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ABSTRACT

Objective: to present an algorithm for the indication of venous accesses for newborns in
Neonatal Intensive Care Unit. Development: descriptive study conducted in a Neonatal
Intensive Care Unit in southern Brazil, in the period from 2017 to 2020 in two stages of
idealization: design of the algorithm; and the adequacy based on the application according
to observations made by the nurses involved. The developed algorithm contemplated the
prediction of venous access for patients with indication for abdominal and other surgeries,
premature infants stratified in gestational age higher and lower than 30 weeks, heart
diseases with dependence or not on arterial channel and persistent neonatal hypoglycemia.
According to the venous network, number of prescribed therapies, fasting, antibiotic
therapy and vasoactive drugs, there is an initial indication for one type of catheter that may
be followed by another according to need. Conclusion: the participation of nurses in the
indication of venous access integrates interprofessional practices and increases neonatal
care.

DESCRIPTORS: Nursing; Catheters; Intensive Care Units, Neonatal; Neonatology.
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INTRODUCAO

A necessidade de insercdao e manutencao de acessos venosos (AV) nos recém-nascidos
(RN) internados em Unidade de Terapia Intensiva constitui acao essencial para o processo
terapéutico desses RN, sendo que representam relevante parcela dos procedimentos
invasivos realizados, causadores de dor durante o periodo de internacdo na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). '

Trata-se de uma pratica complexa que visa a reducdo de eventos adversos e suscita
avaliacoes sobre a indicacdo e manutencgao do dispositivo intravenoso com prévia avaliacdo
do RN no momento da admissao na UTIN, considerando a sistematizacdo da assisténcia
relacionada a sua utilizacdo. "2

A selecao dos dispositivos intravenosos para os RN contempla fatores relacionados
ao paciente, a terapia intravenosa prevista e aos materiais disponiveis. Os principais
fatores relacionados a serem considerados sdo: idade gestacional;, peso; diagndstico;
comorbidades; condi¢es da pele e darede venosa; durabilidade; e volume e caracteristicas
das solucdes infundidas *.

Dentre os principais AV utilizados para auxiliar o tratamento dos RN, encontram-se
os acessos venosos periféricos (AVP), o Cateter Central de Insercao Periférica (PICC) e o
Cateter Venoso Umbilical (CVU).

O AVP apresenta rapida insercdo e utilizacdo com limitacoes relacionadas ao fluxo
de infusdo, pH das solucdes (entre cinco e nove) e osmolaridade abaixo de 200mOsm/mL,
as quais sao toleradas pelo endotélio vascular periférico. ° Seu uso é comum, entretanto, as
repetidas puncoes podem causar complicacoes locais ou sistémicas, além das implicacoes
sobre o desenvolvimento cerebral do RN. Isso faz com que, por vezes, seja necessario
escolher um dispositivo mais seguro, de uso mais prolongado e menos traumatico. ¢’ O
PICC e o CVU constituem os cateteres centrais mais utilizados em UTIN, ambos indicados
para terapias intravenosas com tempo previsto superlor a sete dias, dextrose superior a
dez por cento 10%, pH inferior a cinco ou superior a nove. * Sdo diferenciados quanto a
técnica e ao momento de insercdo, calibre e duracdo, podendo ser no formato mono ou
duplo limen.

Ante o exposto, a proposta de um algoritmo de indicacao de AV em neonatologia
possibilita contemplar e avaliar, de maneira segura, as variaveis envolvidas nessa selecao.

Assim, o objetivo do presente estudo foi apresentar um algoritmo de indicacao de
acessos venosos para recém-nascidos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo descritivo proveniente de um ensaio clinico randomizado e
desenvolvido com base na utilizagdo do PICC duplo ltmen em UTIN." O estudo foi realizado
na UTIN do Complexo Hospital de Clinicas do Parana (CHC-PR), no periodo de 2017 a
2020.

O estudo foi realizado em duas etapas: a primeira com a idealizagdo e desenho
do algoritmo baseados na identificacdo da necessidade de adequacéo das praticas para
indicacao acertada de AV, e a segunda com a adequacao deste algoritmo baseado na
aplicacdo do mesmo conforme observacdes realizadas pelos enfermeiros envolvidos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisas com Seres Humanos com
parecer n.° 172.382.
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O resultado do estudo é o algoritmo de indicacdo de AV para RN internados em

UTIN, apresentado abaixo (Figuras 1, 2, 3, 4 e 5).
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Figura 1 — Algoritmo de indicacao para AV para RN com quadro cirurgico. Curitiba, Parana,

Brasil, 2022

Fonte: autores (2022).
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Fonte: autores (2022).
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Fonte: autores (2022).
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Fonte: autores (2022).
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O conhecimento das diferentes patologias do RN na UTIN e das diferentes terapias
utilizadas sdo determinantes para as decisoes profissionais sobre o uso dos AV. A escolha
do dispositivo intravenoso pode favorecer o paciente neonatal ao reduzir o nimero de vias
de infusdo e o nimero de pun¢des/AV concomitantes pela escolha do nimero de lumens
adequado. Por vezes, no momento da escolha, opta-se por um dispositivo, que pode ser
excessivo ou insuficiente para manter o tratamento do RN.

A idealizacdo do algoritmo foi realizada por profissionais envolvidos na insercao e
manutencdo dos AV, pois constitui area de expertise e pratica cotidiana do enfermeiro,
o qual vislumbra as diferentes possibilidades de desfechos que interferem na conduta
adotada e na qualidade e seguranca da assisténcia prestada.

Este algoritmo contempla as faixas de idade gestacional e quadros clinicos do RN,
estabilidade clinica e plano terapéutico no momento de insercao dos dispositivos. Assim,
foram considerados os RN que necessitam de cirurgia apds o nascimento, cardiopatas,
prematuros, quadros de hipoglicemia e orientacdes gerais.

Para o RN com que necessita de cirurgias logo apds o nascimento, foram consideradas
duas situacoes nas quais existe a possibilidade de insercao dos cateteres venosos centrais:
quando o RN apresenta malformacdes ou patologias abdominais (que influenciam a selegao
do CVU e a insercdo do PICC em membros inferiores - MMII); e quando o RN apresenta
outras afecgdes cirlrgicas. O momento de insercao do cateter também foi considerado
com base nas condicoes clinicas para o procedimento. Quando é possivel a insercao do
PICC no pré-operatério de malformacdo abdominal, indica-se o dispositivo como a primeira
escolha, duplo ltmen (DL), com o objetivo de minimizar a intervencgao cirlrgica e riscos
associados com sitio de insercao preferencialmente em membros superiores (MMSS).

E comum observar que os PICC inseridos em MMIl nesses RN causam mais
alteracdes de trajeto. Com isso, priva-se o RN de procedimentos subsequentes a cirurgia,
preservando-o de dor e manuseio. Quando néo inserido o PICC nesta fase, recomenda-se
conciliar a cirurgia abdominal do RN com a insercao de cateter venoso central associada a
reserva dos MMSS para insercao do PICC.

Com relacao a outras afecgdes cirlrgicas, indica-se, também a insercdo do PICC
DL para os pacientes com previsao de jejum prolongado e antibioticoterapia. No caso
de antibioticoterapia isolada, sem previsao de jejum prolongado, indica-se o PICC mono
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limen (ML), ao passo que, se este antibidtico for apenas indicado para doses profilaticas,
recomenda-se a reserva dos MMSS para o PICC (para casos de piora clinica ou sepse) e uso
de AVP, tendo em vista que essa terapéutica em geral ndo completa mais de cinco dias de
TIV e os medicamentos mais utilizados possuem ph neutro. Assim, é possivel minimizar os
riscos para o RN e aguardar sua evolugao.

Consideradas individualmente, as cardiopatias congénitas foram enumeradas de
acordo com sua classificagdo, podendo ou nado ser do tipo canal dependente, o que
modifica a indicacdo para uso do cateter mais adequado em relacdo ao numero de lumens.
Para as cardiopatias sem dependéncia do canal arterial, a indicagcao para uso do PICC ML
ou DL varia de acordo com a estabilidade e quadro clinico do RN, que podem necessitar
de antibidticos, nutricao parenteral total (NPT) ou drogas vasoativas.

Em contrapartida, as indicagoes de AV para as cardiopatias canal dependentes sao
baseadas no uso de prostaglandinas e, consequentemente, de cateter venoso central (CVC)
DL, seja PICC, seja CVU acompanhado de reserva de sitio para PICC, dependendo da
estabilidade do RN no momento da insercao. Nao é considerada a utilizagao de AVP nesses
casos devido a necessidade de via exclusiva e segura para infusao de prostaglandina bem
como instabilidade clinica e necessidade de corregao cirlrgica, o que requer preservagao
da rede venosa.

A infusdo de NPT também constitui um dos fatores determinantes na insercdo de
cateteres DL, pois sua infusdo requer via exclusiva devido ao alto grau de precipitacao
dos lipidios e ao risco elevado de contaminagao. Aliado a isso, em geral, a NPT apresenta
osmolaridade incompativel com rede venosa periférica, superior a 900 mOml 57,

Quando o RN apresenta hipoglicemia, a indicacao do CVC dependerad do quadro
desenvolvido pelo RN. Indica-se o PICC DL para o RN com hipoglicemia persistente e
necessidade de antibioticoterapia, ao passo que o RN com hipoglicemia persistente isolada
pode receber PICC ML. Se a hipoglicemia responder ao tratamento, indica-se a obtencao
de AVP com a recomendacao para reservar MMSS para o PICC, considerando uma possivel
piora de quadro durante o tratamento. Em caso de haver dificuldade na obtencao de AVP,
deve-se considerar o CVU, observando, porém, a taxa de infusdo de glicose dos planos de
soro.”

Finalmente, a indicagdo de AV para os RNPT depende da idade gestacional (IG) com
priorizagdo do CVU para RN com IG inferior a 30 semanas associado a reserva de sitio
de insercao para PICC. A utilizacdo do CVU como primeira escolha neste grupo se deve
a necessidade de manuseio minimo bem como caracteristicas de maturidade da pele. A
utilizacao de dispositivos ML ou DL varia de acordo com o plano terapéutico previsto.

Para o RN em cuidados paliativos é indicado o PICC ML com vista a promogao do
conforto do paciente e da familia e suporte minimo de hidratagéo, analgesia e algum
tratamento de alivio dos desconfortos de acordo com os protocolos institucionais vigentes.
A manutencao do AVP nesses casos predispoe as multiplas puncdes que prejudicam a
qualidade de vida do neonato durante esse periodo. Nao ha evidéncias que possibilitem
o uso de hipodermoclise nessa populacéo para hidratacdo e terapia analgésica. Assim,
utilizar o PICC como cateter de média e longa permanéncia com o menor numero de vias,
visando reduzir o risco de infecgdo, é a opgcao mais viavel atualmente.

Por Gltimo, compdem o algoritmo, observagdes referentes a conducgdo da indicacao
dos cateteres para: rede venosa pouco visivel ou nimero limitado de veias visiveis e
integras, dificuldades de obtencao e manutencdo de AVP, mal posicionamento do CVU ou
PICC anterior. Também sao consideradas possiveis variacoes terapéuticas entre a selecao
do primeiro para o segundo CVC (de CVU para PICC) de modo a nao ocorrer indicagcao do
segundo ou existir impossibilidade de sua insercao pelas condi¢cdes do RN.
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CONSIDERACOES FINAIS

A participacao do enfermeiro na indicacao de AV possibilita integrar as praticas
profissionais com aumento da seguranca e qualidade da assisténcia prestada. E premente
a necessidade de diretrizes que subsidiem as condutas profissionais objetivas, pautadas na
experiéncia e nas evidéncias.

O presente estudo possibilitou observar a variagao existente de indicacoes e
possibilidades de manejo dos dispositivos para uso em terapia intravenosa, reduzindo a
probabilidade de riscos, resultancﬁ) em praticas coerentes, direcionadas e assertivas, nas
quais o risco de infecgdo, nimero de puncgdes e utilizacdo dos recursos sao otimizados.

A indicacdo acertada e mais precisa possivel favorece a manipulagdo minima dos
neonatos com reducdo dos eventos adversos relacionados ao uso dos cateteres. Nessa
area, é fundamental que haja conciliacdo entre necessidade terapéutica e limites de
procedimentos invasivos e riscos relacionados.
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ALGORITMO DE INDICACAO DE ACESSO VENOSO PARA RECEM-NASCIDOS EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

RESUMO:
Objetivo: apresentar um algoritmo de indicagdo de acessos venosos para recém-nascidos em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Desenvolvimento: estudo descritivo realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal no sul
do Brasil, no periodo de 2017 a 2020 em duas etapas de idealizagdo: desenho do algoritmo; e a adequagéo baseada
na aplicagcdo conforme observagdes realizadas pelos enfermeiros envolvidos. O algoritmo desenvolvido contemplou
a previsdo de acesso venoso para pacientes com indicacdo de cirurgia abdominal e outras cirurgias, prematuros
estratificados em idade gestacional superior e inferior a 30 semanas, cardiopatias com dependéncia ou ndo de canal
arterial e hipoglicemia neonatal persistente. De acordo com a rede venosa, nimero de terapias prescritas, jejum,
antibioticoterapia e drogas vasoativas, ha indicagdo inicial de um tipo de cateter que pode ser seguido de outro
de acordo com a necessidade. Conclusdo: a participagdo do enfermeiro na indicagdo de acesso venoso integra as
praticas interprofissionais e incrementa a assisténcia neonatal.
DESCRITORES: Enfermagem; Cateteres, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Neonatologia.

ALGORITMO DE INDICACION DE ACCESO VENOSO PARA RECIEN NACIDOS EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

RESUMEN:

Objetivo: presentar un algoritmo para la indicacién de accesos venosos para recién nacidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales. Desarrollo: estudio descriptivo realizado en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
en el sur de Brasil, en el periodo de 2017 a 2020 en dos etapas de idealizacion: disefio del algoritmo; y la adecuacion
basada en la aplicacion de acuerdo con las observaciones realizadas por las enfermeras involucradas. El algoritmo
desarrollado contemplaba la prediccidon de acceso venoso para pacientes con indicaciéon de cirugias abdominales
y de otro tipo, prematuros estratificados en edad gestacional superior e inferior a 30 semanas, cardiopatias con
dependencia o no de canal arterial e hipoglucemia neonatal persistente. En funcién de la red venosa, el nimero de
terapias prescritas, el ayuno, la antibioticoterapia y los farmacos vasoactivos, existe una indicacién inicial para un
tipo de catéter que puede ir seguida de otra segun las necesidades. Conclusién: la participacién del enfermero en la
indicacion de acceso venoso integra las practicas interprofesionales e incrementa la asistencia neonatal.
DESCRIPTORES: Enfermeria; Catéteres, Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal, Neonatologia.

*Artigo extraido da dissertacdo do mestrado “Ensaio clinico randomizado sobre a utilizacdo do cateter central de insercéo
periférica mono e duplo lumen em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”, Universidade Federal do Parana, Curitiba, Pr, Brasil,
2017.
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