COMPLICAGCOES EM NEONATOS ATENDIDOS
NA UTIN CORREIMACIONADOS AOS
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Introducao

Crescente avanco da ciéncia médica e dos recursos terapéuticos
nos ultimos anos —» aumento na taxa de sobrevivéncia de RNs

em estado critico

Ve

E necessario ampliar e transformar o leque de acbes da assisténcia
medica e de enfermagem imprescindiveis a esse tipo de clientela.(4

v Acesso venoso periférico (AVP)

Alternativas da
Terapia
Intravenosa (T1V)

v" Cateter Venoso Central (CVC)
v Cateter Venoso Central de Insercéao J

Periférica (PICC)

v Catéter Venoso Umbilical

Y
J v Limitagcao darede venosa

‘ Fundamentais para o cuidado 3 : 2
do neonato em situacédo grave ComplicacOes decorrentes

do seu uso
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Introducao

Importancia na
recuperacao e
promocao da saude

dos RNs de alto risco.

Y

<*Torna-se imprescindivel:

v Discussoes que abordem complicacfes e
cuidados envolvidos nesta pratica

v Emprego de medidas que favorecam a
reducéo das complicacdes

Garantir

| assisténcia de
gualidade e
com menor
riScCo parao

paciente.



Objetivos

“ ldentificar o tempo_de permanéncia de cateteres
Intravenosos e as complicacoes apresentadas
pelo neonato que recebe terapia intravenosa na
UTI;

“ Comparar o0 tempo de permanéncia dos
dispositivos e as complicacoes apresentadas pelo
RN com diferentes tipos de cateteres venosos.




Casuistica e Método

TI PO de Estudo: Dpescritivo exploratdrio, retrospectivo,

de abordagem gquantitativa.

Local: Servico de Prontuéarios de Paciente (SPP) e Servico de

Controle de Infeccéo Hospitalar (SCIH), de um hospital particular de
grande porte, localizado na cidade de Sao Paulo.

AMOStra: 100 prontuarios de RNs internados na referida unidade e

gue fizeram uso da terapia intravenosa entre junho/2009 a
junho/2010.

Selecéo dos prontuarios: aleatoriamente (técnica de sorteio).



Casuistica e Método
Perfil dos RNSs:

- Sexo masculino (58%)

- nascidos de parto cesarea (86%)
- gestacao multipla (50%)

- idade gestacional: 76% pré-termo (v 37 semanas)
24% a termo (37 a 42 semanas)

- Peso: media = 2,11 kg (dp= 8409)
variacao = 570g a 3,865 kg
Peso adeguado para a idade gestacional(94%)



Casuistica e Metodo

Coleta de Dados:

% Prontuarios e fichas de vigilancia de infeccdo hospitalar
do SCIH no 2° semestre de 2010.

“ Instrumento de coleta: 20 questOoes (14 abertas e 6
fechadas) com variaveis relacionadas ao:

- perfil do paciente (data de nascimento, idade, sexo, diagnostico
medico e peso ao nascer)

- cateteres intravenosos utilizados pelo RN (tipo, data e finalidade da
puncao, local puncionado, data de retirada do cateter, tempo de
permanéncia deste, motivo de retirada e numero de tentativas de
puncéo se AVP ou PICC), ocorréncia de ICS (data e agente causador)
e uso de outros dispositivos intravenosos concomitantes.



Casuistica e Método

*Coleta de Dados:

- Projeto de pesquisa submetido a Comissao Cientifica
da FEHIAE e aprovado pelo CEP do HIAE

- Termo de Autorizacdo para Pesquisa as
coordenadoras do SCIH e da UTI

- Pesquisadoras comprometem-se a utilizar os dados
somente para o estudo: Termo de Compromisso do

Pesquisador.

<+ Analise dos dados: técnica estatistica descritiva

(resultados em numeros absolutos e relativos)



Resultados

Dispositivos intravenosos usados pelos RNs na UTIN:

Total: 424 cateteres intravenosos

AVP: 365 (86,08%) — média = 3 a 4 por RN

PICC:32 (7,55%) — média = 1 por RN

cateteres umbilicais venosos: 25 (5,90%) —» média = 01 por RN
CVC: 02 (0,47%) — meédia = 01 por RN

Motivo de retirada dos dispositivos intravenosos:

Infiltrac&o/extravasamento: 207 AVPs (56,7%)
termino da terapia intravenosa: 78 AVPs (21,4%)
26 PICCs (81,3%),
23 cateteres umbilicais venosos (92%)
02 CVCs (;100%)



Resultados

e A maioria (65%) usou apenas AVP e 0s demals usaram
mais de um dispositivo intravenoso concomitante (35%)

AVP PICC CVvC Catéter Umbilical
Venoso

B Quantidade Maxima de cateter intravenoso apresentada por RN
B Quantidade Minima de cateter intravenoso apresentada por RN

Figura 2. Numero de dispositivos intravenosos utilizados por RNs durante a
internacao. Sao Paulo, 2011.



Resultados

Tempo medio de permanéncia dos cateteres
Intravenosos:

AVP = 43h e 28 minutos (dp= 50 horas e 30 minutos)
variando de 20 min a 538h.
Foram desconsiderados os AVPs com insucesso na puncgao (n=18).

PICC= 400h e 29 minutos (dp= 334 horas e 07 minutos),
variando de 72 a 1536 h.

CVC= 240 h (dp=135 h e 46 min)
Variando de 144 a 336h.

Cateter umbilical venoso:113 h e 17 min (dp= 71 h e 10 minutos,
com permanéncia maxima de 336 horas e minima de 24 horas.



Resultados

NUumero médio de tentativas de puncao:

AVP: 2,23 tentativas (dp =1,81)
PICC: 1,73 tentativas ( dp=1,22)
Demais dispositivos intravenosos: ndo ha registro das tentativas de

puncao durante a instalacao.

@ AVP
m PICC

Ndmero méximo de Ndmero minimo de Média tentativas de
tentativas de puncdo tentativas de puncéao puncao

Figura 3. Niumero de tentativas de puncéo periférica referentes ao AVP e ao PICC por
Recem-Nascido. Sao Paulo, 2011.



Resultados

Ocorréncia de infeccao da corrente sanguinea (ICS):

~ >

Relacionado a
Relacionado ao cateter umbilical

PICC (02; 3,1%) venoso (02; 3,1%)

Relacionado a
AVP (01; 0,3%)




Resultados

Indicacao do uso do dispositivo intravenoso no cuidado
Intensivo ao neonato

100+

80+

60+
%

40-

20+

Hidratacéo Antibidticoterapia NPP Outras Hemoderivados
Parenteral Medicacdes

Figura 6. Finalidade dos diferentes tipos de dispositivos intravenosos no cuidado
intensivo ao neonato. Sao Paulo, 2011.

Um mesmo RN pode apresentar mais de uma indicacao para o uso de
acessos venosos.



Conclusao

A terapia intravenosa € de extrema importancia no cuidado aos neonatos
em estado critico e, apesar das diversas opcoes disponiveis atualmente,
0 AVP ainda é a mais utilizado, seguida pelo PICC (30%)).

Todos 0os RNs usaram AVPs, sendo que a maioria (65%) usou apenas
este dispositivo durante a internacao.

A Infiltracéo e o extravazamento foram os principais motivos para a
retirada dos AVPs (56,7%).

O PICC foi o dispositivo que apresentou maior tempo de permanéncia
(media= 400h e 29 min), variando de 72 a 1536 h.

Para a obtencao de um acesso venoso seguro na terapéutica
Intravenosa é necessario que o profissional atualize constantemente o
conhecimento referente a esta pratica quanto as inovacoes
tecnologicas na area da neonatologia.
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