacdo de
exames laboratoriais para confirmar o diagndstico de in-
fecgdo relacionada ao cateter venoso central. O Center for
Disease Control and Prevention(CDC) sinaliza que, para o
diagnéstico da infeccdo, deve-se observar a existéncia de
manifestacoes clinicas e a hemocultura positiva colhida do
cateter ou periférica™®. J4 a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), considera a possibilidade de diagndstico
laboratorial ou clinico da infec¢do sanguinea. Contudo, para
gue seja associada ao uso do cateter venoso central, o dis-
positivo deve estar presente no momento do diagndstico
ou até 48 horas apds sua remog¢do, ndo havendo tempo
minimo de permanéncia®. Entretanto, quando se trata de
eventos infecciosos, o que se observa na pratica é a retirada
do cateter antes da comprovacao laboratorial, mediante a
presenca de sinais clinicos sugestivos de infec¢do, como
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febre, hipotermia, apneia, bradicardia e sinais flogisticos
no local da inser¢do e/ou trajeto do PICC, como flebite,
endurecimento do tecido subcutaneo e hiperemia.

Considerando-se a pratica dos profissionais no local do
estudo, a retirada do cateter devido a infecgdo utilizada nes-
te estudo refere-se a suspensao da terapia em decorréncia
dos sinais e sintomas descritos anteriormente.

A lista dos potenciais fatores de risco foi identificada por
meio de revisdao de literatura. Considerou-se para analise
estatistica as seguintes varidveis: idade gestacional e peso
no momento da inser¢do, material do dispositivo, nimero
de tentativas na insergdo, ocorréncia de reparo, tentativa
de desobstrucdo e reposicionamento, tempo de uso do
cateter (em dias) e motivo de retirada do PICC.

A caracterizacdo da popula¢do estudada foi realizada
por meio do cdlculo das frequéncias absolutas e relativas
das variaveis de interesse segundo o motivo de retirada do
PICC. As diferencgas estatisticas foram avaliadas por meio
dos testes de qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher.

O processo de modelagem baseou-se em duas etapas.
Inicialmente foram selecionadas as variaveis que apresenta-
ram um p-valor < 0,20 na analise bivariada. Posteriormente,
realizou-se uma andlise multivariada na qual foi empregada
a técnica de regressdo de Poisson com variancias robustas.
As magnitudes das associagGes foram estimadas pelo cal-
culo do Risco Relativo (RR) e seu Intervalo de Confianga de
95% (IC 95%). Foram mantidas no modelo final as varidveis
gue mostraram niveis de significancia estatistica menor
do que 5%, considerando-se o teste de Wald e Razdo de
Veromassimilhanga Parcial.

A avaliacdo da qualidade do modelo final foi feita pelo
calculo do seu coeficiente de determinacdo (R2); pelas aplica-
¢Ges do teste da bondade (goodness-of-fit test) e do linktest
e pela andlise dos residuos, baseando-se principalmente nos
pontos influenciais. Também foram testadas a colinearidade e
ainteracdo entre as varidveis que permaneceram no modelo
final. Para o processamento e aanalise dos dados, utilizou-se
o software STATA (versdo 9.0).

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Sofia Feldman sob o parecer n2 03/2008, aten-
dendo a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
sobre pesquisas que envolvem seres humanos. Ademais,
os profissionais que participaram do estudo assinaram o
termo de consentimento livre e informado e tiveram suas
identidades preservadas por meio do anonimato.

RESULTADOS

Ap0s a aplicagdo dos critérios de exclusdo, foram ana-
lisadas as inser¢des de 291 PICC em 233 criangas durante
o periodo do estudo. A taxa de retirada do cateter devido
a ocorréncia de infecgdo foi de 15,8%, correspondendo a
9,7 por 1.000 cateteres-dia.
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Em relacdo ao perfil dos RN que utilizaram o PICC,
observou-se que a maioria era do sexo masculino (53,4%).
Aidade gestacional ao nascimento foi igual ou inferior a 35
semanas em 69,7% dos casos, apresentando valor minimo
de 24 e maximo de 41 semanas. As prevaléncias de peso ao
nascimento menor ou igual a 1.500 gramas, entre 1.501 e
2.500 gramas e maior que 2.501 gramas corresponderam
a42,8%, 27,5% e 29,7%, respectivamente. A maioria dos
RN (68,4%) apresentava até 7 dias de vida no momento
dainser¢do; 16,2% apresentavam entre 8 e 30 dias; 7,9%
entre 31 e 60 dias e 7,6% idade superior a 61 dias de vida.
Os diagndsticos observados no momento da insergdo
foram sepse (72,5%), prematuridade (70,5%), baixo peso
(69,8%) e sindrome do desconforto respiratério (16,5%).
A indica¢do do uso do PICC deveu-se principalmente a
antibioticoterapia (72,9%), seguida pela necessidade de
administracdo de nutricdo parenteral (31,3%) e aminas
vasoativas (11,0%).

Foram utilizados cateteres de silicone em 57,% das
insercGes e de poliuretano em 42,6%. Os locais da pungdo

foram membros superiores, membros inferiores, regido
cervical e regido cefalica, que apresentaram as seguintes
prevaléncias: 83,1%, 8,6%, 4,1% e 4,1%. O controle da dor
foi uma estratégia utilizada em 74,9% das insercGes. As
tentativas para inser¢do do dispositivo variaram de uma e
seis. A distribuicdo das prevaléncias nesse intervalo foi de
25,7% para uma tentativa; 25,7% para duas, 21,1% para
trés; 13,4% para quatro; 6,3% para cinco e 7,8% para seis
tentativas. A localizagao central da ponta distal do disposi-
tivo foi observada em 80,1% das insergGes. O tempo de uso
do dispositivo foi de até 7 dias em 22,7% dos casos; entre
8 e 14 dias em 34,4%; entre 15 e 21 dias em 21,3%; entre
22 e 28 dias em 7,6% e maior ou igual a 29 dias em 14,1%.
O tempo maximo de uso foi de 68 dias.

Nas tabelas 1 e 2 sdo apresentados os fatores associa-
dos a retirada do cateter por suspeita de infec¢do: peso ao
nascimento até 1.500 gramas (p<0,023) (Tabela 1), uso do
cateter de poliuretano (p=0,002), localizagdo ndo centra-
lizada do cateter (p=0,005) e tempo de uso superior a 30
dias (p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 1 — Caracteristicas dos recém-nascidos segundo o motivo de retirada do cateter - Belo Horizonte, MG, 2010

Motivo de retirada do cateter

Variaveis Término da Terapia Infeccao
p-valor
N % N %
Sexo” 0,574
Masculino 108 90,8 11 9,2
Feminino 92 88,5 12 115
Total 200 89,7 23 10,3
Idade Gestacional ao nascimento” 0,058
< 35 semanas 139 87,4 20 12,6
> 36 semanas 66 95,7 3 4,3
Total 205 89,1 23 10,9
Peso ao nascimento” 0,023
<1500 gramas 82 83,7 16 16,3
1501 - 2500 gramas 60 95,2 3 4,8
> 2501 gramas 64 94,1 4 59
Total 206 90 23 10
Dias de vida a insercao 0,670
0-7 151 91,5 14 8,5
8-30 30 88,2 4 11,8
30-60 15 88,3 3 11,7
>61 14 87,5 2 12,5
Total 210 90,1 23 9,9
Prematuridade 0,139
Sim 142 88,2 19 11,8
Néo 68 94,4 4 5,6
Total 210 90,1 23 9,9
Baixo peso 0,073
Sim 145 87,8 20 12,2
Né&o 65 95,6 3 44
Total 210 90,1 23 9,9
Continua...
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...Continuagao

Motivo de retirada do cateter

Variaveis Término da Terapia Infeccdo
p-valor
N % N %

Sepse” 0,636
Sim 152 90,5 16 9,5
Nao 53 88,3 7 11,7

Total 205 89,1 23 10,9

Sindrome do desconforto respiratdrio precoce” 0,580
Sim 35 89,7 4 10,3
Néo 170 89,9 19 10,1

Total 205 89,1 23 10,9

Indicag&o do uso”

Antibioticoterapia 0,153
Sim 154 91,7 14 8,3
Néo 52 85,2 9 14,8

Total 206 90 23 10

Nutricdo parenteral” 0,374
Sim 62 87,3 9 12,7
Néo 144 85,7 14 14,3

Total 206 90 23 10

Administragdo de aminas vasoativas” 0,462
Sim 21 87,5 3 12,5
Néo 179 89,9 20 10,1

Total 200 89,7 23 10,3

*Variaveis com valores perdidos.

Tabela 2 — Caracteristicas da insercdo e do manuseio do cateter segundo o motivo de sua retirada - Belo Horizonte, MG, 2010

Motivo de retirada do cateter

Variaveis Término da Terapia Infeccao
N % N % p-valor
Tipo do cateter* 0,002
Poliuretano 94 76,4 29 23,6
Silicone 149 89,8 17 10,2
Total 243 84,1 46 15,9
Local da pungéo* 0,082
Membro superior 207 85,9 34 14,1
Membro inferior 17 68 8 32
Cervical 9 75 3 25
Cefélica 11 91,7 8,3
Total 244 84,1 46 15,9
Controle da dor 0,864
Néo 61 83,6 12 16,4
Sim 184 84,4 34 15,6
Total 245 84,2 46 15,8
Tentativas de insercao™ 0,284
1 63 86,3 10 13,7
2 62 84,9 1 15,1
3 48 80 12 20
4 28 73,7 10 26,3
5 17 94,4 5,6
6 20 90,9 9,1
Total 238 83,8 46 16,2
Continua...
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...Continuacao

Motivo de retirada do cateter

Variaveis Término da Terapia Infeccdo
p-valor
N % N %
Localiza¢do da ponta* 0,005
Central 194 87,8 27 12,2
Nao central 40 72,7 15 27,3
Total 234 84,8 42 15,2
Tempo de uso (dias) < 0,001
0-7 58 87,9 8 12,1
8-14 96 96 4 4,0
15-21 52 83,9 10 16,1
22-28 17 77,3 5 22,7
>29 22 53,7 19 46,3
Total 245 84,2 46 15,8

* Variaveis com valores perdidos.

Ap0s o ajuste multivariado dos dados, os seguintes fato-
res permaneceram independentemente associados a retira-
da do cateter por suspeita de infeccdo: peso inferior a 2.500
gramas no momento da inser¢do (RR=2,30; IC95%= 1,08 —
4,89; p=0,030); realiza¢do de reparo do cateter (RR=1,99;
1C95%=1,06 —3,73; p=0,031) e tempo de uso do cateterem
dias (RR=1,04; 1C95% = 1,02 — 1,06; p<0,000) (Tabela 3). A
retirada da varidvel local da pungao compromete o ajuste
final do modelo, conforme observado apdés a aplicagdo do
teste estatistico da razdo de veromassimilhanga. Sendo
assim, optou-se por manté-la no modelo final.

Tabela 3 — Varidveis potencialmente associadas a infec¢do pelo
uso do cateter - Belo Horizonte, MG, 2010

Variaveis RR (1C95%) p-valor
Peso a inserc¢éo
> 2.500 gramas 1 (referéncia) -
< 2.500 gramas 2,30 (1,08 — 4,89) 0,03
Reparo
Sim 1 (referéncia) -
Néo 1,99 (1,06 - 3,73) 0,031
Local da puncéo
Membro superior 1 (referéncia) -
Membro inferior 2,04 (0,99 - 4,22) 0,053
Cervical 1,87 (0,71 -4,91) 0,205
Cefélica 0,69 (0,10 - 4,96) 0,712
Tempo de uso (dias)” 1,04 (1,02 - 1,06) < 0,001

“Variavel inserida no modelo de forma continua, ou seja, para cada dia a
mais de uso do PICC o risco de infec¢gdo aumentou em 4%.

DISCUSSAO

A analise dos dados mostra a taxa de infecgao pelo uso
do PICC foi de 15,8% (9,7 por 1.000 cateteres-dia). Além
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disso, as variaveis peso do RN no momento da insergao, re-
alizacdo de reparo e tempo de uso do cateter associaram-se
independentemente a esse desfecho. Criangas com baixo
peso no momento da inser¢do do PICC apresentaram risco
aumentado (RR=2,30) de retirada do dispositivo devido a
infeccdo quando comparadas aquelas com peso superior
a 2.500 gramas. Evidenciou-se também que ha risco de
infecgdo quando ocorre o reparo do cateter (RR=1,99).
Em relagao ao tempo de uso, o incremento de um dia no
tempo de permanéncia do cateter aumenta o risco de
infeccdo em 4%.

Contudo, para a analise dos resultados, deve-se consi-
derar que a definicao de evento adverso infeccioso relacio-
nado ao PICC apresentou como suporte principalmente a
ocorréncia de sinais clinicos caracteristicos de infeccdo, apds
a eliminacgdo da possibilidade de outros focos infecciosos.
Assim, ndo confirmar o diagndstico de infecgdo conforme
sinalizado por protocolos de infec¢des relacionadas a as-
sisténcia a saude representa uma limitagao deste estudo.

A comparacdo da taxa de infecgdo constatada na pre-
sente investigagdo com a de outros torna-se uma tarefa
delicada na medida em que ha uma grande variagdo das
terminologias utilizadas para definir a infec¢do pelo uso do
cateter e sua retirada. Por exemplo, estudo realizado em
Taiwan com RN de muito baixo peso considerou hemocul-
tura positiva de veia periférica, sinais clinicos e auséncia de
outro sitio de infecgdo, identificando uma taxa de incidéncia
de 16,3% (8,3 por 1.000 cateteres-dia)®. J4 em uma UTIN
inglesa, a retirada do PICC em decorréncia da infecgdo deu-
-se por hemocultura e/ou ponta de cateter positiva, a qual
era removida mediante sinais clinicos, constatando-se uma
incidéncia de 21,0% (17 por 1.000 cateteres-dia)*®. UTIN
localizada na Turquia teve como critério para retirada do
cateter a infeccdo relacionada (hemocultura e ponta de
cateter positivas e sinais clinicos) e a infec¢do associada
(hemocultura positiva, presenca de sinais clinicos e auséncia
de outro sitio de infecgdo), com incidéncia de 6,8%".
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Estudos recentes sobre complica¢des relacionadas ao
PICC relacionam a prematuridade e o baixo peso como
condi¢Bes usualmente existentes nos casos de infeccdo
relacionada ao cateter®718), 0 aumento do risco de infec-
¢do associado ao baixo peso no momento da insergao do
PICC evidenciado em nossos resultados é corroborado por
achados de outros estudos realizados com RN de risco*’%),
Tal acontecimento pode ser explicado principalmente pela
imaturidade do sistema imunoldgico desses RN. Fatores
extrinsecos como permanéncia em ambiente hospitalar, re-
alizagdo de multiplos procedimentos invasivos e técnicas de
higiene inadequadas dos profissionais também predispéem
os RN a infec¢des nosocomiais®??, sendo a mais frequente a
infeccdo sanguinea associada ao uso de cateter®,

Na selegdo do sitio de inser¢do do PICC é indicado
gue sejam considerados o risco e o beneficio da escolha,
buscando reduzir as complicagdes infecciosas em relagdo
as mecanicas”. A recomendacdo é evitar o uso do sitio
femoral devido a maior risco de formacdo de trombos e
maior incidéncia de infec¢do sanguinea relacionada ao cate-
ter®1819)- Contudo, sdo limitados os estudos que consideram
as veias dos membros inferiores, quais sejam, femoral,
grande safena, pequena safena ou veias do arco dorsal
do pé, em comparacgdo as veias dos membros superiores.
Estudos realizados recentemente apresentaram taxas de
complicagdes infecciosas maiores quando o sitio de inser¢do
do cateter localizava-se nos membros inferiores. Todavia,
ndo houve diferenga estatistica quando as taxas foram
comparadas aquelas obtidas nos membros superiores, o
gue esta em consonancia com os resultados da presente
investigacdo®%), Contrariamente, autores*”concluiram
gue cateteres inseridos em membros inferiores tiveram
menores taxas de infecgdo relacionada ao PICC e precisaram
de tempo superior para desenvolver complicagdes quando
comparados aos cateteres inseridos em outros sitios.

A associacdo entre o tempo de permanéncia do dispo-
sitivo e a ocorréncia de infecgdo é um achado concordante
nos estudos acerca da tematica. A medida que progride
o tempo de permanéncia do PICC, aumenta o risco de
infeccdo®??), Todavia, nesses estudos ndo ha clareza para
determinar o momento ideal de retirada do dispositivo de
maneira a reduzir os riscos de ocorréncia da infecgao.
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