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Rangel, U V. FATORES ASSOCIADOS COM A INFECCAO RELACIONADA AO
CATETER PERCUTANEO EM RECEM-NASCIDOS DE ALTO RISCO. Rio de
Janeiro; 2013. 53f. Dissertacao [Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica em doengas
infecciosas] — Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas.

RESUMO

A infeccdo sanguinea relacionada ao Cateter Central de Insercao Periférica (PICC) se
destaca entre as principais intercorréncias na utilizacdo deste dispositivo venoso, isto porque
indica a necessidade de sua remoc¢do imediata e antecipada, uma vez que a finalidade da
instalacdo do cateter seria permitir um acesso venoso de longa permanéncia. Esta infeccao se
dé pela colonizagdo do cateter com migragdo de microrganismos para o interior da corrente
sanguinea, caracterizando uma bacteremia.

Diante da possibilidade de ocorréncia de complicacdes pelo uso de cateter, o Center
for Disease Control (CDC) disponibilizou o Guidelines for the prevention of intravascular
catheter-related infection, cujo objetivo € uniformizar a pratica de inser¢do e manutencdo de
cateteres intravenosos, entre os quais o PICC. Dentre as muitas recomendacdes do guia,
destaca-se a necessidade de andlise periddica da adesdo dos profissionais de satde ao
protocolo de controle de infec¢do, a qual tem por objetivo verificar se medidas de controle e
prevencdo das complicagdes infecciosas relacionadas ao uso de cateteres venosos estdo
surtindo os efeitos esperados.

Este estudo, portanto se objetiva a estimar a associagdo de fatores descritos no
formuldrio de vigilancia para dispositivos intravasculares com a incidéncia de infeccdo
relacionada ao cateter de PICC em recém-nascidos de alto risco.

Foram analisados 63 prontudrios de recém-nascidos com peso entre 500 a 1500
gramas, que utilizaram PICC quando estavam internados na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal do Instituto Fernandes Figueira no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2010.

Estimou-se que a frequéncia de infec¢do pelo uso do cateter nesta populagdo foi de
25,40%. Verificou-se uma associacdo significativa entre a utilizacdo de drogas inibidoras de
secrecdo 4cida, de esteroides pos-natal (RP de 4,615 para drogas inibidoras e 3,403 para
esteroides pos-natal) e a realizagdo de mais de um procedimento de quebra de barreira com a
infeccdo relacionada ao cateter (p-valor de 0,0277). O estudo reafirma a necessidade de
conscientiza¢do quanto a importancia dos registros no prontudrio dos dados de utilizagdo do
PICC, sugere que se incentive a adesdo aos protocolos de utilizacdo do cateter, o
monitoramento dos dados e o treinamento periddico da equipe envolvida no manuseio do
PICC.

Palavras chaves: 1. Recém-nascido; 2. Infecgdes relacionadas a cateter; 3. Avaliagao da

tecnologia biomédica.



Rangel, U V. FACTORS ASSOCIATED WITH CATHETER-RELATED
INFECTIONS TO PERCUTANEOUS CATHETER IN NEWBORN OF HIGH RISK.

Rio de Janeiro; 2013. 46f. Master [Science dissertation in Clinic Research in Infectious

Diseases] — Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas.

ABSTRACT

A bloodstream infection related to Peripherally Inserted Central Catheter (PICC)
stands out among the main complications in using this venous device, because it indicates the
need for its immediate removal and anticipated, since the purpose of the installation of the
catheter would allow access Venous long stay. This infection is by colonization of the catheter
with antigen migration into the bloodstream, characterized bacteremia.

Faced with the possibility of complications catheter use, the CDC released the
Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infection, whose goal is to
standardize the practice of insertion and maintenance of intravascular catheters, including the
PICC. Among the many recommendations of the guide, there is the need for periodic review
of the membership of health professionals to the infection control protocol, which aims to
determine whether measures of control and prevention of infectious complications related to
the use of venous catheters are having an expected effects.

This study therefore aims was to assess the association of factors described in the form
of surveillance devices with the incidence of intravascular catheter-related infection PICC in
infants at high risk.

We analyzed medical records of 63 neonates weighing 500-1500 grams, which when
used PICC were admitted to the Neonatal Intensive Care Unit of the Fernandes Figueira
Institute from January 2009 to December 2010. It was estimated that the frequency of catheter
infection in this population was 25.40%. There was a significant association between use of
drugs that inhibit acid secretion, postnatal steroids (OR of 4.615 and 3.403 for inhibitory
drugs to postnatal steroids) and the realization of more than one procedure breaks barrier to
infection catheter-related (p-value 0.0277). The study reaffirms the need for awareness of the
importance of records in the chart data using PICC, suggests that encourage adherence to

protocols for use of the catheter, monitoring data and periodic training of staff involved in
handling the PICC.

Key words: 1. Newborn. 2. Catheter-related infections. 3. Biomedical tecnology assesment.
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1. INTRODUCAO

1.1 MOTIVACAO E PROBLEMATICA DE ESTUDO

A motivagdo para o estudo surgiu durante o desenvolvimento de atividade assistencial
com criangas criticas que utilizavam o recurso para o tratamento terapéutico, quando se
observou a problematica em pauta, sendo ainda estimulado por estudos anteriores sobre o
assunto.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2010), as infec¢des da
corrente sanguinea sdo multifatoriais. Tais infec¢des apresentam fisiopatologia caracteristica,
critérios diagndsticos bem estabelecidos, e implicagdes terapéuticas, progndsticas e
preventivas distintas. A agéncia relaciona ainda que para a indicacdo de tratamento ¢
importante a presenga de hemocultura positiva, sinais sistémicos de infec¢do, identificagdo de
foco primario e no uso de acesso vascular, observar o tipo de acesso, o envolvimento e a
possibilidade de sua remog¢ao assim como os sinais locais de infec¢do do cateter.

A infeccdo sanguinea relacionada ao Cateter Central de Insercao Periférica (PICC) se
destaca entre as principais intercorréncias na utilizacdo deste dispositivo venoso, isto porque
indica a necessidade de sua remoc¢do imediata e antecipada, uma vez que a finalidade da
instalacdo do cateter ¢ permitir um acesso venoso de longa permanéncia. Esta infec¢do se da
pela colonizagdo do cateter com migra¢do de microrganismos para o interior da corrente
sanguinea, caracterizando uma bacteremia (Diener, Countinho e Zoccoli, 1996).

Este processo representa um Onus para a terapéutica, antecipando a retirada,
diminuindo seu tempo de vida util, expondo o usudrio a novas lesdes, estimulos dolorosos e
desconforto devido a necessidade de outras tentativas de instalar um acesso venoso. A
infeccdo aumenta o periodo de internacdo do paciente, demanda procedimentos para a equipe
de saude, e aumenta os gastos da instituicdo com a internagdo. Sua causa pode variar, ¢ pode
ser relacionada com os desvios de conformidade de alguns parametros estabelecidos pelos
protocolos institucionais (Tavares et al, 2009).

O uso de protocolos contribui para a sistematizacdo da assisténcia em satde
permitindo uma uniformizagdo nas acdes de manuseio, padronizando os procedimentos a
serem prestados ao paciente, e contribuindo para garantir a seguranca e a efetividade do

cateter.
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O Guideline for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections ¢ um guia
de boas praticas para utilizagdo de cateteres intravasculares com énfase na prevengdo de
infeccdo relacionada ao uso do cateter. Este teve sua ultima versao atualizada em 2011, tendo
sido preparado pela equipe técnica do CDC. Seu conteudo apresenta uma série de
recomendagdes para instalacdo e manutencdo de um cateter de PICC de modo a minimizar
erros e otimizar o tempo de uso (CDC, 2011). Segundo o CDC, cada recomendagdo ¢
classificada com base em dados cientificos existentes, fundamentagdo tedrica, aplicabilidade e
impacto econdomico.

O guia de prevengdo para infecc¢do relacionada ao uso de cateter intravascular do CDC
serviu como base para a criagdo de importantes protocolos e rotinas de utilizacdo do cateter de
PICC, entre eles a “Rotina para Cateter Venoso Central de Inser¢@o Periférica em Neonatos”
criada pela Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro, que ¢ adotada por prestadores de
servico de saide como fonte de orientacdo para criagdo de seus proprios protocolos para
instalacdo e manutencdo de PICC. Com a adog¢do de um protocolo, os prestadores de servigo
passam a contar com um instrumento de padronizacdo e acompanhamento da efetividade do
procedimento de utilizagdo do cateter de PICC.

O fato dos protocolos de instalagdo e manutengdo de PICC serem criados muitas vezes
a partir de um guia construido em um cendrio diferente e de ter sido adaptado para uma
realidade também diferente leva a necessidade de avaliar o instrumento em relacdo a
parametros de sensibilidade e especificidade. Diferentes abordagens metodoldgicas podem ser
adotadas para estimar estes parametros, entre os quais se destaca a verificacdo da associacdo
da conformidade de procedimentos considerados criticos para o processo com a ocorréncia de
um desfecho clinico relevante, como por exemplo, a infecgao.

Para alcancar os objetivos utilizou se o prontuario do paciente com énfase no
documento intitulado “Vigilancia de Dispositivo Intravascular”, que forneceu os dados de
utilizacdo do cateter de PICC. Estes dados foram associados com outros dados do prontuério,
tais como, exames laboratoriais, procedimentos invasivos e substancias utilizadas no cateter,

de modo a correlacionar com o desfecho, infecc¢ao relacionada ao uso do cateter.
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1.2 HIPOTESE

As variaveis do formulario de acompanhamento de utilizagdo do PICC sdo preditoras

de infec¢do relacionada ao cateter em recém-nascidos de alto risco.

1.3 OBJETIVOS

GERAL:

Estimar a associacdo de fatores descritos no formulario de vigilancia para dispositivos
intravasculares com a incidéncia de infec¢do relacionada ao cateter de PICC em recém-

nascidos de alto risco.

ESPECIFICOS:

= Descrever o perfil da populagdo usudria do cateter no periodo proposto.

= Estimar a incidéncia de infeccao relacionada ao cateter de PICC;

» Estimar medidas de associacdo (simples e ajustadas) dos dados de utilizagdo com a

infec¢do por cateter do PICC;

1.4 JUSTIFICATIVA

O trabalho apresenta justificativa sobre diferentes aspectos clinicos e epidemiologicos.
Levando em conta que a seguranca e eficacia dos protocolos de instalagdo e manutengdo de
PICC foram testadas predominantemente para a populagdo adulta ou pediatrica (CDC 2011),
identificamos a necessidade de testar estes parametros para a populacdo neonatal, tendo em

vista as caracteristicas anatomo-fisiologicas que este grupo apresenta.
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Estas diferencas influem diretamente no desenvolvimento do sistema imunolégico, na
dindmica e na cinética de medicamentos, entre outras caracteristicas importantes.

Reconhecemos o grau de importancia das pesquisas sobre o PICC devido a sua
relevancia no cotidiano do cuidado de satde, porém se faz necessario compreender esse
processo uma vez que esse procedimento traz alguns riscos para o paciente, porque para
realiza-lo ¢ necessario lesionar a pele e estabelecer uma comunicagdo direta com a corrente
sanguinea, facilitando a penetragdo de bactérias no tecido subcutdneo e no sistema
circulatorio, segundo Chamorro et al ( 2005).

Gomes (2009) nos remete a refletir sobre o uso da tecnologia, considerando-a como
essencial para o atendimento dos pacientes criticamente enfermos, mas alertando que essas
tecnologias ndo devem ser aceitas e utilizadas sem uma analise critica sobre suas repercussdes
na saude da clientela.

O estudo sera realizado no Instituto Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz), unidade
técnico-cientifica da Fiocruz, unidade de satide de alta complexidade, referéncia em gestagdes
de alto risco materno-fetal.

O instituto apresenta protocolo especifico para instalagdo e manutengdo por PICC em
diferentes departamentos, entre os quais a UTI neonatal. A realizacdo de estudos especificos
para identificacdo de fatores preditivos para infec¢do relacionada ao cateter visa fornecer
dados que permitam estimar a sensibilidade e especificidade deste conjunto de procedimentos
em evitar eventos que resultaram em uma infeccao relacionada ao cateter.

Desta forma, espera-se contribuir para uma melhoria nos processos de assisténcia e um
aperfeicoamento do protocolo como instrumento de gestdo. Trabalhar com os dados do IFF
tem a vantagem destes serem registrados regularmente no prontuario do paciente pelos
profissionais de enfermagem. Além disto, o instituto conta com um corpo técnico capacitado e
habilitado para utilizagao deste tipo de protocolo, conforme resolugdo COFEN 258/2001.

Deve-se considerar também a recomendagdo do Guideline for the Prevention of
Intravascular Catheter-Related Infections (CDC, 2011) que classifica como categoria TA
(recomendado fortemente para implementagdo e com fortes bases de estudos clinicos,
experimentais ou epidemiologicos bem desenhados) a acdo de educar os profissionais de
saiide sobre a indicagdo para o uso de cateter intravascular, quanto aos procedimentos
adequados para a inser¢do e manutencdo de cateteres, além de avaliar periodicamente o
conhecimento e a adesdo as orientagcdes para todas as pessoas que estdo envolvidas na

inser¢do e manutengdo de cateteres intravasculares.
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2. 0 RECEM-NASCIDO DE ALTO RISCO, O CATETER DE PICC E A
INFECCAO RELACIONADA AO CATETER.

2.1 Infecciio e infec¢io da corrente sanguinea (bacteremia)

Smeltzer & Bare (2002) descrevem a infec¢do como uma cadeia completa de eventos
com elementos necessarios que incluem a presenga de um organismo causal, um reservatorio
de organismos disponiveis, uma porta de saida do reservatorio, uma modalidade de
transmissdo, um hospedeiro suscetivel e uma porta de entrada no hospedeiro.

Na compreensdo da cadeia causal, a maior suscetibilidade a infec¢do ¢ creditada
principalmente a 3 fatores: a deficiéncia de imunidade celular ou humoral, o
comprometimento das barreiras fisicas que impedem a invasdo dos germes patogénicos € o
efeito de drogas capazes de interferir nos mecanismos de defesa. No RN prematuro e de baixo
peso, esses fatores coexistem e interagem (Scheidt, 2006).

Para Weinstein et al (1997), a bacteremia pode indicar a disseminagdo de um agente
infeccioso, cuja expressdo clinica pode variar desde quadros leves e autolimitados até o obito. As
infeccdes da corrente sanguinea (ICS) no ambiente hospitalar geralmente sdo indicativas de
eventos graves, com letalidade atribuida em torno de 35%, prolongamento da internacdo
hospitalar, e custos adicionais elevados por sobrevivente, segundo Orsi, Stefano e Noah
(2002).

A infecgdo relacionada ao cateter de PICC acontece quando algum micro-organismo
coloniza o cateter de PICC, com a migra¢do de microrganismos para o interior da corrente
sanguinea, ocasionando uma infec¢do sistémica.

A ANVISA (2010), em seu manual de Critérios Nacionais de Infec¢cdes Relacionadas

a Assisténcia a saude em Neonatologia, classifica essas infec¢des como: Transplacentaria

(acometidas intra-utero), precoce de origem materna (Com evidéncia diagndstica nas
primeiras 48 horas de vida com fator de risco materno para infeccdo) e de origem hospitalar
(com evidéncia diagnostica apds 48 horas de vida). Ressalva ainda que a infec¢do precoce,
sem fator de risco materno, e submetido a procedimentos invasivos, considerar como infec¢do

hospitalar precoce.
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Sdo considerados aqui como fatores de risco materno: Bolsa rota maior que 18 horas,
cerclagem, trabalho de parto em gestacdo menor que 35 semanas, procedimentos de medicina
fetal nas ultimas 72 horas, infeccdo do trato urindrio materna sem tratamento ou em
tratamento a menos de 72 horas, febre materna nas ultimas 48 horas, corioamnionite, €
colonizagdo pelo estretococo B em gestante, sem quimioterapia intra-parto, quando indicado

(CDC, 2011).

2.2 O Cateter Central de Inserc¢ao Periférica — PICC

O cateter de PICC (cateter central de inser¢do periférica) tem sido na atualidade o
principal recurso utilizado pela equipe de salide como alternativa para infusdes venosas de
grande quantidade de solugcdes, por longos periodos de tratamento ou mesmo para uso de
substancias sabidamente lesivo para outros tipos de vias, fato este que se da devido as suas
caracteristicas de maior seguranca e longa durabilidade. (Gomes, 2009)

Tavares (et al 2009) define o PICC como um cateter longo e flexivel construido em
silicone ou poliuretano radiopaco inserido através de puncdo venosa periférica realizada por
profissional enfermeiro ou médico devidamente capacitado e treinado. As veias de primeira
escolha sdo aquelas localizadas na fossa antecubital. Apds pungdo, o cateter ¢ introduzido na
veia e progride em seu interior, seguindo seu trajeto anatdmico até que sua extremidade distal
esteja localizada em terco médio da veia cava superior. A constatagdo da localizagdo ¢ feita
por exame radiografico e a fixacdo ¢ feita exclusivamente por curativo.

Segundo Moureau (2009) a facilidade de insercdo, os baixos custos associados a
realiza¢do do procedimento de inser¢do e o risco de menos complicagdes graves sdo algumas

das razdes para a utilizagdo de PICC em todas as areas do cuidado.

2.3 Infeccao por Picc

Segundo Tavares (et al 2009) considera-se infeccdo da corrente sanguinea relacionada
ao cateter quando o mesmo microrganismo ¢ isolado na hemocultura e no cateter, e esse
agente ndo estd relacionado a outro foco infeccioso. Os principais sintomas da bacteremia
relacionada ao cateter vascular sdo febre, taquipnéia, taquicardia, hipotensdo, confusdo mental

e, em neonatos encontramos apneia e bradicardia.
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Tavares (2009) sugere ainda que se houver dificuldade de encaminhar a ponta do
cateter para a cultura em paciente no qual ¢ dificil conseguir um novo acesso central, o
diagnoéstico de infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao cateter pode ser feito por meio
da obten¢do de amostra pareada de hemocultura de veia periférica e do canhdo do cateter.

O guidelines do CDC (2011) enumera algumas recomendagdes para prevenir a
infecgdo, entre elas: Educar e treinar a equipe de satide para manter e inserir cateter; Evitar a
troca rotineira do cateter venoso central; Designar equipe especifica treinada para a inserir e
manusear os cateteres vasculares; conscientizar que o uso de luvas ndo exclui a lavagem das
maos; ¢ manter quadro adequado de profissionais na UTI. Para cada um desses itens ha
recomendagdes mais especificas e detalhadas.

Deve-se atentar para as seguintes recomendacgdes antes de inserir o cateter: Higienizar
as maos com sabonete antisséptico; Permitir o antisséptico secar por pelo menos dois minutos
sobre o local de puncdo antes da inser¢do; Selecionar a técnica, cateter e local de inserg¢ao,
considerando o menor risco de complicagdes; Preferir cateteres com menor nimero de
lamens.

Durante a inser¢do recomenda-se: Uso de barreira maxima estéril durante a inser¢ao
do cateter (mascara, touca, luva, capote e campos estéreis) e a realizagdo de antissepsia da
pele com antisséptico.

E apos a Inser¢do: Fazer higiene das maos antes de palpar o curativo; Monitorar
através de visualizacdo e palpacdo a ocorréncia de sinais de infec¢do; Realizar curativo com
solucdo antisséptica, cobrir com gaze ou filme transparente, trocar a gaze a cada 48 horas e o
filme a cada 7 dias ou quando apresentar sujidade, umidade ou descolamento; Utilizar sempre

a técnica asséptica quando for manusear o cateter.

2.4 Protocolos de Instalacio e Manuten¢iao do PICC

Segundo o CDC (2011) o Guideline for the Prevention of Intravascular Catheter-
Related Infections 2011 foi preparado por um grupo de trabalho composto por membros de
organizagdes profissionais que representam as areas de medicina intensiva, infectologia,
controle de infec¢do, cirurgia, anestesiologia, radiologia, pneumologia, pediatria e
enfermagem. Contou ainda com a participacdo de associagdes e sociedades de saude,

buscando atualizar o guidelines publicado em 2002.
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Para alcancar tal feito foram tracadas diretrizes destinadas a fornecer recomendagdes
baseadas em evidéncias para a prevencdo de infec¢do intravascular relacionada ao uso de
cateteres.

Em 2002, a secretaria de saude do Rio de janeiro publicou uma rotina para cateter
venoso central de inser¢do periférica em neonatos, que usou como base as recomendacdes do
projeto de guidelines do CDC de 2001. O IFF/Fiocruz adota as recomendacdes contidas na
rotina publicada pela secretaria de satide do Rio de janeiro e aplica o formulario anexo neste
documento.

O INCA (2007), em seu manual de rotinas internas para utilizagdo de PICC, publicou
que os protocolos servem para regulamentar a pratica de inser¢do e manuseio PICC,
esperando melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada e reduzir os riscos
advindos da utilizacdo de dispositivos na implementacao de terapias intravenosas.

Marschall et al (2008) publicou que uma medida administrativa que auxilia na
prevengdo de infecgdo relacionada ao cateter de PICC ¢é o desenvolvimento e implantacdo de
um check list a ser aplicado durante ou apos a insercdo do cateter. Ele afirma ainda que o
check list objetiva assegurar a aderéncia dos profissionais as medidas preventivas durante a
inser¢do do cateter e possibilitar o monitoramento das condigdes de inser¢do desses
dispositivos. Outra medida sugerida por ele foi a de estabelecer um kit contendo todos os

materiais necessarios para a inser¢ao do cateter.

2.5 Infeccao relacionada ao cateter de PICC em Recém Nascidos de Alto Risco

A populacdo de recém-nascidos de baixo peso apresenta diferencas na anatomia,
fisiologia e maturacdo do sistema imunologico que influenciam na resposta as invasdes por
agentes potenciais de infeccdo e no desfecho do evento. O fator primordial que determina
maior suscetibilidade do recém-nascido de alto risco as infec¢cdes é sua maturidade
imunoldgica, uma vez que a barreira mecanica da pele (com um menor desenvolvimento do
extrato corneo) e os outros fatores de protecdo ainda encontram-se em desenvolvimento.

As infecgdes no neonato estdo claramente ligadas a fatores de risco, que sdo: peso de
nascimento, idade gestacional, antibioticoterapia, quebra de barreira anatomica com cateteres

intravasculares, sondas urindrias e digestivas e intubagdo endotraqueal, valvulas de derivagao,
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trauma cirurgico, nutrigdo parenteral, uso de drogas bloqueadoras de secrecdo acidas,
imunossupressoras, ¢ imunodeficiéncia (Bousso et al, 1995).

Para a ANVISA (2010), uma infec¢do primaria da corrente sanguinea (IPCS) no
recém-nascido pode ser classificada Infec¢do Primdria da Corrente Sanguinea Laboratorial
(IPCSL) ou Infeccao Primaria da Corrente Sanguinea Clinica (IPCSC).

Para definir uma IPCSL, deveremos obter confirmagdo microbioldégica mediante a
presenca de uma ou mais hemoculturas positivas quantitativas pareadas (coleta por veia
periférica e central, no mesmo momento) com cultura de microrganismos ndo contaminantes
da pele e que o microrganismo ndo esteja relacionado a infeccdo em outro sitio. Pode ser
considerado também como IPCSL se Staphylococcus coagulase negativa for cultivado em
pelo menos uma hemocultura periférica de paciente com cateter venoso central (CVC).

Para uma infec¢do ser definida como IPCSC o paciente devera apresentar pelo menos
um dos sinais e sintomas (Instabilidade térmica, apneia, bradicardia, intolerancia alimentar,
desconforto  respiratério, intolerdncia a  glicose, instabilidade  hemodindmica,
hipoatividade/letargia), acrescido de hemograma com trés ou mais parametros alterados e/ou
Proteina C Reativa quantitativa alterada, e auséncia de infeccdo em outro sitio.

A Anvisa ainda faz lembrar que sinais e sintomas de IPCS sdo inespecificos no RN e
podem estar relacionados a etiologias ndo infecciosas. A mesma diz ainda que as infec¢des
diagnosticadas clinicamente sdo de definicdo mais simples, mas apresentam grande teor de
subjetividade, dificultando de modo substancial sua confirmacao, e que ¢ importante entender
que esses métodos se prestam mais no auxilio da conduta terapéutica, uma vez que o
diagnostico clinico de IPCS tem o objetivo de determinar a participagcdo do acesso vascular na
IPCS, e ndo servem diretamente para o diagndstico.

A ANVISA também enumera critérios para diferenciar as infeccdes da corrente
sanguinea, podendo ser associada ou ser relacionada ao uso de cateter venoso central (PICC,
cateter umbilical, etc.). As infeccdes da corrente sanguinea s6 sdo classificadas como
associadas ao cateter venoso central se os mesmos estiverem presentes no momento do
diagnostico da infec¢@o ou até 48 horas apds a sua remog¢ao (CDC, 2011).

Segundo Mermel et al (2001) sdo considerados infecgdes da corrente sanguinea
relacionada ao uso de cateter venoso central uma das seguintes situacdes: Hemocultura central
e periférica com o mesmo microrganismo, espécie e antibiograma; Ponta do CVC com o
mesmo microrganismo da hemocultura periférica e; Presenga de puruléncia no sitio de
inser¢do do cateter. A Anvisa lembra ainda que todas as infec¢des sanguineas relacionadas ao

uso de cateter venoso central necessariamente também serao associadas.
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Quanto ao uso de cultura de ponta de cateter, a ANVISA afirma que este ¢ um exame
de baixa especificidade e ndo € necessario para diagnostico de Infecciao da corrente sanguinea
relacionada ao uso de acesso vascular central, afirmagdo reforgada pelo CDC (2011) que
classifica como IA a recomendac¢do de ndo realizar cultura da ponta de cateter de rotina.

Um estudo com cateteres centrais em prematuros descreve um indice de 2,8 episodios
sépticos para 1000 dias/cateter em RNs de com peso entre 510 e 3920g (Durand, 1996). E
Gaynes et al (1991) decidiu compilar os dados do risco de infec¢do associada a cateter em 35
UTIs neonatais relacionando este risco com o peso do nascimento e obteve uma prevaléncia
significativamente maior entre os RN com menos de 1500g, com média de 14,9
infeccdes/1000 dias cateter em comparagdo com os maiores de 1500g que tiveram 5,1

infec¢ao/1000 dias cateter.
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3. RESULTADOS

3.1 Apresentacio do artigo submetido a publicacio

Artigo: FATORES ASSOCIADOS COM A INFECCAO RELACIONADA AO
CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA EM RECEM-NASCIDOS DE ALTO
RISCO — Apresenta a relagdo dos fatores de risco para a infec¢do e os fatores descritos no
formuldrio de vigilancia para dispositivos intravenosos com a ocorréncia de infecgdo

relacionada ao uso do cateter de PICC.

Rangel UV, Gomes Junior SC, Moreira MEL, Costa AMM. Fatores associados com a
infeccio relacionada ao cateter central de insercao periférica em recém-nascidos de alto

risco. Revista Latino Americana de Enfermagem. [submetido em agosto 2013], 2013



27

Artigo

Fatores associados com a infec¢do relacionada ao cateter central de inserc¢ao periférica
em recém-nascidos de alto risco

Resumo

Objetivo: Avaliar a associacdo de fatores de risco para a ocorréncia de infecgdo
relacionada ao uso do cateter central de inser¢do periférica (PICC), contribuindo para a
analise da adequacdo do protocolo implementado no servigo de neonatologia do Instituto
Fernandes Figueira. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo, de
analise de prontuarios. Resultados: Foram analisados 63 prontuarios de recém-nascidos que
utilizaram PICC, internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da Instituicdo no
periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2010. Estimou-se que a frequéncia de infec¢do pelo
uso do cateter foi de 25,40%. Verificou-se associacdo significativa entre a utilizacdo de
drogas inibidoras de secrecdo acida, de esteroides pos-natal (RP de 4,615 para drogas
inibidoras e 3,403 para esteroides pds-natal) e a realizagdo de mais de um procedimento de
quebra de barreira com a infecg@o relacionada ao cateter (p-valor de 0,0277). Conclusdo: Este
estudo contribuiu para a realizacdo do diagnostico situacional da utilizagdo do PICC na
unidade avaliada. A qualidade dos registros se mostrou uma etapa importante para a
recuperacdo de parte do historico assistencial e da vigilincia do PICC, apontando para a
necessidade de conscientizacdo das equipes para o empenho em manter os registros
atualizados, completos e adequadamente preenchidos.
Descritores: Recém-nascido; Infecgdes relacionadas a cateter; Cateter; ¢ Avaliagao da

tecnologia biomédica.
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Factors associated with catheter-related infections to peripheral insertion central

catheter in newborn of high risk

Abstract

Objective: To evaluate the association of risk factors for the occurrence of infection related to
the use of peripherally inserted central catheter (PICC), contributing to the analysis of the
adequacy of the protocol implemented in the neonatology department of Instituto Fernandes
Figueira. Metodology: This is a cross-sectional and retrospective study, of medical records
analysis. Results: We analyzed medical records of 63 newborns who used PICC admitted to
the Neonatal Intensive Care Unit of the institution from January 2009 to December 2010. It
was estimated that the frequency of catheter infection was 25.40%. There was a significant
association between use of drugs that inhibit acid secretion, postnatal steroids (OR of 4.615
and 3.403 for inhibitory drugs to postnatal steroids) and the realization of more than one
procedure breaks barrier to infection catheter-related (p-value 0.0277). Conclusion: This study
also contributed to the diagnosis of the situation of use of PICC in the unit evaluated. The
quality of the records proved to be an important step towards the recovery of part of the
historic health care and surveillance of the PICC, pointing to the need for awareness of the

teams for the commitment to keep the records updated, complete and properly filled.

Descriptos: Newborn; Catheter-related infections; Catheter; and Biomedical technology

assessment.
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Factores asociados a la infeccion relacionada con catéter central de insercion periférica

en recien nacido con alto riesgo

Resumen

Objetivo: Evaluar la asociacion de factores de riesgo para la aparicion de la infeccion
relacionada con el uso de catéter central de insercion periférica (PICC), contribuir al andlisis
de la adecuacion del protocolo implementado en el departamento de neonatologia del Instituto
Fernandes Figueira. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo y transversal. Resultados:
Se analizaron los expedientes médicos de los 63 recién nacidos que usaron PICC ingresados
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de la instituciéon entre enero de 2009
diciembre de 2010. Se estim6 que la frecuencia de infeccion del catéter en esta poblacion fue
25,40%. Se observo una asociacion significativa entre el uso de farmacos que inhiben la
secrecion de acido, esteroides posnatales (OR de 4,615 y 3,403 para los farmacos inhibidores
a los esteroides posnatales) y la realizacion de mas de un procedimiento rompe la barrera a la
infeccion relacionada con el catéter (p-valor 0.0277). Coonclusion: Este estudio también
contribuy6 al diagnostico de la situaciéon de empleo de PICC en la unidad evaluado. La
calidad de los registros ha demostrado ser un importante paso hacia la recuperacion de una
parte de la historia de salud y vigilancia del PICC, que apunta a la necesidad de tomar
conciencia de los equipos para el compromiso de mantener los registros actualizados,

completos y debidamente llenados.

Descriptores: Recién nacido; Infecciones relacionadas con cateteres; El cateter; y Evaluacion

de tecnologia biomédica.
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Introducio

As Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) vém utilizando cada vez mais
o cateter central de inser¢do periférica (PICC) como via de acesso segura para infusdo de
drogas parenterais. Estes dispositivos sdo indicados para administracdo de medicamentos,
nutricdo parenteral (NTP), hidratacdo e hemoderivados. O PICC apresenta vantagens
comprovadas, como tempo de permanéncia prolongado e maior facilidade de insercao.
Entretanto, seu uso ndo esta isento de riscos, oriundos principalmente de complicagdes
mecénicas e infecciosas'' 2.

Diante da possibilidade de ocorréncia de complica¢des infecciosas pelo uso de
cateteres intravasculares, o Center for Disease Control (CDC) disponibilizou um protocolo
para prevengdo de infeccdo relacionada a cateter intravascular intitulado “Guidelines for the
prevention of intravascular catheter-related infection”, cujo objetivo foi uniformizar a pratica
de insercdo e manutencdo de cateteres venosos, entre os quais o PICC. Dentre as muitas
recomendagdes do guia, destaca-se a necessidade de andlise periddica da adesdo dos
profissionais de saude ao protocolo, o qual tem por objetivo verificar se medidas de controle e
prevencdo das complicagdes infecciosas relacionadas ao uso de cateteres venosos estdo
surtindo os efeitos esperados®®.

As instituicdes de saude, baseadas nas recomendagdes do referido protocolo, vém
adotando check-list para controlar as complica¢des relacionadas ao uso do PICC, verificando
se as medidas adotadas se encontram em conformidade com parametros de seguranca
recomendados para o uso destes dispositivos. Identificar as causas de complicagcdes mecanicas
e infecciosas relacionadas ao uso do PICC pode, por exemplo, contribuir para a

implementagdo de praticas preventivas e de aperfeicoamento do instrumento de
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monitoramento além de possibilitar discussdo a respeito da forma, qualidade e melhorias dos
registros.
Desta forma, esse trabalho tem como objetivo avaliar a associacdo de fatores de risco

para a ocorréncia de infecc¢do relacionada ao uso do PICC em recém-nascidos de alto risco.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal e retrospectivo, para identificacdo dos fatores
associados as complica¢des infecciosas relacionadas ao uso do PICC. Foram analisados os
prontuarios dos recém-nascidos internados na UTIN do Instituto Nacional da Mulher, da
Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira, da Fiocruz (IFF/Fiocruz).

Esta unidade foi selecionada, em fun¢do de apresentar um protocolo de insercio e
manutencdo de PICC implantado, como rotina de registro no prontuario do paciente quando
este recebe o dispositivo. Os dados foram coletados nos prontudrios dos pacientes,
destacando-se os formularios de vigilancia para dispositivos intravasculares, um instrumento
que ¢ preenchido por enfermeiros habilitados que instalam e acompanham o uso do
dispositivo.

Foram incluidos no estudo os RN com peso entre 500 a 1499 gramas, nascidos no IFF
entre janeiro de 2009 a dezembro de 2010 e que foram submitidos a inser¢ao de PICC na
unidade. Foram excluidos os RN com malformacdo congénita, os transferidos para outros
setores ou unidades, os que vieram transferidos de outro setor com o cateter instalado e com
diagnostico de infeccdo em outro sitio anterior a instalagdo do PICC e os RN com suspeita de
infec¢do primdria da corrente sanguinea (IPCS)™.

Foram coletados dados clinicos e epidemiolégicos relacionados ao RN, a assisténcia

prestada e a vigilancia dos dispositivos intravasculares. Os dados relacionados ao RN foram
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sexo, peso ao nascer, idade gestacional, indice de Apgar e o tempo de internagdo na UTIN. Os
dados da assisténcia foram o uso de suporte ventilatéorio (CPAP e ventilagdo mecanica),
realizacdo de procedimentos invasivos com quebra da barreira de protecdo anatdmica
(cateterismo umbilical, entubagdo orotraqueal, sondagem vesical, pun¢do lombar e ressec¢do
venosa), uso de NPT, uso de drogas inibidoras de secre¢do acida e esterdides pos-natal, uso de
antibioticos e o germe isolado na hemocultura periférica. Os dados coletados a partir do
formulario de vigilancia foram o local de insercdo e a localiza¢do da ponta distal do cateter,
tempo de insercdo, tempo de permanéncia do cateter instalado, condutas de assepsia, troca de
curativos, comprimento estimado e inserido e o motivo de retirada.

O desfecho principal foi o diagndstico de infeccdo sanguinea relacionada ao uso de
PICC definido através de resultado da hemocultura periférica. A associa¢ao entre os fatores
de exposi¢do categoricos e o desfecho principal foi analisada a partir da Razao de Prevaléncia
(RP) e entre os fatores de exposicdo numéricos e o desfecho principal a partir de diferenca de
médias. O teste t-student foi adotado para andlise de varidveis numéricas e os testes Qui-
quadrado ou de Fisher para variaveis categoricas. Para todas as andlises adotou-se um nivel de
significancia de 5%.

O programa EpiINFO 7 foi utilizado para construgdo do banco de dados, geracao das
tabelas e testes estatisticos apresentados.

Esse trabalho foi registrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo CEP/IFF sob niimero
140.703/12, encontrando-se dentro dos padrdes éticos de pesquisa em seres humanos,

conforme resolugao n°196/96 do CNS.
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Resultados

Foram analisados 63 prontuarios sendo 53,9% (34/63) de RN do género masculino. O
peso médio de nascimento desta populagdo foi de 1.105,15+£235,2 gramas (mediana de 1.115
gramas), a idade gestacional de 31+2,5 semanas (mediana de 31), Apgar de 1° minuto de 1 a 9
(mediana de 6) e no 5° minuto de 4 a 10 (mediana de 9) e o tempo de internacao de 42,5+23,1
dias (mediana de 36,5 dias).

Os recursos utilizados na assisténcia prestada aos RN do estudo podem ser vistos na
tabela 1.
Tabela 1: Assisténcia prestada aos RN em uso de PICC na UTIN-IFF — Rio de Janeiro, Brasil.

(jan 2009 a dez 2010)

Assisténcia Prestada RN (n=63)
% n
Suporte ventilatorio 81% 51
CPAP 19% 12
Ventilagdo mecanica 17% 11
CPAP + Ventilagdo mecanica 44% 28

Procedimentos com quebra de barreira

=1 17% 11
>1 83% 52
NPT 100% 63
Drogas inibidoras de secre¢do acida 4,7% 3
Esterdides pds natal 6,3% 4
Antibiotico 68,2% 43

Hemocultura positiva 25,4 % 16
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Os microorganismos mais freqlientemente isolados nas hemoculturas periféricas foram
o Staphylococcus epidermidis (37,5% - 6/16), Staphylococcus aureus, Escherichia coli e
Serratia marcescens (6,25% - 1/16). A presenca de leveduras ocorreu em sete hemoculturas
(43,75% - 7/16).

Relacionando as tecnologias assistenciais com a hemocultura positiva ndo se observou
diferenca significativa nos grupos que utilizaram CPAP (p-valor de 0,924) e ventilacao
mecanica (p-valor de 0,0672). O mesmo ocorreu quando a associacdo foi feita com apenas um
procedimento com quebra de barreira de prote¢do anatomica (p-valores de 0,8334, 0,1197,
1,0000, 0,4037, e 1,0000, para cateterismo umbilical, entubagdo orotraqueal, sondagem
vesical, puncdo lombar e dissec¢do venosa, respectivamente). Houve correlagao significativa
com o desfecho quando o RN foi submetido a mais de um procedimento com quebra de
barreira anatomica (p-valor de 0,0277).

A utilizagdo de drogas inibidoras de secre¢do acida (ranitidina) e de esterdides pds-
natal aumentou a prevaléncia de hemocultura positiva em 4,615 vezes (IC95% 2,852 — 7,467)
e em 3,403 vezes (IC95% 1,620 — 7,148) respectivamente (Tabela 2). A combinacdo de
drogas inibidoras e drogas esterdides pds-natal aumentou a prevaléncia de hemocultura

positiva em cerca de 3,000 vezes (IC95% 1,411 — 6,379).
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Tabela 2 — Razdo de prevaléncia da hemocultura de acordo com o uso de drogas inibidoras de

secrecdo acida e esterdides pds-natal, UTIN/IFF — Rio de Janeiro, Brasil.

(Jan 2009 — Dez 2010)

0 -
Drogas Uso HC+ %0 Prevaléncia p-valor
Inibidoras Sim (n=3) 3 100,0 0,0141
4,615
Nao (n= 60) 13 21,67 (2,852 —7,467)
Esteroide Pos-Natal Sim (n=4) 3 75,00 0,0472
3,403
Nao (n=59) 13 22,03 (1,620 — 7,148)
Inibidoras/Esteroide
) Sim (n=6) 4 66,67 0,0383
Pos-Natal 3’000
(1,411 - 6,379)
Nao (n= 54) 12 22,22

Legenda: HC+ = hemocultura positiva.

Em relacdo ao PICC, o sitio de inser¢do que predominou foi o da veia basilica

(41,3%). Observou-se hemocultura positiva em 30,77% (08/26) dos RN com PICC na veia

basilica, 20,0% (02/10) na veia cefalica, 20,00% (01/05) na veia temporal e 33,33% (02/06)

em outros locais ndo se identificando diferencas significativas entre o local de insercdo e a

hemocultura positiva (p-valor = 0,8977).

As médias de tempo de inser¢do e de permanéncia do PICC ndo apresentaram

diferengas significativas (tabela 3).
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Tabela 3 — Tempo médio e mediano de insercao e permanéncia do PICC na UTIN/IFF — Rio

de Janeiro, Brasil. (Jan 2009 — Dez 2010)

Tempo Hemocultura Desvio-

Média Mediana P-valor
Positiva Padrao

Sim 26,8 21,8 30

Insercao 0,9438
(min) Nio 27,4 243 25
Sim 10,69 6,322 9,5

Permanéncia 0,6064
(dias) Nio 9,88 4,87 8,5

Foi observado que 28,6% (18/63) estavam com a por¢do distal do PICC localizada de
acordo com o preconizado (2° ¢ 3° espago intercostal, ou veia cava superior e inferior) ). A
razdo de prevaléncia de hemocultura positiva em RN com localizacdo da porcao distal do
PICC fora da posicao central foi de 2,0 (IC 95% 0,7716-5,1838).

O comprimento do PICC (estimado para ser introduzido e o efetivamente introduzido)

ndo apresentou diferencas significativas com relagdo a hemocultura positiva (tabela 4).

Tabela 4 — Relagdo dos comprimentos estimado e efetivamente introduzido do PICC com

hemocultura na UTIN/IFF — Rio de Janeiro, Brasil. (Jan 2009 — Dez 2010)

Comprimento _
Desvio-
do PICC Hemocultura Média Mediana P-valor
Padrio
(cm)
Estimado + 21,3 6,3 20
para ser 0,1817
- 18,7 5,1 20
mtroduzido
Efetivamente + 10,0 34 10

0,2287
introduzido - 11,4 3,2 10
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A conduta de antissepsia pré-puncdo foi estudada considerando 75% (47/63) dos
prontudrios os quais apresentavam registro sobre este procedimento. Os produtos utilizados
foram a clorexidina (91%) e o Polivinil Pilorroidona Iodo (PVPI).

A ocorréncia de sangramento nos curativos ndo se mostrou associada com a
hemocultura positiva (RP 2,234 1C95% 0,572 — 8,721). Apenas um RN apresentou enduragao
durante a utilizacdo do PICC, ndo havendo confirmacdo de infeccdo pela hemocultura. Entre
os RN que apresentaram hiperemia no sitio de pun¢do, 33,33% (1/3) apresentaram
confirmacdo laboratorial de hemocultura positiva. Dos pacientes que tiveram parte do PICC
reintroduzido apds o raio-x, ainda que em campo estéril e durante a insercdo, 42,86% (3/7)
apresentaram hemocultura positiva e entre os pacientes que tiveram parte do PICC tracionado
apos o raio-x, 25,00% (1/4) apresentaram hemocultura positiva.

Evoluiram para 6bito 18,80% (3/16) dos pacientes com hemocultura positiva.

Foi observado que 100% dos PICC retirados pelo motivo “Final do tratamento” nio
houve registro para hemocultura positiva. Entre os PICC retirados por “Suspeita ou sinais de
infeccdo do cateter” verificou-se que em 12,5% nao houve registro de confirmacdo da
infeccdo pela hemocultura. Em 6 formuldrios ndo foram encontradas informagdes quanto ao
motivo de retirada do cateter.

Tabela 5 — Distribuicao das hemoculturas positivas de acordo com o motivo de retirada do

cateter de PICC na UTIN/IFF — Rio de Janeiro, Brasil (Jan 2009 — Dez 2010).

Hemocultura n=63
Motivo de retirada

+ % - %
Final de tratamento (n=36) 00 00 36 100
Suspeita ou sinais de Infeccdo do cateter (n = 16) 14 87,5 02 12,5
Obstrucao do cateter (n = 5) 02 40 03 60
Motivo ndo informado (n = 6) 00 00 06 100%
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Discussao

O estudo avaliou o risco para o desenvolvimento de infec¢do relacionada ao cateter
entre RN de alto risco que utilizaram o cateter de PICC na pratica clinica assistencial, bem
como os fatores que corroboram para a ocorréncia desta, tais como os recursos utilizados na
assisténcia ao RN, a terapéutica medicamentosa prescrita durante a utilizagdo do cateter e os
dados de utilizacdo do cateter de PICC. A taxa de infeccdo diagnosticada a partir de
hemoculturas positivas mostrou-se semelhante a outros servicos com caracteristicas similares
a unidade estudada">®.

Os fatores que apresentaram uma associacao significativa com a infeccdo sanguinea
relacionada ao uso do cateter de PICC foram o uso de drogas inibidoras de secrecdo acida
(ranitidina), esterdides pods-natal (hidrocortisona e dexametasona) e a realizagdo de
procedimento com quebra de barreira. Tal como neste estudo, a associagdo de ranitidina e
hemocultura positiva ja foi observada como um fator de risco para sepses tardia em RN. O
acido contido no suco gastrico tem acdo sobre agentes patogé€nicos e a inibicdo de sua
secre¢ao pela ranitidina aumenta a probabilidade de infecgdo. Com relagdo ao uso de
esteroides pds-natal, a maior freqiiéncia de hemocultura positiva pode ser explicada pela acdo
destas drogas no sistema imunologico”. Pode-se inferir entio que o uso dessas drogas
protege o RN por alguns aspectos clinicos, mas os vulnerabiliza para infec¢des, como a
infec¢@o sanguinea relacionada ao uso do cateter de PICC.

A simultaneidade de quebra de barreiras também mostrou ser um fator importante na
predisposicdo a infeccdo o que pode ser explicado por um maior numero de portas de entrada

e uma quantidade maior de dispositivos a serem manipulados.
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A localizagdo da porcao distal do PICC ndo se mostrou associada com a hemocultura
positiva. No entanto, estudos anteriores indicaram que a localiza¢do distal inadequada tem
associagdo com a ocorréncia de flebite e que este evento aumenta o risco de septicemia em
cerca de 18 vezes®'?.

A média de tempo de permanéncia do cateter no grupo com hemocultura positiva foi
de 10,69 dias, ndo se identificando associagdo significativa desta varidvel com o desfecho. O
final do tratamento foi o principal motivo para a retirada do PICC, com cerca de 57 % dos
casos (36/63). Destes, 100% ndo apresentaram hemocultura positiva. Tal dado sugere uma
adesdo adequada ao protocolo nestes pacientes, uma vez que este ¢ considerado um
importante indicador de qualidade do processo de cateterismo venoso central. A retirada por
suspeita ou sinais de infeccdo (25,4% - 16/63) estava em conformidade com o preconizado
que recomenda a retirada do PICC quando ha suspeita de infeccdo. A associacdo entre o
tempo de permanéncia do PICC e o motivo de retirada permite inferir que as condutas estao
em conformidade com o recomendado pelo CDC no item 10, categoria IA (fortemente
recomendado), que preconiza a pronta retirada do dispositivo quando este ndo se faz mais
necessario' ™',

Quanto ao comprimento do PICC, a média estimada para ser inserida nos RN foi de
21,3 cm. No entanto, o que se observou foi que apenas 10,0 cm foram efetivamente inseridos.
Esta situagdo pode representar um risco aumentado para a infec¢do, uma vez que a por¢ao nao
inserida do PICC estd sujeita a colonizag¢do pela manipulagdo e pelo contato com a microbiota
da pele do RN, podendo se tornar um foco de migracdo de microrganismos para a corrente
sanguinea. A maior frequéncia de achados de Staphylococcus epidermidis nas amostras deste
estudo corrobora com esta informacdo, uma vez que se trata da espécie predominante da

microbiota da pele®.
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A andlise das condutas de antissepsia pré-pungdo evidenciou a clorexidina e o PVPI
como os produtos de maior utilizagdo, sendo este Gltimo uma ndo conformidade para RN
abaixo de 2500g pela absor¢do transcutinea do iodo, que pode acarretar em
hipotireoidismo" .

Nao foi possivel estimar a razdo de prevaléncia para NPT e antibiotico, em virtude de
100% dos RN que apresentaram hemocultura positiva estarem expostos a estes fatores. Fato

este que ocorre devido as necessidades clinicas que sdo inerentes as especificidades da

populagdo em estudo.

Conclusao

Este trabalho buscou identificar a associacdo de fatores de risco para a ocorréncia de
infeccdo relacionada ao uso de PICC em RN de alto risco de modo a que esses servissem de
indicadores para os profissionais de saude, principalmente os da equipe de enfermagem, como
uma ferramenta de monitoramento tanto do manuseio do dispositivo quanto das condigdes
assistenciais do paciente. Além disto, este estudo também contribuiu para a realizagdo do
diagnostico da situagdo de utilizagdo do PICC na UTIN avaliada.

A qualidade dos registros se mostrou uma etapa importante para a recuperagdo de
parte do historico assistencial e da vigilancia do PICC, apontando para a necessidade de
conscientizac¢do das equipes para o empenho em manter os registros atualizados, completos e
adequadamente preenchidos.

A baixa freqiiéncia de associagdes dos fatores estudados com a hemocultura positiva
pode estar relacionada com uma alta frequéncia de formularios ndo finalizados conforme
recomendagdo do protocolo, ou pelo fato de que fatores importantes para a ocorréncia de

infeccdo ndo estarem contemplados no formulario de vigilancia utilizado pela unidade.
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Desta forma, para confirmagao destas hipdteses novos estudos que considerem fatores
tais como uso de barreira maxima, cuidados do manuseio, lavagem das maos, tempo entre a
inser¢do e o aparecimento da infec¢do, nimero de hemoculturas até infeccdo sdo necessarios

para avaliar a adequacao e plausibilidade dos protocolos com a ocorréncia de infec¢ao.
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4. CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel observar que as varidveis do formulario de acompanhamento
de utilizagdo do PICC ndo apresentaram significncia estatistica com a infecc¢do relacionada
ao cateter em recém-nascidos de alto risco. A exce¢do ocorreu para os procedimentos de
quebra de barreira de protecdo anatdmica e a utilizagdo de drogas inibidoras de secrecdo acida
e de esteroides pos-natal.

Atribui-se a auséncia de associacdes com a alta frequéncia de formulédrios ndo
finalizados e, também, com o fato de fatores importantes para a ocorréncia de infec¢do ndo
estarem contemplados no formulario de vigilancia utilizado pela unidade.

Outro fator que pode ter contribuido para o confundimento e consequente baixo
numero de associagdes ¢ o fato de muitos recém-nascidos estarem sob o uso de
antibidticoterapia no momento da realizagdo da hemocultura, gerando falsos negativos e
subestimando a taxa de infec¢do relacionada a cateter.

Percebe-se ao longo do trabalho o quanto ¢ importante o compromisso dos
profissionais de satide com relagcdo a qualidade dos registros, uma vez que a recuperacao do
historico assistencial e da vigilancia do uso do PICC dependeu deste registro corretamente
preenchido nos documentos fontes utilizados.

Para tanto, sugere-se as chefias de departamentos trabalharem com as equipes no

sentido de manterem os registros atualizados, completos e adequadamente preenchidos.
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Por fim, espera-se que as informacdes geradas neste trabalho possam contribuir para
futuros estudos, principalmente os voltados para a construcao e validacdo de instrumentos de

acompanhamento e monitoramento do manuseio de dispositivos intravenosos em pacientes

em condicdes especiais.
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ANEXO A - Formulirio de Vigilancia para Dispositivos Intravasculares

Minisigrio d
FIOCRUZ

Instituio Fs

YIGILANCIAT

DADOS GERAIS:
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[NOME: : PRONTUARIO: |
SEXO: DATA DO NASCIMENTO: o
PROCEDENCIA: DATA DA INTERNACAO e
DIAGNOSTICO: - - DATA DA ALTA: ]

RX: LOCALIZACAO MEDIDA:

| MEDICO AVALIOU: OBITO:

INSERCAC:

e e CATETER
| TIPO De CAainl s

-]

¥
| TEMPO DE _PERMANENCIA: | CALIBRE | TUNELIZADO:
DADOS SOBRE A INSERCAO:
[ ASSEPSIA: [ ALCOOL, 70% [ CLOREXIDINA [PvrL [OUTROS:
CURATIVOS: | COM SANGRAMENTO [ SEM SANGRAMENTO [FO1 TROCADO: 5N
LOCAL: | BASILICA: | SAFENA ESQ. CEFALICA JUGULAR EXT | TEMPORAL
|ESQ. DIR | DIR ESQ. DIR |ESQ. DR |ESQ. DR
DATA E HORA DA INSERCAO: TAMANHO:
TEMPO DE INSERCAC: PROBLEMAS:
INSERIDO POR:
MEDICAMENTO: [ANTIBIOTICO () [ HEMODERIVADOS ( ) [NPT (O Bv

RETIRADA:

>

TYAT
I2A3

YL
XTIV

]
[ OBSTRUCAO | INFECCAO/FLEBITE |

HEMOCUTURA CATETER +

DADCS BA INFECCAC:

NAO REFLUXO+7 DIAS |

SINAIS DE FLEBITE (DATA)

i1

SiTIO DE INSERCAO INFECCAO NO LOCAL

P INAO

SiM_( ()
HEMOCULTURA POSITIVA SIM () WAG ()
HEMOCULTURA CATETER POSITIVA (3 NEGATIVA ()

METODO DE ROLAGEM .

T T AR

METGHO C. QUANT.

GERME ISCLADO

l« ESTAFILOCOCOS AUREUS( ) 6- ANDIDA SP( ) 11-SERRATIA ( )
2- ESTAFILOCOCOS EPIDERMIDIS () 7- E.COLI( } 12-SHIGELLA { )
3- PSEUDOMONAS AERUGINOSA ( ) 8- STREPTOCTOCOS ( ) i3-
4- ACINETCBACIER( ) 9- H.INFLUENZAE ( B
5- KLEBSIELLA SP( ) 19- SATNMONELLA{ ) 15-

s OBSERVACOES:

T TTIT ATy o NTAT ST

ESPECITICAR O VALGR

P

A TSOASNT T 3y T 2
ADDULULU (NI 14 01VE




APENDICE
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APENDICE A - Formulério de Pesquisa versdo 01/2012

FORMULARIO DE PESQUISA

Identificador (Numero do prontudrio):

DADOS DO RN
SEXO( )F( )M
PESO AO NASCER: g

IDADE GESTACIONAL:

APGAR1e5 : /

SNAPEI:

TEMPO DE INTERNACAO NA UTIN:

SUPORTE VENTILATORIO DE QUALQUER NATUREZA:

DADOS ASSISTENCIAIS DO RN

PROCEDIMENTOS COM QUEBRA DE BARREIRA: SIM ( ) NAO ( ) QUAL?

USO DE NUTRICAO PARENTERAL: SIM ( ) NAO ( )

USO DE DROGAS INIBIDORAS DE SECRECAO ACIDA/IMUNOSSUPRESSORAS:SIM ( ) NAO ( )
QUAL?

USO DE ANTIBIOTICO DURANTE PERIODO DO CATETER: SIM () NAO ( ) QUAIS?

HEMOCULTURA PERIFERICA: SIM ( ) NAO ( ) GERME ISOLADO:

HEMOCULTURA DO CATETER: SIM ( ) NAO ( ) GERME ISOLADO:
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DADOS DO FORMULARIO DE VIGILANCIA PARA DISPOSITIVOS INTRAVASCULARES

LOCALIZACAO FINAL DO CATETER POS PUNCAO:
TIPO DE CATETER UTILIZADO:

CALIBRE:

TEMPO DE PERMANENCIA:

PRODUTOS UTILIZADOS NA ASSEPSIA:
TROCA DE CURATIVOS:

LOCAL DE INSERCAO:

TEMPO DE INSERCAO:

TAMANHO UTILIZADO:

SUBSTANCIAS UTILIZADAS NO CATETER:
MOTIVO DE RETIRADA:

SINAIS DE INFECCAO:

ASPECTO DO SITIO DE PUNGAO:
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