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RESUMO

Objetivos: estimar incidéncia e tempo livre de obstrucao do cateter central de inser¢ao
periférica em recém-nascidos submetidos a transfusdo de hemacias nas primeiras 24 horas
apos o procedimento. Métodos: estudo longitudinal, realizado com neonatos em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal em hospital de ensino do Parang, entre janeiro e julho de 2019.
Amostra foi composta por 46 eventos de transfusdes realizadas em neonatos pelo cateter
central de insercao periférica. Analise realizada segundo estatistica descritiva. Resultados:
foram analisados 31 cateteres, inseridos em 24 neonatos, por meio dos quais foram realizadas
46 transfusdes de hemécias. A maioria dos neonatos era do sexo masculino, idade gestacional
<32 semanas, peso <1.500 gramas, internados principalmente por prematuridade. Dentre os
31 cateteres, um (3,2%) apresentou obstrucdo apds a transfusdo. Conclusées: A ocorréncia
de obstrugées imediatamente ap6s transfusao foi baixa e os cateteres permaneceram livres
da complicagdo nas 24h seguintes.

Descritores: Cateterismo Venoso Central; Enfermagem Neonatal; Pratica Baseada em
Evidéncias; Recém-Nascido; Transfusao de Eritrécitos.

ABSTRACT

Objectives: to estimate incidence and free time of peripherally inserted central catheter
obstruction in newborns undergoing red blood cell transfusion in the first 24 hours after the
procedure. Methods: a longitudinal study, carried out with neonates in Neonatal Intensive
Care Unit at a teaching hospital in Parand, between January and July 2019. The sample
consisted of 46 transfusion events performed in neonates through a peripherally inserted
central catheter. Analysis performed according to descriptive statistics. Results: thirty-one
catheters were analyzed, inserted in 24 neonates, through which 46 red blood cell transfusions
were performed. Most neonates were male, gestational age <32 weeks, weight <1,500
grams, hospitalized mainly for prematurity. Among the 31 catheters, one (3.2%) presented
obstruction after transfusion. Conclusions: The occurrence of obstructions immediately after
transfusion was low and the catheters remained complication free for the next 24 hours.
Descriptors: Central Venous Catheterization; Erythrocyte Transfusion; Evidence-Based
Practice; Neonatal Nursing; Newborn.

RESUMEN

Objetivos: estimar la incidencia y el tiempo libre de obstruccion del catéter central de inserciéon
periférica en recién nacido sometidos a transfusidn de glébulos rojos en las primeras 24 horas
después del procedimiento. Métodos: estudio longitudinal, realizado con neonatos en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital escuela de Parana, entre enero
y julio de 2019. La muestra estuvo compuesta por 46 eventos transfusionales realizados
en neonatos a través de un catéter central de insercion periférica. Analisis realizado segun
estadistica descriptiva. Resultados: se analizaron 31 catéteres, insertados en 24 neonatos, a
través de los cuales se realizaron 46 transfusiones de globulos rojos. La mayoria de los recién
nacidos eran varones, edad gestacional <32 semanas, peso <1.500 gramos, hospitalizados
principalmente por prematuridad. Entre los 31 catéteres, uno (3,2%) presentd obstruccién
15 minutos después del final después de la transfusion. Conclusiones: La ocurrencia de
obstrucciones inmediatamente después de la transfusion fue baja y los catéteres permanecieron
libres de complicaciones durante las siguientes 24 horas.

Descriptores: Cateterismo Venoso Central; Enfermeria Neonatal; Practica Clinica Basada en
la Evidencia; Recién Nacido; Transfusion de Eritrocitos.

[S)sy | https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0967pt

Rev Bras Enferm. 2022;75(4):€20210967 1 de 8


https://orcid.org/0000-0001-5698-2187 
https://orcid.org/0000-0001-5380-7818 
https://orcid.org/0000-0002-5877-299X 
https://orcid.org/0000-0001-9758-6519 
https://orcid.org/0000-0002-9498-0868
https://doi.org/10.1590/0034-7167-

Obstrucao do cateter central de insercao periférica nas transfusdes de concentrado de hemacias em neonatos

INTRODUCAO

A assisténcia neonatal tem tido importante evolugao propor-
cionada pelo avanco da tecnologia e do conhecimento cientifico
em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), permitindo
a sobrevivéncia e o desenvolvimento de recém-nascidos (RNs)
prematuros, antes considerados invidveis. Nesse ambiente, os
RNs constantemente necessitam de transfusao de hemécias, em
especial bebés muito prematuros (< 32 semanas de gestacgao)
e de extremo baixo peso (<1.000 g), sendo que cerca de 40% e
90% desses RNs, respectivamente, sdo submetidos a no minimo
uma transfusdo de hemacias no periodo de internacao. Esse
procedimento, associado a outras necessidades de terapia intra-
venosa neonatal, culmina na indicacéo e utilizacdo de cateteres
intravenosos de varios tipos!'.

Dentre os dispositivos mais utilizados em UTIN, o cateter central
deinsercéo periférica (CCIP) tem sido reconhecido como uma das
principais escolhas. Isso se deve as caracteristicas relacionadas a
insercdo, que apresenta taxas de sucesso elevadas, € menos inva-
sivo, apresenta elevada relacdo entre custo e beneficio quando
comparado aos demais cateteres centrais, e taxas reduzidas de
remocao nao eletiva decorrente de complicagdes®”. Para RNs, os
cateteres disponiveis apresentados sao de calibre 1 French (Fr),
mono lumen em poliuretano, 1.9 Fr mono Iimen em poliuretano
ou silicone e/ou 2.0 Fr, mono limen em silicone ou poliuretano
ou duplo lumen em poliuretano, sendo os dois tltimos calibres os
mais utilizados. Apesar de todos os beneficios, o uso do CCIP ndo é
isento derisco, e a decisdo pelo tipo de material de confec¢do do
cateter e do numero de lumens deve considerar a possibilidade
da ocorréncia de diferentes complicagoes?”.

Dentre as diversas complicacdes, a obstrucdo, caracterizada
pela oclusdo do limen do cateter, é uma das mais frequentes
complicagdes mecanicas que resultam na remocdo ndo planejada
dos cateteres atingindo 11 a 50 % deles. Pode ter como causa a
formacdo de trombos, ponta do cateter mal posicionada, preci-
pitacdo de medicamentos e a presenca de microrganismos em
sua extremidade inferior®>®,

Neste sentido, na prética clinica neonatal, a infusdo de algumas
solucdes pelo CCIP é desencorajada, haja vista caracteristicas
préprias do cateter, como extensao longa e diametro diminuto,
que podem interferir no fluxo de infusdo e aumentar as taxas de
obstrucao, principalmente quando administradas solucdes que
possuem maior densidade ou viscosidade, como no caso dos
hemocomponentes. No entanto, dependendo da necessidade
terapéutica do paciente e a auséncia de vasos periféricos para
insercao de cateteres curtos exclusivos para a transfusdo, o CCIP
pode ser usado como alternativa para essa terapéutica®.

Estudo retrospectivo, cujo objetivo foi avaliar a ocorréncia de
obstrucdo ap6s a administracdo de hemacias em RN pré-termo
por meio de CCIP 1Fr, identificou a incidéncia de obstrucdo do
cateter de 2,6% dos casos de transfusdao!'?. Outro estudo, que
comparou as transfusdes de concentrado de hemacias (CH) por
meio de CCIP 1 e 2 Fr e de cateter venoso periférico, ndo encontrou
nenhuma evidéncia de obstrucao”.

As evidéncias existentes sobre a transfusao de eritrécitos no
CCIP e sua relagdo com a ocorréncia de obstrucdo sao escassas.
Quando realizados, os estudos sdo direcionados a testes em
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laboratério com o objetivo de relacionar a ocorréncia de hemdlise
avelocidade de infusdo do sangue, aos cateteres e 0 equipamento
utilizado para infusao!'z'4,

Diante disso, é de fundamental relevancia a realizacdo de
estudos que aprofundem o conhecimento sobre a relagdo que
pode ser estabelecida entre a obstrucdo dos CCIP e ainfusao de
CH, com vista na producéao de evidéncias que possam direcionar
a pratica da enfermagem neonatal sobre os cuidados aos RNs
internados em UTIN.

OBJETIVOS

Estimar a incidéncia de obstrucao do CCIP em recém-nascidos
submetidos a transfusao de CH no primeiro dia ap6s o proce-
dimento, bem como avaliar o tempo de livre de obstrucdo do
CCIP ap6s a transfusao.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Resolucédo n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicao. Para
insercao dos CCIP, ja é rotina do servico envolvido a obtencao
previa do consentimento dos pais ou responsdveis sobre a rea-
lizacdo de procedimentos invasivos. Uma vez inseridos os CCIP,
quando houve indicacdo da transfuséo de CH, foi obtido o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para inclusao do
RN na pesquisa.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de uma pesquisa clinica longitudinal, norteada pela
ferramenta STROBE, tendo como desfecho a obstrucdo do CCIP
durante e ap06s a transfusao de CH. A coleta de dados ocorreu
entre janeiro e julho de 2019, sendo realizada com RNs em uma
UTIN de um hospital universitario de Curitiba, Parana, composta
por 30 leitos, dentre os quais 10 leitos sao de UTIN, 15 leitos de
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCINco) e 5 leitos de
Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal Canguru (UCINca).
Os RNs foram consecutivamente incluidos no estudo, uma vez
que atendessem aos critérios de elegibilidade estabelecidos, e
foram acompanhados desde o inicio da transfusao do CH até 24
horas apés o seu término.

Popula¢ao e amostra

A amostra foi composta por RN internados na UTIN que
apresentaram indicacdo de transfusdo de CH concomitante ao
periodo de utilizagdo do CCIP. Estabeleceram-se como critérios
deinclusdo: RNs internados na UTIN; de ambos os sexos; em uso
de CCIP com prescricao de transfusao de CH. Estabeleceram-se
como critérios de exclusao: transfusdes de CH prescritas a RNs
com um unico CCIP, mono-lumen; e que estivessem recebendo
droga vasoativa ou nutricdo parenteral (NPT) com osmolaridade
acima de 900 mOsm no mesmo cateter, pois, uma vez que o CCIP
estava sendo utilizado para infusdes continuas de solu¢des para as
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quais se contraindica a utilizacdo de cateteres intravenosos peri-
féricos, havia impossibilidade do uso deste CCIP para transfusdes.

Adotou-se amostra probabilistica determinada, a partir da
necessidade de transfusdo de CH em RNs que utilizavam CCIP,
e calculada com base na prevaléncia estimada de obstrucdo do
CCIP na unidade de 3,5% no ano de 2018 e 18% na literatura®,
assumindo-se magnitude de efeito de 15%, nivel de significan-
cia de 10% e nivel de confianca de 90%, sendo estimada em 46
eventos de transfusao de CH.

Protocolo da pesquisa

A inclusdo dos participantes ocorreu apés a avaliagao dos
critérios de elegibilidade do paciente pelo pesquisador e/ou
colaborador e da assinatura do TCLE pelos responsaveis pelo
paciente.

Previamente a coleta de dados, foi realizado treinamento
dos enfermeiros voltados para a realizacdo da pesquisa e nova
capacitacao da equipe de enfermagem sobre os procedimentos
de pesquisa e refor¢o relacionado ao protocolo de manutencao
do cateter ja vigente na instituicdo. Os dados foram coletados
no periodo compreendido entre o inicio da transfusdo de CH
até 24h apos seu término, por meio de observacao e obtencao
de informacoes registradas no prontuario dos pacientes. Foi
utilizado instrumento préprio, estruturado, que continha as va-
ridveis do estudo. Tal instrumento foi preenchido pelo enfermeiro
responsavel pela transfusdo antes e durante o procedimento, e
posteriormente a transfusao, pela pesquisadora.

Foram investigadas varidveis sociodemogréficas e clinicas
referentes ao CCIP, CH e terapia intravenosa, bem como aquelas
relacionadas ao desfecho. As caracteristicas sociodemograficas
e clinicas levantadas foram idade gestacional ao nascimento, via
de parto, peso de nascimento, raca, sexo, tempo de internacdo
e diagndstico da admissao. As varidveis relacionadas ao CCIP
incluiram calibre, sitio de insercdo, localizacdo da ponta do
cateter verificada por meio de raio-X ap6s a inser¢ao, nimero
da transfusdo, numero de cateteres por paciente e obstrucdes
prévias. Também foram coletadas variaveis relacionadas ao CH
e ainfusao, desde o momento de transfusao até 24h posteriores
a ele, incluindo informagdes sobre idade das hemacias, caracte-
risticas da terapia intravenosa, tais como quantidades e tipos de
solu¢des e medicamentos em uso.

A variavel de desfecho foi a obstrucao do CCIP, identificada
por meio do teste de permeabilidade do cateter durante e ap6s
a administragao das hemacias, considerando as primeiras 24
horas apés a transfusdo.

O teste de permeabilidade foi realizado conforme protocolo
institucional. Assim, foi realizado flushing do cateter com um
(1) ml de solugao fisiolégica com seringa de 10mL e técnica de
turbilhonamento, sendo constatada a obstru¢do quando houve
impedimento de infusdo do soro. Dessa forma, na vigéncia de
alarme de oclusdo da bomba de infusdo, durante a transfusao
e apds o término da mesma, o enfermeiro responsavel pelo
procedimento realizava o teste de permeabilidade do cateter,
conforme descricdo acima.

Os CCIP utilizados durante a pesquisa eram do mesmo fabri-
cante e constituidos de poliuretano. Todas as transfusdes foram
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realizadas dentro de um periodo de 2 a 4 horas, com uso de
bomba de infusdo volumétrica, do mesmo modelo e fabricante,
cujo fluxo de infusao foi ajustado de acordo com o volume do
CH e tempo de infusdo prescritos.

As bolsas de CH utilizadas eram todas irradiadas e encami-
nhadas pelo banco de sangue a unidade em caixa térmica, onde
0s equipos eram acoplados as bolsas, preenchidos e instalados
nas bombas de infusdo as quais foram mantidas em igual posi-
cionamento de altura na bancada com relacdo ao neonato na
incubadora aquecida.Todos os CH eram do tipo O, sendo a maioria
0O-, e com mediana de idade de 7,5 dias (1 a 25 dias). Ressalta-se
que, no momento das transfusdes, os cateteres foram utilizados
exclusivamente para essa finalidade.

Analise dos resultados e estatistica

A analise dos dados de carater descritivo determinou medidas
de tendéncia central e de dispersao, expressas em médias e desvio
padrao (média + DP) para as variaveis continuas de distribuicdo
simétrica, e em medianas, valores minimo e maximo (mediana,
minimo — maximo) para as de distribuicdo assimétrica. As varidveis
categdricas foram expressas em frequéncia absoluta e relativa.
Para estimar o tempo de cateter livre de obstrucao, foi construida
Curva de Kaplan-Meyer. Os dados foram coletados entre janeiro
ejulho de 2019, quando se atingiu a amostra estipulada, e foram
armazenados e analisados com o uso do programa Microsoft Excel’
2010 e pelo software STATISTICA v. 10.0 (Statsoft’).

RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados, foram avaliados, segun-
do os critérios de elegibilidade previamente estabelecidos, 28
neonatos, sendo incluidos na pesquisa 26 RNs (92,8%), totalizando
uso de 33 CCIP. Desse total, foram excluidos 2 RNs que utilizaram
2 CCIP, resultando numa amostra final de 31 CCIP em 24 RNs e
46 transfusdes de CH. Os neonatos eram em sua maioria do sexo
masculino (70,8%), nascidos de maes caucasoides (75,0%), parto
cesariana (66,7%), com idade gestacional inferior a 32 semanas
(66,7%) e peso < 1.500 g (62,5%). Quanto aos diagndsticos clinicos,
predominaram a prematuridade (70,8%) seguido de malformacéo
(20,8%) (Tabela 1). Ressalta-se que, dos 70,8% prematuros, 66,6%
também apresentavam afec¢bes respiratorias.

Em relacdo ao procedimento do CCIP, 83,3% dos neonatos
foram submetidos a insercdo de apenas um cateter, e 16,7%
receberam mais de um cateter, sendo estes inseridos ao longo
dainternacdo. Todos os CCIP eram mono-lumen de calibre 2.0 Fr.
O percentual de insercdo dos cateteres em vasos dos membros
inferiores (35,4%) e membros superiores (32,3%) foi similar, sendo
que os vasos da regido cefélica e cervical (26,3%) foram menos
utilizados para a insercdo do CCIP. A maioria dos CCIP (80,6%)
tinha sua ponta alojada em posicao central (veia cava superior
ou inferior) no momento da transfusdo (confirmacao realizada
por raio-X apo6s insercdo do CCIP), sendo que 06 cateteres foram
mantidos perifericamente na veia braquiocefalica e/ou subclavia.
(Tabela 1).

No momento das transfusdes, o tempo de vida dos RNs teve
mediana de 20 dias, variando de dois a 120 dias, e o peso teve
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mediana de 1.382,5 g, variando de 500 a 4.285 g. Quanto ao tempo
deinternacdo, a mediana foi de 19,5 dias, variando de dois a 120
dias. Emrelacédo a idade das hemdcias, a mediana foi de sete dias
e meio, variando de um a 25 dias. Os cateteres foram utilizados
em sua maioria (54,8%) para duas solucdes intravenosas, além do
CH, com predominancia de farmacos (71,0%), seguidos de plano
basico (PB), que consiste em uma solucao de soro glicosado 5%
ou agua destilada, acrescido de glicose 50%, cloreto de sédio
20%, cloreto de potéssio 19,1% e gluconato de célcio 10% em
propor¢oes especificas a cada neonato, relacionado ao peso e
caracteristicas hidroeletroliticas, (42,0%) e NPT (38,7%). Dentre
o total de farmacos (n=21), os mais infundidos foram os antimi-
crobianos (47,6%) seguidos das drogas vasoativas, sedativas/
analgésicas e outras (23,8%, 19,1% e 9,5%) respectivamente.
(Tabela 2).

Tabela 1 - Caracteristicas dos recém-nascidos e dos procedimentos de
cateter central de insergao periférica realizados em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, Curitiba, Parana, Brasil, 2019

n (%)
Caracteristicas dos recém-nascidos (n=24)
Idade gestacional
<28 7(29,1)
28a326 9(37,5)
33a36,6 1(4,2)
37a>37 7(29,2)
Peso
500a<1.0009g 8(33,3)
1.000a< 1.5009g 7 (29,2)
1.500a<2.0009g 2(8,3)
2.000a<2.5009g 1(4,3)
2.500a<3.000g 2(8,3)
>3.0009g 4(16,7)
Diagnéstico clinico
Prematuridade 17 (70,8)
Malformagoes 5(20,8)
Afeccdes respiratdrias 1(4,2)
Outros 1(4,2)
Caracteristicas dos procedimentos de CCIP (n=31)

Ne de CCIP utilizados pelos RNs durante a internagao
1 20 (83,3)
2 2(8,3)
3 1(4,2)
4 1(4,2)
Sitio de insercao
Regido cefdlica 7 (22,6)
MSD 4(13,0)
MSE 6(19,3)
Jugular direita 3(9,7)
MID 5(16,1)
MIE 6(19,3)
Localizagcdo da ponta
Central 25 (80,6)
Periférica 6(19,4)

CCIP - cateter central de insergao periférica; RN — recém-nascido; MSD — membro superior direito;
MSE — membro superior esquerdo; MID - membro inferior direito; MIE - membro inferior esquerdo.

No que concerne ao numero de transfusdes por cateter, na
maioria dos CCIP (74,1%), houve apenas uma transfusao, sendo
que houve transfusao, que foi realizada no primeiro dia de insercéo
do CCIP, e transfusdo no dia 81 do cateter; assim, as transfusdes de
CH ocorreram apés 5,5 dias de insercao do CCIP. Destaca-se que,
nos cateteres que receberam mais de uma transfuséo, o intervalo
minimo entre as transfusées foi de 24 horas, e 0 maximo, de 26
dias. Em todos (100%) os CCIP, foram realizados o procedimento
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de flushing nas 24 horas subsequentes as transfusdes de CH. Vale
ressaltar que, em um caso, um CCIP estava apenas permeabili-
zado com solucdo fisioldgica, pois, no local da pesquisa, apds a
suspensdo da terapia intravenosa, os cateteres sdo rotineiramente
mantidos permeabilizados por até 48 horas (Tabela 2).

Tabela 2 - Solugées intravenosas utilizadas por neonatos em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal, Curitiba, Parand, Brasil, 2019

Solugdes intravenosas n (%)
Quantidade de infusoées por CCIP
Nenhuma 13,2
Uma 9(29,0)
Duas 17 (54,8)
Trés 2(6,5)
Quatro 2(6,5)
Tipos de infusdes
Farmacos 22(71,0)
Plano Basico 13 (42,0
NPT 12(38,7)
SF 07 (26,6)
Outras 4(13,0)
Associagao das infusdes por CCIP
Associagao de NPT com farmacos, PB, SF e outras 10(32,2)
Associagao de PB com farmacos, SF e outras 07 (22,5)
Associagao de SF com farmacos e outras 04 (12,9)
Somente PB 4(12,9)
Somente farmacos 2(6,4)
Somente NPT 2(64)
Somente SF 132
Frequéncia de realizacao de flushing até 24 horas apds a transfusao
Duas vezes 2(6,4)
Trés vezes 12(38,7)
Quatro vezes 11(35,5)
Cinco vezes 6(19,4)
Numero de transfusées por CCIP
Uma 23(74,1)
Duas 3(9,7)
Trés 4(13,0)
Quatro 0(0)
Cinco 1(3,2)
Nota: N =31

CCIP - cateter central de inser¢do periférica; NPT — nutri¢do parenteral total; PB — plano bdsico;
SF - solugdo fisiolégica.
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Figura 1 - Anélise da ocorréncia da obstrucdo do cateter ap6s transfuséo de

concentrado de heméacias em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
Curitiba, Parana, Brasil, 2019
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Referente a obstrucdo, dos 46 eventos de transfusdo, em
apenas um (2,2%) caso houve obstrucdo do CCIP, identificado
pelo alarme sonoro da bomba de infusédo, apontando ocluséo
distal e constatado pelo teste de permeabilidade do cateter.
Neste caso, o CCIP havia sido inserido em um neonato de oito
dias de vida, em membro inferior, e devidamente posicionado
em regido central ha 24 horas, tendo sido utilizado antes e apos
a transfusao de CH para a infusdo de PB. A obstrucdo ocorreu
15 minutos apds o término da administracdo das hemacias. De
acordo com a curva de Kaplan-Meier, a probabilidade de o cateter
permanecer sem apresentar obstrucao durante 24 horas ap6s a
transfusao foi de 97,8% (Figura 1).

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, a maioria dos neonatos foi do sexo masculino,
idade gestacional prematura, baixo peso e parto cesariana. A lite-
ratura aborda que existe um risco intrinseco inexplicavel no sexo
masculino para o nascimento prematuro, destacando-se como
aqueles que mais necessitam de hemotransfusao> 9, Ja a idade
gestacional e baixo peso corroboram com estudo que apresentou
média de nascimento de 30,56 semanas e classificacdo dos RN como
muito baixo peso"®. Em relacao ao tipo de parto, houve similaridade
quando comparado a outros estudos''®'?, Destaca-se que o tipo
de parto pode estar relacionado a assisténcia especializada que o
servico onde a pesquisa foi realizada disponibiliza, com atuacao
de referéncia para a gestante de alto risco e mal formacéo fetal.

O motivo de internacdo predominante foi a prematuridade, que
é considerada vulnerabilidade clinica, pela imaturidade de érgaos
e sistemas, levando a uma maior susceptibilidade de complicagées,
em especial doencgas respiratérias decorrentes da imaturidade
pulmonar?-2), corroborando com os resultados desta pesquisa.

Os locais de insercao mais utilizados foram os membros pe-
riféricos (inferiores e superiores), resultado esse que corrobora
parcialmente com estudos analisados®?%?>2%, que apresentaram a
maioria dos CCIP inseridos nas extremidades superiores. A escolha
pelos membros superiores decorre da facilidade de posicionamento
e puncdo, numero reduzido de vélvulas, vasos mais calibrosos com
anatomia favoravel, devido ao menor trajeto até a veia cava?%2'2%,
No entanto, a populacdo neonatal apresenta locais alternativos
para insercdo de cateter venoso central e periférico, com risco
semelhante associado de modo que recomenda-se a utilizacdo
do melhor vaso disponivel, indiferente da extremidade®82?%, Na
unidade onde realizou-se a pesquisa, quando o RN é internado,
a equipe de enfermagem ja reserva um dos membros superiores
para a possivel necessidade de CCIP, contudo a escolha do sitio de
insercdo é avaliada pelo enfermeiro que realiza o procedimento,
e a decisao é tomada de acordo com o melhor vaso disponivel.
Nesta pesquisa, o Unico cateter que obstruiu no periodo observado
foi inserido em membro inferior esquerdo, encontrando-se em
posicdo central no momento da transfuséo.

Em relagdo a localizacdo da ponta do cateter, nesta pesquisa, a
maioria (80,6%) apresentou posicionamento central no momento
da transfusdo. A localizacdo inadequada da ponta do CCIP pode
restringir ou impedir o seu uso, uma vez que ha correlacdo da
posicdo da ponta com a ocorréncia de infiltracdo, extravasamento,
injuria tecidual e formacéo de fibrina e trombose venosa, com
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consequente obstrucdo®. E importante destacar que, no local
do estudo, os cateteres mantidos em posicao nao central sdo
avaliados diariamente e sao utilizados para solu¢des e farmacos
gue nédo necessitam de infusao central.

Estudos apontam que os CCIP séo utilizados para uma média
de mais de trés solugdes intravenosas®?, sendo farmacos e NPT
as solugdes mais infundidas®2%, semelhante aos achados dessa
pesquisa, quando levada em consideracdo a administracdo do
CH. No entanto, a infusao de mais de trés solu¢cdes endovenosas
também oferece risco para retirada ndo programada do cateter,
por obstrucdo e ruptura®,

A obstrucdo pode ter varias causas, como a formacao de trombos
(trombética), devido ao refluxo de sangue na sua ponta, propiciando
a formacéo da fibrina intraluminalmente e, consequentemente,
obstrucao do CCIP e a precipitacdo de drogas (ndo trombadtica),
entres outras®?), A ocorréncia dessa complicagao, como uma das
principais causas para remocao nédo planejada do CCIP, resulta
numa inferéncia profissional sobre os riscos relacionados a infusdo
de hemocomponentes no cateter, em especial, o CH.

Ao avaliar a taxa de obstrucdo do CCIP nesta pesquisa, foi
encontrada uma incidéncia de obstrucdo de 2,2% apds a transfu-
sdo do CH. Pesquisadores austriacos demonstraram a seguranca
da transfuséo de CH irradiadas em CCIP de 1Fr de calibre. Eles
evidenciaram que nao houve sinais clinicos de hemélise relacio-
nada, tampouco risco aumentado de obstrucéo, pois apenas um
cateter da mostra de 38 casos apresentou essa complicacdo. Nesse
caso, houve infusdo de CH concomitante a NPT, o que constitui
um fator de risco"?. Em estudo experimental, realizado em um
hospital universitario de Genebra, cujo objetivo foi evidenciar
a seguranca das transfusdes de CH por meio de CCIP 1 e 2 Fr,
comparando com as transfusdes pelo cateter venoso periférico,
nao foram encontradas diferencas estatisticamente significantes
entre os grupos controle e experimental e nenhuma evidéncia de
obstrucao", Os autores destacam a necessidade de desenvolvi-
mento de estudos prospectivos que avaliem varidveis diferentes,
de modo que o calibre do cateter talvez ndo seja identificado
como o Unico fator interferente na obstrucao do cateter, havendo
a necessidade de aprofundamento da tematica.

Em relacdo ao tempo de hospitalizacdo, a mediana foi de 19,5
dias, coincidindo com a mediana do tempo de vida dos neonatos, a
qual foi de 20 dias, corroborando com a literatura encontrada, que
refere que a maior incidéncia de transfusao acontece nos primeiros
14 dias®, quando ha maior instabilidade cardiorrespiratéria e a
espoliacdo por coleta de exames laboratoriais é mais frequente,
ocasionando significativa perda sanguinea por flebotomia®.

Considerando o caso do CCIP que obstruiu, cujo RN encontrava-
-se no oitavo dia de vida e hospitalizacdo, pesquisadores apontam
que, devido aos niveis de algumas proteinas protromboéticas e
antitrombéticas estarem mais e menos elevados (respectivamente)
em neonatos, a atividade fibrinolitica geral desses pacientes pode
estar reduzida, o que poderia propiciar a formacéao de trombos e
predispor a obstrucao do cateter?”. Assim, esse caso confirma o
gue a literatura aponta, a homogeneidade da amostra torna ne-
cessaria a relativizacao dessa informacao, uma vez que apenas um
caso obstruiu apesar da semelhanca entre os pacientes estudados.

Quando analisado o hemocomponente, sabe-se que o tem-
po de armazenamento das hemacias afeta um dos fatores que
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determinam a viscosidade do sangue, a capacidade de deforma-
bilidade dessas células, pois, quanto mais jovem, mais flexiveis
sdo, e essa propriedade facilita a passagem da hemdcia pelo
cateter pequeno®. Nesta pesquisa, a mediana de tempo de
armazenamento das hemadcias foi de sete dia e meio, variando
entre um e 25 dias. De acordo com pesquisadores o periodo de
armazenamento das hemadcias até dez dias é considerado curto,
e a hemacia, consequentemente, considerada jovem, ao passo
que o periodo acima de 25 dias é considerado prolongado?,

No caso do CCIP que obstruiu, a idade das hemacias era de 22
dias, cujo periodo de estocagem nao é considerado prolongado
contudo, as hemadcias ja ndo sdo mais consideradas jovens. No
entanto, em estudo com objetivo semelhante ao desta pesquisa
foi identificada obstrucdo do cateter com infusdo de hemdcias
com idade entre cinco e nove dias, ou seja, consideradas jovens!'?,

O hematdcrito da bolsa do CH é outro fator determinante da
viscosidade sanguinea, isto é, quanto mais elevado o hematdcri-
to, mais viscoso é o sangue, e isso pode aumentar a resisténcia
do fluxo sanguineo, reduzindo a velocidade de infusdo, e em
consequéncia a estase sanguinea favorece a obstrucdo do ca-
teter¥. Contudo, o valor do hematdcrito das bolsas de CH né&o
é informacéo rotineiramente disponibilizada pelos bancos de
sangue no momento da dispensacédo das bolsas. Na instituicao
onde foi realizada esta pesquisa, nenhuma das bolsas possuiam
valor de hematdcrito, de forma a néo ser possivel associar tal
valor a obstrucédo ocorrida.

Jaemrelagdo ao numero de solu¢des infundidas em um mesmo
cateter, a literatura aponta que a infusao de trés ou mais solu¢des
numa mesma via de cateter é fator de risco para obstrucao, devido
ainteracao medicamentosa®. Vale ressaltar ainda que é recomen-
dado infusdo exclusiva sem adicdo de outras solug¢des ou farmacos
ao produto hemoterapico infundido™3", Neste estudo, o niimero
de transfusdes nao foi identificado como fator de associacao para
a ocorréncia de obstrucao do CCIP, pois o Unico caso ocorreu na
primeira e Unica transfusdo de CH, em via exclusiva

Diante disso, ressalta-se que a manutencao adequada do cateter
é primordial. Pesquisadores recomendam a realizacdo do flushing
pulsatil, que é mais efetivo na remocao de dep6sitos sélidos do
que o flushing continuo. Sua realizagao periddica possibilita a
remocdo de proteinas da parede interna do cateter, as quais podem
permanecer parcialmente na parede deste apds um periodo®?.

O protocolo cumprido nessa pesquisa seguiu as recomenda-
¢6es nacionais e internacionais sobre a realizacdo do flushing do
cateter, j instituido no local de estudo, com sua realizacdo antes
e apos a transfusao, bem como no decorrer do dia que se seguiu
ao procedimento, totalizando quatro flush apés o término da
infusdo de CH. A avaliacdo e manutencao da permeabilidade do
cateter foram asseguradas, e por isso ndo foi possivel estabelecer
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correlacao entre o flushing e a obstrucdo identificada em um CCIP
apos a transfusao de CH.

Para assegurar a utilizacdo adequada do cateter, a assisténcia
de enfermagem amparada pela prética baseada em evidéncias é
fundamental para proporcionar seguranca e qualidade dos servicos
prestados. Portanto, é necessario que o enfermeiro conheca os
materiais e/ou equipamentos que ele utiliza diariamente, pois
0 sucesso da terapia esta associado a diversos critérios, como a
expertise técnica para estabelecer o melhor dispositivo aliado a
terapia intravenosa planejada, além da capacidade de julgamento
clinico e tomada de decisao, considerando a relagdo risco-be-
neficio, com o intuito de alcancar a exceléncia do cuidado para
esses pacientes extremamente vulneraveis®334,

Limitagoes do estudo

A auséncia de informacdes referentes a qualidade das bolsas
de CHs utilizadas, como o valor do hematdcrito, dificultou o apro-
fundamento da andlise do Unico caso de obstrucao identificado,
podendo assim ser considerado como uma limitagao desta pesquisa.

Contribuicoes para a area da enfermagem

Os resultados desta pesquisa podem contribuir de forma mais
efetiva para o planejamento de a¢Oes relacionadas a terapia transfu-
sional pelos profissionais das UTIN, propiciando avango importante
na construcdo de evidéncias que possam auxiliar o enfermeiro na
tomada de decisao diante de situagdes, como a dificuldade de
acesso venoso periférico no RN e a necessidade de transfusao de CH.

CONCLUSOES

Aincidéncia de obstrucdo do CCIP apds a transfusao de CH foi
de 2,2%, e a probabilidade do cateter livre dessa complicacéo foi
de 97,8% nas 24 horas subsequentes a transfusao. Neste estudo,
o CCIP pode ser utilizado com seguranc¢a no que diz respeito a
obstrucao do cateter, contudo estudos randomizados, controlados
e multicéntricos e com amostras maiores sao necessarios para
também avaliar este e outros riscos que possam advir de préticas
adotadas para a terapia transfusional em RNs.
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