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Objetivo: elaborar um escore de risco para remogdo nao eletiva do cateter central de insercao
periférica em neonatos. Método: estudo de coorte prospectivo conduzido em unidade de terapia
intensiva neonatal com recém-nascidos submetidos a instalagdo de 524 cateteres centrais de
insercdo periférica. As caracteristicas clinicas do neonato, a técnica de insercdo do cateter
e a terapia intravenosa foram testadas como fatores de risco para remogdo ndo eletiva do
cateter na analise bivariada. O escore de risco foi elaborado a partir da regressdo logistica,
validado internamente e sua acuracia avaliada por meio da area sob a curva receiver operating
characteristic. Resultados: o escore de risco foi composto pelos fatores de risco: diagnostico de
transtorno transitério do metabolismo, insercdo prévia do cateter, uso de cateter duplo l[imen
de poliuretano, infusdo de multiplas solugdes endovenosas através de cateter mono IUmen e
posicdo ndo central da ponta do cateter. Sua aplicagdo permitiu classificar os recém-nascidos
em trés categorias de risco: baixo (0 a 3 pontos), moderado (4 a 8 pontos) e alto (= 9 pontos)
para remocao nao eletiva, com acuracia de 0,76. Conclusdo: recomenda-se adotar estratégias
preventivas baseadas em evidéncias de acordo com a classificacdo e fatores de risco do recém-

nascido, visando minimizar a ocorréncia de remocdo ndo eletiva do cateter.
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Introdugéao

A garantia de acesso venoso para a infusdo de
solugdes hiperosmolares, irritantes ou vesicantes em
recém-nascidos internados em unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN) é um desafio para a equipe
de enfermagem. O cateter central de insergdo periférica
(CCIP) é um dispositivo vascular central inserido
perifericamente a beira do leito por profissional médico
ou enfermeiro qualificado na insercao que tem sua ponta
posicionada préxima ao coragdo, preferencialmente
em veia cava?, Embora seu uso seja cada vez mais
frequente em UTIN devido as altas taxa de sucesso
na insercdo e menores taxas de infeccdo relacionada
ao cateter em comparagdo aos cateteres centrais
cirurgicamente inseridos®, estudos nacionais revelaram
que complicagdes ocorreram em 41%® a 50,8%® dos
cateteres inseridos. Todavia, estudos internacionais
mostraram uma incidéncia menor de complicacGes,
entre 2,9%®e 31,7%. As complicagbes mecanicas,
infecciosas ou trombdticas limitam a funcionalidade do
CCIP podendo levar a sua retirada antes do planejado,
ou seja, nado eletivamente.

Visando a prevengdo dessas complicacdes e
consequente diminuicdo da ocorréncia de remogdo
nao eletiva do CCIP, estudos realizados com recém-
nascidos identificaram alguns fatores de risco, tais
como a insercdo do cateter através de veias femorais®),
tempo de insercdo superior a 60 minutos® e posicdo
nao central da ponta do cateter*®, Contudo, o papel
de potenciais fatores de risco como as caracteristicas
clinicas e antropométricas do neonato, o material e
numero de vias do cateter, a terapéutica intravenosa
que indicou a instalacdo do mesmo e a presenga de
insergdo prévia do CCIP necessita de investigacdo na
populagcdo neonatal.

Uma vez que a maioria das complicacbes
relacionadas ao cateter é passivel de prevengdo, a
proposicdao de um escore de risco para a remogao
nao eletiva do CCIP

o valor progndstico ponderado de diversos fatores de

que considere conjuntamente

risco representa um avango inovador do conhecimento
na area de enfermagem. Os escores de risco sdo
ferramentas potencialmente valiosas para subsidiar a
tomada de decisdo do enfermeiro neonatal, uma vez que
possibilitam estimar a chance de remocao nao eletiva do
cateter a beira no leito no momento de sua insergdo.
Dessa forma, o enfermeiro podera planejar o cuidado
de enfermagem com enfoque na atenuacdo do fator de
risco identificado em cada recém-nascido.

Almeja-se, portanto, reduzir a incidéncia de remocao
ndo eletiva do cateter e o sofrimento do neonato e de sua
familia devido as complicagdes relacionadas ao CCIP, bem
como contribuir na diminuicdo dos custos hospitalares
advindos de novas instalacdes de acessos vasculares
centrais e prolongamento do tempo de permanéncia
hospitalar do neonato. Além disso, busca-se contribuir
na geracao de evidéncias para a pratica do cuidado e
consequente melhoria da qualidade da assisténcia de
enfermagem em UTIN. Assim, objetiva-se neste estudo
elaborar um escore de risco para remogao nao eletiva do
cateter central de insercdo periférica em neonatos.

Método

Trata-se de um estudo observacional de coorte com
coleta prospectiva de dados em prontuario hospitalar. O
projeto de pesquisa foi apreciado pelo Comité de Etica da
instituicao hospitalar, sede do estudo e obteve aprovagao
para a coleta dos dados (Processo n°® 238/2010).

A populacdo do estudo foi composta por recém-
nascidos internados na UTIN de um hospital privado do
municipio de Sao Paulo, com terapia intravenosa por
meio do CCIP durante o periodo de 31 de agosto de
2010 a 30 de agosto de 2012. Baseado em um estudo
prévio*) conduzido na mesma UTIN que mostrou uma
incidéncia de remocdo ndo eletiva do CCIP de 37,7%, a
amostra de 524 CCIPs do presente estudo que objetiva
elaborar um escore de risco para a remogdo nao eletiva
do CCIP, detecta com um poder de 80% e um nivel de
significancia de 5%, uma razédo de chances de 1.45 para
uma varidvel dicotdmica estratificada da mesma forma.

Os critérios de inclusdo da populagdo do estudo
foram neonatos nascidos na prépria maternidade,
submetidos com sucesso a insercdao do CCIP e sem
outro tipo de acesso venoso central que nao o CCIP.
Os critérios de exclusdo foram auséncia de registro
em prontuéario de informagdes relacionadas a causa de
remocgdo do CCIP e ocorréncia de dbito ou transferéncia
do neonato durante a permanéncia do CCIP.

O manejo do CCIP nessa instituicdo segue as
diretrizes definidas em protocolo institucional elaborado
pelos enfermeiros do grupo de estudos em cateteres
venosos, baseado em literatura®>!? e recomendacgées
de instituicdes credenciadas para a capacitacdo em
insercdo, manutencdo e remocgao do CCIP junto ao
Conselho Regional® ou Federal de Enfermagem®* que
capacitam os enfermeiros brasileiros para manejo do
CCIP. A indicagdo de insergdo e remocgdo do CCIP é
uma atribuicdo médica. A instalacdo do cateter é um
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procedimento asséptico realizado a beira do leito por
enfermeiro capacitado, apds a avaliacdo das condicdes
clinicas e da rede venosa do neonato. As equipes médica
e de enfermagem utilizam a radiografia toracica antero-
posterior para verificar o posicionamento da ponta
do dispositivo. Para o manuseio do cateter durante
sua permanéncia utiliza-se luvas de procedimento,
e swab de dlcool 70% para desinfeccdo das conexdes
do sistema fechado. O CCIP era permeabilizado com
solucdo fisioldgica antes e apds infusdo de quaisquer
medicamentos endovenosos. O curativo era realizado
com técnica asséptica sempre que necessario, ou seja,
se houvesse perda de aderéncia da pelicula transparente
ou sangramento excessivo no sitio de insercao.

Para o registro dos dados utilizou-se formulario
préprio contendo as varidveis de interesse do estudo:
idade idade
gestacional e peso na data do procedimento, tipo de

diagnodstico clinico, sexo, pés-natal,
cateter utilizado (1.9 French mono Iimen de silicone ou
2.0 French duplo limen de poliuretano), sitio de insergéo,
posicao da ponta do cateter (central ou ndo central),
numero de solucGes endovenosas que indicou a insergdo
do cateter, nimero de insergdes prévias do CCIP, tempo
de permanéncia do cateter, data e motivo de remocao.
Considerou-se remocao eletiva do CCIP aquela ocorrida
em razao do término da terapéutica infusional ou da
prescricdo de solugGes compativeis com a administragdo
periférica. Definiu-se como remogao nao eletiva do cateter
aquela motivada por complicagdes como: obstrugdo,
ruptura, migragao da ponta, flebite, trombose, infeccao
de corrente sanguinea relacionada ao cateter, edema,
infiltragdo, extravasamento e tracdo acidental do cateter.

Os dados coletados foram armazenados em planilha
Microsoft Excel for Windows 2003 em dupla entrada e
analisados no ambiente R 3.01. Apds a aplicagdo dos
critérios de elegibilidade, os dados de 80% dos CCIPs
instalados foram utilizados para a elaboracao do escore
de risco, e os 20% restantes para a validacdo interna do
escore de risco construido. Primeiramente foi realizada
estatistica descritiva das varidveis quantitativas, com
médias e desvios-padrdo. Para as varidveis qualitativas,
foi realizada distribuicdo das frequéncias absoluta e
relativa. A andlise bivariada foi conduzida para selecdo das
variaveis relacionadas ao desfecho (remogdo ndo eletiva
do CCIP). Para isso aplicou-se o teste t Student, para as
variaveis continuas e o teste de Qui-quadrado ou exato
de Fisher para as varidveis categéricas, além do célculo
de risco relativo e intervalo de confianga de 95%. Para as
analises, foi adotado nivel de significancia de 5%. Para a
elaboragdo do escore de risco foi conduzida uma regressao

logistica passo a passo (stepwise) em processo de selegdo
forward com as varidveis que apresentaram significancia
estatistica na analise bivariada. Permaneceram no modelo
final apenas as varidveis com significincia estatistica e
gue ndo apresentavam colinearidade entre si. O escore
de risco ponderado foi construido baseado na magnitude
dos coeficientes de cada varidvel na equacdo logistica. A
capacidade do escore preditivo de diferenciar os cateteres
que tiveram remogdao ndo eletiva daqueles que nao
tiveram foi avaliada através da area sob a curva ROC
(receiver operating characteristic). Os pontos da curva
ROC foram utilizados para a construcdo de trés categorias
de risco para remogédo ndo eletiva do CCIP: baixo, médio
e alto risco. O processo de validagdo interna envolveu a
aplicacdo do escore de risco elaborado no banco validagao
com a finalidade de avaliar a sua capacidade de predicéo
do desfecho por meio da distribuicdo das frequéncias
absoluta e relativa das trés categorias de risco construidas.

Resultados

No periodo da coleta de dados, ocorreram 17.341
nascimentos, destes 1.482 evoluiram para internagdes
na UTIN. Desse total de recém-nascidos, 460 foram
submetidos a insercdo do CCIP totalizando 563 CCIPs
instalados. Apds aplicacdo dos critérios de elegibilidade
do estudo, foram analisados dados referentes a 436
recém-nascidos submetidos a insercdo de 524 CCIPs
que compuseram o banco de dados de construgdo
(80% - 419 CCIPs) e validacdo inicial do escore de risco
(20% -105 CCIPs).

Quanto as caracteristicas da populagdo do estudo,
recém-

idade
gestacional corrigida média de 33,7 semanas, idade

observou-se que houve predominancia de
nascidos do sexo masculino (55,2%), com

pés-natal média de 9,4 dias de vida, com peso médio de
1833,6g. Quanto ao diagndstico clinico, predominaram
os diagndsticos de prematuridade (82,6%) e desconforto
respiratério (68,3%). Com relacdo ao procedimento de
insercao do CCIP, a maioria dos neonatos (80%) nao
havia sido submetido previamente ao procedimento.
O tipo de CCIP mais utilizado foi o duplo Iimen de
poliuretano em 53,8% das insercbes. O sitio de insercéo
mais acessado foi o0 membro superior (72,6%). A maior
parte dos cateteres, 85,5%, teve sua ponta alojada em
posicao central, em posicGes anatdmicas como veia
cava superior e juncdo cavoatrial. Os cateteres foram
indicados para uma média 3,18 solugGes endovenosas,
com predominancia de antibimicrobianos (76,3%),
seguido de nutricdo parenteral (66,8%).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos potenciais fatores de risco para remocdao ndo eletiva do cateter central de insercdo

periférica em recém-nascidos. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2010-2012

Remocgao nao eletiva

Risco relativo (Intervalo

Potenciais fatores de risco Sim (N=156) Nao (N=263) de confianga de 95%) Valor de p

Peso <1500 g 80 (51,9%) 102 (39,2%) 1,35[1,07-1,76] 0,01
>1500g 74 (48,1%) 158 (60,8%)

Idade gestacional <32 semanas 71 (45,5%) 82 (31,2%) 1,78[0,66-0,93] 0,004
>32 semanas 85 (54,4%) 181 (68,8%)

Idade pés-natal <7 dias 93 (59,6%) 224 (85,2%) 1,84[1,41-2,38] <0,001
>7 dias 63 (40,4%) 39 (14,8%)

Diagnéstico clinico

Sepse Sim 38 (24,4%) 40 (15,4%) 1,26[1,0-1,59] 0,03
N3o 118 (75,6%) 220 (84,4%)

Cardiopatia Sim 35 (22,4%) 30 (11,5%) 1,41[1,08-1,86] 0,005
Nzo 121 (76,6%) 230 (88,5%)

Transtorno transitério ~ Sim 22 (14,1%) 9 (3,5%) 2,24[1,28-3,91] <0,001

do metabolismo NZo 134 (85,9%) 251 (96,4%)

Insergéo prévia do Sim 52 (33,3%) 29 (11%) 1,93[1,43-2,61] <0,001

cerp Nao 104 (66,7%) 234 (89%)

Sitio de inser¢cdo Membro superior 109 (71,7%) 190 (73,6%) Referéncia 0,65
Membro inferior 22 (14,5%) 41 (15,9%) 0,95[0,66-1,38]
Regigo cervical 16 (10,5%) 18 (7%) 1,29[0,87-1,90]
Regigo cefalica 5 (3,3%) 9 (3,5%) 0,97[0,47-2]

Cateter duplo lumen Sim 96 (61,5%) 128 (49,2%) 1,20[1,03-1,39] 0,001
N3o 60 (38,5%) 132 (50,8%)

Posigdo da pontando  Sim 32 (21,2%) 28 (11%) 1,40[1,06-1,86] 0,008

central Nzo 119 (78,8%) 227 (89%)

Numero de solugdes Média (desvio padrao) 3,47 (1,73) 2,99 (1,5) 0,003

endovenosas —

*CCIP = cateter central de insergdo periférica

Quanto ao motivo de remocao do CCIP, a maioria
dos CCIPs foi removida eletivamente ao término da
195 (37,2%)
cateteres foram removidos por complicacdes, sendo a

terapia intravenosa (62,8%). Porém,
infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao cateter
a mais frequente (13,5%), seguida de obstrucao
(5,9%), (5,1%),

(4,8%), extravasamento (2,1%), edema do membro

tracdo acidental ruptura externa
(1,9%), flebite (1,7%), migracdo espontanea da ponta
do cateter (1,3%), infiltracdo (0,4%), tamponamento
cardiaco (0,2%) e trombose (0,2%). A média do tempo
de permanéncia dos cateteres foi 11,8 dias (1 a 70 dias).

As variaveis relacionadas as caracteristicas clinicas
e antropomeétricas dos recém-nascidos, ao procedimento
de insercdo do CCIP e a terapéutica intravenosa que
indicou a instalagdo do cateter foram avaliadas quanto a
sua associagdo ao desfecho de interesse, remogdo nao
eletiva do CCIP na Tabela 1.

Os dados da Tabela 1 sugerem que as variaveis
peso < 1500g, idade

gestacional corrigida <

32 semanas, idade péds-natal > 7 dias de vida,
diagnéstico clinico de sepse (precoce ou tardia),
cardiopatia  (persisténcia do canal arterial, o
forame oval pérvio, comunicagdo interventricular e
comunicagao interatrial), transtornos transitérios do
metabolismo (hipoglicemia,hiperglicemia, disturbios
do calcio, magnésio, sddio e potassio), presenga de
insercdo prévia do CCIP, uso do CCIP duplo lumen de
poliuretano, posicdo nao central da ponta, e indicagao
do CCIP para uma média de trés solugdes endovenosas
mostraram associacdo com o desfecho de remogdo ndo
eletiva do cateter. Para se estimar a probabilidade de
ocorrer remogao nao eletiva em fungdo dos fatores de
riscos identificados na analise bivariada, as variaveis
com significancia estatistica e ndo colineares entre si
foram introduzidas no modelo de analise multivariada.
Observou-se que algumas varidveis permaneceram
associadas ao desfecho, enquanto outras foram
retiradas uma a uma na regressao logistica. A Tabela 2

apresenta o modelo final de regressao logistica.

j.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 2 - Modelo de regressdo logistica com os fatores de risco para remocdo ndo eletiva do cateter central de

insercao periférica em recém-nascidos. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2010-2012

Coeficiente

Razao de chances [Intervalo de

Fator de risco 8 Erro padrao Valor de z Valor de p confianca de 95%]
Intercepto -2,08 0,39 -5,31 <0,001
Uma ou mais insergdes prévias 1,36 0,28 4,93 <0,001 3,89 (2,28 - 6,74]
Transtorno transitério do metabolismo 1,51 0,43 3,51 <0,001 4,52 [2,00- 10,99]
Numero de solugdes (continua) 0,27 0,12 2,21 0,03 1,30 [1,03 — 1,67]
CCIP* dupla via de poliuretano 1,39 0,53 2,63 0,01 4,02 [1,44 —11,54]
Posicéo da ponta néo central 0,74 0,30 2,46 0,01 2,10 [1,16 — 3,82]

*CCIP= cateter central de insergdo periférica

Uma vez escolhido o modelo, o escore de risco
ponderado foi construido baseado nas razbes de chances
de cada variavel explicativa (Figura 1). Os valores foram
arredondados para o nimero inteiro mais proximo para
compor um escore de risco simplificado e factivel de
uso na pratica clinica do enfermeiro. Foi observada uma
interacdo entre o nimero de solugdes endovenosas e o
tipo de CCIP instalado. A chance de remocado ndo eletiva
nos cateteres de Unico limen de silicone aumenta
substancialmente quando cinco ou mais solugdes
endovenosas indicaram a instalagdo do CCIP. Sendo
que nos CCIPs duplo Iimen de poliuretano a chance de
remogdo ndo eletiva é praticamente constante, ou seja,
independe do numero de solugbes endovenosas que
indicou a instalagdo do cateter.

Fator Pontuagao
Transtorno transitério do metabolismo (hipo/
hiperglicemia, hipocalcemia, hipomagnesemia, hiper/ 5
hiponatremia, hipercalemia)
Uma ou mais insergdes prévias do cateter epicutaneo 4
Cateter duplo lumen de poliuretano 2.0 French 4
Ponta em posicédo néo central 2

Em caso de cateter mono lumen de silicone 1.9 French
Se o cateter for indicado para:

1 solugéo endovenosa

2 ou 3 solugdes endovenosas

4 solugdes endovenosas

5 ou 6 solugdes endovenosas

7 solugdes endovenosas

8 solugdes endovenosas

9 solugdes ou mais solugdes endovenosas

Total: 1 — 25 pontos

0o UhAN =

-
o

Figura 1 - Escore de risco para remocgdo ndo eletiva
do cateter central de insercdo periférica em recém-
nascidos. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2010-2012.

A acuracia do escore de risco elaborado, ou seja,
sua capacidade de predicdo para a remocgdo ndo eletiva
do CCIP foi a avaliada através da area sob a curva ROC
(Area: 0,76 [IC 95%: 0,73-0,78). Com a finalidade
de realizar uma validagdo inicial do escore elaborado,
o escore de risco simplificado foi aplicado no banco

Isp.br/rlae

de validagdo (N=105 CCIPs) considerando os seus
trés pontos de corte (baixo, moderado e alto risco).
Dentre os cateteres classificados como de baixo risco
para remocdo nado eletiva, 26,1% foram removidos
ndo eletivamente. J& entre os cateteres de risco
moderado, observou-se que aproximadamente 36%
foram removidos precocemente. Por fim, os resultados
apontaram que entre os cateteres classificados como de
alto risco, a proporgao de remogao nao eletiva foi quase
64%, ou seja, 3/5 dos CCIPs classificados como de alto

risco realmente foram removidos nado eletivamente.

Discussao

O uso de novas tecnologias relacionadas a terapia
intravenosa, tais como o CCIP, pode contribuir para
0o aumento da sobrevivéncia dos recém-nascidos
prematuros e gravemente enfermos admitidos nas
UTINs. A identificacdo de novos fatores de risco e a
proposicdo de um escore de risco para a remogdo nao
eletiva do CCIP nesta populacdo tem papel relevante
no planejamento da assisténcia de enfermagem com
cuidados que previnam as complicagdes mais frequentes
qgue levam a remocdo ndo planejada do cateter, bem
como no auxilio ao enfermeiro para a deteccdo dos
sinais iniciais dessas complicagdes.

O escore de risco elaborado apresentou boa
capacidade de predicdo para a remocdo ndo eletiva
do CCIP verificada por meio da area sob a curva
ROC. Resultados semelhantes foram encontrados em
estudo que se prop0s a identificar fatores de risco e a
desenvolver um escore preditivo para infecgdo invasiva
por Candida na populagdo pediatrica (area sob a curva
ROC = 0,764 [IC 95%: 0,719-0,809)1,

Quanto aos fatores de risco identificados, foi
observado que neonatos com o diagndstico de transtorno
transitorio do metabolismo apresentaram chances quase
cinco vezes maiores de complicagbes que levassem a
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remogdo ndo eletiva do cateter em comparagdo aqueles
neonatos sem esse diagnostico. Estudos apontam
que disturbios transitérios do metabolismo como
hiperglicemia apresentam uma prevaléncia de 57%
em recém-nascidos de muito baixo peso®. Da mesma
forma, disturbios como hipercalemia podem ocorrer em
26,7% dos neonatos de baixo peso®”, e hipoglicemia
em 8,7% dos neonatos com peso inferior a 1850g¢®.
Neonatos que apresentem algum disturbio transitorio do
metabolismo poderiam estar mais suscetiveis a infecgdo
de corrente sanguinea relacionada ao CCIP, uma vez que
possivelmente necessitam de trocas mais frequentes
das solugbes endovenosas infundidas via CCIP em razao
de sua instabilidade clinica. Portanto, as estratégias
preventivas da remocgdo ndo eletiva do CCIP em neonatos
com esse diagndstico estariam relacionadas as praticas
relacionadas a manipulacao do cateter.

Estudos mostraram que o uso de checklists
com praticas baseadas em evidéncias, cuidados
padronizados, bundles, e uma equipe dedicada ao
cuidado do CCIP estiveram associados a uma redugdo
das complicagdes, em especial a infeccdo de corrente
sanguinea associada ao uso de cateteres venosos
centrais129, A prevencdo dessa complicagdo poderia
incluir a educagdo inicial e continua dos profissionais de
saude que instalam e cuidam diariamente dos cateteres,
a adocdo de técnica asséptica e precaugdes maximas
com barreira estéril, tais como luvas e aventais estéreis,
gorro, mascara cirurgica cobrindo a boca e o nariz, além
de campo cirdrgico cobrindo todo o corpo do neonato
para insercdo do CCIP, uso de puncdo venosa guiada por
ultrassom visando a reducdo do numero de tentativas
de puncdo e complicagdes mecanicas para instalagdo
do cateter, uso de curativo transparente bio-oclusivo
para protecdo do sitio de insercdo do cateter, avaliacdo
didria quanto a necessidade do cateter, antissepsia das
conexdes antes de cada acesso®-22),

Outras complicagbes mecanicas como obstrugao,
ruptura e tragdo acidental sdo também passiveis de
prevengdo. Uma revisdo sistematica concluiu que o uso
profildtico de heparina a uma dose de 0,5 UIl/kg/hora
em CCIPs permite que um maior niumero de recém-
nascidos complete a terapia intravenosa por meio da
reducdo da ocorréncia de obstrugdo®?. Entretanto, um
estudo que avaliou 188 CCIPs instalados em recém-
nascidos revelou uma taxa de complicages superior em
cateteres que receberam infusdo continua de heparina
em comparacdo aos cateteres sem infusdo continua de
heparina (23,7/1000 cateteres-dia versus 17,2/1000
cateteres-dia)®®. Dado o risco de efeitos adversos

tais como hemorragia, trombocitopenia e alteracdes
da coagulagdo sanguinea poderem estar relacionados
ao uso de heparina em recém-nascidos com CCIP?3,
evidéncias conclusivas para a pratica clinica segura
ainda sdo necessarias.

A prevencgao da tracdo acidental, ruptura externa
do cateter e também infecgdo inclui praticas relacionadas
ao curativo utilizado no CCIP. Algumas premissas como
evitar a manipulacdo excessiva do cateter trocando
o curativo somente quando este estiver sujo, solto
ou expondo o sitio de insercdo do cateter devem ser
consideradas®).

Outro fator de risco identificado foi a presenca
de insergdes prévias do CCIP. Resultados semelhantes
foram encontrados em um estudo realizado com criangas
que avaliou 1524 insercbes do CCIP e demonstrou maior
incidéncia de complicagdes relacionadas ao cateter (P
<0,0001) nas insergdes sucessivas do mesmo®), A
prevencdo desse fator de risco inclui evitar a remogao
ndo eletiva do CCIP, garantindo a funcionalidade do
mesmo até que ndo seja mais necessario.

No presente estudo, CCIPs com a ponta em posicdo
ndo central apresentaram risco duas vezes maior
de serem removidos ndo eletivamente. Resultados
comparaveis foram encontrados em um estudo de
coorte retrospectivo realizado em um UTIN canadense
que avaliou 319 recém-nascidos demonstrando um
risco 3,8 vezes maior de complicacdes em CCIPs com
a ponta na regido midclavicular, € um risco 1,47 vezes
maior para aqueles cateteres com a ponta localizada
na veia braquiocefalica quando comparados aos CCIPs
com a ponta na veia cava superior(®®, Uma estratégia
preventiva desse fator de risco seria a adequada
mensuracdo do comprimento do cateter a ser inserido,
ou seja, do local de puncdo venosa até a veia cava
seguindo o curso do veia®). Também se faz necessaria
a monitorizagdo do recém-nascido quanto aos sinais
iniciais de complicagdes como infiltragao®.

Outro fator de risco para remogao nao eletiva do
CCIP foi o tipo de cateter instalado. Os achados da
presente investigagdo sugerem que os cateteres duplo
limen de poliuretano tiveram um risco quatro vezes
maior de remocgao ndo eletiva quando comparados ao
cateteres de silicone e Unico lumen utilizados para a
infusdo de uma solucdo endovenosa. As evidéncias
quanto ao melhor material ndo sdao conclusivas. Um
estudo comparou o CCIP de silicone com valvula
antirrefluxo e o CCIP de poliuretano sem valvula em
26 adultos e concluiu que a incidéncia de complicages
entre os dois tipos de cateteres foi semelhante®®,
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Contudo, ndo apenas o material, mas o nimero de vias
pode ter influéncia na ocorréncia de complicagdes. Um
estudo que avaliou mais de 4.000 instalagdes do CCIP
em adultos, incluindo cateteres de Unico limen e 4Fr
e cateteres de duplolimen de 5 Fr instalados em um
hospital canadense, concluiu que a taxa reinsergao do
cateter, custos e taxa de infeccdo de corrente sanguinea
relacionada ao CCIP diminuiu apds a implementacgdo de
um protocolo que estimulava a instalagdo do CCIP de
silicone e Unico limen em pacientes hospitalizados ou
em cuidado ambulatorial que necessitassem de acesso
vascular para infusdo de antibioticos, ou que tivessem
poucas opgdes de acesso venoso®”),

Além do tipo de CCIP, é necessario considerar o
numero de solugGes que indicou a instalagdo do cateter.
A interacdo medicamentosa no IUumen do cateter,
especialmente nos cateteres mono Ilimen com infusdo de
multiplas solugdes endovenosas e também nos de duplo
ltmen com Unico orificio terminal para as duas vias, pode
elevar a ocorréncia de complicagdes como obstrucgado e
ruptura. Resultados semelhantes foram encontrados
em estudo que objetivou analisar a frequéncia e
tipos de complicagbes em 610 CCIP instalados para
administracdo de antibidticos em criangas. A taxa de
complicacgdes foi de 16,2/1000 cateter-dia nos cateteres
epicutaneos utilizados para administrar até quatro doses
didrias de antibidticos e 23,6/1000 cateter-dia naqueles
utilizados para mais de quatro doses. O risco relativo foi
1,45 vezes maior de complicacdes entre os cateteres
utilizados para administrar mais de quatros doses diarias
de antibidticos®®. Logo, a prevencdo de complicacdes
em recém-nascidos que estejam recebendo multiplas
solugdes endovenosas via CCIP inclui os cuidados de
manutencdo do cateter relacionados a prevengdo de
infeccdo, obstrugdo e ruptura.

O escore de risco elaborado no presente estudo
auxilia no provimento de informagdes mais precisas acerca
do risco individual do recém-nascido, na identificacdo
de estratégias preventivas das complicacdes durante a
insercdo e permanéncia do cateter, além de configurar
como uma ferramenta sistematizada para o raciocinio
clinico do enfermeiro. Ele prové um método inovador,
factivel de aplicacdo a beira do leito para estimar o risco
do desfecho ndo desejado. Contudo, cabe ressaltar que
as intervengdes de enfermagem devem ser baseadas em
evidéncia e torna-se crucial intervir nos fatores de risco
identificados em cada neonato com a finalidade de reduzir
as complicagdes mais frequentes que levam a remocado ndo
eletiva do CCIP, tais como infeccdo de corrente sanguinea
relacionada ao cateter, obstrucdo e tragdo acidental.

Embora este estudo tenha analisado uma coorte
de neonatos submetidos a instalacdo de 524 cateteres
epicutaneos ao total, algumas limitacdes devem ser
consideradas. Trata-se de um estudo unicéntrico
conduzido em um hospital privado da cidade de Séao
Paulo. Os fatores de risco identificados e o escore de
risco construido retratam as praticas dos profissionais
de salde dessa instituicdo durante o periodo de coleta
de dados, bem como o perfil de recém-nascidos do
servico, o que pode comprometer a generalizagdo dos
dados para outras populagées. Contudo, observamos
uma congruéncia dos resultados com outras pesquisas.

Conclusao

O escore de risco para remocao nao eletiva do CCIP
elaborado é uma ferramenta potencialmente Util para a
identificacdo dos fatores de risco e classificacao do risco
individual do recém-nascido para remog&o ndo planejada
do cateter. Desse modo, busca-se direcionar a adocao
de estratégias preventivas baseadas em evidéncias de
acordo com a classificacdo e fatores de risco identificados,
visando, dessa forma, minimizar a ocorréncia de remogao
nao eletiva do cateter derivada das complicagdes
mais frequentes como infeccdo de corrente sanguinea
relacionada ao cateter, obstrucdo e tracdo acidental.
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