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IIntrodugao: Estudo de revisdo, primeira fase de uma tese de doutorado, realizado com o objetivo de mapear evidéncias atuais que contemplem
cuidados do enfermeiro a recém-nascidos criticos submetidos a cateterismo epicutdneo com ultrassonografia a beira do leito. Materiais ¢ Métodos:
Revisdo de escopo, seguindo metodologia do Joanna Briggs Institute, com protocolo registrado na Open Science Framework. As buscas foram
realizadas em cinco bases de dados e no Google Scholar, entre margo e maio de 2022. A analise das citagdes dos estudos capturados foi um recurso
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Especial;41-53. utilizado para aumentar a amostra. Resultados: Os cuidados do enfermeiro que emergiram dos 22 estudos selecionados, publicados entre 2017 ¢
2022, em diversos paises, foram apresentados por meio de quadro sindptico, dividido em gestdo do cuidado e cuidados diretos ao recém- nato
(TP L nas fases de pré-inser¢do, insergdo e manutengio e remogao do cateter. Discussdo: A discussdo narrativa realizada foi focada em recomendagdes
E . T E atuais, derivadas da incorporagdo do ultrassom portatil ao processo estudado, tais como medidas suplementares para manutengdo de barreira
I"'i asséptica maxima, visualizagao de vasos mais aprofundados, escolha do cateter mais adequado ao vaso escolhido e confirmagao da localizagdo
- - da ponta do cateter a partir de protocolos especificos, limitados. Consideragdes finais: O mapeamento realizado possibilitou a estratificacdo,
- Tt baseada em evidéncias atuais, do cuidado do enfermeiro neonatal em cateterismo epicutaneo ecoassistido, e tem potencial tanto para contribuir
- no desenvolvimento de estudos futuros quanto para auxiliar nos cenarios de pratica, notadamente naqueles que visam incorporar o ultrassom em

K seus protocolos de enfermagem para estabelecimento de acessos venosos.
:.' . 0 }- Palavras-chave: Cateterismo Venoso Central; Ultrassonografia de Intervengdo; Recém-Nascido; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal;

E . y Cuidados de Enfermagem.

Abstract

Introduction: A review study, the first phase of a doctoral thesis, carried out with the objective of mapping current evidence that includes nursing
care for critically ill newborns submitted to percutaneous catheterization with bedside ultrasound. Materials and Methods: Scoping review,
following the methodology of the Joanna Briggs Institute, with a protocol registered in the Open Science Framework. Searches were carried
out in five databases and in Google Scholar, between March and May 2022. The analysis of quotations of captured studies was a resource
used to increase the sample. Results: The nursing care that emerged from the 22 selected studies, published between 2017 and 2022, in several
countries, were presented through a synoptic table, divided into care management and direct care for the newborn in the pre-insertion, insertion
and maintenance stages and removal of the catheter. Discussion: The narrative discussion held was focused on current recommendations, derived
from the incorporation of portable ultrasound to the studied process, such as supplementary measures to maintain a maximum aseptic barrier,
visualization of deeper vessels, choice of the most appropriate catheter for the chosen vessel and confirmation of catheter tip location from
specific, limited protocols. Final considerations: The mapping carried out made it possible to stratify, based on current evidence, the care of
neonatal nurses in eco-assisted percutaneous catheterization, and has the potential both to contribute to the development of future studies and to
assist in practice scenarios, notably in those that aim to incorporate the ultrasound in their nursing protocols for establishing venous access.

Keywords: Catheterization Central Venous; Ultrasonography Interventional; Newborn; Intensive Care Units Neonatal; Nursing Care.

Resumen

Introduccion: Estudio de revision, primera fase de una tesis doctoral, realizado con el objetivo de mapear la evidencia actual que incluye el
cuidado de enfermeria al recién nacido en estado critico sometido a cateterismo epicutaneo con ultrasonido al lado de la cama. Materiales y
Meétodos: Revision siguiendo la metodologia del Instituto Joanna Briggs, con protocolo en el Open Science Framework. Se realizaron busquedas
en cinco bases de datos y Google Scholar, entre marzo y mayo de 2022. El analisis de citas de estudios capturados fue un recurso utilizado para
aumentar la muestra. Resultados: Los cuidados de enfermeria que surgieron de los 22 estudios seleccionados, publicados entre 2017 y 2022,
fueron presentados a través de un cuadro sinoptico, divididos en gestion del cuidado y atencidn directa al recién nacido en la preinsercion,
insercion y mantenimiento y extraccion del catéter. Discusion: La discusion se centrd en recomendaciones actuales, derivadas de la incorporacion
del ecografo portatil al proceso estudiado, tales como medidas complementarias para mantener una maxima barrera aséptica, visualizacion de
vasos mas profundos, eleccion del catéter mas adecuado para el vaso elegido y confirmacion de la ubicacion de la punta del catéter a partir de
protocolos limitados y especificos. Consideraciones finales: El mapeo realizado permitié estratificar el cuidado de las enfermeras neonatales en
el cateterismo epicutaneo ecoasistido, y tiene el potencial tanto de contribuir al desarrollo de futuros estudios como de auxiliar en escenarios de
practica que pretenden incorporar la ecografia en sus protocolos de enfermeria para el establecimiento de accesos venosos.

Palabras clave: Cateterismo Venoso Central; Ultrasonografia Intervencional; Recién Nacido; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal;
Atencion de Enfermeria.
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Introduciao

Linhas centrais sdo dispositivos salva-vidas,
usados rotineiramente em Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), em recém-nascidos (RN) que
necessitem de terapia intravenosa (TIV) prolongada'.
Proporcionam facil e rapido acesso intravascular para
administragdo de fluidos, medicamentos e nutrigdo
parenteral, permitindo entrega segura e eficaz de
maiores volumes e de solu¢des hiperosmolares, por
vezes contraindicadas para administragdo em veias
periféricas'=.

Dentre as linhas centrais mais utilizadas
em UTIN destaca-se o cateter central de insercdo
periférica(CCIP), também chamado cateter epicutaneo-
cava por ser inserido através de uma veia periférica,
ascendendo gradativamente pelo sistema venoso até
que sua ponta atinja o terco distal da veia cava superior
(ou o ter¢o proximal da veia cava inferior), adquirindo
caracteristicas de acesso central'.

No Brasil, CCIP comecaram a ser utilizados na
décadade 1990, em Neonatologia, gragas ao seu pequeno
diametro e flexibilidade®. A partir dos anos 2000,
insergoes de CCIP tornaram-se extremamente frequentes
em UTIN brasileiras, fenomeno parcialmente explicado
pelo crescente papel dos enfermeiros neonatais como
responsaveis pela técnica, amparados por normativas
profissionais, e por espantosa evolugdo tecnoldgica, que
agregou seguranga e qualidade ao dispositivo e a técnica
de insercdo, ampliando seu espectro de indicagoes,
reduzindo o risco de eventos adversos ao RN*4.

A ultrassonografia (USG), também conhecida
como ecografia ou ultrassom, ¢ o exame de imagem
baseado no controle de onda ultrassonica gerada pelo
efeito piezoelétrico dos cristais contidos em transdutores
em interagdo com tecidos biologicos®. Seu uso clinico
teve inicio na década de 1950. Ja a disponibilidade de
aparelhos portateis, em departamentos de emergéncia,
ocorreu nos Estados Unidos, a partir de 1990, onde as
primeiras sistematizagdes para procedimento a beira
do leito possibilitaram a realizagdo deste exame por
médicos ndo especialistas em imagem’.

Na atualidade, a USG a beira do leito, ou
POCUS (da expressio em inglés point-of-care
ultrasound), ¢ método considerado extensdo do exame
fisico, que ampliou a possibilidade de diagnostico
e acompanhamento, em tempo real, gracas a
miniaturizagdo dos aparelhos aliada a alta qualidade de
imagens®. Ademais, ha recomendagdes do uso de USG a
beira do leito em procedimentos de obtencdo de acessos
venosos por diversas técnicas’, incluindo CCIP. Em
Neonatologia, ha evidéncias de melhores taxas de éxito
na pungdo e diminui¢@o dos riscos, mesmo em RN de
extremo baixo peso ao nascer quando USG ¢ empregado
em CCIP?.

Apesar de conhecidas vantagens, e de ser um
processo apoiado por diretrizes internacionais’ e
normativas nacionais'® !, o uso de USG para auxiliar
CCIP nao ¢ tecnologia das mais utilizadas por
enfermeiros neonatais do Brasil e da maioria dos paises
do mundo. Um levantamento prévio para construgao
do estado da arte de uma tese de doutoramento sobre
indicadores sensiveis ao cuidado do enfermeiro a
RN submetidos a CCIP com USG portatil, da qual
este estudo € uma das fases, evidenciou a escassez de
producdes que versassem sobre o uso desta tecnologia
em unidades neonatais brasileiras, por enfermeiros,
bem como de publicagdes nacionais e internacionais
que individualizem este cuidado baseado em evidéncias
cientificas.

Assim, justifica-se a realizagdo desta revisao de
escopo, a partir do seguinte questionamento: “quais as
caracteristicas dos cuidados a RN criticos submetidos
a cateterismo epicutdneo com USG a beira do leito
descritos na literatura recente?”

Este estudo foi realizado com o objetivo foi
mapear evidéncias atuais, disponiveis na literatura
cientifica, que contemplem caracteristicas dos cuidados
do enfermeiro a recém-nascidos em terapia intensiva
submetidos a cateterismo epicutaneo auxiliado por
ultrassonografia a beira do leito.

Materiais e Métodos

Trata-se de estudo de revisdo de escopo,
realizado em cumprimento a primeira fase de uma
pesquisa metodoldgica, desenvolvida em um programa
de doutorado académico brasileiro.

Arcabougo metodologico estruturado em 2005
por Arksey e O’Malley'? e aprimorado periodicamente
por pesquisadores afiliados ao Joanna Briggs Institute
(JBI), revisdo de escopo (do inglés scoping review) é
método que permite, por meio de técnica sistematica
e rigorosa, realizar o estado da arte de uma tematica,
extraindo evidéncias sem obrigatoriamente analisar
a qualidade metodologica dos estudos. Propicia ainda
examinar evidéncias emergentes, quando ainda nao
estdo clarificadas quais questdes podem ser colocadas e
abordadas em estudos futuros com valor".

Para desenvolver este estudo, foram seguidos
os seis estagios da revisdo de escopo: identificagdo da
questdo de pesquisa; definicdo das estratégias de busca;
selegdo dos estudos relevantes; extra¢do dos dados;
separacdo, sumarizagdo e relatorio dos resultados;
divulgagdo dos resultados'>!3.

Seguindo a estratégia mnemonica PCC (acrénimo
para Participante, Conceito e Contexto) e acedendo o
protocolo registrado na Open Science Framework (DOI
10.31219/0sf.10/jh719), foram localizados, examinados
e descritos sinteticamente nesta revisdo publicagdes
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cientificas que incluiram como participantes RN criticos,
abordaram o conceito de cuidados estratificados para
insercdo e manuten¢do de CCIP auxiliado por USG a
beira do leito, no contexto da terapia intensiva neonatal,
publicados nos tltimos cinco anos.

As buscas por publicacdes em formato de artigo
foram realizadas entre os meses de margo a abril
de 2022. Cinco bases de dados foram acessadas em
sequéncia: Medical Literature Analysis and Retrieval
System (MEDLINE), através de sua interface PubMed;
Excerpta Medica Database (EMBASE); Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), por meio da Biblioteca Virtual em Satde
(BVS); Web of Science (WOS); e Cumulative Index To
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). Para
expandir o espectro de busca por produgdes em formato
de artigos e possibilitar ainda a captura por teses e
dissertagdes, originarias de diversos repositorios online,
o Google Scholar, plataforma de pesquisa cientifica
do sistema Google, que indexa a chamada “literatura
cinzenta”, foi o recurso informacional acessado.

As estratégias de busca foram elaboradas pela
autora principal, em estreita colaboracdo com um
bibliotecario, experiente em estudos de revisdo. Para
responder a pergunta de pesquisa, utilizou-se a correlacao
dos descritores “Catheterization, Peripheral”, “Infant,
Newborn”, “Newborn”, “Ultrasonography”, e termos
livres sindnimos, combinados com conectores booleanos,
de proximidade e de truncamento. A identificagdo

dos descritores ocorreu por consulta aos vocabularios
controlados da area da satide Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCs), Medical Subject Headings (MeSH) e
Embase Subject Headings (Emtree).

E importante ressaltar que, na fase de definigdo
da estratégia de busca, o descritor “Nursing Care” foi
utilizado em correlagdo com os trés descritores citados
acima. O que, aparentemente restringiu as buscas nas
cinco bases de dados, resultando em pouquissimos
ou nenhum registro capturado. Porém, no buscador
Google Scholar, a utilizagdo desta mesma estratégia
foi a mais exitosa. As estratégias sofreram, portanto,
adequagdes para atender as especificidades dos recursos
informacionais acessados (Figura 1). Em todas as
estratégias ocorreu a aplicacao apenas do filtro “recorte
temporal” para cumprir o objetivo de recuperar artigos
atuais. Sendo assim, a busca se concentrou em pesquisas
publicadas no periodo de 2017 a 2022 (ultimos cinco
anos, definidos por ferramentas eletronicas, de forma
decrescente, a partir da data de captura).

As buscas foram refeitas por quatro autores,
divididos em dois pares, de forma independente, no
més de maio de 2022. Apds esta dupla checagem, todos
os resultados foram exportados para uma ferramenta de
gerenciamento bibliografico online, o Endnote Web®,
excluindo-se os titulos em duplicata. Em seguimento,
foram excluidas as publicacdes que, por leitura de
titulos e resumos, foram identificadas como sem adesdo
a tematica, preservando-se um n para leitura de texto

BASE

PORTAL ESTRATEGIAS DE BUSCA

MEDLINE
( PubMed ®)

AND  (Ultrasonography[mh]

(((Catheterization, Peripheral[mh]
Peripherally Inserted Central Catheter*[tiab] OR Peripherally Inserted Central
Venous Catheter*[tiab] OR PICC[tiab] OR Peripheral Arterial Catheterization*[tiab]
OR Peripheral Intravenous Catheter*[tiab] OR Percutaneous Catheter*[tiab]) AND
(Infant, Newborn[mh] OR Newborn*[tiab] OR Neonate*[tiab] OR Neonatal*[tiab]))
OR  Ultrasonography,
Ultrasonograph*[tiab] OR Ultrasonic Imaging[tiab] OR Ultrasound*[tiab]))

OR "Peripheral Catheterization"[tiab] OR

Interventional[mh] OR

Google Scholar

((("Nursing Care" OR Nursing OR Nurse*) AND ((("Catheterization, Peripheral"
OR "Peripheral Catheterization" OR "Peripherally Inserted Central Catheter" OR
PICC OR "Peripheral Arterial Catheterization" OR "Peripheral Intravenous Catheter"
OR "Percutaneous Catheter") AND ("Infant, Newborn" OR Newborn OR Neonate*
OR Neonatal))) AND (Ultrasonography OR "Ultrasonography, Interventional" OR
Ultrasonograph* OR "Ultrasonic Imaging" OR Ultrasound*))

Figura 1. Exemplos de estratégias de buscas adotadas para atender as especificidades dos recursos eletronicos

acessados.

Fonte. Elaborado pelos autores.
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completo. Por fim, a este n foram acrescidos estudos
oriundos da checagem das referéncias capturadas na
busca sistematizada, outra estratégia adotada na tentativa
de localizar o maior ntimero de publicagdes possivel.

A elegibilidade dos estudos foi decidida por
consenso, entre todos os autores, apds o autor com maior
expertise em scoping review dirimir todas as duvidas.
Nesta fase, ainda utilizando a estratégia PCC, foram
excluidos do escopo estudos que tratassem: de CCIP
com USG em RN com anomalias cardiacas congénitas;
do uso do USG poés-implantagdo, para rastreio de
complicagdes ligadas ao cateter; cujos participantes
tiveram CCIP implantados fora de UTIN. Cumprindo
uma obrigatoriedade do método, e para auxiliar na
ilustragdo de todo percurso metodoldgico, o Diagrama
PRISMA®™ foi utilizado para representar a sele¢do dos
estudos para revisao (Figura 2).

Em seguimento, os dados foram analisados e
transportados para planilhas, que serviram base para a
sintese dos resultados, posteriormente estruturados em
dois quadros. Um dos quadros (Figura 3) resume as
caracteristicas bibliograficas das produgdes revisadas. O
outro quadro (Figura 4) traz a sinopse dos cuidados do
enfermeiro a RN criticos submetidos a CCIP auxiliado
por USG que emergiram dos estudos. A exposi¢do
destes resultados foi complementada com discussdo
narrativa, cujo foco foram as recomendagdes atuais para
implanta¢do de CCIP em RN, incluindo as derivadas da
incorporacdo do ultrassom portatil ao processo.

Resultados

De um total de duzentos e vinte e quatro registros
encontrados (Figura 2), vinte e dois compuseram
o escopo da revisdo, quinze egressos das buscas
sistematicas e sete da checagem de referéncias, todos
em formato de artigo (Figura 3).

A partir da analise de dados, sintetizados (Figura
3), foi possivel identificar que os titulos revisados
foram produzidos por pesquisadores residentes em trés
continentes: asiatico (cinco de indianos?>2¢393136 trés de
iranianos'®**3, dois de chineses?*?’, um de libaneses’! e
um de taiwaneses'®); europeu (um de autores ingleses'’
e outro, de autores italianos'’) e americano (cinco
de pesquisadores estadunidenses®2%2%323  dois de
brasileiros'®* e um de canadenses*®). Destes, dezenove
foram capturados em inglés!>17:19222436 ¢ dois em
portugués'®>,

Em relacdo a formacdo inicial dos autores e
ao tipo de estudo realizado, foi observado que duas
publicagdes foram produzidas exclusivamente por
enfermeiros'®* e uma por enfermeiros e médico?,
todos estudos de revisdo. A participacdo de enfermeiros
como equipe que inseriu CCIP e/ou registrou dados para
as pesquisas foi descrita em sete estudos!®2!2425:31.32.35
todos primarios, de campo, de pesquisadores com
formacao em medicina (sendo que dois com estatisticos
em sua equipe de pesquisa®>?. Os demais doze estudos
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Figura 2. Diagrama de sele¢éo dos estudos, conforme PRISMA-SCR™

Fonte. Elaborado pelos autores, 2023.
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Autores Pais/Ano/Base Titulo /Periodico
Rossi, Inglaterra/2022 Point-of-care ultrasound for neonatal central catheter positioning:
et al'> MEDLINE impact on X-rays and line tip position accuracy - Eur. J. Pediatrics
Bahoush, I3 /2021 A review of perlphel.fally inserted ce.ntral catheters. anfl various types
6. of vascular access in very small children and pediatric patients and
et al MEDLINE . . oo .
their potential complications - J Med Life
Barone, Italia/2021 Neo-ECTHOT 1P: A struczfured p}fotocol for ultrasound-based tip
17 navigation and tip location during placement of central venous
et al’. MEDLINE S
access devices in neonates - J. Vasc Access
Beleza, Brasil/2021 Atualizagdo das recomendagdes da pratica quanto ao cateter central
et al's. SCHOLAR de insercdo periférica em recém-nascidos - Rev Enf UERJ
Huang, Taiwan/2021 The role of ultrasonography for d?tectlng tip locafzon of
5 percutaneous central venous catheters in neonates-a single-center,
et al”. MEDLINE . .
prospective cohort study - Pediatr Neonatol
Ren, China/2021 Ultrasound to Localize the Peripherally Inserted Central Catheter
et al®, CINAHL Tip Position in Newborn Infants - Am Journal of Perinatology
Sabouneh, Libano/2021 Ultrasound guided central line insertion in neonates: Pain score
et al’'. MEDLINE results from a prospective study - J Neonatal Perinatal Med
Upadhyay, india/2021 Agitated saline contrast to delineate central venous catheter position
et al?2, WOS in neonates - Journal of Perinatology
Freitas, Brasil/2020 Manuseio do cateter central de inser¢do periférica (PICC) pelo
et al®. SCHOLAR enfermeiro em pediatria - Braz. J. Hea. Rev
Kadivar, 11/2020 Ultrasound and Radiography Evaluatzon of the.Tlps of Peripherally
2 Inserted Central Catheters in Neonates Admitted to the NICU-
et al*. WOS , .
Iranian Journal Of Pediatrics
Pet, EUA/2020 Risk factors for peripherally inserted central catheter complications
et al®. WOS in neonates - Journal of Perinatology
Singh, India/ 2020 Ultrasound Guided Confirmation of Tip of Peripherally Inserted
et al*. WOS Central Catheter in Neonates - Indian Pediatrics
Duwadi; . Peripherally inserted central catheters in critically ill patients e
China/2019 . . . .
Zhao; SCHOLAR complications and its prevention.: A review
Budal®’ International Journal of Nursing Sciences

Figura 3. Dados bibliométricos dos artigos selecionados para revisdo de escopo(n= 22).
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Autores Pais/Ano/Base Titulo /Periodico
Motz, Limited Ultrasound Protocol for Upper Extremity Peripherally
I EUA/2019 T . .
et al*®. MEDLINE Inserted Central Catheter Monitoring: A Pilot Study in the Neonatal
Intensive Care Unit - J Ultrasound Med
Motz, EUA/2019 Point-of-care ultrasound for peripherally inserted central catheter
et al®. MEDLINE monitoring: a pilot study - J Perinat Med
Naik; * india/2019 N .
Mantha:Rainy SCHOLAR Vascular access in children - Indian J Anaesth
Oleti, e Does ultrasound guidance for peripherally inserted central catheter
. India/2019 . i L . iy
et al (PICC) insertion reduce the incidence of tip malposition? - a
MEDLINE . . .
randomized trial — Journal of Perinatology
Rainey, EUA/2019 Development of a Pediatric PICC Team Under an Existing Sedation
et al®. MEDLINE Service: A 5-Year Experience - Clin Med Insights Pediatr
Sharma; 115/2019 Role of ultrasound for central catheter tip localization in neonates:
Farahbakhsh WOS a review of the current evidence Journal of Maternal-Fetal &
Tabatabaii*® Neonatal Medicine
Zaghloul, EUA/2019 The superiority of point of care ultrasound in localizing central
et al® WOS venous line tip position over time - European Journal of Pediatrics
Sertic, Canadéa/2018 Perforations associated with peripherally inserted central catheters
et al® MEDLINE in a neonatal population - Pediatric Radiology
Telang, " Use of real-time ultrasound for locating tip position in neonates
% India/2017 . . . . Lo .
etal WOS undergoing peripherally inserted central catheter insertion: A pilot
study Indian Journal of Medical Research

Figura 3 (cont.). Dados bibliométricos dos artigos selecionados para revisdo de escopo(n= 22).

analisados!>-17:2022.26.28-30.33.34.36 contavam exclusivamente
com pesquisadores médicos, de diversas especialidades,
em suas equipes.

Foi evidenciada uma forte concentracdo de
publicagdes nos anos de 2019 (oito publicagdes)?’** e
2021 (sete publicagdes)!®*. O ano de 2020 apresentou
um quantitativo de quatro publicagdes?26. Ja os anos de
2022'32018% e 2017°¢ foram representados por uma
producdo cada.

As bases de dados que disponibilizarem mais
titulos da amostra foram, respectivamente, a Medline,
responsavel por dez titulos!s-17:1921.28.2931.3235 " e a Web of
Science, por sete??24-26:33.34.36

Fonte. Elaborado pelos autores, 2023.

Houve grande diversidade de periddicos-fonte
dos estudos. Apenas dois artigos®>!' foram egressos da
mesma revista cientifica, o Journal of Perinatology, da
Associacdo Nacional Perinatal dos Estados Unidos.

Os cuidados do enfermeiro a RN criticos
submetidos a CCIP auxiliado por USG que emergiram
dos estudos foram apresentados por meio de quadro
sindptico (Figura 4) . A exposicdo destes resultados
foi complementada com discussdo narrativa, com
foco em recomendagdes atuais, incluindo as derivadas
da incorporagdo do ultrassom portatil ao processo
estudado.
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GESTAO DO CUIDADO

Sistematizar a assisténcia de enfermagem ancorando as praticas do cuidar em POPs para realizacdo, registro
e controle de todas as etapas do processo!17:21-23.25.27:32

Participar das etapas de planejamento, padronizagdo, qualificacdo e aquisi¢@o dos materiais necessarios as
melhores praticas'®?*?’

Criar, capacitar e eleger como responsaveis pela implantagdo de CCIP por USG um grupo formado por
enfermeiros especialistas da Unidade Neonatal (time de cateter)!®18:19.24.25.27.32.35

Realizar capacitag@o e treinamentos periddicos voltados aos enfermeiros do time do cateter’***’

Participar de treinamentos destinados aos demais cuidadores da equipe e da elaboragdo e implementagao de
abordagens multidisciplinares nos cuidados a CCIP**"-2

Participar da construg@o e implementagio de ferramentas para melhoria continua dos processos'®!?21-25:27

Monitorar os processos relacionados a CCIP, através da mensuragdo de indicadores 2325%7

CUIDADOS DIRETOS AO RN NA FASE DE PRE-INSERCAO

Avaliar os critérios de elegibilidade para inser¢do de CCIP, com base em protocolo institucional's:1822-24.27.31.36

Obter dos responsaveis pelo RN a assinatura do termo de consentimento informado, apds dirimir todas as
dﬁVidaS16’21’22’24’26’27’31

Realizar a técnica sempre com, no minimo, auxilio de outro profissional!>16:1921.31

Proceder a lavagem simples das mios e paramentagdo antes da avaliagdo do RN e preparo do material'®?’

Colocar o RN em posi¢ao segura, confortdvel e adequada para escolha do vaso, mensuragdo do cateter,
realizagdo do procedimento e controles por imagem!-*

Utilizar manta térmica no leito preparado para o procedimento!®*°

Instalar monitoriza¢do continua de ritmo cardiaco, saturagdo de O, pressdo arterial e temperatura'®?2>2%

Mensurar a dor do RN através de escala padronizada a partir da fase de pré-inserg¢ao?!

Identificar a veia a ser puncionada por inspegdo , palpacao e imagem ultrassografica'>!%2!32, Dar preferéncia a
veias de membros superiores(notadamente a basilica) '>'17? ¢ membros inferiores!>!7-30-32

Utilizar ultrassom modo B, transdutor linear, em eixo curto.'®e gel condutor a base de agua aquecido®* para
visualizar, escolher € mensurar o didmetro interno do vaso'®!82123.27.30

Figura 4. Cuidados do Enfermeiro a RN submetidos a cateterismo epicutidneo auxiliado por USG
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GESTAO DO CUIDADO

Estabelecer o comprimento do cateter a ser inserido por marcos anatomicos!>17:202226.2831333436 11 g partir de
equagdes pré-estabelecidas!®!%32

Enfaixar o bebé deixando exposto o0 membro para pung¢io.*

Selecionar para insergdo o tipo de CCIP mais adequado ao calibre do vaso, ao comprimento mensurado e as
caracteristicas fisicas e as necessidades terapéuticas do RIN!6:18.21.23.30

CUIDADOS DURANTE A INSERCAO DO CCIP

Observar técnica asséptica, de barreira maxima , em todas as etapas da inser¢ao!™!618-2427.30.31.34

Utilizar medidas para controle da dor!6-212427.30.34

Realizar nova visualizagdo do vaso previamente mensurado. Puncionar o vaso'”-8:2832

Inserir lentamente o cateter as cegas, apos pun¢do venosa auxiliada/guiada por ultrassom!'®!*?’, observando
rigorosamente o comprimento estimado e a acomodagdo postural do RN!634

Avaliar a posi¢ao final da ponta do cateter intraprocedimento com auxilio de USG.!5-22:26.34.36

Padronizar o transdutor utilizado para localizagdo da ponta!!17:19.20.22.26.28.29.33.34.36

Observar técnica padrao para visualiza¢do sonografica vascular intracavitaria estabelecida em protocolo
institucionall5,]7,20,24-26,28,29

Utilizar flushing de solugdo salina para melhorar visualizagdo da ponta!>-17:18.20.22:34.36

Realizar manobras para corre¢do de posicionamento de cateter, em tempo real, se necessario!s

Encerrar o procedimento caso a ponta do cateter esteja central '"'*?* Estabilizar o cateter e cobrir o
(’)Stio 16,18,21,30,32-35

CUIDADOS RELACIONADOS A MANUTENCAO E REMOCAO DE CCIP

Registrar os dados para controle do processo em instrumento proprio e no prontuario do RN, 1921, 24-27.28.32.36

Monitorar possiveis complicagdes,!7-20:23-25.27.28.34.35

Seguir pacote de procedimentos (bundle) para prevengdo de infecgdes relacionadas ao CCIP. 16327

Determinar critérios para troca, rotineira ou eventual , do curativo do cateter.!®!825:27

Realizar lavagem do cateter por turbilhonamento com SF antes e depois de cada administracao de
medicamento/inicio de infusdo.!!827:3¢

Figura 4 (cont.). Cuidados do Enfermeiro a RN submetidos a cateterismo epicutaneo auxiliado por USG
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GESTAO DO CUIDADO

Avaliar diariamente necessidade de manutengdo do dispositivo. 82334

Realizar pesquisa de satisfagdo com os pais.?

Figura 4 (cont.). Cuidados do Enfermeiro a RN submetidos a cateterismo epicutaneo auxiliado por USG.

Discussao

Para alcangar a adogao rotineira do uso de USG
nos procedimentos de CCIP em unidades neonatais
brasileiras, caberia aos enfermeiros especialistas a
sistematizacao dos cuidados de enfermagem na inser¢ao,
manutengdo ¢ a remogao do CCIP com vigilancia
rigorosa, imprescindivel nas questdoes de seguranga do
paciente, a dimensao mais critica e decisiva da qualidade
e parte do processo sistémico de avaliagdo?, gerenciando
o cuidado com vistas ao controle dos resultados e a
melhoria continua dos processos.

A indicagdo do CCIP deve ser determinada pela
equipe responsavel pelo procedimento, a partir de
protocolo institucional'*!%2224273136_Considerado acesso
de longa permanéncia, atualmente recomenda-se CCIP
quando ha necessidade de TIV (antibioticoterapia®,
nutricdo parenteral’’*?) por, no minimo, cinco dias'®,
em RN < 1,5kg*, com retirada programada de
cateter umbilical”?. Reconhecer e registrar fatores
predisponentesaineficaciadoprocedimento(policitemia,
plaquetopenia’’, capital venoso prejudicado®), contribui
para a seguranca do paciente e aumento das taxas de
éxito?.

Complicacdes infecciosas relacionadas a CCIP
tem incidéncia entre 16,4% a 28,8%!6. A redugdo deste
agravo esta estreitamente relacionada aos cuidados do
enfermeiro®, que deve executar a inser¢ao de CCIP em
RN com uso de USG sempre com, no minimo, auxilio
de outro profissional'>!%!"  observando as melhores
praticas, em todas as fases do procedimento, possuindo
treinamento especifico para inser¢do ecoassistida!>!1618.24,
O uso de transdutores para localizacdo da ponta do
cateter, submetidos a desinfec¢do prévia com solugdo
ndo alcdolica, protegidos por coberturas estéreis,
aplicagdo de gel estéril entre a cobertura e o transdutor,
intraprocedimento, sdo a¢des que, somadas as técnicas
de higienizac¢do das maos, paramentacdo obrigatoria'®?’,
antissepsia da pele do RN com soluc¢des adequadas ao
seu peso idade gestacional'® e uso de campos estendidos,
garantem a inser¢do auxiliada por USG com barreira
méxima16,18—24,27,30,31‘

Fonte. Elaborado pelos autores, 2023.

A partir da fase de pré-inser¢do, devem ser
observados os cuidados para manter o RN em
posicdo segura, confortavel e adequada'®*®. A manta
térmica ¢ indicada para prevenir/corrigir hipotermia e
vasoconstri¢do periférica'®3°. O enfaixamento foi citado
como técnica capaz de promover conforto, evita posturas
inadequadas e contraturas, facilitando procedimentos
como escolha do vaso, mensura¢ao do comprimento do
CCIP, insercao do dispositivo e realizacdo de USG e
exame radiolégico (RX) para localizagao da ponta sem
deslocamentos acidentais®.

Aliada a afericdo continua de temperatura,
a monitorizacdo de outros parametros propicia o
reconhecimento de sinais de deterioragdo clinica'®2!2228,
ligadas ou ndo a dor do procedimento?'. A dor do RN
deve ser mensurada desde antes da insercdo, com
escalas especificas como a N-PASS (Neonatal Pain
Agitation And Sedation Scale), baseada em indicadores
comportamentais  (choro, agitacdo/prostragdo) e
fisiologicos (frequéncia cardiaca, respiratéria, pressao
arterial e saturacdo de oxigénio*') A sedagdo deve
ser discutida com a equipe médica, para correcao/
prevencao a dor, apesar das evidéncias apontarem que
CCIP com USG promove menos dor ao RN do que a
técnica padrao?!.

Visualizar no USG portatil tanto as veias mais
superficiais quanto as mais aprofundadas em tecidos
moles'®?!, possibilita a sele¢do de vaso pérvio e
mensura¢do do seu calibre, com vistas a escolha do
cateter, atendendo a recomendagdo de nao ultrapassar
30-45% do vaso'®?73 A pele da area inspecionada
deve estar, obrigatoriamente, integra®.

Em RN épossivel optar por veias das extremidades
superiores (acima ou abaixo da fossa cubital), e
extremidades inferiores ¢ do couro cabeludo'®!”. No
caso de CCIP por Técnica de Seldinger Modificada
(TSM), indicada muitas vezes apenas para RN maiores
por questdes ligadas ao cateter'****2, o padrio-ouro ¢
visualiza¢do com USG?? das veias do brago, na zona
verde do método de Dawson*®, com transdutor linear
multifrequéncia, em eixo curto (também chamado
transversal ou out-of plane), eixo este cuja utilizacao
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também ¢ considerada vantajosa devido a um menor
tempo de curva de aprendizado e possibilidade de
mensura¢do do didmetro interno dos vasos !>1820:31.32,

Depois da escolha da veia, o comprimento
de cateter a ser inserido deve ser estabelecido, a fim
de reduzir eventos adversos e necessidade de tragdo
pés inser¢ao'®. Como substitutivas das mensuragdes
por marcos anatdmicos, ainda muito utilizadas'>
17.20.22.26.2831,32.34.36 ' estudos apontaram o uso de equagdes,
estabelecidas a partir de critérios como localiza¢do do
vaso ¢ atributos do RN ( peso ao nascimento; peso ¢
estatura no momento da inser¢do)'®!®, validadas com
acuracia.

O ideal é optar por cateteres compativeis as
caracteristicas do RN, da terapéutica e do comprimento
mensurado!>161821.2330  Njo cortar os dispositivos,
acdo que pode levar a alteragdes da ponta, com
consequéncias clinicas negativas'® . Cateteres de
poliuretano possibilitam infusdo de maiores volumes
com menor risco de rompimento, quando comparados
aos de silicone'®.

ApOs realizar degermagdo das maos!®:18-2427.30.31.34)
completar a paramentacdo individual'®2!?73 ¢ realizar
a antissepsia e cobertura com campos estendidos do
local de pungdo'>!®?’, medidas adequadas a protegdo
maxima de barreira'®!8-2427:3031 - deyvem os enfermeiros
realizar nova visualizagdo do vaso mensurado e
proceder a pun¢do mediante imagem'”'®*32 seguindo
recomendag@o de posicionar o RN em decubito dorsal,
com membros posicionados em leve flexdo e abducao
em relagdo a ombros e quadril'®**,

Recomenda-se  progressdo as cegas do
cateter, respeitando rigorosamente o comprimento
estimado!®!*?’, a localizagdo ultrassonografica da ponta
deve ser realizada, intraprocedimento!s?226343¢  com
RN mantendo no mesmo alinhamento corporal'®3,
sem quebra de barreira, utilizando transdutor setorial
(cardiaco)!719-20.223436  Medidas ndo farmacologicas
para controle da dor, como dextrose oral e suc¢do ndo
nutritiva, em RN ndo entubados, com reflexo de sucgao
maduro, podem ser uteis*'*%**. Choro, batimentos
cardiacos e incursdes respiratdrias aumentadas podem
ocasionar migragdo de ponta®.

A técnica para visualizagdo sonografica
intracavitaria deve ser padronizada e abordada em
treinamentos institucionais, voltados para proficiéncia
da equipe!72024-26.28.29,

Em CCIP implantados em membro superiores ¢
couro cabeludo, para detecgdo da ponta na juncdo entre
o atrio direito ¢ a veia cava superior'>¥, evidéncias
apontaram a necessidade do empregado de duas a
trés janelas acusticas diferentes. Foram citados o eixo
longo paraesternal'>!7-222831 = curto paraesternal e corte
apical de quatro cameras '>17:2228 além da visdo subcostal
longitudinal (bi-cava'’). Porém, um estudo realizado
na India utilizou apenas a visdo paraesternal alta para

identificaraveiacavasuperior,com91% de concordancia
entre os resultados radiologicos e ultrassonograficos®,
uma boa opgdo para constar em protocolos limitados
a visualizagdo de ponta,intraprocedimento, com a
indicagdo de obrigatéria revisdo, por profissional
médico, mediante avaliagdo de imagem exportada pelo
profissional-enfermeiro responsavel pela insergao, para
o prontuario eletrénico.

Em CCIP inseridos em membros inferiores,
também foram analisados estudos que expuseram uma
unica janela actstica — a visdo bicaval - como suficiente
para a identificar a ponta do cateter na juncdo cavo
atrial inferior!”.19-20-22.24,

O flushing de solugao salina pulsati]!%!7:18:20,22.34.36
e de solugdo salina agitada?® foram recomendados para
aumentar o contraste e melhorar a visualizagdo da ponta
em tempo real. Deve-se padronizar o volume do flush,
para prevenir oferta excessiva de liquidos ao RN'!822,

E obrigatério realizar exame de Raio X para
confirmagdo da ponta do cateter!>1921:27323435 Pgrg
reduzir a exposicao a radiag@o e respeitar o principio
do toque minimo do prematuro, solicitar Raio X
depois da detecgdo de posicao ideal da ponta do cateter
por USG", apds o enfermeiro realizar o curativo do
cateter'®, utilizando preferencialmente coberturas
transparentes!®18303235 com dispositivos integrados. que
eliminam a necessidade de suturas para fixacdo 1834,

Manobras externas podem ser Uteis para ajuste de
posicionamento'>!3-3 Porém, cateteres com ponta muito
distal a jungdo cavo-atrial devem ser removidos®.

A informacao ¢ essencial para o desenvolvimento
de uma assisténcia segura. Ao proceder as anotagdes,
em prontuario € em instrumento proprio para
acompanhamento do RN com CCIP, com métricas bem
definidas!®!1921222432 " o enfermeiro viabiliza a avalia¢do
do progresso do RN, o controle de todas as etapas
relacionadas a inser¢do, o monitoramento das condigdes
do cateter e ocorréncia de complicacdes relacionadas
ao dispositivo, promove qualidade a documentacao,
possibilita comunicagdo com outros cuidadores?’, e
atende a legislacdo, inclusive no que tange as notificagdes
de eventos adversos. Registros de data, hora, tempo de
duragdo do procedimento, dados demograficos!®2!1:2432:36,
clinicos e antropométricos do RN?'** indicacdo do
procedimento?!?*¥ especificagdes do cateter, nimero
de tentativas de puncdo?! sdo indispensaveis.

E igualmente necessario registrar os dados
obtidos gragas a esta tecnologia, como a medida do
diametro interno do vaso escolhido para pungdo!®!82127
e sua permeabilidade (inexisténcia de oclusdo e
trombos)!®**, a relagdo percentual entre o didmetro
externo do cateter e o didmetro interno do vaso a ser
canulado!®'®3° o tempo dispendido para visualizagdo da
ponta do cateter'®?® ¢ a janela(s) acustica(s) utilizada(s)
para tal'>. Em institui¢des que contam com prontuario
eletronico, deve ser realizada a exportacdo das imagens
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ecograficas realizadas durante o procedimento®.

O mau posicionamento da ponta do CCIP pode
levar a complicagdes ndo infecciosas de diversos
niveis de gravidade, desde arritmias até eventos
como trombose, derrame pericardico, tamponamento
cardiaco e morte!”1920242633.34 " FHgtabelecer rotina de
monitoramento seriado da ponta do cateter é o melhor
cuidado para reduzir as taxas de complicagdes nao
infecciosas relacionadas a CCIP!7:!18:20.25.27.28.34.35

Estando a equipe de intensivistas disponiveis, em
cuidados, nas 24horas, em UTIN, e sendo os enfermeiros
os profissionais majoritariamente responsaveis pela
implantacdo de CCIP, ha autores?® que defendem que ¢
natural a participacdo destes na rotina de monitorizagado
da localizagdo seriada da ponta do CCIP, seguindo
protocolos limitados, baseados em evidéncias, desde
que proficientes. Apontam a necessidade de estudos
futuros, que exponham os resultados desta intervencao
de enfermeiros e médicos ndo radiologistas, junto a
clientela neonatal, poderdo determinar quais condigdes
minimas para a proficiéncia destes profissionais®.

Para reduzir a ocorréncia de complicagdes
infecciosas relacionadas a CCIP, a ado¢do de bundle
(pacote de medidas baseadas em evidéncias cientificas)
foi estratégia evidenciada na literatura'®!82327,
Preconizar manipulagdo minima, evitando abertura da
linha central®, higienizagdo das maos e paramentagdo
como obrigatorias, tanto para a administragdo de
medicamentos e infusdes quanto para troca de
curativo'®*?7 avaliacao diaria por parte dos enfermeiros
das condi¢des do membro puncionado e do Ostio,
estabelecimento de critérios paratrocarotineira/ eventual
do curativo!®!1822527 treinamento/educagdo permanente
para os membros da equipe profissional”’ e adogdo de
fluxograma de tomada de decisdo para remogdo de
CCIP foram agdes elencadas como capazes de reduzir
os indices de infeccdo de corrente sanguinea ligada a
cateteres (ICSRC), quando aplicadas em conjunto®. Foi
evidenciado como critério de remogao eletiva de CCIP
o RN atingir 100cc/kg/dia em alimentacdo enteral e ndo
ter mais indicagdo de nenhuma TIV>-3,

Em prol da melhoria continua dos cuidados
neonatais pautados na humanizagdo, que pode ser
entendida como um conjunto de iniciativas nao so
alinhadas as inovagdes que objetivam o manejo seguro
e de qualidade de RN criticos, como também favoraveis
a satisfacdo dos profissionais de satde e usuarios®, ¢é
fundamental mensurar os indicadores de resultado
sensiveis a estes cuidados. Um exemplo ¢ o indicador
satisfagdo dos pais** que propicia mensurar a eficacia
de estratégias promotoras de acolhimento, respeito
ético e cultural aos familiares®, das quais a abordagem
junto aos pais, para esclarecer/dirimir diividas a respeito
do CCIP e obter o consentimento informado®, é um
exemplo. A recusa dos pais é contraindicagdo a insergao
de CCIP?".

Consideracgoes finais

O CCIP ¢ a linha central mais utilizada em UTIN.
Ao longo de décadas, inovagdes foram incorporadas aos
seus processos, ampliando seu espectro de utilizagdo com
qualidade e seguranca. A contribuicdo dos enfermeiros
neonatais e o crescente amparo legal estabelecido para a
atividade destes profissionais foram fundamentais para
este progresso.

O mapeamento realizado neste estudo
possibilitou, conforme previsto em seu objetivo, a
estratificacdo dos cuidados prestados por enfermeiros
a RN criticos submetidos a CCIP auxiliado por USG
a beira-leito baseados em evidéncias cientificas atuais.
Porém, evidenciou escassa producdo de enfermeiros
brasileiros sobre a temdtica o que, ao nosso ver, ratifica
a importancia desta revisdo de escopo, com potencial
tanto para contribuir no desenvolvimento de estudos
futuros quanto para auxiliar nos cendrios de pratica,
notadamente naqueles que visam incorporar o
ultrassom em seus protocolos de enfermagem para
estabelecimento de acessos venosos.

A escolha metodoldgica por mapear evidéncias
recentes nao possibilitauma visao historico-comparativa
das inovagdes, ligadas a CCIP implantado a beira do
leito em RN criticos, discutidas neste escopo de revisao,
com as praticas do cuidado elencadas em publicagdes
cientificas mais antigas, o que pode ser entendido como
uma limitagdo deste estudo.

Para a realizacdo desta revisdo de escopo, os
autoresnao contaram comoutras fontes de financiamento,
além de recursos proprios.
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