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RESUMO

Introdugdo: O Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) é essencial na
neonatologia por permitir a administragdo segura de solugdes intravenosas. Apesar
de seus variados beneficios, sua utilizacdo ndo esta isenta de riscos, como o
posicionamento inadequado da ponta. Para garantir seu posicionamento central,
podem ser implementadas diferentes estratégias, sendo a mais utilizada a
mensuragao baseada em marcos anatdmicos. O método Tradicional de mensuragéo,
até o momento recomendado pela literatura, pode apresentar proporgdes acima de
90% de mal posicionamento. A partir disso, foi elaborado o Método Tomazoni, como
forma alternativa de mensuragcdo do PICC, resultando em risco relativo de
posicionamento central 2,7 vezes maior que o método Tradicional. Entretanto, este
estudo foi pioneiro, suscitando a necessidade de mais estudos sobre o método e
fatores que podem interferir no desfecho do posicionamento. Objetivo: Avaliar a
efetividade do método Tomazoni de mensuragao do PICC no posicionamento do
cateter central de insercdo periférica em neonatos, comparado ao método
Tradicional. Método: Ensaio clinico randémico pragmatico, paralelo, duplo-cego,
controlado. A amostra consistiu em procedimentos de insercdo de PICC em
neonatos, entre junho de 2024 e abril de 2025. Os critérios de inclusdo foram
neonatos com necessidade de inser¢cao do PICC e que tinham condi¢des de acesso
venoso em membros superiores. Os critérios de nao inclusdo foram neonatos com
anomalias congénitas relacionadas a anormalidades da rede venosa, malformacdes
estruturais dos membros superiores, variagcbes de deslocamento da posigao
anatémica do coragdo, hérnia diafragmatica e instabilidade hemodinémica. O calculo
amostral resultou em no minimo 44 procedimentos. O grupo controle foi submetido
ao método Tradicional de mensuragdo enquanto o grupo experimental foi submetido
ao método Tomazoni de mensuracdo. Para a coleta de dados, foi elaborado

instrumento baseado em recomendagdes da Infusion Nurses Society e com



informacdes sobre caracterizacdo do paciente, do procedimento de insercdo e do
cateter. A analise foi realizada por meio de frequéncia absoluta e relativa, testes de
associacgao e risco relativo. O desfecho primario foi a localizagao inicial da ponta do
cateter. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais e da instituicdo cenario do estudo. Estudo registrado na
plataforma de Registro Brasileiro de Ensaio Clinico, sob o numero RBR-55zwb45.
Resultados: A amostra final do estudo foi composta por 62 procedimentos de
insercéo de PICC. A maioria dos neonatos eram prematuros moderados (n = 28;
45,2%), do sexo masculino (n = 34; 54,8%) e com baixo peso ao nascer (n = 44;
70,9%). A principal causa de internagao foi a prematuridade (n = 28; 45,2%), e a
indicagcdo de insercdo do PICC foi a necessidade de infusdao de drogas
incompativeis com acesso venoso periférico (n = 33; 53,2%). Nao houve diferenca
estatisticamente significativa nas variaveis de caracterizagéo entre os grupos. Houve
associagao estatisticamente significativa entre o método de mensuragdo e o
posicionamento inicial da ponta do cateter (p < 0,001), bem como entre o método e a
necessidade de tragdo do PICC (p < 0,001), sendo que o grupo submetido ao
método Tomazoni de mensuragdo possui risco 4,36 vezes maior de ter o
posicionamento central do PICC, que o grupo submetido ao método Tradicional. O
tempo de permanéncia predominou até 5 dias (n = 39; 62,9%), com remogao eletiva
na maioria dos casos (n = 43; 69,4%). Apesar de algumas diferengas numéricas
entre os grupos, ndo foram observadas diferengas estatisticas significativas em
outras variaveis analisadas. Conclusdao: O estudo demonstrou associacao
estatistica entre o método Tomazoni e o posicionamento central do PICC em
neonatos, sendo uma estratégia segura e com potencial de melhorar a seguranca do
paciente e reduzir complicagbes associadas a terapia intravenosa. Embora as
caracteristicas do neonato e do procedimento ndo tenham influenciado o
posicionamento, os achados fortalecem as evidéncias cientificas em Enfermagem e
contribuem para o aprimoramento do cuidado em terapia intravenosa.

Palavras-chave: Enfermagem WNeonatal; Cateteres Venosos Centrais; Infusdes

Intravenosas; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Seguranga do Paciente.



ABSTRACT

Introduction: The Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) is essential in
neonatology as it enables the safe administration of intravenous solutions. Despite its
various benefits, its use is not exempt from risks, such as inadequate tip positioning.
To ensure central placement, different strategies may be implemented, with
anatomical landmark-based measurement being the most commonly used. The
traditional measurement method, currently recommended in the literature, has shown
proportions of malpositioning exceeding 90%. To address this issue, the Tomazoni
Method was developed as an alternative measurement approach, resulting in a
2.7-fold higher relative risk of central positioning compared to the traditional method.
However, as this was a pioneering study, further research is required to validate the
method and to investigate factors that may influence positioning outcomes.
Objective: To evaluate the effectiveness of the Tomazoni Method for PICC
measurement in achieving central tip positioning, compared with the traditional
method. Methods: Randomized, pragmatic, parallel, double-blind clinical trial. The
sample consisted of PICC insertion procedures in neonates, conducted between
June 2024 and April 2025. Inclusion criteria were neonates requiring PICC insertion
and with venous access conditions in the upper limbs. Exclusion criteria were
neonates with congenital anomalies related to venous network abnormalities,
structural malformations of the upper limbs, anatomical variations in cardiac position,
diaphragmatic hernia, or hemodynamic instability. The sample size calculation
indicated a minimum of 44 procedures. The control group underwent the traditional
measurement method, whereas the experimental group underwent the Tomazoni
Method. Data collection was performed using an instrument developed based on
Infusion Nurses Society recommendations, containing information on patient
characteristics, insertion procedures, and catheter details. Data analysis included
absolute and relative frequencies, association tests, and relative risk. The primary
outcome was initial catheter tip location. The study was approved by the Research
Ethics Committee of the Federal University of Minas Gerais and the study site
institution. It was registered on the Brazilian Clinical Trials Registry under number
RBR-55zwb45. Results: The final sample of the study consisted of 62 PICC insertion
procedures. Most neonates were moderate preterm (n = 28; 45.2%), male (n = 34;
54.8%), and had low birth weight (n = 44; 70.9%). The main cause of hospitalization



was prematurity (n = 28; 45.2%), and the indication for PICC insertion was the need
for infusion of drugs incompatible with peripheral venous access (n = 33; 53.2%).
There was no statistically significant difference in the characterization variables
between the groups. A statistically significant association was found between the
measurement method and the initial catheter tip position (p < 0.001), as well as
between the method and the need for PICC traction (p < 0.001). Neonates in the
group assessed with the Tomazoni measurement method had a 4.36-fold higher
likelihood of achieving central PICC positioning compared with those in the
Traditional method group. The dwell time predominantly lasted up to five days (n =
39; 62.9%), with elective removal in most cases (n = 43; 69.4%). Despite some
numerical differences between groups, no other statistically significant differences
were observed in the analyzed variables. Conclusion: This study demonstrated a
significant association between the Tomazoni Method and central PICC positioning in
neonates, supporting it as a safe strategy with the potential to improve patient safety
and reduce complications associated with intravenous therapy. Although neonatal
and procedural characteristics did not influence tip positioning, the findings
strengthen nursing scientific evidence and contribute to the advancement of care in
intravenous therapy.

Key words: Neonatal Nursing; Venous Central Catheters; Infusions, Intravenous;

Intensive Care Units, Neonatal; Patient Safety.
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1 INTRODUGCAO

Nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), diversos avancgos
tecnologicos tém contribuido para a manutengdo e melhoria da estabilidade clinica
dos recém-nascidos (RN), garantindo sua sobrevivéncia e qualidade de vida (Nickel
et al.,, 2024). Entretanto, essa assisténcia demanda cuidados cada vez mais
complexos aos profissionais de saude.

Dentre esses avangos, destaca-se a terapia intravenosa (TIV), que é
necessaria para infusdao de nutricdo parenteral, aminas vasoativas e antibioticos,
dentre outros (INS, 2021). Especialmente no contexto neonatal, devido ao tempo
prolongado de internacao e a fragilidade da rede vascular, a TIV suscita o desafio
constante de um acesso venoso seguro pelo tempo necessario ao tratamento
proposto (Carneiro et al., 2021).

O PICC, do inglés “Peripherally Inserted Central Catheter” (“Cateter Central
de Inser¢cao Periférica”), tem se mostrado alternativa segura e eficaz,
configurando-se como a principal escolha de acesso venoso em neonatologia
(Nickel et al., 2024). Trata-se de um dispositivo longo que deve ser inserido por uma
veia periférica e cuja extremidade distal atinge posicionamento central, adquirindo
caracteristicas, portanto, de um acesso venoso central (Borghesan et al., 2017).
Define-se posicionamento central, no caso de insercdo em membros superiores,
como o tergo inferior da veia cava superior (VCS), juncédo cavo-atrial (JCA) ou ter¢o
superior do atrio direito (Nickel et al., 2024).

Por ser um acesso venoso central, o PICC permite a TIV com mais
seguranga, como: administracdo de infusbes por mais de sete dias (Giacomozzi et
al., 2023), farmacos vasoativos, administragdo de solugdes hiperosmolares (> 600
mIOsmol/L ou solugédo glicosada com concentragédo superior a 12,5%) (Ferreira et
al., 2020) e solugbes vesicantes ou irritantes (Borghesan et al.,, 2017). Além das
suas muitas indicagdes, os beneficios do PICC contribuem para sua ampla utilizagao
na pratica clinica.

Dentre os beneficios do uso do dispositivo, podem ser listadas a preservagao
da rede venosa periférica e a redugdo do numero de cateterizagdes venosas (e
consequente diminuicdo dos procedimentos dolorosos, sofrimento e estresse do RN)
(Hagen et al., 2023). Ademais, quando comparado a outros dispositivos venosos

centrais, o PICC apresenta menor risco de infeccdo e complicacdes, maior tempo de
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permanéncia do cateter e possibilidade de insercdo a beira-leito (Carneiro et al.,
2021), além de apresentar menor custo (Borghesan et al., 2017).

Entretanto, apesar dos beneficios, a utilizacdo do PICC nao é isenta de
complicagdes. Uma complicagdo comum € o posicionamento incorreto da ponta do
cateter, que pode estar associado a insercdo ou a manutencdo do dispositivo
(Carneiro et al.,, 2021). Quando posicionado inadequadamente, a infusdo de
solugcbes € realizada em veias periféricas ou intracardiaca (intra-atrial ou
intraventricular).

O cateter em posicao periférica favorece complicagdes como infiltragao
(Nickel et al., 2024), formagdo de fibrina, extravasamento e lesdo endotelial
(Carneiro et al., 2021). Ja a posicao intracardiaca pode acarretar trombose (Carneiro
et al., 2021), arritmias, dor toracica, taquicardia, hipotensao, tamponamento cardiaco
e derrame pericardico e pleural (Secco et al., 2023). Cabe destacar que, apesar de a
Infusion Nurses Society (INS) incluir o tergo superior do atrio direito enquanto
posicionamento central, a literatura apresenta evidéncias de complicagbes
associadas ao posicionamento intracardiaco (Carneiro et al., 2021; Secco et al.,
2023). Portanto, o presente trabalho n&o considera o atrio direito como
posicionamento central.

Salienta-se que cateteres em posigao periférica usualmente ndo respondem a
tentativas de manobras de migracao (Tomazoni et al., 2022). Ja aqueles que
assumem posicao intracardiaca podem ter seu comprimento excedente tracionado,
mas o procedimento de tracdo predispde o neonato a riscos de lesdo de pele
(devido ao descolamento dos dispositivos adesivos de fixagdo e a utilizagdo de
solugcdes antissépticas), infeccdo (devido a manipulagdo do cateter), dentre outros
(Nickel et al., 2024).

Essas complicagbes advindas do posicionamento inadequado podem
culminar na necessidade de remogao nao eletiva do dispositivo, interrompendo a TIV
antes do tempo previsto e interferindo negativamente na sobrevida e prognéstico do
RN (Ferreira et al., 2020; Hagen et al., 2023). Portanto, é fundamental tentar garantir
o posicionamento central do PICC ainda durante o procedimento de insergao.

Com vistas ao posicionamento central, podem ser utilizadas diferentes
tecnologias durante o procedimento de insercdo, como eletrocardiograma
intracavitario (IC-ECG) e ultrassom em tempo real (USTR) (Regne; Galvao Diniz;

Manzo, 2025). Todavia, ha necessidade de investimento financeiro e em educacéo
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continuada para operacionalizagdo dessas tecnologias, 0 que nao é acessivel a
realidade de todas as instituigdes hospitalares, especialmente no Brasil (Tomazoni et
al., 2022).

Na auséncia dessas tecnologias a serem utilizadas durante o procedimento,
ou de forma complementar a estas, a insercdo do PICC baseia-se na mensuragao
com base em marcos anatdmicos do percurso do cateter desde o ponto de insercao
até a regiao central (Borghesan et al., 2017; Oleti et al., 2018). Cateteriza-se, entao,
uma veia periférica e o cateter é introduzido nesse comprimento previamente
mensurado, com a posi¢do da ponta confirmada por meio de raio-X (Borghesan et
al., 2017). Essa medida de insercao, todavia, apresenta variagdes e ndao pode ser
prevista com seguranga, configurando-se como um desafio para o posicionamento
adequado do PICC (Oleti et al., 2018; Prabha et al., 2018).

Na pratica clinica, tem sido utilizado e recomendado pela INS o método
Tradicional de mensuragao, que é a medida da distancia do ponto de insercao até a
juncao esterno-clavicular direita, somado ao trajeto até o terceiro espaco intercostal
direito (Nickel et al., 2024). Entretanto, a ocorréncia de posicionamento inadequado
apresentada pela literatura nacional e internacional € elevada e variavel,
predominando valores acima de 50% (Borghesan et al., 2017; Huang et al., 2021;
Oleti et al., 2018; Tomazoni et al., 2022; Wu et al., 2022).

Para neonatos de extremo ou muito baixo peso, a necessidade de
reposicionamento do cateter é ainda mais expressiva na literatura, podendo chegar
a 97,3% (Huang et al., 2021). Ressalta-se, ainda, que essa mensuracao Tradicional
€ internacionalmente utilizada e que, quando ha mal posicionamento, geralmente &
intracardiaco (Luister et al., 2023; Rangel et al., 2019; Tomazoni et al., 2022).

Reflete-se sobre a necessidade de avangar na divulgagédo e utilizacdo das
inovagdes tecnoldgicas na pratica clinica, como o uso do USTR ou IC-ECG, citados
anteriormente. Entretanto, especialmente no contexto brasileiro, em que essas
tecnologias nao estdo amplamente disponiveis, € necessario, sobretudo, atuar no
aprimoramento da efetividade da mensuragdo anatdomica, com vistas a desfechos
positivos mesmo na auséncia de tecnologias que norteiem o dispositivo.

Nesse sentido, Tomazoni e colaboradores (2022) propuseram um método
modificado de mensuracdo do comprimento do cateter a ser inserido em neonatos,

intitulado método Tomazoni. No método Tomazoni o cateter € inserido considerando
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o comprimento correspondente ao local de cateterizagdo até a jungéo
esterno-clavicular direita (Tomazoni et al., 2022).

Evidencia-se que ha estudos que demonstram a utilizagado de outros métodos
de mensuragéo (Oleti et al., 2018; Yang et al., 2019; Zhu et al., 2021), entretanto,
nao ha evidéncias produzidas sobre suas efetividades. Portanto, destaca-se aqui o
método modificado proposto por Tomazoni (Tomazoni et al., 2022), que foi
submetido a avaliacdo de sua eficacia por meio de estudo clinico randémico.

Esse estudo randémico (Tomazoni et al., 2022) apresentou que, no grupo
submetido ao método Tomazoni de mensuragéo, houve maior frequéncia de PICC
posicionado em localizagdo central, enquanto o método Tradicional resultou em
maior frequéncia de localizagao intracardiaca. Para a medida modificada, o risco
relativo de posicionamento da ponta do PICC intracardiaco foi 55% menor e o risco
relativo de posicionamento central foi de 2,7 vezes maior (Tomazoni et al., 2022).

Ressalta-se que o estudo de Tomazoni e colaboradores (2022) foi pioneiro no
Brasil e se deu em uma unica UTIN, o que restringe a generalizagao dos resultados.
Ademais, o estudo apresentou limitagdes quanto ao tamanho da amostra e a n&o
verificacdo da influéncia do peso enquanto possivel fator confundidor sobre a
efetividade do método. Entende-se que o peso corporal influencia na formacao da
rede venosa e no calibre do vaso (Nickel et al., 2024; Wu et al., 2022),
desencadeando vasos finos e frageis, o que pode interferir no desfecho do
posicionamento da ponta do PICC em neonatos de baixo e extremo baixo peso.
Além disso, o tamanho reduzido do que se considera posicionamento central, em um
neonato de baixo peso, pode requerer maior precisdo da mensuracgao utilizada.
Porém, em contrapartida, Firszt e colaboradores (2024) encontraram que PICCs mal
posicionados eram mais frequentes em neonatos com maior peso e mais dias de
vida. Assim, tais aspectos prescindem de mais estudos, com vistas a comparacao
de resultados, o que destaca uma lacuna das evidéncias sobre a qual o presente
estudo pretende avancar.

Tendo em vista a severidade dos eventos adversos ocasionados pelo
posicionamento inadequado do PICC e as consequéncias para a seguranga do
paciente, suscita-se a necessidade de ampliar as evidéncias no processo de
insercdo do cateter, sendo a mensuragao correta um aspecto fundamental. Os

resultados do presente estudo poderdo contribuir com as evidéncias cientificas
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sobre o posicionamento do PICC na populagdo neonatal, além de subsidiar
mudangas na pratica clinica, influenciando na seguranca e qualidade da TIV.

Assim, o presente estudo tem como questao norteadora: o método Tomazoni
é efetivo no posicionamento central do cateter central de insergdo periférica em

neonatos, comparado ao método Tradicional?
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2 HIPOTESE

O presente estudo pretende, para alcangar os objetivos propostos, testar as
seguintes hipdteses:

e HO: O método Tomazoni de mensuragdo do PICC ndo é efetivo no
posicionamento central do cateter central de insergao periférica em neonatos,
comparado ao método Tradicional.

e H1: O método Tomazoni de mensuracao do PICC é efetivo no posicionamento
central do cateter central de insercao periférica em neonatos, comparado ao

método Tradicional.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
e Avaliar a efetividade do método Tomazoni no posicionamento do cateter
central de insercao periférica em neonatos, comparado ao método

Tradicional.

3.2 Objetivos especificos
e Estimar a incidéncia de complicacdes decorrentes do uso do PICC, conforme
grupo de alocagao na pesquisa;
e Estimar a magnitude da associagao entre o posicionamento central do PICC e

0 método de mensuragao.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Para subsidiar a elaboragao da presente pesquisa, foi realizada uma revisao
narrativa da literatura € uma revisdo de escopo (apresentada no tdpico de
resultados), com vistas a compreender o conhecimento vigente no campo do
cateterismo central de insergao periférica no contexto da neonatologia.

Foi realizada busca nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude, Web of
Science, PubMed, Cochrane, Embase e SCOPUS, sem recorte temporal. Foram
utilizados os seguintes descritores e palavras-chave, apropriados as bases, assim
como suas respectivas versées em inglés: recém-nascido; infant, newborn;
neonatologia; neonatology; cateter central de insergcao periférica; peripherally
inserted central catheter; PICC; posicionamento da ponta; tip position; posi¢ao;
position; técnica de insercdo; insertion technique; mensuragcao;, measurement,
técnicas de mensuracao; measurement technique; terapia intravenosa; intravenous
therapy; segurancga do paciente; patient safety. Foram selecionados artigos originais,
artigos de revisao, dissertagoes, teses, livros, diretrizes e manuais.

Os temas abordados nas publicagbes emergiram em dois tdpicos principais:
Cateter Central de Insergdo Periférica em Neonatologia e Posicionamento do

Cateter Central de Insergao Periférica.

4.1 Cateter Central de Insercao Periférica em neonatologia

O estabelecimento da TIV de forma segura no publico neonatal é atividade
complexa, ja que diversas caracteristicas fisioldgicas, como peso, idade e superficie
corporal, sdo capazes de influenciar na dindmica dos medicamentos e fluidos (Nickel
et al., 2024). Um dos aspectos importantes na garantia dessa segurancga € a selegao
de acesso venoso (AV) apropriado.

Dentre os cateteres venosos centrais, destacam-se o cateter venoso umbilical
(CVU), cateter venoso de insercao central (CVC) e o PICC. O CVU é geralmente o
acesso de escolha nas primeiras horas de vida do neonato devido a sua
simplicidade na inser¢do, mas tem curta durabilidade em virtude do processo de
mumificagdo do coto umbilical. J& o CVC é inserido diretamente em uma veia
central, como jugular interna, subclavia e femoral, mas esta relacionado a um grande

numero de infecgbes e complicagdes no momento da insergcéo (Nickel et al., 2024).
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O PICC é um dispositivo intravenoso longo inserido em uma veia periférica e
cujo comprimento progride até o posicionamento central. Os cateteres utilizados no
publico neonatal geralmente possuem comprimento que varia de 20 a 30 cm, sao
confeccionados em material macio e flexivel (silicone ou poliuretano), podem ter um
ou dois lumens e tém diferentes calibres (Radgoodarzi et al., 2022; Wosnes et al.,
2022). Devido aos seus multiplos beneficios, conforme ja destacado, o PICC se
configura como a principal escolha de acesso venoso central no publico neonatal
(Nickel et al., 2024).

O PICC tem o objetivo de permitir a infusdo de solugdes de forma segura e
pelo tempo necessario para completar a TIV. A inser¢ao do PICC deve ser realizada
por enfermeiro com qualificacdo especifica, conforme amparado pelo 6rgao de
regulamentagdo de exercicio profissional da Enfermagem (COFEN, 2001). Ja a
escolha dentre os diferentes tipos de acesso venoso € uma decisdao compartilhada
entre equipe assistente interdisciplinar e paciente/cuidador (Nickel et al., 2024). Para
isso, sao levados em consideracdo o tipo e duragao da TIV, diagndstico, idade,
condicao clinica do paciente, condigbes da rede vascular, preferéncias do
paciente/cuidador, histérico geral de saude, risco/beneficio dos dispositivos e
recursos disponiveis nos servigcos (Nickel et al., 2024).

A INS apresenta as seguintes indicagdes para inser¢ao de acessos venosos
centrais: instabilidade clinica do paciente, terapias contraindicadas para infusao
periférica (osmolaridade e pH elevados, vesicantes, irritantes, nutricdo parenteral),
TIV complexa (varias solugbes simultaneas, por exemplo), monitorizagao
hemodinamica e histérico de falha/dificuldade de acesso venoso periférico (Nickel et
al., 2024).

Especificamente para PICC, Giacomozzi e colaboradores (2023)
desenvolveram algoritmo de indicagéo que se subdivide para populagdes cirurgicas,
cardiopatas, prematuras, com quadros hipoglicémicos e de cuidados paliativos. De
forma geral, considera-se a estabilidade do quadro, dificuldade de acesso venoso,
jejum prolongado, antibioticoterapia e drogas vasoativas (Giacomozzi et al., 2023).
Quanto a duracao da terapia, recomenda-se a insercdo do PICC para terapias acima
de sete dias (Beleza et al., 2021; Giacomozzi et al., 2023).

Os PICCs sdao comumente inseridos nos membros superiores através das
veias cefalica, basilica, braquial e axilar e, nos membros inferiores, na veia safena e

poplitea (Nickel et al., 2024; Tanimoto et al., 2022). Também ¢é possivel inseri-lo
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através da rede venosa da cabeca, como a veia temporal ou auricular posterior
(Gavelli; Wackernagel, 2022; Nickel et al., 2024). A Figura 1 ilustra diferentes
possibilidades para a cateterizagcao venosa e, consequentemente, inser¢cao de PICC
em neonatos. Independentemente da localizagdo, deve-se considerar a necessidade
de rede venosa viavel, ou seja, integra para progressao do cateter e com relagao

lumen do acesso/vaso inferior a 45% (Nickel et al., 2024).

Figura 1 - Locais para cateterizagdo venosa em recém-nascidos

~ Supratroclear

Temporal superficial

Auricular posterior

Jugular externa

Rede venosa
dorsal

Arco venoso dorsal{\ Safena maior

Fonte: Adaptado de Vaccari; Herber; Rodrigues, 2021

Apesar dos beneficios, o PICC tem singularidades relacionadas a
necessidade de equipe treinada e capacitada para sua insergdo e manutencgao, de
rede venosa viavel e de equipe habilitada e atenta continuamente ao cateter,
minimizando complicagdes e eventos adversos (INS, 2021; Wosnes et al., 2022).

Outro desafio associado ao PICC se refere a fragilidade da rede venosa do
neonato e, para isso, a literatura recomenda que sejam utilizados equipamentos
como ultrassom (US), equipamentos infravermelhos e transiluminadores (Beleza et
al., 2021; Nickel et al., 2024), aumentando a possibilidade de sucesso.

Apesar do PICC ser preferido em detrimento de outros tipos de cateteres
centrais devido ao menor risco de complicagdes graves (Greencorn et al., 2023), sua
ocorréncia de complicagcdes ainda é notavel, como 30,3% (Chen et al., 2019). A

falha do PICC, compreendida como a impossibilidade de completar o tratamento
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pretendido com o dispositivo, ocorre em 12,4 a cada 1.000 dias de permanéncia do
cateter (Greencorn et al., 2023).

As complicagbes mais comuns sao as mecanicas, principalmente oclusao
(11%) (Greencorn et al., 2023), flebite (7,71%) (Wu et al, 2022),
infiltragao/extravasamento (6,2%) (Greencorn et al., 2023), migragdo (1,5%)
(Greencorn et al., 2023), rompimento (1,1%) (Greencorn et al., 2023) e trombose (<
1%) (Faunes Pérez et al., 2021; Wu et al., 2022; Zhu; Zhang; Xing, 2022).

No presente capitulo destacam-se algumas complicagdes que se relacionam
ao posicionamento inadequado do PICC: arritmias, tamponamento cardiaco e
trombose. Cateteres cuja ponta estdo intracardiacas estdo associados,
principalmente, as arritmias e ao tamponamento cardiaco (Nickel et al., 2024).

A etiologia da arritmia esta associada ao cateter cuja ponta esta em posi¢ao
intracardiaca, por 3 mecanismos: 1) contato do PICC com o né sinoatrial ou
musculatura atrial; 2) irritagdo mecanica das camaras cardiacas, especialmente o
atrio; e 3) edema e inflamacao subsequentes a permanéncia do cateter (Prabha et
al., 2018). Estudo caso-controle em neonatos e criangas encontrou 1,2% de
ocorréncia de arritmias durante a insercdo ou permanéncia do PICC, especialmente
nas duas primeiras semanas (Dhillon et al., 2020). Desses, 32% dos PICCs tiveram
de ser submetidos a troca, manipulagao ou retirada (Dhillon et al., 2020). Quanto ao
posicionamento, o estudo ratificou que a chance de desenvolver arritmias € maior se
a ponta esta localizada de forma mais profunda (OR 4.5; 95% 1C:0.98 - 20.83, p=
0.05) (Dhillon et al., 2020).

Ja o tamponamento cardiaco € uma complicagao rara, apesar de grave, com
poucos estudos publicados na literatura. Estudos realizaram revisdo de casos no
periodo de 8 (Pezzati et al., 2004) e 10 anos (Zareef et al., 2023) e encontraram
incidéncia de 1,8% (5 casos) e 0,049% (4 casos), respectivamente, todos com piora
progressiva subita dos neonatos (Pezzati et al., 2004; Zareef et al., 2023). Estudo de
Zareef e colaboradores (2023) encontrou que, apesar de todos os 4 casos terem
apresentado confirmacdo de ponta do PICC em posicdo central apdés o
procedimento de inser¢gdo, no momento do diagndstico do tamponamento, 2 (50%)
apresentavam-se dentro do atrio direito, sugerindo migracéo do cateter.

Quanto ao posicionamento periférico da ponta, ha associagdo com o risco
aumentado de trombose (Nickel et al., 2024). A trombose € uma complicagdo que,

apesar de séria, ndo apresenta ocorréncia frequente, sendo identificada incidéncia
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menor que 1% (Faunes Pérez et al., 2021; Zhu; Zhang; Xing, 2022). A mesma
ocorre devido o cateter estar posicionado em veias periféricas, ou seja, com
diametro e fluxo sanguineo menores, promovem maior turbuléncia e contato da
solucdo infundida com a tunica do vaso, que pode causar lesdo e,
consequentemente, trombose (Zhu; Zhang; Xing, 2022). Cabe a enfermagem, como
prevencao, a escolha pelo PICC com menos lumens e menor calibre adequado que
atenda a TIV e com relagdo lumen do acesso/vaso inferior a 45% (Nickel et al.,
2024), além de evitar a insercao de mais cateteres no mesmo membro (no caso de
neonato que requeira mais de um cateter durante sua internacdo) (Beleza et al.,
2021; Nickel et al., 2024).

Outra complicacdo relacionada ao mal posicionamento de forma € a
migragcdo, que envolve o deslocamento secundario da ponta do cateter de sua
posicao inicial, que pode ocorrer a qualquer momento durante a permanéncia do
cateter (Nickel et al., 2024) e, inclusive, para fora do vaso (Greencorn et al., 2023). A
migragao da ponta pode estar relacionada a alteragdes da pressao intratoracica (por
vomitos, por exemplo), posicionamento periférico, movimentagdo do brago ou
pescocgo, ventilacdo por pressao positiva ou deslocamento, que pode ser parcial ou
total (Nickel et al., 2024).

No caso dos deslocamentos, parciais ou totais, esses podem ocorrer
internamente, ou seja, com o cateter acidentalmente aumentando o comprimento
inserido na veia e propiciando quadros infecciosos, ou com sentido externo,
podendo fazer com que o PICC assuma posicao periférica (Nickel et al., 2024). Os
deslocamentos podem estar associados ao movimento do brago, a fixagao
inadequada do cateter ou curativo inadequado ou remocgao de dispositivo de fixagao
(Nickel et al, 2024).

De forma geral, percebe-se a complexidade do manejo do PICC e, portanto, é
necessario que o enfermeiro conhega o dispositivo e suas especificidades, seja
capacitado para sua insercdo e manutencgao, estabeleca rotinas e protocolos e
mantenha-se atualizado (Beleza et al.,, 2021), embasado na melhor evidéncia
cientifica disponivel para validar e melhorar a pratica infusional (Nickel et al., 2024).

Diante do exposto, o uso do PICC em neonatos representa uma alternativa
segura para a TIV, desde que sejam observados os critérios de indicagao, selecao
do acesso, técnica de inser¢do e manutencdo do dispositivo. No entanto, a

ocorréncia de eventos adversos relacionados ao mal posicionamento da ponta do
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cateter reforga a necessidade de padronizar estratégias seguras de mensuragéo e

confirmacao da posicao central.

4.2 Posicionamento do Cateter Central de Insercao Periférica

Diante das complicacbes que o posicionamento inadequado do PICC
predispde, € essencial que sua ponta esteja localizada no terco inferior da VCS, no
terco superior do atrio direito ou na JCA, sendo essa ultima considerada a posigao
mais segura (Nickel et al., 2024). Ja& para membros inferiores, considera-se a ponta
em veia cava inferior acima do nivel do diafragma (Nickel et al., 2024). O
posicionamento inadequado do PICC se divide em periférico e intracardiaco. Outras
posigdes andbmalas, mas menos comuns, sdo mediastinal, pleural e peritoneal (Liu et
al., 2022).

Como ja mencionado, o cateter em posigao periférica pode ocasionar
infiltracdo (Nickel et al.,, 2024), formagao de fibrina, extravasamento e lesao
endotelial (Carneiro et al., 2021). Ja a posigao intracardiaca favorece a ocorréncia
de trombose (Carneiro et al., 2021), arritmias, dor toracica, taquicardia, hipotenséo,
tamponamento cardiaco e derrame pericardico e pleural (Secco et al., 2023).

Diferentes estudos (Gavelli; Wackernagel, 2022; Nickel et al., 2024; Stekhova
et al.,, 2023) mostram que cateteres inseridos em membros inferiores estdo mais
associados ao posicionamento central, quando comparados aos membros
superiores (OR 6.2, [95% CI 1.97, 28.54], p = 0.001) (Gavelli; Wackernagel, 2022).
Essa diferengca também foi superior para o lado direito (OR 0.91, 95% CI1 0.83-0.99)
(Nickel et al., 2024; Stekhova et al., 2023).

Estudo observacional demonstrou, ainda, diferenga entre o material do PICC
e seu posicionamento, sendo que os cateteres de poliuretano estiveram melhor
posicionados (90% vs. 39,1% de silicone, p = 0,003) (Silva et al., 2024). Isso se
explica pelo fato de que os cateteres de silicone sdo mais flexiveis e tém facilidade
de progresséao e de fazer curvas, podendo assumir falsos trajetos (Silva et al., 2024).

Apesar da insercdo em membros inferiores ser recomendada pela literatura,
por apresentar maiores chances de posicionamento adequado (RR 2,46; IC 95%
1,81-3,35; p<0,001) (Zhao et al., 2024), taxas mais elevadas de cateterizagcao unica
com sucesso (RR 0.73; IC 95% 0,68-0,79; p<0,001) (Zhao et al., 2024), maior tempo
de permanéncia (MD -3,60; IC 95% -5,35 a -1,86; p <0,001) (Zhao et al., 2024),
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menor taxa de infeccdo (RR 2.82, IC 95% 1.65—4.83, p < 0.001), menor volume de
sangramento (MD 0,55; IC 95% 0,34-0,75; p < 0,001) (Zhao et al., 2024) e menores
taxas de complicacdes (Beleza et al., 2021), como flebite (RR 1,40; IC 95% 1,03-1,9;
P<0,001) (Zhao et al., 2024), ainda se observa preferéncia de insergdo em membros
superiores, possivelmente devido ao maior numero de veias disponiveis para
cateterizacao (Gavelli; Wackernagel, 2022).

Varias das complicagbes decorrentes do posicionamento inadequado
culminam na retirada nao eletiva do dispositivo, ou seja, previamente ao término da
TIV (Gavelli; Wackernagel, 2022; Hagen et al., 2023). O tratamento interrompido
antes do previsto pode interferir negativamente no prognéstico do neonato (Hagen et
al., 2023) ou, ainda, este ser submetido a nova insercao de dispositivo venoso.

O posicionamento inadequado pode ocorrer devido a mensuragao incorreta,
operagado incorreta das tecnologias associadas ou o proprio neonato pode
apresentar obstaculos ao posicionamento adequado do cateter, como malformacdes
venosas, trombose ou outras lesdes que comprimem o lumen venoso (Hagen et al.,
2023; Nickel et al., 2024). Ainda, o crescimento do neonato é outro importante fator
que interfere na posi¢cdo da ponta do cateter, que pode tornar-se progressivamente
mais periférico a medida que o neonato cresce (Nickel et al., 2024).

E relatada na literatura a comum dificuldade de progress&o do PICC na regi&o
midclavicular, mesmo na populacao pediatrica e adulta (Silva et al., 2024). Mediante
situagbes em que o cateter ndo progride totalmente o comprimento mensurado
durante sua insergdo, implementam-se medidas que visam sua progressao,
especialmente na regido midclavicular. Essas medidas sao intituladas EPL (sigla
para o inglés “elevation, protraction e lowering”) e consistem em elevacgao, protragao
e abaixamento do ombro do membro em que o cateter esta inserido (Silva et al.,
2024). Em contrapartida, estudo observacional avaliou a implementagdo da manobra
EPL e nao houve diferengca estatisticamente significativa, comparando a
cateterizagdo sem a manobra (p=0,744) (Silva et al., 2024).

Outras possibilidades de tentativa de migragdo do PICC sao: elevagao da
cabeceira para posicionamento em jugular interna, posicionamento do neonato sob o
decubito lateral contrario ao PICC, com a cabeceira elevada, para posicionamento
em veia braquiocefalica, ou administragao de flush (Nickel et al., 2024).

Importante questdo em discussdo no meio cientifico € o corte dos cateteres

para ajuste de seu comprimento. O comprimento dos cateteres é variavel conforme
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a marca e o tamanho (Fr) e, para o publico neonatal, geralmente € em torno de 20 a
50 cm; entretanto, a quantidade comumente inserida com vistas ao posicionamento
central é entre 4 e 35 cm (Wosnes et al.,, 2022). Esse comprimento excedente
permanece externo a insercao do cateter, mas ainda sob o curativo estéril. Portanto,
quanto maior esse comprimento excedente, mais cautelosa deve ser sua
manipulagédo, especialmente durante as trocas de curativo, ja que ha risco de
tracionamento indevido, ruptura, contaminacdo, dentre outros. Nesse sentido, o
corte do cateter diminui esse comprimento excedente.

De forma geral, o corte do cateter traz alteragdes em sua ponta, que podem
ou ndo desencadear consequéncias (Beleza et al., 2021). Ensaio clinico randémico
(ECR) nao encontrou diferengas estatisticamente significativas com relagdo a
incidéncia de complicagdes, tempo de permanéncia, posicionamento central e
motivo de retirada dos PICCs, quando foram comparados cateteres cortados e néo
cortados (Wosnes et al., 2022).

Tendo em vista as complicagcbes ameacadoras a vida advindas do
posicionamento inadequado, € fundamental garantir a localizagao ideal do PICC
(Rossi et al., 2022). Trata-se de tarefa desafiadora, ja que qualquer oscilagdo desse

posicionamento pode gerar complicagbes (Secco et al., 2023).

4.2.1 Verificacao e monitoramento do posicionamento do Cateter Central

De Insercao Periférica apos o procedimento

A verificagdo do posicionamento da ponta do cateter deve ocorrer idealmente
em tempo real, ou seja, ainda durante o procedimento de insercao (Nickel et al.,
2024), conforme apresentado no topico anterior. A isso relaciona-se maior acuracia,
inicio eficiente da TIV e reducdo de custos (Nickel et al., 2024). Entretanto, essas
tecnologias ainda ndo sao amplamente utilizadas e nem estéo disponiveis em todas
as instituicées hospitalares.

Diante desse cenario, € recomendada a realizagdo de exames de imagem
que confirmem o posicionamento da ponta imediatamente apds a insercéo do PICC
(INS, 2021). O exame comumente realizado é a radiografia toracica (Liu et al., 2022;
Secco et al., 2023), sendo mais comum a projecao anteroposterior (Gavelli;
Wackernagel, 2022).
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Por vezes, ainda, a realizagdo da radiografia € associada a administragédo de
pequena dose de um agente radiopaco, na intengdo de melhor visualizar o trajeto do
cateter na rede venosa. Entretanto, a utilizacdo desses agentes tem sido
questionada, ja que é possivel visualizar a ponta do PICC em posi¢gdo central,
independentemente de seu calibre, mesmo sem a administracdo deles (Stekhova et
al., 2023). Ja para PICC em posi¢oes periféricas, o agente radiopaco permitiu a
percepcao de localizagao exata (Stekhova et al., 2023).

Ademais, foram necessarias mais radiografias para verificar a ponta do PICC
quando o agente radiopaco era administrado, ja que ele era percebido, na
radiografia, para além da ponta do cateter, dificultando a percepgéo real de sua

posicao (Stekhova et al., 2023). Esse fato € demonstrado na Figura 2.

Figura 2 - Radiografias demonstrando o jato de contraste
(setas brancas) para além da ponta do PICC (setas pretas)

em neonatos.
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Fonte: Stekhova et al., 2023.

Para a avaliagdo correta do posicionamento e do trajeto do cateter a
radiografia, € necessario conhecimento da anatomia vascular e da sua correlagéao
com as estruturas anatdmicas (Nickel et al., 2024; Secco et al., 2023; Tanimoto et
al., 2022). Entretanto, os desafios da avaliacdo radiografica perpassam o
conhecimento exato da anatomia, a localizagdo da JCA na imagem e a avaliagao
padronizada da ponta do cateter (INS, 2021; Secco et al., 2023).

Independente da veia periférica de insergcado, o cateter progride até as veias

subclavias, que passam inferiormente ao terco inferior das claviculas e, portanto, os
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cateteres devem ser visualizados sob a clavicula, com contorno arqueado suave. As
veias subclavias, juntando-se as jugulares internas, formam a braquiocefalica e,
entdo, a VCS (Figura 3). Do lado esquerdo, deve-se observar o cateter atravessando

a linha média e prosseguindo inferiormente até a VCS (Tanimoto et al., 2022).

Figura 3 - Radiografias demonstrando o percurso do PICC. a) Radiografia de
térax com correlagao ilustrada da anatomia venosa central (simplificado). b)
PICC inserido em membro superior direito apds o curso esperado através da
veia subclavia e ao longo da curvatura da clavicula (pontas de setas brancas).
O PICC percorre verticalmente para baixo pela veia braquiocefélica até a veia
cava superior, terminando no atrio direito proximal (seta branca), logo abaixo
da juncéao cavoatrial (seta preta).

Right IV Left Uy

hiocephali¢ veins

Laft b

Fonte: Tanimoto et al., 2022

Um dos desafios para a verificagdo do posicionamento central do PICC nas
radiografias € a correlagdo das estruturas anatdbmicas que aparecem na imagem e
as definicées de posicionamento central, ou seja, o tergo inferior da VCS e a JCA.

Para a compreensao das imagens radiograficas, foi realizada busca na
literatura sobre as referéncias anatémicas de posicionamento central da ponta do
PICC, abrangendo a populagédo neonatal e a pediatrica. Os resultados s&o descritos
no Quadro 1. Devido a evidéncias cientificas das intercorréncias relacionadas ao
posicionamento intracardiaco, no presente trabalho optou-se por ndo considerar

como central o posicionamento no tergo superior do atrio direito.
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Quadro 1 - Localizagdo anatéomica do posicionamento central do PICC na imagem

radiografica, Belo Horizonte, MG, Brasil, 2023

2023

surveillance  radiographs  for
peripherally inserted central
catheters in newborn infants

Autor e ano Titulo Populagéao Referéncia anatéomica
para a ponta do PICC
em posicao central
Albrecht et al The carina as a landmark for | Neonatos a termo | T6
2006 central venous catheter | e criangas
placement in small children pequenas
Perin & Scarpa | Defining central venous line | Pediatria e | T5-T6 ou angulo entre
2015 position in children: tips for the | adultos brénquio direito e
tip traqueia como 1/3 inferior
da VCS ou JCA
Prabha et al Central Venous | Neonatos 0.5-1 cm fora da silhueta
2018 Catheter-Induced Cardiac cardiaca em prematuros
Arrhythmias in Neonates e 1-2 cm para termos
Grasso et al. Ultrasound Guided Catheter Tip | Neonatos T4 - T5 para JCA
2022 Location in  Neonates: A Acima de T4, dentro da
Prospective Cohort Study silhueta cardiaca: tergo
inferior da VCS
Liu et al Comparison of bedside | Neonatos T4 - T6 ou carina como
2022 ultrasonography and bedside JCA
chest radiography in neonatal
peripherally inserted central
catheters: A before and after
self-control study
Secco et al Marcos anatémicos na | Neonatos T5 - T7 ou duas unidades
2023 radiografia para cateter central vertebrais abaixo da
periférico em neonatos: reviséo carina
integrativa
Stekhova et al | Role of a radiopaque agent and | Neonatos T3 -T5 para VCS e JCA

Legenda: T: vértebra toracica, identificada de 1 a 12; VCS: veia cava superior; JCA: juncdo cavo-atrial
Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Entretanto, mesmo com as referéncias anatdbmicas corretas, a imagem do

raio-X €& estatica e a ponta do cateter pode ser modificada conforme o

posicionamento do neonato (Beleza et al., 2021; Radgoodarzi et al., 2022). Quando

o PICC esta inserido na veia basilica, a abdu¢cdo de ombro e flexdo de cotovelo

fazem com que a distancia entre o cateter e o coragéo seja menor; quando esta

inserido na veia cefalica, a abdugéo do braco afasta o cateter do coragao, enquanto

a flexao de cotovelo aproxima a ponta do cateter do coragéo (Beleza et al., 2021;
Radgoodarzi et al., 2022).
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Assim, ainda ha discussao acerca do posicionamento ideal do neonato para a
realizacdo do raio-X, sendo que uma revisdo de literatura identificou a
recomendagdo de manter membros superiores em flexao, ja que os neonatos se
mantém dessa forma na maior parte do tempo (Beleza et al., 2021). Entretanto,
trata-se de recomendagdo controversa (Grasso et al., 2022); no cenario pratico, a
maioria das instituicdes realiza o raio-X com o neonato em posi¢cao anatémica, ou
seja, com os bragos estendidos ao longo do corpo.

Para além da imagem estatica, a emissdo de radiagcido ionizante, o tempo
necessario ao procedimento, o0 maior custo e a necessidade de pessoal
especializado tém sido apontados como desvantagens do uso da radiografia (Beleza
et al., 2021; Liu et al., 2022; Rossi et al., 2022). Estudo de coorte mostrou que a
média de raio-X por cateteres foi de 1,4 durante a internacao (Rossi et al., 2022) e a
radiacao tem sido identificada como potencializadora do risco de cancer e outras
doencas, sendo recomendada apenas quando estritamente necessaria aos
neonatos (Liu et al., 2022).

Nesse sentido, a USG tem ganhado destaque enquanto método substitutivo
ao raio-X, devido a sua imagem dinamica, facilidade de operacionalizagao,
possibilidade de reducido de radiacdo ionizante sobre os neonatos e confirmacao
mais rapida do posicionamento quando comparada ao raio-X (Beleza et al., 2021;
Hagen et al., 2023; INS, 2021; Liu et al., 2022; Oleti et al., 2018; Shabeer et al.,
2021; Xiao et al., 2020). Estudo observacional demonstrou tempo maximo de cinco
minutos para realizagdo do USG para verificar o posicionamento do PICC (Grasso et
al., 2022).

Ademais, a radiografia ndo permite a visualizagao direta do vaso sanguineo,
sendo uma estimativa baseada na correspondéncia entre a anatomia venosa e as
referéncias anatémicas (Liu et al., 2022; Rossi et al., 2022). J&4 o USG permite a
visualizagao direta do vaso e, portanto, ndo se trata apenas de estimativa (Liu et al.,
2022). Estudo observacional verificou sensibilidade e especificidade de 81% e 77%,
respectivamente, da USG quanto ao posicionamento correto do PICC (Radgoodarzi
et al., 2022). Entretanto, a falha de localizacdo do PICC mostrou-se associada a
ventilagdo mecanica em outro estudo observacional (OR: 5,33; IC 95%; p = 0.038)
(Grasso et al., 2022).

Shabeer e colaboradores (2021) ratificam esse resultado em seu estudo

prospectivo, que encontrou baixa concordancia entre USG e radiografia. Os autores
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afirmam que isso se deve a interpretacéo equivocada da posi¢cao do PICC ao raio-X,
o que foi posteriormente confirmado por radiologista experiente. Assim, a radiografia
foi considerada com menor acuracia comparada a USG.

Mesmo nos casos em que o reposicionamento da ponta € necessario, a USG
apresenta a vantagem da visualizacdo em tempo real desse processo, ja que a
radiografia € realizada antes e apdés o reposicionamento, com chance de o
posicionamento ideal ainda nao ter sido alcancado (Liu et al., 2022). Para aumentar
a acuracia durante o uso da USG, é recomendada a utilizagao de solucao fisioldgica
a 0,9% (SF 0,9%) em turbilhonamento, que proporciona a detec¢gdo da ponta com
mais acuracia e rapidez (Hagen et al., 2023; Liu et al., 2022).

Entretanto, a utilizacdo clinica da USG ainda é limitada, devido ao numero
pequeno de estudos e, ainda, as pequenas amostras desses estudos (Nickel et al.,
2024). Além disso, outra importante limitagdo é o fator operador-dependente, ou
seja, ha necessidade de habilidades técnicas na sua operacionalizagdo (Grasso et
al., 2022; Hagen et al., 2023; Liu et al., 2022; Secco et al., 2023; Beleza et al., 2021;
Nickel et al., 2024).

Ademais, o ecocardiograma - USG do coragao - determinou corretamente a
posicdo do cateter em 86% dos casos, mas teve sua acuracia reduzida com o
passar dos dias, conforme estudo prospectivo conduzido no Ird (Radgoodarzi et al.,
2022). Entretanto, assim como apresentado anteriormente, a movimentagao do
neonato provoca modificacbes na posicdo da ponta do PICC e, portanto, &
recomendado que o operador da USG seja capacitado na identificacdo eficaz da
ponta do PICC.

Mesmo que o PICC tenha sido avaliado quanto ao seu posicionamento
correto apos o procedimento, varios fatores podem acarretar sua migragao logo
apoés a insercdo ou em qualquer momento durante a permanéncia do cateter, como
movimentagdo do neonato e dispositivos auxiliares como ventiladores mecanicos
(Hagen et al., 2023; Liu et al.,, 2022; Nickel et al., 2024). Assim, a literatura
recomenda a monitorizacdo frequente da ponta do PICC. Entretanto, s&o
necessarias discussdes acerca do risco-beneficio de cada método de monitorizacéo
da ponta do PICC (Beleza et al., 2021).

Outra medida norteadora da movimentacao da ponta do PICC ¢ a verificagao

do comprimento externo a insercdo quando da troca de curativo ou sempre que
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houver indicios de migracdo. As modificacbes nesse comprimento sugerem
deslocamento da ponta do cateter (INS, 2021).

Estudo de coorte apresentou que a maioria dos PICCs inseridos
apresentaram deslocamento no acompanhamento semanal com radiografia,
especialmente devido a movimentagdo dos membros do neonato (Stekhova et al.,
2023). Nesse sentido, reitera-se que a radiografia pode nao identificar as migragoes
da ponta do PICC de forma eficaz, devido a natureza esporadica e imprevisivel do
mal posicionamento e a natureza momentanea e estatica da imagem radiografica
(Nickel et al., 2024).

Apesar da recomendagao de acompanhamento da ponta do cateter, ndo ha
consenso na literatura acerca da periodicidade desse monitoramento, especialmente
para as instituicbes em que a confirmacado da ponta é realizada apenas pela
radiografia. Nesses casos, realizar acompanhamento peridodico seria aumentar a
radiacdo emitida em neonatos, o que pode ser prejudicial. Assim, a INS (2024)
recomenda, em concordancia com outros autores (Stekhova et al.,, 2023), a
monitorizagdo sempre que houver sinais ou sintomas de posicionamento
inadequado.

Diante das variaveis que interferem na localizagao ideal da ponta do PICC, a
literatura evidencia que garantir seu posicionamento central é tarefa complexa e
multifatorial, exigindo conhecimento anatémico, habilidade técnica e utilizacdo de
métodos precisos de verificagdo e monitoramento. Embora a radiografia ainda seja o
método mais utilizado, a avaliacdo por US vem se destacando por sua acuracia,
seguranga e menor exposicdo a radiagao, representando avango significativo na
pratica clinica.

Contudo, a auséncia de consenso e a limitada padronizacdo dos métodos
reforcam a necessidade de estudos adicionais que sustentem recomendacgdes
baseadas em evidéncias e promovam maior seguranga na terapia intravenosa

neonatal.
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5 METODO

5.1 Delineamento de estudo

Trata-se de ensaio clinico randédmico pragmatico, paralelo, duplo-cego,
controlado por procedimento padrdo e com amostra randomizada em blocos. O ECR
consiste na implementacgao, pelo pesquisador, de uma intervengao planejada e na
analise dos seus efeitos (Aschengrau; Seage, 2020). Nesse tipo de pesquisa, os
sujeitos da pesquisa sdo alocados em grupos de forma aleatdria, com chances
iguais de alocagdo, sendo um ou mais grupos submetidos a intervengao e outro ndo
(Aschengrau; Seage, 2020).

Acredita-se que, se bem desenhados e conduzidos, os estudos experimentais
sdo o padrao ouro na producdo de evidéncias cientificas primarias, capazes de
produzir resultados cientificos mais rigorosos (Aschengrau; Seage, 2020; Butcher et
al., 2022; Hopewell et al., 2025) e, portanto, sdo capazes de subsidiar mudancas
mais seguras na pratica assistencial.

O estudo caracteriza-se como duplo-cego, pois o0s participantes e os
pesquisadores desconhecem o grupo de alocacdo de cada procedimento
(Aschengrau; Seage, 2020).

Ademais, pode-se classificar o estudo como pragmatico - considera a
realidade do contexto clinico em que é implementado (Lurie; Morgan, 2013) -;
paralelo - em que cada procedimento € alocado em apenas um dos grupos
(Aschengrau; Seage, 2020); - e de dois bragos: grupo experimental (GE) e controle
(GC), na razao de 1:1. O grupo submetido a intervencao foi nomeado como GE e
aquele submetido ao procedimento padrao foi denominado GC.

A elaboragao da pesquisa e reporte dos resultados foram subsidiados pelas
diretrizes Consolidated Standards of Reporting Trial (CONSORT) (Hopewell et al.,
2025). Ademais, foi consultada a extensdo de CONSORT-Outcomes® (Butcher et al.,
2022). Essas ferramentas permitem que o estudo seja conduzido e seus resultados
sejam definidos e relatados de forma abrangente e assertiva (Butcher et al., 2022). A
descricdo do protocolo seguiu o guideline e checklist TIDieR, a fim de permitir
descricao suficientemente detalhada para posterior replicacéo (Hoffman et al., 2014).

A pesquisa foi registrada na plataforma “Registro Brasileiro de Ensaio Clinico

(REBEC)”, com o titulo “Comparison between measurements of the Peripherally
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Inserted Central Catheter in children and newborns” e aceita na data de 15 de
janeiro de 2025, sob o numero RBR-55zwb45 (disponivel para consulta em:

https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-55zwb45). Destaca-se que nao houve

envolvimento do publico ou pacientes na elaboracéo, condugao ou relato do ECR.

5.2 Local e periodo de estudo

O estudo foi realizado em uma UTIN de um Hospital Publico de grande porte
da regido metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, entre junho de 2024
e abril de 2025.

O Hospital em questdo tem como missao “prestar assisténcia de qualidade
em saude, com foco em urgéncia e emergéncia, associando ensino e cuidado, de
forma humanizada, participativa e sustentavel, integrada ao sistema de saude’
(PBH, 2024a). A Instituicéo foi credenciada como hospital de ensino pelo Ministério
da Educacdo e possui 18 programas de residéncia meédica e 6 programas de
residéncia multiprofissional, além de ser campo de estudos e formagao profissional
de estagiarios e académicos de diferentes cursos da saude (PBH, 2024a).

A Unidade Neonatal possui 20 leitos de cuidados intensivos e 20 leitos de
cuidados intermediarios. O publico principal de atendimento sdo neonatos a termo
com desconforto respiratério, neonatos prematuros e quadros de correcao cirurgica,
principalmente gastrointestinais e neurolégicas (PBH, 2024b).

Na UTIN cenario do estudo, apenas os enfermeiros realizam a insercdo de
PICC, utilizando o método tradicional de mensuracéo, conforme discussao clinica e
indicacdo dos profissionais assistentes ao neonato. Fazem parte do quadro de

profissionais da UTIN 21 enfermeiros, todos com certificagdo para insergéo do PICC.

5.3 Amostra

A amostra do estudo consistiu em procedimentos de inser¢do de PICC
realizados em neonatos, ou seja, até 28 dias de vida (considerando tanto idade
cronoldgica, quanto idade corrigida), internados na UTIN.

O critério de inclusdo foi a insercdao de PICC em membros superiores.
Justifica-se a inclusdo de somente membros superiores pela utilizagdo do método

Tomazoni, que se destina a insercdo em membros superiores. Ademais, as
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insercbes em membros superiores sao mais frequentes na pratica clinica e sao
associadas a menor frequéncia de posicionamento central (Gavelli; Wackernagel,
2022; Nickel et al., 2024; Stekhova et al., 2023). Os critérios de n&o inclusao foram
neonatos com anomalias congénitas relacionadas a anormalidades da rede venosa;
neonatos com malformagdes estruturais dos membros superiores; variagcdes de
deslocamento da posi¢cao anatébmica do coragdo; neonatos com hérnia diafragmatica
e instabilidade hemodinamica. Justifica-se os critérios de nao inclusdo por serem
fatores relacionados ao neonato e que podem influenciar no posicionamento central
do PICC, possibilitando viés de selegéao.

Nao foram utilizados critérios de exclusao. Os procedimentos de insercdo de
PICC que nao obtiveram sucesso foram considerados como perdas, mas mantidos
na amostra, pois ja haviam sido randomizados.

Foi realizado um levantamento da quantidade média de procedimentos de
insercdo do PICC, com resultado médio de 9 insercbes mensais. Assim, para
garantir numero adequado de individuos no estudo e assegurar poder estatistico das
diferengas entre os grupos tratamento e comparagao (Aschengrau; Seage, 2020), foi
realizado calculo amostral, com auxilio do software OpenEpi®.

Esse foi realizado considerando o quantitativo mensal de PICCs inseridos no
local do estudo, o percentual de 2,3% de posicionamento central no GC e 47,7% de
no GE (Tomazoni et al., 2022), nivel de confianga de 95%, poder estatistico de 80%
e diferenca minima entre os grupos de 25%. Portanto, calculou-se a amostra
representativa com no minimo 44 procedimentos, ja incluidos 20% de perda.
Adotando nivel de significancia de 5%, foi calculado poder da amostra, com
resultado de 99,97%.

5.4 Randomizagao

A randomizagao € o procedimento de alocagao aleatdria entre os grupos e &
recomendada para diminuir a possibilidade de viés (Aschengrau; Seage, 2020;
Ferreira; Patino, 2016). Ademais, a randomizag¢do, sob tamanho apropriado da
amostra, controla as variaveis de confusdo, produzindo grupos experimental e
controle com caracteristicas basais semelhantes (Aschengrau; Seage, 2020;
Ferreira; Patino, 2016). Isso permite uma evidéncia mais definitiva acerca do

impacto da exposi¢ao sobre o desfecho (Aschengrau; Seage, 2020).
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A amostra do presente estudo foi submetida a randomizacgao estratificada,
conforme o peso do neonato, e em blocos. Para o critério de peso, a amostra foi
classificada em peso normal (22500 g) ou baixo peso (<2500 g) (Brasil, 2016). A
randomizacgao estratificada visa o equilibrio de fatores de risco chave (Ferreira;
Patino, 2016) e, no presente estudo, objetivou reduzir o efeito do peso enquanto um
possivel fator confundidor, capaz de influenciar na variavel exposicao e na variavel
desfecho. Em sua operacionalizagdo, cada integrante da amostra é primeiro
classificado em estratos e cada estrato possui sua propria lista de randomizacao,
que aloca os procedimentos no GE ou no GC (Ferreira; Patino, 2016).

Acerca dos blocos, os procedimentos de insercdo foram randomizados em
blocos de 4 entre os grupos experimental e controle, por meio do programa
Random.org®. A randomizagdo em blocos consiste em uma estratégia de
distribuicdo aleatoria entre agrupamentos de sujeitos, ao invés de individualmente
(Ferreira; Patino, 2016). Cada bloco possui um numero pré-determinado de
procedimentos e possiveis sequéncias internas de distribuicdo entre experimental e
controle (Ferreira; Patino, 2016). Essa estratégia garante que os grupos de alocagao
tenham numeros iguais ou muito aproximados (Ferreira; Patino, 2016). Foi
elaborada, entdo, uma lista com a randomizagao, por um colaborador externo a
pesquisa, com a distribuicdo dos 62 procedimentos nos grupos experimental e
controle (para cada estrato de peso).

Permaneceu, no cenario do estudo, durante todo o tempo da pesquisa, uma
pasta contendo documentos importantes (TCLE para os responsaveis, fluxograma
do estudo, protocolo da pesquisa, documentos do CEP), além de duas pastas

identificadas externamente como “peso normal” e “baixo peso” (Figura 4).

Figura 4 - Pasta com documentos do estudo.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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Cada uma das pastas continha envelopes inviolaveis e opacos, identificados
por numeros e dispostos sequencialmente. Internamente, cada envelope possuia a

indicagao do grupo de alocagao: A ou B (Figura 5).

Figura 5 - Pastas e envelopes da randomizagéo.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A designacao da codificacdo dos grupos experimental e controle, enquanto A
ou B, também foi realizada por um colaborador externo a pesquisa. Portanto, apenas
os enfermeiros responsaveis pelo procedimento de insercdo do PICC souberam a
qual grupo aquele procedimento foi alocado, pois deviam saber qual método de
mensuragao aplicar.

A codificacdo A e B foi revelada apenas apds a analise final dos dados da
pesquisa e sua conclusdo. Esse processo garante que os pesquisadores nao

exergcam influéncia ou tendencionalidade durante a pesquisa e sua analise.

5.5 Intervencao

O presente estudo surgiu de forma complementar a pesquisa conduzida por
Tomazoni (2020) e, portanto, foi utilizado o mesmo protocolo de pesquisa, com
ajustes, contando com autorizagdo formal para tal (Apéndice A). A literatura
demonstra predominéncia de cateteres com posicionamento intracardiaco (Rangel et
al., 2019; Tomazoni et al., 2022), assim como a expertise clinica, que aponta para o
mesmo resultado. Baseado nisso, as pesquisadoras do trabalho supracitado

realizaram estudo de radiografias posteriores a insergdo do PICC, com vistas a



37

verificar o comprimento excedente dos cateteres dos cateteres cuja ponta atingiam
posicionamento intracardiaco.

Esse estudo constatou em média 2 cm excedentes, o que corresponde
exatamente a distancia entre a jungéo esterno-clavicular direita e o terceiro espago
intercostal (Tomazoni, 2020). Portanto, o método Tomazoni suprime a distancia entre
a juncao esterno-clavicular direita e o terceiro espago intercostal, resultando em:

ponto de insercao até a jungao esterno-clavicular direita (Tomazoni, 2020).

5.5.1 Intervencgdao realizada no grupo experimental: método Tomazoni de

mensuragao

O GE foi submetido ao método Tomazoni de mensuragéo, ou seja, do ponto

de inserc&o até a juncao esternoclavicular direita (Figura 6).

Figura 6 - Método Tomazoni de mensuracgao.
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Fonte: Tomazoni, 2020

Os procedimentos de inser¢cédo de PICC alocados no GE seguiram o protocolo
de pesquisa abaixo:

1. Indicacdo do PICC realizada pela equipe assistente e comunicada a equipe
de pesquisa;

2. Avaliacéo da elegibilidade do procedimento conforme os critérios de inclusdo
e nédo incluséo;

3. Contato com os responsaveis e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido;

4. Randomizagao do procedimento;

5. Mensuracao do comprimento do cateter a ser inserido conforme GE:
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o Inspe¢ao de membros superiores e selegcao de possiveis locais de
cateterizacao;

o Posicionar membro superior estendido a 90° em relagao ao tronco;

o Mensuragdo do comprimento desde o ponto de insergédo até a jungao
esterno-clavicular direita, utilizando fita flexivel, inelastica e
padronizada,;

o Registrar os possiveis locais de cateterizacdo e suas respectivas
medidas de insergao;

6. Insercao do PICC:
o Higienizagdo das maos;
o Separar material necessario (Figura 7):
i. Touca;
ii. Mascara;
iii.  Avental estéril;
iv. Gaze estéril;
v. Luva estéril;
vi.  Escova cirurgica de degermacéao;
vii.  Campo cirargico comum;
viii. ~ Campo cirurgico fenestrado;

ix. Seringa de 10mL;

x.  Agulha;

xi.  SF 0,9%;

xii.  Pinca anatémica estéril;
xiii.  Tesoura estéril;

xiv.  Kit de PICC com introdutor;
xv.  Solucao antisséptica apropriada ao neonato;
xvi.  Curativo transparente estéril.
o Posicionar o paciente;
o Promover medidas de conforto e analgesia apropriadas;
o Paramentacao com touca e mascara;
o Higienizacdo das maos;
o Paramentacgao conforme técnica asséptica e organizacao do material;
o Preparacao do PICC:

i. Preenchimento do Iitmen com SF 0,9%;
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i. Verificagdo da integridade do cateter;

iii. Reducao do comprimento do cateter, caso necessario;
Antissepsia da pele do neonato com gaze estéril embebida em solugao
antisséptica apropriada, com movimentos circulantes dos centros para
as bordas e iniciando da extremidade distal para a proximal,

Colocacao de campos estéreis promovendo barreira maxima;
Garrotear membro a ser cateterizado;

Promover cateterizagao venosa com introdutor com angulo de 35°;
Observar retorno sanguineo no introdutor e retirar dispositivo agulhado;
Soltar o garrote;

Introduzir o comprimento mensurado do PICC, lenta e suavemente,
com auxilio de pinga anatdbmica;

Retirar o introdutor;

Aspirar refluxo de sangue e verificar paténcia do cateter;

Administrar flushing com SF 0,9%;

Retirar solugao antisséptica aplicada sobre o membro, com SF 0,9%;

Fixar e ocluir o cateter com gaze estéril e curativo estéril transparente;

Solicitar radiografia para confirmagéo da ponta.

Posicionar o neonato em decubito dorsal, com bracos estendidos em

aducao;

Verificar posicionamento da ponta do cateter;

Proceder com tracdo de comprimento excedente ou outras medidas

necessarias, caso apropriado;

10.Preencher instrumento de coleta.

Figura 7 - Material necessario para insergéo de PICC.

Fonte: Tomazoni, 2020
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5.5.2 Intervengdo realizada no grupo controle: método Tradicional de

mensuragao

O GC foi submetido ao método Tradicional de mensuragéo, ou seja, do ponto
de insercao até a jungéo esternoclavicular e, entdo, até o terceiro espaco intercostal
direito (Nickel et al., 2024) (Figura 8).

Figura 8 - Método Tradicional de mensuragao.

Fonte: Tomazoni, 2020

Os procedimentos de insergéo de PICC alocados no GC seguiram o protocolo
de pesquisa abaixo:

1. Indicacdo do PICC pela equipe assistente e comunicada a equipe de
pesquisa;

2. Avaliagao da elegibilidade do procedimento conforme os critérios de incluséo
e nao inclusao;

3. Contato com os responsaveis e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido;

4. Randomizacao do procedimento;

5. Mensuracao do comprimento do cateter a ser inserido conforme GC:

o Inspegdo de membros superiores e selegcao de possiveis locais de
cateterizacao;

o Posicionar membro superior estendido a 90° em relagao ao tronco;

o Mensuragao do comprimento desde o ponto de insergao até a juncao
esterno-clavicular direita e, entdo, até o terceiro espago intercostal
direito, utilizando fita flexivel, inelastica e padronizada,;

o Registrar os possiveis locais de cateterizagcdo e suas respectivas

medidas de insercao;
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6. Insercao do PICC:
o Higienizagcdo das maos;
o Separar material necessario (Figura 7):
i. Touca;
ii. Mascara;
iii.  Avental estéril,
iv. Gaze estéril;
v. Luva estéril;
vi.  Escova cirurgica de degermacéao;
vii.  Campo cirargico comum;
viii.  Campo cirurgico fenestrado;

ix. Seringa de 10mL;

x. Agulha;

xi.  SF 0,9%;

xii.  Pinca anatémica estéril;
xiii.  Tesoura estéril;

xiv.  Kit de PICC com introdutor;
xv.  Solucdo antisséptica apropriada ao neonato;
xvi.  Curativo transparente estéril.

o Posicionar o paciente;

o Promover medidas de conforto e analgesia apropriadas;

o Paramentacdao com touca e mascara;

o Higienizacdo das maos;

o Paramentacgao conforme técnica asséptica e organizacao do material;

o Preparacao do PICC:

i.  Preenchimento do lumen com SF 0,9%;
ii. Verificagdo da integridade do cateter;
iii. Redugdo do comprimento do cateter, caso necessario;

o Antissepsia da pele do neonato com gaze estéril embebida em solugéo
antisséptica apropriada, com movimentos circulantes dos centros para
as bordas e iniciando da extremidade distal para a proximal;

o Colocacao de campos estéreis promovendo barreira maxima;

o Garrotear membro a ser cateterizado;

o Promover cateterizagdo venosa com introdutor com angulo de 35°;
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o Observar retorno sanguineo no introdutor e retirar dispositivo agulhado;
o Soltar o garrote;
o Introduzir o comprimento mensurado do PICC, lenta e suavemente,
com auxilio de pinga anatomica;
o Retirar o introdutor;
o Aspirar refluxo de sangue e verificar paténcia do cateter;
o Administrar flushing com SF 0,9%;
o Retirar solugao antisséptica aplicada sobre o membro, com SF 0,9%;
o Fixar e ocluir o cateter com gaze estéril e curativo estéril transparente;
7. Solicitar radiografia para confirmagao da ponta.
o Posicionar o neonato em decubito dorsal, com bracos estendidos em
aducao;
8. Verificar posicionamento da ponta do cateter;
9. Proceder com tracdo de comprimento excedente ou outras medidas
necessarias, caso apropriado;

10.Preencher instrumento de coleta.

Ressalta-se que o protocolo descrito acima replica, com pequenos ajustes,
aquele proposto por Tomazoni (2020). Esses ajustes ao protocolo objetivam a
descricdo mais clara e detalhada de todas as etapas da pesquisa, como aquelas
prévias ao procedimento de insercdo de PICC, como verificacdo de critérios de
elegibilidade e acionamento da equipe de pesquisa para obtengdo do TCLE, além de
detalhes relacionados a rotinas institucionais durante a cateterizacdo venosa e
insercdo do PICC. Destaca-se que nao houve modificagcbes no protocolo de
pesquisa no seguimento do estudo.

Com relacdo ao material de fabricacdo do PICC, que pode influenciar no
procedimento de inser¢do e no desfecho de posicionamento, no presente trabalho
houve insercao apenas de PICC de poliuretano, de uma unica marca de fabricagao.
Ademais, ndo houve implementacdo de nenhuma estratégia de posicionamento
(USTR, IC-ECG, férmula), além do método de mensuragédo anatémico, conforme o

grupo de alocacgéo.
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5.6 Variaveis do estudo e instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados, foi utilizado instrumento baseado nas recomendagdes

da literatura, especialmente as proposi¢des da INS (Nickel et al., 2024), que contém

informacdes sobre o procedimento de inser¢cdo, manutencao e retirada do PICC.

Ademais, o instrumento continha informagdes sobre caracterizagao do paciente, do

ponto de insergdo e do cateter (Apéndice B).

As variaveis do estudo séo:

a) Variaveis de caracterizacdo dos neonatos:

i)
i)
ii)

Sexo: masculino, feminino, indefinido;

Diagnastico: motivo principal de internagdo do neonato;

Idade gestacional do nascimento (IGN): corresponde ao tempo contado
em semanas entre o primeiro dia da ultima menstruagcdo da mulher até
a data do parto. Variavel coletada enquanto numero absoluto e
posteriormente classificada em (Brasil, 2016):

1) RNPT (nascidos com < 37 semanas completas de idade
gestacional). Dentre os RNPT, ha subdivisdo em: pré-termo
tardio (RNPTT): entre 34 semanas a 36 semanas e 6 dias;
pré-termo moderado (RNPTM): 28 semanas a 34 semanas;
pré-termo extremo (RNPTE): menor que 28 semanas e 0 dias.

2) RNT (nascidos a partir de 37 semanas até 41 semanas e 6 dias
de idade gestacional);

3) RN pos-termo (nascidos com mais de 42 semanas de idade
gestacional);

Idade gestacional corrigida (IGC): variavel utilizada para o
acompanhamento do neonato prematuro, na data de insergdo do
PICC. Calcula-se qual seria a idade do neonato caso ele tivesse
nascido com 40 semanas de idade gestacional (Brasil, 2016). Variavel
coletada enquanto numero absoluto e classificada assim como a
variavel de idade gestacional de nascimento;

Peso do nascimento (PN): definido em gramas no dia do nascimento.
Variavel coletada enquanto numero absoluto e classificada em (Brasil,
2016):
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vii)

viii)
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1) Baixo peso ao nascer: nascimento com peso inferior a 2.500g;
2) Peso normal: nascimento com peso a partir de 2.500g;
Peso na data de insergao: definido em gramas no dia da inser¢gao do
PICC ou o ultimo peso aferido. E importante destacar que, conforme
protocolo da instituicdo cenario do estudo e com vistas a evitar
manipulacdo excessiva dos neonatos, os mesmos sao habitualmente
pesados 2x por semana. Ademais, neonatos graves ou instaveis tém
redugado na frequéncia de pesagem. Portanto, apesar dos esforgos da
equipe de pesquisa, é possivel que ndo houvesse pesagem no dia da
inser¢cdo do cateter, e foi considerado, nesses casos, o ultimo peso
aferido. A variavel foi coletada enquanto numero absoluto e também
classificada, assim como a variavel de peso do nascimento;
Tempo de internagdo: definido como a quantidade de dias transcorridos
desde a admissao em UTIN até a data de insercéo do PICC,;
Suporte ventilatério no momento da inser¢édo do PICC: dispositivo de
assisténcia ventilatoria utilizada pelo neonato no momento da inser¢ao
do PICC: ventilagdo mecéanica, ventilagdo ndo-invasiva, CPAP (pressao

positiva continua nas vias aéreas), cateter nasal, HOOD e ar ambiente.

b) Variaveis de caracterizagao do procedimento:

i)

Indicagcdo de insergcdo de PICC: condigdo clinica que subsidiou a
indicagdo de inser¢cdo do PICC. Foram classificados: medicamentos
incompativeis com infusdo periférica, instabilidade clinica, rede venosa
de dificil acesso, tempo prolongado de tratamento, terapia venosa
complexa (Nickel et al., 2024);

Numero de tentativas de cateterizacido: quantidade de cateterizacbes
venosas necessarias para a inser¢gao do procedimento;

Calibre do cateter: espaco interno do lumen do cateter, medido em
French;

Local de inser¢do do cateter: membro de insercdo do PICC.
Classificado em membro superior direito (MSD) ou membro superior
esquerdo (MSE).
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c) Variavel de intervengéo:

i) Meétodo de mensuragdao do PICC: consiste na mensuragao realizada
pelo enfermeiro, com fita especifica, flexivel, inelastica e graduada em
centimetros, com o neonato posicionado com o brago a 90° do tronco,
e conforme o grupo de alocagdo. Destaca-se que a fita foi
disponibilizada pela equipe de pesquisa, com o objetivo de
padroniza-la dentro dos critérios descritos acima. Assim, todos os
enfermeiros utilizaram a mesma fita para as mensuragdes durante os
procedimentos de inser¢ao de PICC.

1) Método Tradicional de mensuragao: desde o ponto de insergao
até a jungao esterno-clavicular direita e, entdo, até o terceiro
espaco intercostal direito.

2) Método Tomazoni: desde o ponto de insergdo até a jungao

esterno-clavicular direita.

d) Variavel desfecho primario:

i)  Localizagao inicial da ponta do cateter: posi¢gdo da ponta do PICC na
primeira radiografia realizada apds a insergao do cateter. Destaca-se
que, na instituicado cenario do estudo, o raio-X é realizado assim que
possivel, habitualmente dentro da primeira hora apds o procedimento,
e ndo no momento da insercdo do PICC. Foi considerado posicionado
central a VCS e a JCA (Nickel et al., 2024). Qualquer localizagao
anterior foi considerada posicionamento periférico (axilar, jugular,
subclavia, braquiocefalica), assim como qualquer localizagao posterior
foi considerada intracardiaca (atrio, ventriculo). Portanto, a variavel foi
classificada em: posicionamento central, intracardiaco ou periférico.
Além disso, foi registrado o exato posicionamento da ponta do PICC,
em se tratando de vértebras toracicas. Para fins de analise estatistica,
essa variavel foi dicotomizada em: posicionamento central e
posicionamento ndo central, que abrange o posicionamento periférico e
o intracardiaco.

Para auxiliar na objetividade da avaliagao, foi elaborada uma imagem, pela
equipe de pesquisa, com os parametros definidos para posicionamento central,

conforme sera abaixo descrito. Essa imagem foi utilizada no treinamento dos
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profissionais e ficou disponivel na UTIN cenario do estudo durante todo o tempo da
pesquisa.

Ademais, também a fim de garantir a objetividade da definicao de
posicionamento central, a analise das radiografias foi realizada por dois
colaboradores externos a pesquisa. Em caso de discordancia, um terceiro avaliador
foi consultado. Esses avaliadores sdo enfermeiros e/ou médicos neonatologistas
com expertise em avaliacdo radiografica. Ressalta-se, ainda, que todos esses
avaliadores estavam mascarados quanto ao grupo de alocagédo na randomizacao.

Conforme revisao de literatura apresentada no Quadro 1, foram adotadas as
seguintes definicbes de posicionamento da ponta:

e Posicionamento central: terceira a sexta vértebra toracica (T3-T6) e duas
vértebras abaixo da carina (Albrecht et al., 2006; Liu et al., 2022; Perin;
Scarpa, 2015; Secco et al., 2023; Stekhova et al., 2023).

e Posicionamento periférico: qualquer posicionamento anterior a T3 (Secco et
al., 2023);

e Posicionamento intracardiaco: qualquer posicionamento posterior a T6 (Secco
et al., 2023).

e) Variaveis desfechos secundarios:

i) Tracdo do cateter apdés a radiografia: consiste no procedimento de
externalizar parte do comprimento do cateter inserido. Realizado para
os casos de ponta em posicao intracardiaca, ou em casos de cateteres
periféricos enquanto tentativa de reposicionamento. Nesses casos, a
variavel foi classificada como “sim”. Nos casos de cateteres centrais ou
periféricos sem possibilidade de reposicionamento, a variavel foi
classificada como “nao”;

i) Comprimento da tracdo: comprimento, em cm, externalizado do
cateter;

iii)  Tempo de permanéncia do PICC: dias decorridos desde a insergédo do
cateter até a sua retirada;

iv)  Motivo de retirada do PICC: razdo da remocgao do PICC. Classificada
em: retirada eletiva por término da TIV, infiltracdo, obstrucao, flebite,
tragao acidental, transferéncia, rompimento, 6bito, infeccdo associada

ao uso do cateter.
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Os instrumentos de coleta permaneceram na Unidade durante todo o tempo
do estudo, na pasta com os demais documentos conforme citado no item 5.4. O
preenchimento dos instrumentos de coleta apds os procedimentos de insergao do

PICC foi realizado com dupla conferéncia das informacgdes.

5.7 Coleta de dados

A pesquisa foi operacionalizada em trés etapas, descritas a seguir.

5.7.1 Etapa 1: Apresentagdo da proposta de pesquisa

A pesquisa foi apresentada aos gerentes da Linha de Atencdo a Saude da
Crianga do Hospital e a enfermeira Coordenadora da Unidade. Todos os referidos
profissionais assinaram termo de anuéncia da realizagao da pesquisa.

Foi elucidado, nesta reunido de apresentagdo da proposta, o problema de
pesquisa, a justificativa, a relevancia, o fluxo da pesquisa, o cronograma e 0s
aspectos éticos. Posteriormente, foi realizada reunido semelhante com os
enfermeiros da unidade, com a mesma finalidade e abordando os mesmos aspectos.

Ademais, a pesquisa foi apresentada, de forma sucinta, a todos os
profissionais médicos e da equipe de enfermagem, para que tivessem ciéncia e

pudessem ser multiplicadores do objetivo do projeto.

5.7.2 Etapa 2: Treinamento dos enfermeiros

A segunda etapa da pesquisa consistiu no treinamento dos enfermeiros que
consentram com a participagdo no estudo. Foram treinados todos os 21
enfermeiros, pois todos eram habilitados para o procedimento de inser¢gao do PICC.

O treinamento foi realizado pela equipe de pesquisa em ambiente reservado
da propria UTIN, durante o expediente de trabalho dos enfermeiros e conforme
acordo prévio com a coordenagao. O tempo médio do treinamento foi de 65 minutos
e foram realizados, para contemplar todos os profissionais, 11 periodos de

treinamento, conforme cronograma abaixo (Quadro 2).
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Quadro 2 - Cronograma de treinamento dos enfermeiros, Belo Horizonte, MG,

Brasil, 2024
Data Horario Enfermeiros
17/06/2024 15h15min as 16h30min 4 enfermeiros
17/06/2024 19h30min as 20h30min 2 enfermeiros
17/06/2024 19h20min as 20h20min 1 enfermeiros
18/06/2024 12h as 13h30min 3 enfermeiros
18/06/2024 20h30min as 21h30min 2 enfermeiros
19/06/2024 11h as 11h45min 1 enfermeiro
19/06/2024 22h20min as 23h20min 2 enfermeiros
20/06/2024 20h as 21h 1 enfermeiro
23/06/2024 07h20min as 08h20min 1 enfermeiro
23/06/2024 19h as 20h 1 enfermeiro
04/07/2024 19h20min as 20h40min 3 enfermeiros

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Durante o treinamento, a equipe de pesquisa apresentou e explicou o
Protocolo da Pesquisa (Apéndice C), abrangendo e destacando os critérios de
inclusdo e nao inclusdo para os neonatos, verificacdo da lista de randomizagao e
aplicacao da intervencgéo. Para facilitar a visualizagdo e consulta das informacgdes,
foi elaborado e disponibilizado no setor, durante todo o periodo do estudo, um
fluxograma do protocolo de pesquisa em tamanho A3 (Apéndice D).

Os profissionais foram submetidos a orientacdo e simulacdo de baixa
fidelidade utilizando os dois métodos de mensuragao. Foi elaborado e discutido um
caso clinico que simulava a necessidade de inser¢cdo de PICC em um neonato.
Quanto ao exercicio pratico, os enfermeiros simularam quatro mensuragdes para
cada meétodo (Tradicional e Tomazoni), em diferentes pontos de cateterizagao,
totalizando oito mensuragdes. A equipe de pesquisa ja havia realizado as mesmas
mensuracgdes previamente, com a definicdo da medida padrao alvo para cada ponto
de cateterizagao conforme os métodos. Objetivava-se, com o exercicio pratico, a

aproximacao das mensuracdes dos enfermeiros com a medida padrao alvo.
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No caso de discordancias da mensuracéo, os responsaveis pelo treinamento
realizavam as intervencbes e orientagdes necessarias. Destaca-se que isso foi
necessario com apenas um enfermeiro, cujo erro de mensuragado residia na
formagao de curvaturas e dobras na fita. Para essa simulagéo, foram utilizados fita
métrica (flexivel, inelastica e destinada exclusivamente para este fim), boneco e

imagens para avaliagao radiografica (Figura 9).

Figura 9 - Materiais utilizados para treinamento dos enfermeiros.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024

Ademais, foi utilizada a Ferramenta PICCTIP (Figura 10), um mneménico
sobre a sequéncia das etapas de mensuragdao do comprimento do PICC a ser
introduzido pelo método Tomazoni (Tomazoni; Rocha; Souza, 2023). A Ferramenta
PICCTIP operacionaliza o método Tomazoni de mensuragao e auxilia o profissional

a memorizar suas etapas (Tomazoni; Rocha; Souza, 2023).

Figura 10 - Ferramenta PICCTIP.
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for the puncsure

ﬁ The finish the measurement in the right sternociavicuiar
space

r] insert the catheter according to the measured iengsh

[P) PICC has the GiP in Ghe correct locasion

Fonte: Tomazoni; Rocha; Souza, 2023
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O significado da mnemodnica é: P) Planejar o procedimento aplicando a
Técnica Tomazoni; |) Inspecionar a rede venosa para determinar o ponto de
cateterizagao; C) Caneta cirurgica para marcagao do ponto de cateterizagao; C)
Comecar posicionando o brago do paciente em 90° em relagédo ao corpo e estenda a
fita métrica a partir do ponto escolhido para cateterizagéo; T) Terminar a medida na
articulagado esterno clavicular direito; I) Inserir o cateter conforme comprimento
medido; P) Ponta na localizagao correta? (Tomazoni; Rocha; Souza, 2023). Apenas
0 passo C (caneta cirurgica para marcagao do ponto de cateterizagdo) nao foi
seguido, por ndo se tratar de uma rotina da Unidade.

Ademais, como material complementar ao treinamento, foi utilizado o video
educacional “PICCTIP — Ferramenta para a mensuracdo do cateter central de
insergado periférica em neonatos”, com o objetivo de ilustrar e fixar o método

Tomazoni de mensuracao (Medeiros, 2023).

5.7.3 Etapa 3: Coleta de dados

A coleta de dados compreendeu a implementacdo do Protocolo de Pesquisa.
Os enfermeiros, ja treinados, procederam com a intervengao nos grupos controle e
experimental. Ressalta-se que a equipe de pesquisa esteve continuamente
disponivel para o esclarecimento de eventuais duvidas.

A equipe de pesquisa esteve presente no cenario do estudo também
verificando a adesdo a todas as etapas do protocolo de pesquisa e realizando dupla
checagem das informagdes inseridas nos instrumentos de coleta. Com relacédo a
mensuragao, como a equipe de pesquisa apresentava-se mascarada para os grupos
de randomizacgao, contou-se com a colaboragdo de uma residente de Enfermagem,
alocada na UTIN cenario do estudo durante a coleta de dados, que realizou a dupla
checagem de todas as mensuragoes realizadas. Assim, € possivel garantir que a
etapa de mensuracéo foi realizada corretamente, assim como as demais etapas do
estudo, ndo tendo sido relatados desvios de adeséo.

Conforme preconizado pelo CONSORT (Hopewell et al., 2025), afirma-se que
os cuidados de manutencdo do PICC, como bundles de prevencado de ICS-RC,
foram implementados da mesma forma para ambos os grupos da randomizagéo,

conforme as rotinas institucionais do cenario do estudo.
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Destaca-se, ainda, o mascaramento da equipe de pesquisa e dos
responsaveis pela analise estatistica. O mascaramento diminui a possibilidade de
viés e analise tendenciosa (Aschengrau; Seage, 2020). Apenas os enfermeiros,
executores do procedimento de inser¢gao do PICC, souberam a qual grupo o mesmo

foi alocado.

5.8 Analise estatistica

As variaveis coletadas foram digitadas em banco de dados no Programa
Estatistico SPSS® versdo 27, com dupla checagem. A analise dos dados foi
realizada no mesmo Programa.

A anadlise descritiva foi apresentada por meio de frequéncias absoluta e
relativa e foram realizados os Testes de Qui Quadrado, Exato de Fisher e Razo de
Verossimilhanga para comparagdo entre as caracteristicas basais dos grupos
controle e experimental. Foi realizada analise bivariada por meio do calculo do Risco
Relativo (RR) e respectivos Intervalos de Confianga de 95% (IC95%), adotando-se
nivel de significancia de 5%.

Reitera-se que o estatistico responsavel pela analise dos dados esteve
mascarado quanto a designagao de cada procedimento nos grupos controle e
experimental, reduzindo a possibilidade de avaliagdo tendenciosa e melhorando o

rigor do estudo (Aschengrau; Seage, 2020).

5.9 Aspectos éticos

A presente pesquisa foi desenvolvida conforme as normas e diretrizes do
Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude, que regulamentam as
pesquisas envolvendo seres humanos. Ademais, o estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, sob o
parecer numero 6.746.823 e CAAE 71842123.3.0000.5149 (ANEXO A), e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da institugdo cenario do estudo, sob o parecer niimero
6.835.486 e CAAE 71842123.3.3001.5129 (ANEXO B).

No momento da verificacdo dos critérios de insercdo do neonato na pesquisa,
as pesquisadoras abordaram os responsaveis legais dos neonatos, explicando sobre

o estudo. Foi assegurada a compreensdo sobre os riscos, potenciais beneficios,
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foram sanadas as duvidas e foi assegurada a liberdade de adeséo e de suspensao
do estudo a qualquer momento (Nickel et al.,, 2024). O consentimento dos
responsaveis quanto a participacdo dos neonatos na pesquisa ocorreu mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice E)
(Aschengrau; Seage, 2020; Nickel et al., 2024).

Os profissionais também foram considerados parte da pesquisa, ja que fazem
parte do procedimento de inser¢cdo do PICC e estdo expostos a potenciais riscos.
Portanto, todos também foram submetidos as orientacdes e assinatura do TCLE, em
caso de aceite (Apéndice F).

Os dados coletados foram direcionados exclusivamente as pesquisadoras e
serdo utilizados para publicagdo dos resultados cientificos, sendo assegurado o
anonimato dos participantes. Esses serdo arquivados em local seguro por um
periodo de 5 anos, sendo posteriormente excluidos e/ou incinerados.

O risco relacionado a participacdo do neonato envolveu o posicionamento
inadequado do cateter. Assim, imediatamente apds o procedimento, foi realizada
radiografia para verificar o posicionamento da ponta e, quando indicado, foram
adotadas medidas para o posicionamento ideal, como a tragdo do comprimento
excedente. A equipe de pesquisa realizou o acompanhamento dos cateteres e, em
caso de complicagbdes decorrentes do posicionamento inadequado, a equipe
assistente da UTIN prestou os devidos cuidados.

Com relacéo a possiveis maleficios e sua avaliagao, foi definido que, caso um
PICC fosse submetido a randomizacéao e atingisse posicionamento periférico a ponto
de inutilizar o cateter, sendo necessario retira-lo e puncionar outro PICC, esse novo
procedimento nao seria randomizado. Caso isso fosse recorrente, abrindo espaco
para duvidas sobre os beneficios e maleficios do estudo e, consequentemente, suas
diretrizes éticas, o estudo seria interrompido. Entretanto, isso ndo ocorreu durante
todo o periodo do estudo.

Ressalta-se que a indicagao do PICC foi realizada pela equipe assistencial da
UTIN, ndo estando relacionada a realizagcao da pesquisa.

Ja quanto aos enfermeiros, a participacao foi voluntaria e os riscos foram de
possiveis sentimentos de desconforto, constrangimento e inseguranga ao utilizar um
método de mensuragdo ainda em estudo. Para isso, os enfermeiros que

concordaram em participar foram treinados e acompanhados. Tanto para neonatos,
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quanto para enfermeiros, foi assegurado o risco de indenizagdo mediante danos
comprovados provenientes da pesquisa.

Destaca-se que o presente projeto ndo contou com fontes de financiamento e
outros apoios. A instituicdo cenario do estudo n&o teve qualquer gasto adicional
decorrente da realizacdo da pesquisa. A autora e toda a equipe de pesquisa,

portanto, negam a existéncia de conflitos de interesse de qualquer natureza.
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6 RESULTADOS

Tendo em vista que a tematica do posicionamento central do PICC é objeto
de estudo do presente trabalho, foi conduzida revisdo de escopo acerca das
estratégias para garantir o posicionamento central do PICC durante a insergao,
publicada na revista Journal of Neonatal Nursing (Regne; Galvao Diniz; Manzo,
2025) (Apéndice G), além da sua versdao em portugués apresentada no tépico 6.1,

sendo que os resultados do ECR sao apresentados no topico 6.2.

6.1 Estratégias para garantir posicionamento central do Cateter Central de

Insergao Periférica no momento da inser¢ao: uma revisao de escopo

Introducgao

Os Cateteres Centrais de Insercdo Periférica (PICC, do inglés Peripherally
Inserted Central Catheter) sao amplamente utilizados em neonatologia por
estabelecer uma via de infusdo endovenosa segura e estavel (Tao et al., 2023). Os
beneficios do PICC incluem menor risco de complicagcbes comparado a outros
acessos centrais e a redugao da necessidade de multiplas cateterizagbes venosas
(Ferreira et al., 2020; Wosnes et al., 2022). No entanto, os PICCs nao estao isentos
de riscos, sendo a complicagdo mais grave relacionada ao posicionamento incorreto,
que pode resultar em endocardite, fibrilacdo atrial, tamponamento cardiaco,
embolizacdo, além de derrames pleurais e pericardicos (Ferreira et al., 2020).
Embora a incidéncia de mal posicionamento do PICC varie significativamente, é
possivel encontrar valores acima de 90% (Tomazoni et al., 2022).

Para ser considerado central, a ponta do PICC deve estar posicionada no
terco inferior da veia cava superior (VCS) ou na jungao cavoatrial quando inserido
em membro superior (Nickel et al., 2024). O posicionamento periférico ocorre
quando a ponta esta localizada em uma veia anterior ao tergo inferior da VCS ou a
juncdo cavoatrial, sendo que as tentativas de reposicionamento posteriores a
inser¢cao geralmente nao tém sucesso (Tomazoni et al., 2022). Ja o posicionamento
intracardiaco acontece quando a ponta do cateter se encontra dentro do coragao e,

embora seja possivel tracionar o comprimento excedente do cateter, esse
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procedimento expde o neonato ao risco de infeccdo e lesdes de pele (Nickel et al.,
2024).

Portanto, € fundamental garantir o posicionamento adequado da ponta do
PICC ja no momento da insergdo. A fim de garanti-la, diversas estratégias tém sido
relatadas na literatura, como eletrocardiograma intracavitario (ECG-IC),
ultrassonografia em tempo real (USTR), equagbes matematicas baseadas em
antropometria e meétodos de mensuragao baseados em marcos anatémicos.

Apesar do aumento das evidéncias cientificas acerca do PICC, ndo sao
encontrados estudos que organizem, descrevam e comparem as estratégias para o
posicionamento correto da ponta do PICC em neonatos e indiquem a acuracia de
tais procedimentos. Portanto, esta revisdo de escopo tem como objetivo mapear as
evidéncias existentes sobre as estratégias utilizadas para garantir o posicionamento

adequado da ponta do PICC em neonatos no momento da insercéo.

Método

Trata-se de revisdo de escopo na qual foram seguidos os critérios
recomendados pelo JBI durante sua elaboracdo, a fim de que a revisdo fosse
conduzida de forma rigorosa, transparente e confiavel (Peters et al., 2024). A revisao
foi registrada na plataforma Open Science Framework sob o numero
10.17605/OSF.I0/Q2DZR e o protocolo da revisdo € apresentado no Apéndice H.
Foi utilizado o checklist PRISMA-ScR para orientar a conducdo e o relato desta
revisdo de escopo (Peters et al., 2024).

A elaboragdo da revisdo ocorreu nas seguintes etapas: 1) definicdo do
objetivo e pergunta de pesquisa, 2) definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao, 3)
definicdo da estratégia e selecao das fontes de evidéncias e extracado de dados, 4)
analise das evidéncias e apresentagao dos resultados.

A mnemobnica PCC (P: populagao, C: conceito, C: contexto) foi utilizada para
conduzir a formulagdo da estratégia de busca, assim como o titulo e a pergunta de
pesquisa. Portanto, tem-se: P: neonatos; C: estratégias para garantir o
posicionamento central da ponta do PICC; C: unidade de terapia intensiva neonatal.

Os estudos foram considerados elegiveis quando se tratavam de artigos
originais com informagdes sobre estratégias para garantir o posicionamento correto

da ponta do PICC em neonatos no momento da insergdo e publicados em inglés,
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portugués ou espanhol. Foram excluidos editoriais, resumos, relatos de caso e
revisoes de literatura. Nao houve restricado quanto a data de publicacao.

Para identificar os estudos elegiveis, foi realizada busca nas bases de dados
eletrbnicas Biblioteca Virtual em Saude (BVS), MEDLINE via PubMed, Web of
Science e SCOPUS, com auxilio de bibliotecaria e com filtros para faixa etaria
(neonatos) e idioma de publicacdo. A busca foi realizada entre janeiro e fevereiro de
2025, utilizando uma combinagdo de descritores, tanto em texto livre quanto em
termos DeCS e MeSH (Medical Subject Headings), apropriados as bases de dados.

A estratégia de busca completa é apresentada no Quadro 3.

Quadro 3 - Estratégia de busca e numero de estudos extraidos em cada base de
dados, Belo Horizonte, MG, Brasil, 2025

Base de dados Numero de Estratégia de busca
estudos
localizados
Biblioteca Virtual 1.336 ("Recém-nascido" OR "Recién Nacido" OR "Infant, Newborn"
da Saude OR "Crianga* Recém-Nascida*" OR "Lactente*

Recém-Nascido*" OR "Neonato*" OR "Recém-Nascido*") AND
("Cateterismo Periférico" OR "Catheterization, Peripheral" OR
"Cateterismo central de insercao periférica" OR "Cateter central
de inserc¢ao periférica" OR "PICC")

MEDLINE via 1.279 ("Infant, Newborn" OR "Newborn Infant*" OR "Newborn*" OR
Pubmed "Neonate*") AND ("Catheterization, Peripheral" OR
"Peripherally inserted central catheterization" OR "Peripherally
inserted central catheter" OR "PICC")

SCOPUS 1.330 ("Infant, Newborn" OR "Newborn Infant*" OR "Newborn*" OR
"Neonate*") AND ("Catheterization, Peripheral" OR
"Peripherally inserted central catheterization" OR "Peripherally
inserted central catheter" OR "PICC")

Web of Science 299 ("Infant, Newborn" OR "Newborn Infant*" OR "Newborn*" OR
"Neonate*") AND ("Catheterization, Peripheral" OR
"Peripherally inserted central catheterization" OR "Peripherally
inserted central catheter" OR "PICC")

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Apods a recuperagao dos estudos nas bases de dados, os mesmos passaram
pelas seguintes etapas: 1) identificacdo e exclusdo das duplicatas; 2) leitura de titulo
e resumo e 3) leitura de texto completo. As etapas 2 e 3 foram conduzidas por dois
revisores independentes e as cegas, sendo as discordancias resolvidas por um
terceiro revisor. Todos os trés revisores eram enfermeiros especialistas em

enfermagem neonatal e terapia intravenosa e com expertise em escrita académica.
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Para as etapas supracitadas, foi utilizada a plataforma online Rayyan
QCRI20. Foi realizada, ainda, a busca reversa, ou seja, foram verificadas as listas
de referéncias dos artigos incluidos na amostra final. Cabe destacar que todos os
revisores participantes da selecdo sdo enfermeiros com expertise clinica e
académica em terapia intensiva neonatal e em terapia intravenosa.

A extragdo dos dados dos artigos foi realizada pelos mesmos dois revisores
das etapas 2 e 3, em documento do Microsoft Word, por discussédo até o consenso.
Em caso de duvidas, o terceiro revisor - o mesmo terceiro revisor das etapas
anteriores - foi consultado para esclarecimentos. Esse documento continha
formulario padronizado com informagdes de autor(a), ano, pais de realizagdo do
estudo, método do estudo, populagao, principais resultados e lacunas. A analise dos
dados extraidos compreendeu uma abordagem descritiva, a partir da caracterizagao
dos estudos (Quadro 4) e, posteriormente, o conteudo dos artigos foi submetido a

analise tematica, agrupando as evidéncias e evidenciando as lacunas (Quadro 5).

Resultados

Foram identificados 4.244 artigos das bases de dados. Apos a exclusao das
duplicatas, restaram 1.718 artigos para a leitura de titulo e resumo. Desses, 33
foram selecionados para a proxima etapa, de leitura de texto completo. Finalmente,
15 artigos foram excluidos e 18 foram incluidos nesta reviséo. A lista de referéncias
dos artigos incluidos foi verificada por meio da busca reversa, mas sem acréscimo

de artigos a amostra final (Figura 11).
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Figura 11 - Fluxograma de selegéo de artigos conforme PRISMA-ScR.

o]
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Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Os 18 artigos incluidos eram predominantemente da China (n = 9; 50,0%),
seguido de Brasil (n = 3, 16,6%), Taiwan (n = 2, 11,1%) e india, Estados Unidos da
América (EUA), Coréia do Sul e Italia, cada um contribuindo com 5,6% (n = 1 cada).
A maioria dos estudos abordou o uso do IC-ECG (n = 9; 50,0%), seguido pelo uso
das equagdes matematicas (n = 4; 22,3%), mensuragao anatémica (n = 3, 16,7%) e
USTR (n =2, 11,1%) (Quadro 4).
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Quadro 4 - Caracterizacao dos estudos incluidos, Belo Horizonte, MG, Brasil, 2025

Autor, ano e Objetivo Design do estudo Resultados principais
pais e populagao
Zhou et al Avaliar a acurdcia e viabilidade do | Estudo Os PICCs foram inseridos utilizando: mensuragao anatdmica tradicional (n =
2017 IC-ECG para guiar a inser¢do de | quase-experimental | 200); indugao por IC-ECG (n = 32) ou orientagao por IC-ECG (n = 49). Todos
China PICC em neonatos. com 281 neonatos. |os PICCs induzidos por IC-ECG apresentaram onda P qualificada no
IC-ECG (100%; n = 32). A inser¢ao guiada por IC-ECG apresentou maiores
taxas de sucesso no posicionamento correto da ponta do PICC na primeira
tentativa do que o uso de marcos tradicionais (93,9% vs. 62,5%, p < 0,001).
Zhou et al Explorar a aplicagdo clinica da | Estudo A taxa de posicionamento adequado do PICC foi maior quando inserido nos
2017 insercéo de PICC com localizagao | caso-controle com | membros inferiores, em comparagdo aos superiores (91,6% vs 74,4%;
China (b) da ponta pelo IC-ECG em | 115 neonatos. p=0,035).
neonatos.

Capasso et al

Investigar a seguranca, viabilidade

Estudo prospectivo

O IC-ECG apresentou aplicabilidade de 97%, viabilidade de 79%. A ponta foi

2018 e acuracia do IC-ECG para | observacional com | corretamente localizada, de acordo com ambos, IC-ECG e raio-X, em 29 dos
Italia posicionamento da ponta de | 38 neonatos. 38 casos (76%).
PICCs neonatais.
Oleti et al Avaliar a incidéncia de mal | Ensaio clinico | A orientagdo por USTR durante a inser¢gdo do PICC reduziu a incidéncia de
2018 posicionamento da ponta do PICC | randomizado com | posicionamento inadequado em 52% (67,5 vs. 32,5%; RR: 0,48; IC 95%:
India comparando a orientagdo por | 80 neonatos. 0,29-0,79). A duragéo do PICC e a incidéncia de ICS-RC foi similar nos dois

USTR e a técnica convencional de
marcos anatémicos.

grupos.

(Continua)
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(Continuacao

Autor, ano e Objetivo Design do estudo Resultados principais
pais e populagao

Ling et al Investigar a acuracia e a | Ensaio clinico | A taxa de sucesso na primeira tentativa foi maior no grupo cuja inser¢édo de
2019 seguranga da orientagdo por | randomizado com | PICC foi guiada por IC-ECG, comparado ao grupo de mensuragdo por
China IC-ECG para a localizacdo de | 160 neonatos. marcos anatémicos [95% (IC 95%: 90,1-99,9% vs. 78,8% (IC 95%: 69,9 -

PICCs em pacientes neonatais. 87,9%; p<0,05). As complicagdes relacionadas ao cateter foram menores no
grupo guiado por IC-ECG (3.75% vs. 23.75%; p=0.000).

Yang et al Avaliar a acuracia do IC-ECG na | Estudo Modificacdes na onda P foram observadas no ECG de 90,75% dos
2019 orientacdo para o posicionamento | observacional com | neonatos. 88,55% das pontas dos PICCs estavam na localizagao correta. A
China de PICCs, comparado ao raio-X. 173 neonatos | acuracia do IC-ECG na orientacdo do posicionamento foi de 90,17%. A

prematuros. orientagdo por IC-ECG e o raio-X mostraram resultados similares acerca da
verificacdo da localizagao da ponta do PICC.

Chen et al Determinar uma equacdo para | Estudo Equacdes foram formuladas para alguns pontos de insergdo (pés, veias
2019 estimar o comprimento de | retrospectivo com | femorais, veias popliteas, maos, fossa cubital, veias basilica ou cefalica e
Taiwan insercdo ideal do PICC em | 240 neonatos. veia axilar), considerando tanto o peso corporal quanto o comprimento

neonatos antes do procedimento. corporal do neonato.

Xiao et al Avaliar a efetividade e seguranga | Estudo de pré e poés | A necessidade de reposicionamento foi menor no grupo do IC-ECG,
2020 do PICC guiado por IC-ECG e o | intervengao com | comparado ao grupo que utilizou a mensuragdo conforme marcos
China posicionamento da ponta em | 161 neonatos | anatdmicos (3.85% vs. 19.28%; OR 5.970; IC 95% 1.666 — 21.395;

neonatos prematuros. prematuros. p=0.002). A incidéncia de posicionamento adequado da ponta do PICC na
primeira tentativa foi maior no grupo do IC-ECG, comparado ao grupo de
mensuragdo por marcos anatémicos (93.59% vs 73.49%; OR 0.190; 1C95%
0.068-0.531; p=0.001).

Wu et al Identificar se  a utilizagdo da | Estudo prospectivo [ O comprimento de cateterizagdo foi menor no grupo que utilizou a férmula,
2021 férmula para calcular o | com 130 neonatos. | comparado ao grupo controle, que recebeu a mensuragdo por marcos
China comprimento de insergéo do PICC anatdmicos (p>0,05). A estimativa do comprimento de inser¢do do cateter

pode melhorar a taxa de sucesso
e reduzir as complicacdes.

pela formula foi mais acurado e préximo ao comprimento ideal de insergéo.

(Continua)
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(Continuacao

Autor, ano e
pais

Objetivo

Design do estudo
e populagao

Resultados principais

Armbruster et al

Explorar a relagdo entre entre as

Estudo

Equacgdes foram desenvolvidas para inser¢gdes de PICC nas regides do

2021 medidas  antropométricas  do | caso-controle com | joelho, tornozelo e antecubital. O modelo de regressdo mostrou que, para
EUA neonato e o comprimento | 56 neonatos. cada quilograma de aumento no peso atual, a profundidade do PICC
apropriado de insergao do PICC. aumenta 3,6 cm, com um aumento adicional de 5,2 cm associado a insergao
do PICC na regido do joelho e um aumento adicional de 9,3 cm associado a
insercdo do PICC na regido do tornozelo, comparativamente a insercédo na

regiao antecubital.

Kim; Park Estimar o comprimento de | Estudo O comprimento de inser¢do do PICC foi calculado utilizando a seguinte
2021 insergéo do PICC em neonatos retrospectivo com | equagéo: comprimento de inser¢gdo = seg¢édo + (B1 x peso). Os valores de

Coreia do Sul 790 neonatos “seg¢ao” e 1 variam conforme a veia em questao.

Tomazoni etal | Avaliar a efetividade de um | Ensaio clinico [ O grupo submetido ao método Tradicional de mensuracdo esteve 28,87
2021 método modificado de | randomizado com | vezes mais propenso a ter a ponta inicial do PICC periférica, quando
Brasil mensuragdo para PICCs relativo | 88 neonatos. comparado ao grupo experimental (método modificado de mensuragao), e

ao posicionamento da ponta do 44,8 vezes mais propenso a ter a ponta do PICC intracardiaca (p = 0,0000).
cateter.

Zhu et al Investigar as mudangas na onda | Ensaio clinico [ Nao houve diferenga na acuracia entre os grupos do IC-ECG e da
2021 P no IC-ECG durante a inser¢do | randomizado com | mensuragdo por marcos anatdomicos (92,5% vs. 92,5%; p = 0,128). A
China de PICC a fim de garantir [ 106 neonatos. duracao do procedimento foi menor no grupo do IC-ECG (5,12 + 1,57 vs.

posicionamento acurado da ponta 20,65 + 15,12 minutos; p<0.001) e o custo também foi menor (7,12 £ 0,56
do PICC. vs. 110,47 = 31,17 yuan; p<0.001).

Tomazoni etal | Comparar dois métodos de | Ensaio clinico [ Um método modificado de mensuracdo foi proposto, baseado em uma
2022 mensuragdao de comprimento de | randomizado com | mensuragdo anatdbmica reduzida, que se mostrou mais acurada que o
Brasil PICC em neonatos. 88 neonatos. método Tradicional (47,7% vs 2,3%; p = 0,0000).

Yu et al Explorar as mudangas no IC-ECG | Estudo A taxa de correspondéncia entre o IC-ECG e o raio-X foi de 95,0%. Quando
2023 para PICCs inseridos em | retrospectivo com | a ponta do cateter estava corretamente posicionada, a amplitude do QRS do
China membros inferiores e determinar | 303 neonatos | IC-ECG foi maior do que a do ECG de superficie.

sua efetividade e seguranca. prematuros.

(Continua)
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em neonatos.

(Conclusao
Autor, ano e Objetivo Design do estudo Resultados principais
pais e populagao
Dorea et al Comparar a técnica tradicional de | Estudo de coorte | O método de mensuragdo convencional foi utilizado para a insercdo de
2024 mensuragdo e uma mensuragado | comparativo com 24 | todos os cateteres e o posicionamento incorreto ocorreu em 37,5% deles. A
Brasil alternativa para a insercdo de | neonatos. tracdo do cateter ndo se associou ao peso e a idade do neonato, nem ao
PICCs em neonatos. numero de cateterizagdes realizadas (p>0,05), mas se associou ao tempo
de insercéo (p=0,047) e a mensuragéo convencional (p=0,012).
Lin et al Investigar a usabilidade clinica, | Ensaio clinico nao | Utilizando o raio-X como referéncia, o USTR demonstrou sensibilidade de
2024 acuracia e complicagcbes do | randomizado com [ 100% e valor preditivo positivo de 87,3% para determinar a posi¢ao ideal do
Taiwan USTR na avaliagdo da ponta do | 127 cateteres. cateter. Um numero significativamente maior de cateteres no grupo
PICC em neonatos. convencional apresentou mal posicionamento e necessitou de
reposicionamento (62,5% vs. 12,7%; p<0,001).
Zhang et al Explorar o posicionamento da | Estudo A especificidade da localizagdo da ponta com o método IC-ECG nos atrios
2024 ponta do PICC pelo IC-ECG | retrospectivo foi de 96,3%, com sensibilidade de 100%. A taxa de inserc&o Unica foi de
China através dos membros inferiores | observacional com | 92,56%, e no grupo controle, a taxa de inser¢cdo Unica foi de 78,57%

56 neonatos.

(p=0,13).

Legenda: PICC: Cateter Central de Insercéo Periférica; IC-ECG: Eletrocardiograma intracavitario; USTR: Ultrassom em tempo real; ICS-RC: Infeccdo de
corrente sanguinea relacionada a cateter.
Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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As estratégias para garantir o posicionamento central do PICC incluem a
mensuracdo por meio de marcos anatdmicos, equacdes matematicas, IC-ECG e
USTR (Quadro 5).

A literatura evidencia diferentes estratégias utilizadas para determinar o
posicionamento central do PICC em neonatos, sendo a mensuracdo anatomica a
atualmente recomendada. Entretanto, estudos apontam que esse método, quando
aplicado de forma convencional, apresenta baixa acuracia e maior risco de
posicionamento inadequado da ponta do cateter (Tomazoni et al., 2021, 2022; Dorea
et al., 2024). Varios autores propdem modificagdes no método Tradicional, por
exemplo: ajuste da medida com acréscimo de 0,5 cm em prematuros e 1,0 cm em
recém-nascidos a termo, com até 78,75% de acerto no posicionamento (Ling et al.,
2019) ou modificagdo nos marcos anatdmicos de mensuragao, alcangando 47% de
posicionamento adequado (Tomazoni et al., 2021; 2022). Apesar disso,
recomenda-se cautela, dado que muitos estudos foram conduzidos em amostras
reduzidas e em unidades isoladas (Tomazoni et al., 2021; 2022).

O USTR se apresenta como ferramenta com resultados promissores, com
estudos indicando acuracia de até 67,5% (Oleti et al., 2018). Além disso, o USTR
reduz significativamente a necessidade de reposicionamento em comparagédo a
técnica baseada apenas em marcos anatdomicos (Lin et al., 2024). Contudo, seu uso
requer maior capacitagao profissional e analise de custo-beneficio para ampla
implementacgéo (Oleti et al., 2018).

Como alternativa, equagdes matematicas foram desenvolvidas para estimar o
comprimento de inser¢cao do PICC com base em parametros antropométricos. Tais
férmulas utilizam principalmente peso e comprimento do neonato, apresentando
variagbes conforme o local de insergédo do cateter (Armbruster et al., 2021; Chen et
al., 2019; Kim; Park, 2021). Embora demonstrem maior precisdo em membros
inferiores, a existéncia de diferentes equacdes para um mesmo sitio de insergéo
reforca a necessidade de validacdo clinica, especialmente devido ao tamanho
amostral reduzido dos estudos (Chen et al., 2019; Armbruster et al., 2021).

Entre as estratégias analisadas, o IC-ECG se destaca com melhores
resultados. Estudos demonstram acuracia variando de 74,7% a 100% em inser¢des
por membros superiores e superior a 90% em membros inferiores (Capasso et al.,
2018; Ling et al., 2019; Yang et al., 2019; Zhou et al., 2017; Zhang et al., 2024; Zhu

et al., 2021). Apesar de sua eficacia, limitagdes incluem a necessidade de mais
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pesquisas em prematuros e recém-nascidos de muito baixo peso, além da

interferéncia de fatores externos, como choro ou ruido ambiental (Zhou et al., 2017).

Quadro 5 - Evidéncias cientificas agrupadas conforme as estratégias de
posicionamento central do PICC no momento da inser¢do, Belo Horizonte, MG,
Brasil, 2025
Evidéncias LimitagGes
Mensuragao anatémica
O peso e o comprimento dos neonatos foram associados ao [e O método de

comprimento de insergdo do PICC (Armbruster et al., 2021).

A posicdo periférica da ponta do PICC foi associada a
progressao inadequada do PICC, fazendo com que a ponta se
enrolasse em veias colaterais (Tomazoni et al., 2021, 2022).

A precisdo do posicionamento central na mensuragao do local
de insergdo até a juncdo esternoclavicular direita e até o terceiro
espaco intercostal direito foi de 2,3% (Tomazoni et al., 2021,
2022).

A precisdo do posicionamento central na mensuragéo do local
de insergdo até a jungao esternoclavicular direita foi de 32,5 a
47,7% (Oleti et al., 2018; Tomazoni et al., 2021, 2022).

A precisdo do posicionamento central na mensuracéo do local
de insergao até a jungao esternoclavicular direita + 0,5 cm para
prematuros e 1,0 cm para recém-nascidos a termo foi de
78,75% (Ling et al., 2019).

O excesso de comprimento a partir da posicao intracardiaca foi
menor quando a medida anatdémica modificada foi utilizada, em
comparagao com a medida anatdémica Tradicional (Tomazoni et
al., 2021, 2022).

mensuragao tradicional,

também chamado de
convencional, ndo é
preciso para o}

posicionamento da ponta
do PICC (Tomazoni et
al., 2022; Dorea et al.,
2024).

A mensuragao proposta
por Tomazoni foi
aplicada a pacientes de
uma Unica UTIN,
necessitando de mais
estudos e de uma
amostra ampliada
(Tomazoni et al., 2021,
2022).

USTR

A acuracia do posicionamento central utilizando USTR é de
67,5% (Oleti et al., 2018).

Utilizando o raio-X como referéncia, o USTR apresentou
sensibilidade de 100% e valor preditivo positivo de 87,3% para
determinar a posicao central da ponta do PICC (Oleti et al.,
2018).

A necessidade de reposicionamento é maior no grupo
convencional (apenas medida anatbmica), em comparagéo ao
grupo USTR (62,5% vs. 12,7%; p < 0,001) (Lin et al., 2024).
Nao houve diferenga estatistica na utilizagdo do USTR em
relagdo ao tempo de permanéncia do cateter, quando
comparado aos PICCs inseridos por medida baseada em
pontos anatdbmicos (Oleti et al., 2018). Sobre a incidéncia de
infecgdo da corrente sanguinea associada ao cateter, um
estudo aponta reducdo no grupo USTR (Lin et al.,, 2024),
enquanto outro estudo ndo aponta diferencga (Oleti et al., 2018).

Necessidade de analise
de custo-beneficio e
exigéncia de
competéncias técnicas
(Oleti et al., 2018).

(Continua)
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(Conclusao)

Evidéncias Limitagoes
Equacgdes matematicas
Para cada kg de peso, o comprimento do PICC aumenta em 3,6 Recomendacgao de

cm. A equagao para calcular o comprimento de insergdo com
base no peso é [6,5 + (3,6) (peso atual em kg)]. Adicionar 5,2
cm se a insergao for na regido do joelho e 9,2 cm se a insergao
for na regido do tornozelo (Armbruster et al., 2021).

A insercdo do PICC em membros inferiores possui formulas
para o comprimento do cateter (cm) com base no peso, como:
pé = 16 + 4,27 x peso corporal (kg); femoral = 9,8 + 1,7 x peso
corporal (kg); poplitea = -0,3 + 0,45 x peso corporal (kg) (Chen
et al., 2019).

Para cada cm de comprimento do neonato, o comprimento do
PICC aumenta em 0,52 cm. A equagdo para calcular o
comprimento de inser¢gdo com base no comprimento do neonato
€ [(0,52) (comprimento atual em cm) - 8,1]. Adicionar 4,9 cm se
a insercado for na regido do joelho e 9,2 cm se a insergéo for na
regido do tornozelo (Armbruster et al., 2021).

A equacédo para calcular o comprimento de insergdo usando o
peso € [Secgdo + (B1 x peso corporal)]. Secgao e B1 sao
constantes que dependem da insercao (Kim & Park, 2021).

A insergdo do PICC em membro superior possui formulas para
o comprimento do cateter, como: cefalica e dorso = 4,46 + 0,32
x comprimento (cm); fossa cubital = -1,45 + 0,36 x comprimento
(cm); veia axilar = 1 + 0,18 x comprimento (Chen et al., 2019).

O uso de equacdes para determinar o comprimento do PICC em
membros inferiores resultou em maior precisdo do que em
membros superiores (Chen et al., 2019).

O comprimento de inser¢dao do PICC foi calculado usando a
férmula: comprimento de inser¢do = [(peso — 1,5)/0,3] + 23 para
peso maior que 1,5 kg e profundidade de insergdo = 23 —
[(1,5-pes0)/3] para peso menor que 1,5 kg (Wu et al., 2021).

aplicar as equacgdes com
cautela devido ao
pequeno tamanho
amostral dos
procedimentos

(Armbruster et al., 2021).
O PICC inserido nos

membros superiores
apresentou  correlacao
limitada (Chen et al,
2019).

Existem equacgdes

diferentes, mesmo para
0 mesmo local de

insergao, o] que
demonstra a
necessidade de mais
pesquisas para
comparar essas

equagdes na pratica
clinica.

IC-ECG

O IC-ECG esta associado a redugdo da necessidade de
reposicionamento da ponta e complicagdes relacionadas ao
PICC (Ling et al., 2019; Xiao et al., 2020; Yu et al., 2023).

A onda P foi detectada em mais de 90% dos casos de IC-ECG
(Capasso et al.,, 2018; Xiao et al., 2020; Yang et al., 2019;
Zhang et al., 2024; Zhou et al., 2017; Zhu et al., 2021).

Casos de ondas P duvidosas ou ambiguas no IC-ECG estéo
associados ao posicionamento inadequado do PICC (Ling et al.,
2019; Xiao et al., 2020).

A precisdo do posicionamento central usando IC-ECG (nos
casos em que a onda P foi detectada) variou de 74,7% a 100%
na extremidade superior (Capasso et al., 2018; Ling et al., 2019;
Yang et al., 2019; Zhou et al., 2017; Zhu et al., 2021).

Nos membros inferiores, o posicionamento central foi superior a
90% (Zhang et al., 2024; Zhou et al., 2017).

A duragédo e o custo do procedimento usando IC-ECG foram
estatisticamente menores quando comparados a insergido com
base na mensuragéo por marcos anatdomicos (Zhu et al., 2021).

e Estudos adicionais
precisam ser
desenvolvidos sobre
o uso do IC-ECG em
recém-nascidos
prematuros e/ou de
muito baixo peso
(Zhou et al., 2017).

e Fatores como choro
ou ruidos ambientais
podem interferir nas
ondas do IC-ECG
(Zhou et al., 2017).

Legenda: PICC: Cateter Central de Inser¢do Periférica; IC-ECG: Eletrocardiograma intracavitario;
USTR: Ultrassom em tempo real.
Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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Discusséao

A presente revisdo mapeou as evidéncias existentes na literatura sobre as
estratégias utilizadas para garantir o posicionamento adequado da ponta do PICC
em neonatos, ainda no momento da insercao.

A mensuragdo baseada em marcos anatdmicos considera o percurso do
cateter pela rede venosa até a posi¢ao central. A INS recomenda, para inser¢goes em
membros superiores, a mensuragado desde o local de cateterizagdo planejado até o
terceiro espaco intercostal direito (Nickel et al., 2024). Contudo, este método resulta
em elevada variabilidade no posicionamento da ponta do PICC em neonatos, uma
vez que a relagado entre os marcos anatébmicos superficiais e a anatomia venosa
pode variar conforme a idade (Armbruster et al., 2021; Ling et al., 2019; Tarr et al.,
2016; Tomazoni et al., 2021). Ressalta-se ainda que a mensuragdo a partir de
marcos anatdmicos foi proposta inicialmente a partir de estudos em pacientes
adultos, o que compromete sua confiabilidade, especificidade, e torna sua acuracia
um desafio na neonatologia (Ling et al., 2019; Xiao et al., 2020).

No que se refere ao mal posicionamento, a literatura aponta maior incidéncia
de posicionamento intracardiaco quando comparado ao periférico (Rangel et al.,
2019; Tomazoni et al., 2021; Tomazoni et al., 2022), possivelmente porque os
meétodos tradicionais de mensuracao superestimam o comprimento do PICC a ser
inserido. Em concordancia com esta hipotese, estudos prévios propuseram métodos
modificados de medida, considerando, por exemplo, a distancia apenas entre o local
de insercao e a juncéo esternoclavicular direita, reduzindo o comprimento do cateter
(Tomazoni et al., 2021; Tomazoni et al., 2022). Comparando o método Tradicional e
o Tomazoni, identificou-se diferenca estatisticamente significativa para a obtencéo
do posicionamento central, estando o método Tomazoni associado ao
posicionamento adequado (p=0,000) (Tomazoni et al., 2021; Tomazoni et al., 2022).

As medidas por marcos anatdbmicos s&o usualmente utilizadas quando
recursos como USTR e ECG-IC ndo estdo disponiveis (Tomazoni et al., 2022).
Entretanto, ha recomendacédo de sua aplicagdo mesmo quando essas tecnologias
estdo disponiveis, como uma estratégia inicial (Capasso et al., 2018; Ling et al.,
2019; Oleti et al.,, 2018; Xiao et al.,, 2020; Yang et al., 2019; Zhu et al., 2021).

Contudo, ndo ha consenso quanto ao método padrao de mensuracéao.
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Os estudos incluidos nesta revisdo descreveram diferentes métodos de
mensuragdo com base em marcos anatdémicos: 1) a distancia entre o local de
insercdo planejado até o processo acromial ipsilateral e até o manubrio esternal
ipsilateral (Oleti et al., 2018); 2) a distancia entre o local de insercéo planejado até a
juncado esternoclavicular direita (Tomazoni et al., 2021; Tomazoni et al., 2022; Yang
et al.,, 2019); 3) distancia entre o local de inser¢cao planejado até a jungao
esternoclavicular direita, com adicional de 0,5 a 1 cm dependendo da idade
gestacional do paciente (Zhu et al., 2021); e 4) do ponto de inser¢ao até a jungao
escapuloumeral, depois até a linha médio-clavicular em um &angulo de 45° em
relacdo ao angulo esternal e ao segundo espacgo intercostal (Dorea et al., 2024).
Essa variabilidade na literatura reflete a necessidade de mais estudos e da
incorporagdo de praticas clinicas baseadas nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis.

O uso do USTR ainda é incipiente na populacédo neonatal, sendo que apenas
dois estudos investigaram o método, relatando redugdao do mal posicionamento (Lin
et al., 2024; Oleti et al., 2018), embora enfatizem a necessidade de mais estudos e
aprofundamento.

Ressalta-se, ainda, que os beneficios do USTR vao além da confirmagéao em
tempo real do posicionamento adequado da ponta do PICC, mas se estendem a
visualizacdo venosa durante a cateterizagdo, reduzindo o tempo de procedimento e
aumentando a taxa de sucesso. Além disso, 0 USTR tem potencial de contribuir para
a diminuicdo da exposicao a radiacdo e oferece maior acuracia na localizacdo da
ponta do cateter, visto que a radiografia apresenta imagem estatica e pode sofrer
interferéncia da posicdo momentanea do neonato (Oleti et al., 2018; Xiao et al.,
2020). Apesar desses beneficios, a implementagdo do USTR requer investimentos
na aquisicdo de equipamentos apropriados e na capacitacdo de habilidades técnicas
especificas por parte da equipe assistencial, para efetivamente operar essa
estratégia (Capasso et al., 2018; Furlong-Dillard et al., 2020).

Equagbes matematicas constituem outra estratégia utilizada para estimar o
comprimento do PICC no momento da insercdo, geralmente utilizando parametros
antropométricos como comprimento corporal ou peso do neonato (Armbruster et al.,
2021; Chen et al., 2019; Kim & Park, 2021; Wu et al., 2021). Tais equagdes podem
funcionar como uma estratégia adicional para a definigao correta do comprimento do

PICC, minimizando erros de mensuracdo e aumentando a seguranga do
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procedimento (Armbruster et al., 2021). Contudo, é importante destacar que estas
equacgdes foram derivadas de regressdes logisticas (Armbruster et al., 2021; Chen et
al., 2019; Wu et al., 2021) ou a partir de medidas obtidas por radiografia (Kim & Park,
2021), nao havendo implementagao clinica e verificagdo robusta da sua efetividade.

Apesar do potencial, observa-se limitagdo quanto aos sitios de insergao
avaliados. Algumas equagbes foram elaboradas para inser¢gdo em membros
superiores e inferiores, porém locais como jugular e veia temporal ndo foram
contemplados. Além disso, diferentes estudos propdem diferentes equacgdes para o
mesmo sitio de cateterizacdo, evidenciando a necessidade de estudos clinicos que
comparem a acuracia dessas férmulas na pratica.

O uso do ECG-IC se fundamenta nas modificagdes da amplitude da onda P
no tracado eletrocardiografico a medida que o PICC avanga pela VCS, permitindo
identificar a posi¢cao da ponta do cateter (Capasso et al., 2018; Ling et al., 2019; Xiao
et al., 2020; Zhu et al., 2021). Consequentemente, os estudos relatam maiores
proporgdes de posicionamento central na primeira tentativa, com acuracia reportada
entre 76% a 95% (Capasso et al., 2018; Ling et al., 2019; Xiao et al., 2020).

Um desafio relacionado ao ECG-IC é o fato de que o choro ou movimentagao
excessiva do neonato podem afetar negativamente a qualidade do tragado
eletrocardiografico, dificultando a interpretacdo precisa da posicao da ponta do
cateter (Xiao et al., 2020; Zhou et al., 2017; Zhu et al., 2021). A acuracia tende a ser
maior em recém-nascidos menores, possivelmente em virtude da menor mobilidade
(Zhou et al., 2017).

Ainda, observam-se divergéncias na literatura quanto a definicdo do
posicionamento central a partir da amplitude da onda P. A maioria dos estudos
considera como posicionamento adequado da ponta do PICC o momento de pico da
onda P no tragado eletrocardiografico (Capasso et al., 2018; Xiao et al., 2020; Yang
et al., 2019; Zhou et al., 2017). Entretanto, definicbes alternativas sao reportadas,
como: amplitude da ponta P entre 50-60% da onda R (Zhou et al., 2017) ou 60-80%
da onda R (Zhu et al., 2021) ou onda P com 50% de seu pico (Ling et al., 2019).
Essas variagdes destacam a necessidade de mais estudos para a padronizagao da
relagao entre as modificacbes na onda P e a posicédo da ponta do PICC.

Quando o PICC é inserido usando mensuragbes anatbmicas ou equagodes
matematicas, um raio-X €& necessario para confirmar o posicionamento da ponta

(Tomazoni et al., 2022). No entanto, existe também variabilidade na determinagéo do
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posicionamento central a imagem radiografica. Armbruster et al (2021) e Dorea et al.
(2024) consideraram o posicionamento central entre T3-T5 para extremidades
superiores e entre T8-T10 para extremidades inferiores. Isso contrasta com o estudo
de Zhou et al. (2017), que considerou o posicionamento central entre T5-T6;
enquanto tanto Zhu et al. (2021) quanto Ling et al. (2019) consideraram o
posicionamento entre T5 e T7. Além disso, um estudo apresentou outra referéncia
anatdbmica para posicionamento central, variando de 1 cm acima da carina a 2 cm
abaixo dela (Capasso et al., 2018). Esse importante fator pode justificar os diferentes
resultados de acuracia das estratégias apresentadas pelos estudos.

Além disso, observou-se divergéncia entre o posicionamento do neonato
durante o raio-X. A maioria dos estudos considera o brago do neonato abduzido,
esticado e formando um angulo de 90 graus com o corpo (Capasso et al., 2018; Oleti
et al., 2018; Zhou et al., 2017). No entanto, outro estudo sugere que o brago deve
estar em aducgéo, com o cotovelo flexionado (Armbruster et al., 2021). Como alguns
estudos incluidos nesta revisdo n&o especificaram o posicionamento do neonato
durante o raio-X, as diferengas nos resultados em relagao a posicao central da ponta
do PICC podem ser explicadas. Essa falta de consenso pode afetar
significativamente a pratica clinica, muitas vezes tornando a avaliagdo da ponta do
cateter subjetiva e impactando negativamente a seguranga (Rangel et al., 2019).

Apesar do uso de tecnologias, a expertise de enfermeiros neonatais e de
times de acesso vascular continua essencial (Xiao et al., 2020). Na maioria das
UTINs, alguns desafios dificultam a utilizagdo de tecnologias como USRT e ECG-IC,
como limitagdes de recursos. Considerando que USRT e ECG-IC ndo estéo
amplamente disponiveis em todo o mundo, ha necessidade de estudos que
examinem o método de mensuragdo anatébmica, promovendo uma pratica segura
independente dessas tecnologias avangadas. Além disso, os profissionais devem
basear sua pratica nas melhores evidéncias disponiveis para promover um
atendimento de qualidade e seguro.

Este estudo apresenta limitagdes, destacando-se a auséncia de descritores
especificos para PICC nas bases de dados cientificas, o que resulta no uso de
termos imprecisos, como “Cateterismo Periférico”. Além disso, restringiu-se a
inclusdo de estudos aos idiomas portugués, inglés e espanhol, o que pode ter

limitado a abrangéncia da amostra analisada.
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Consideracoées finais

O presente estudo evidenciou diferentes estratégias que permitem o alcance
do posicionamento central do PICC em neonatos no momento da insergao,
destacando a mensuragao anatdmica, as equagdes matematicas, o ultrassom em
tempo real e o eletrocardiograma intracavitario.

Sao necessarios mais estudos, especialmente na populagdo neonatal, acerca
do USTR, campo em que as evidéncias sado escassas. Quanto ao ECG-IC, apesar
dos resultados positivos, observa-se variabilidade muito grande na conducédo dos
estudos, o que pode influenciar nos resultados. Além da padronizagao das técnicas,
€ necessaria a implementacédo dessas tecnologias na pratica brasileira.

Salienta-se sobre a necessidade, especialmente no contexto brasileiro, em
que as tecnologias de ultrassom em tempo real e eletrocardiograma intracavitario
nao sao amplamente disponiveis, de estudos que aprofundem na mensuracio
anatbmica do PICC em neonatos, promovendo seguranca que independe dessas
tecnologias duras.

Destaca-se que n&o ha, na literatura, padrdo ouro estabelecido e que se
adapte as realidades de todas as instituicdes de saude. Além da ampliacdo de
estudos acerca de estratégias especificas, sdo necessarios estudos comparativos

entre elas, promovendo o padrdo ouro em termos de acuracia e segurancga.

6.2 Resultados do Ensaio Clinico Randomico

A partir dos resultados do presente ECR, foi possivel rejeitar a hipotese nula e
aceitar a hipotese alternativa, ou seja, o método Tomazoni de mensuragao do PICC
é efetivo no posicionamento central do cateter central de insergdo periférica em
neonatos, comparado ao método Tradicional.

A amostra final do estudo consistiu em 62 procedimentos de inser¢cao de
PICC, tendo o estudo finalizado por atingir o quantitativo esperado de
procedimentos. Quanto a randomizagao, os 62 procedimentos foram alocados em:
30 procedimentos no GC e 32 procedimentos no GE. Do total de procedimentos (n =
62), 4 (6,5%) foram considerados perdas por falha da cateterizacao e 3 (4,8%) por
falha na progresséo do cateter. Assim, foram analisados 28 procedimentos no GC e

27 no GE. O diagrama abaixo apresenta as etapas do estudo e 0 acompanhamento
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da amostra nas etapas de recrutamento, randomizagdo, seguimento e analise,
conforme as diretrizes do CONSORT (Hopewell et al., 2025) (Figura 12).

Figura 12 - Diagrama das etapas do estudo conforme diretrizes do CONSORT.

Recrutamento

Procedimentos de insergéo de PICC (N = 62)

Randomizados (N = 62)

Alocagao

Alocados no grupo experimental (N = 32) Alocados no grupo controle (N = 30)

Receberam intervenc&do conforme alocados (N = 32) Receberam intervengao conforme alocados (N = 30)
Seguimento
Intervengao descontinuada (N = 5): Intervenco descontinuada (N = 2):
Falha na cateterizacéo (N = 2) - _

Progresséo inadequada do cateter (N = 3) Faliiciie Bt [HL=%)
Analise

Analisados no grupo experimental (N = 27) Analisados no grupo controle (N = 28)

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Conforme preconizado pelo CONSORT (Hopewell et al., 2025), ndo foram
relatados desvios de adesao ao protocolo de pesquisa.

Com relagdo ao GC - Método Tradicional, a maioria dos neonatos pertencia
ao sexo feminino e possuia como diagndsticos médicos principais de internagao a
prematuridade, sepse e malformagdes gastrointestinais. Com relagdo ao
nascimento, predominou a prematuridade moderada (28 - 33 semanas e 6 dias) e 0
baixo peso ao nascer. No momento da inser¢do do PICC, no GC, os neonatos
mantinham-se na faixa etaria de prematuros moderados e com baixo peso, com
predominancia de inser¢ao nos primeiros 5 dias de vida e estando a maioria em
ventilagdo mecanica (Tabela 1).

Considerando o GE, houve predominio de neonatos do sexo masculino,
também com a prematuridade enquanto diagndstico médico principal de internacéo,

seguido de sepse e malformagdes gastrointestinais. A IG de nascimento
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predominante no GE foi a prematuridade moderada, com baixo peso ao nascer
(Tabela 1). Quando o PICC foi inserido no GE, os neonatos mantinham-se dentro da
prematuridade moderada e com baixo peso. No dia de inser¢ao do PICC, a maioria
dos neonatos do GE estava internada ha menos de 5 dias e mantinha-se em uso de
ventilagdo mecanica enquanto suporte ventilatério (Tabela 1).

Nao houve diferenca estatistica entre as variaveis de caracterizacdo dos

neonatos do grupo controle e do grupo experimental (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra conforme as variaveis relacionadas ao

neonato, Belo Horizonte, MG, Brasil, 2025.

Método Método
Variaveis Tomazoni Tradicional Valor-p
n % n %
Sexo
Masculino 20 62,5 14 46,7 0,211*
Feminino 12 37,5 16 53,3
Diagnoéstico médico principal de internagao
Prematuridade 13 40,6 15 50,0 0,503%
Desconforto respiratorio 1 0 0 0
Sepse 10 31,3 6 20,0
Sofrimento fetal agudo 1 3.1 1 3,3
Malformagéo trato gastrointestinal 7 21,9 6 20,0
Hipoglicemia 0 0 1 3,3
Sifilis congénita 0 0 1 3,3

(Continua)
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(Continuacao)

Método Método
Variaveis Tomazoni Tradicional Valor-p
n % n %
Idade gestacional de nascimento
Termo 10 31,3 8 26,7 0,595t
Prematuro tardio 3 9,4 4 13,3
Prematuro moderado 16 50,0 12 40,0
Prematuro extremo 3 9,4 6 20,0
Pés-termo 0 0 0 0
Peso de nascimento
Peso normal 10 31,3 8 26,7 0,691
Baixo peso 22 68,7 22 73,3
Idade gestacional corrigida na data da insergao do PICC
Termo 10 31,3 8 26,7 0,739%
Prematuro tardio 6 18,8 4 13,3
Prematuro moderado 13 40,6 14 46,7
Prematuro extremo 1 3,1 3 10,0
Pdés-termo 2 6,3 1 3,3
Peso na data de inserg¢ao do PICC
Peso normal 10 31,3 8 26,7 0,691*
Baixo peso 22 68,7 22 73,3
Tempo de internagdo no momento da inser¢ao do PICC
< 5 dias 18 56,3 21 70,0 0,217t
6 - 10 dias 7 21,9 3 10,0
11 - 15 dias 2 6,3 0 0
16 - 30 dias 1 3,1 3 10,0
2 31 dias 4 12,5 3 10,0

(Continua)
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(Conclusao)

Método Método
. Tomazoni Tradicional
Variaveis Valor-p
n % n %
Suporte ventilatério no momento da inserg¢ao do PICC
Ventilagdo mecénica 18 56,3 14 46,7 0,632t

Ventilagdo nao invasiva 6,3 4 13,3

Pressao positiva continua nas vias aéreas 12,5 4 13,3

Cateter nasal

o o A DN

Ar ambiente 25,0 7 23,3

* Teste Qui Quadrado; T Razao de verossimilhancga
Legenda: PICC: Cateter Central de Insergéo Periférica
Fonte: Elaborada pela autora, 2025.

Quanto ao procedimento de insercdo do PICC, ainda no GC, a principal
indicagao foi infusdo de drogas incompativeis com infusao periférica e foram
inseridos principalmente PICCs de 1 Fr e no MSD (Tabela 2). Dentre os PICCs
inseridos, em ambos os grupos predominou a necessidade de 2 a 5 tentativas de
cateterizacao (Tabela 2). Para essa variavel, o N total foi de 55 procedimentos, que
foram aqueles com insergao do PICC concluida.

A principal indicagdo para o PICC no GE foi, também, a necessidade de
administracdo de drogas incompativeis com infusdo periférica, sendo inseridos
igualitariamente cateteres de 1 e 2 Fr e predominantemente no MSD (Tabela 2). Nao
houve diferenca estatistica entre as variaveis de caracterizagao dos procedimentos

do grupo controle e do grupo experimental (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracterizagdo da amostra conforme as variaveis relacionadas ao

procedimento, Belo Horizonte, MG, Brasil, 2025.

Método Método
Variaveis Tomazoni Tradicional Valor-p
n % n %
Indicagdo para uso do PICC
Drogas incompativeis com infuséo periférica 16 50,0 17 56,7 0,115t
Rede venosa de dificil acesso 0 0 3 10,0
Tempo prolongado de tratamento 11 34,4 8 26,7
Instabilidade clinica 5 15,6 2 6,7
Numero de tentativas de cateterizagao
Cateterizacao unica 7 25,9 7 25,0 0,93t
2 - 5 cateterizagao 18 66,7 19 67,9
6 - 9 cateterizagao 2 7,4 2 7.1
Calibre do PICC
1 French 16 50,0 16 53,3 0,793*
2 French 16 50 14 46,7
Membro de insercao do PICC
Membro superior esquerdo 4 12,5 10 33,3 0,070%
Membro superior direito 28 87,5 20 66,7

* Teste Qui Quadrado; T Razao de verossimilhanga; T Teste Exato de Fisher
Legenda: PICC: Cateter Central de Insercéo Periférica
Fonte: Elaborada pela autora, 2025.

ApoOs a inser¢dao do PICC, foi realizada radiografia em todos os PICCs
inseridos (n = 55, 100,0%) para verificar o posicionamento da ponta do PICC. No
presente trabalho, portanto, reforga-se que a variavel “localizagao inicial da ponta do
PICC” diz respeito ao posicionamento verificado imediatamente apds o
procedimento de inser¢do, por meio de imagem radiografica.

Com relacdo a localizagao inicial da ponta do PICC, houve predominio de
posicionamento nao central no GC, sendo 17 intracardiacos e 6 periféricos,
enquanto apenas 5 cateteres assumiram posicionamento central. Ja no GE, houve
predominio de posicionamento central, comparados a 6 PICCs com posicionamento

nao central (3 cateteres periféricos e 3 cateteres intracardiacos) (Tabela 3).
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Foi encontrada associagdo estatistica significativa entre o grupo de
randomizacgao (método de mensuragao) e o posicionamento inicial da ponta do PICC
(p < 0,001), sendo que o grupo submetido ao método Tomazoni de mensuragao
possui risco 4,36 vezes maior de ter o posicionamento central do PICC, que o grupo
submetido ao método Tradicional (RR: 4,36; 1C95%: 1,91-9,88) (Tabela 3).

Tabela 3 - Associacao entre a localizagao inicial da ponta do PICC e métodos de

mensuracao, Belo Horizonte, MG, Brasil, 2025.

Método Tomazoni Método Tradicional
Variaveis Valor-p RR (IC)
n % n %

Localizagao inicial da ponta do PICC

Central 21 77,8 5 17,9 4,36 (1,91-9,88)
<,001*
Nao central 6 22,2 23 82,1 1,00 (Ref.)

* Teste Qui Quadrado
Legenda: PICC: Cateter Central de Insergao Periférica; RR: risco relativo; IC: intervalo de confianga.
Fonte: Elaborada pela autora, 2025.

Foi encontrada associacédo estatistica entre o ato de tracionar o PICC e o
método de mensuragdo (p<0,001), sendo que no GC houve 16 casos de
tracionamento, comparados a 3 no GE. Portanto, observou-se uma reducéo de 81%
do risco de tracionamento quando da utilizagdo do método Tomazoni de
mensuragdo, comparado ao grupo submetido ao método Tradicional (RR: 0,19;
IC95%: 0,06-0,59). Quanto aos comprimentos de tragdo, houve predominancia de
tracdo até 2,0 cm, sendo 12 casos no GC e os 3 casos do GE. Entretanto, néo
houve diferenga estatistica (Tabela 4).

Os PICCs do GC tiveram tempo de permanéncia majoritario até 10 dias e
foram retirados de forma eletiva. Dentre aqueles PICCs que nao foram retirados
eletivamente, ocorreram, no GC, 3 casos de infiltracdo e 1 caso de rompimento
(Tabela 4). Dos 3 casos de infiltragdo, 2 PICCs estavam em posicionamento
periférico e o outro assumiu posicao inicial intracardiaca e foi tracionado, sendo
mantido em posigdo central ao longo da TIV. No caso do PICC que foi retirado
devido a rompimento, obteve-se posicéo inicial intracardiaca e houve tragdo do

PICC, sendo mantido com a ponta em posigéo central ao longo da TIV.



77

Os PICCs do GE também permaneceram majoritariamente por até 10 dias e
foram retirados principalmente de forma eletiva. Os 2 casos de retirada nao eletiva
no GE ocorreram por um por flebite (PICC em posi¢ao inicial intracardiaca e
tracionado, mantido em posi¢ao central durante a TIV) e outro infeccédo (PICC em
posicao central desde a inserc¢ao).

Nos dois grupos, controle e experimental, houve 3 casos de retirada por ébito
do neonato (cada) (Tabela 4). Apesar das diferencas matematicas, nao foi
encontrada diferenga estatistica significativa entre os grupos de randomizagéo para

as variaveis de tempo de permanéncia e motivo de retirada (Tabela 4).

Tabela 4 - Associacao entre as variaveis desfecho e grupos de randomizagao, Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2025.

Método Método
Variaveis Tomazoni Tradicional Valor-p RR (IC)
n % n %
Tragdo apos o raio-X
Sim 3 11,1 16 57,1 <,001% 0,19 (0,06-0,59)
Néo 24 889 12 429 1,00 (Ref.)
Comprimento da tragao
Até 2,0cm 3 100 12 750 0,94% 0
>2,0cm 0 0 4 25,0 1,00 (Ref.)
Tempo de permanéncia do PICC
Até 10 dias 18 66,7 14 50,0
11 - 15 dias 5 185 10 357 0,14* 0,52 (0,21-1,29)
> 16 dias 4 14,8 4 14,3 >0,99% 0,82 (0,24-2,82)
1,00 (Ref.)
Motivo de retirada de PICC
Retirada eletiva 22 81,5 21 75,0 0,56* 0,74 (0,27-2,05)
N&o eletiva 5 18,5 7 25,0 1,00 (Ref.)

Legenda: PICC: Cateter Central de Insercéo Periférica
* Teste Qui Quadrado; I Teste Exato de Fisher
Fonte: Elaborada pela autora, 2025.



78

7 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a efetividade do método Tomazoni na obtencao do
posicionamento central do cateter central de insergdo periférica (PICC) em
neonatos, comparado ao método Tradicional. Os resultados demonstraram que o
método Tomazoni foi significativamente eficaz para alcangar a posi¢ao central da
ponta do cateter, com um risco relativo de 4,36, indicando que a probabilidade de
posicionamento central foi mais de quatro vezes maior no grupo que utilizou esse
método. Esses achados indicam que o método Tomazoni apresentou melhor
desempenho na etapa de mensuracdo do comprimento do cateter antes da insercao,
sugerindo potencial para otimizar a precisao do posicionamento inicial do PICC e,
consequentemente, favorecer a seguranca e a efetividade do procedimento em
neonatos.

A caracterizagdo da amostra do estudo foi semelhante entre os grupos de
randomizagao, com os valores de p apontando para inexisténcia de diferencga
estatistica entre as variaveis dos grupos controle e experimental, fortalecendo o
argumento de caracteristicas basais semelhantes entre os grupos experimental e
controle, ou seja, de que nao houve viés de selegdo da amostra.

Considerandos ambos os grupos, controle e experimental, (n = 62), o
presente estudo encontrou predominancia de neonatos do sexo masculino, em
concordancia com diversos outros estudos nacionais e internacionais (Camargo et
al, 2008; Capasso et al., 2018; Carneiro et al., 2021; Borghesan et al., 2017; Ferreira
et al., 2020; Kim; Park, 2021), o que demonstra uma tendéncia mundial. Revisao
narrativa da literatura apontou que neonatos prematuros do sexo masculino tiveram
maior instabilidade clinica e maior necessidade de procedimentos invasivos, além de
maiores frequéncias de displasia broncopulmonar, retinopatia da prematuridade,
enterocolite necrotizante, hemorragia intraventricular e leucomalacia periventricular
(Migliori et al., 2023).

Uma das hipoteses explicativas se relaciona aos niveis hormonais no periodo
gestacional, que sao diferentes conforme o sexo do feto (estrogénio e progesterona
x testosterona) e que atrasariam o desenvolvimento e maturagéo pulmonar nos fetos
masculinos, contribuindo para os piores desfechos e maiores incidéncias de

acometimentos respiratorios (Migliori et al., 2023).
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Isso ainda pode ser visualizado no presente estudo quando se observa a
assisténcia ventilatéria aos neonatos da amostra, ja que apenas 24,2% dos
pacientes apresentavam-se em ar ambiente, estando a maioria em ventilagao
mecanica, seguida de CPAP, VNI e CNE. Apesar de n&o ter sido encontrada
diferenca estatistica entre os grupos, com relagdo ao suporte ventilatorio, a INS
destaca que, dentre as causas de mal posicionamento do PICC, podem ser listadas
0 uso de ventilagdo mecanica e o movimento do diafragma produzido pela
respiragao (Nickel et al., 2024).

Haase e colaboradores (2010) afirmam que a necessidade do PICC aumenta
com a diminuicdo do peso e da idade gestacional. Isso pode ser confirmado, no
presente estudo, pela predominancia de prematuridade como diagnostico médico
principal de internagdo, com IG de nascimento que variou entre 25 e 41 semanas,
sendo a maioria prematuros moderados (28 semanas - 33 semanas + 6 dias).
Também houve predominio de neonatos de baixo peso (<2.500g). Estudos nacionais
e internacionais apresentam resultados muito proximos de idade gestacional
(Camargo et al, 2008; Faunes Pérez et al., 2021; Rangel et al., 2019; Razavinejad et
al., 2023) e de peso de nascimento (Borghesan et al., 2017; Camargo et al, 2008;
Rangel et al., 2019; Silva et al., 2024), assim como diagnéstico médico principal
(Acun et al., 2021; Borghesan et al., 2017; Ferreira et al., 2020; Rangel et al., 2019;
Silva et al., 2024). Isso demonstra que o perfil de neonatos que recebe cateteres
PICC é semelhante mundialmente.

Esse perfil de neonatos também esta relacionado a indicagao para insercao
do PICC, que foi predominantemente a administracdo de medicamentos
incompativeis com infusdo periférica, como a NPT. Varios outros estudos, nacionais
e internacionais, também apresentaram a mesma indicagao principal (Borghesan et
al., 2017; Camargo et al, 2008; Razavinejad et al., 2023; Tomazoni et al., 2022). A
imaturidade fisioldégica associada a prematuridade (e essa, por sua vez, ao baixo
peso ao nascer), faz com que a alimentagdo por via enteral seja iniciada e
aumentada em volume lentamente, prescindindo da via endovenosa para o aporte
nutricional (Silva et al., 2016). Esse aporte nutricional geralmente se da por meio de
solucdes hiperosmolares, que prescindem de um cateter central, como o PICC, para
sua infusao de forma segura.

Além disso, essa mesma imaturidade fisiolégica pode predispor o neonato a

processos infecciosos, que culminariam na necessidade de antibioticoterapia por
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tempo prolongado (Silva et al., 2016), motivo associado a segunda indicagédo de
PICC mais predominante no presente estudo, assim como o segundo diagndstico
médico predominante: sepse. Essa imaturidade fisiolégica correlaciona-se, ainda, a
implementagdo da terapia intravenosa por suscitar a necessidade de ainda mais
cautela na adesdo aos bundles de insercdo e manutengdo no que tange a
antissepsia dos procedimentos e minimizacdo de contaminacdo dos dispositivos e
solugbes a serem infundidas. Processos infecciosos, nesses neonatos com
imunossupressao, podem ter complicagdes significativas em morbimortalidade.

Com relagdo ao momento de inser¢ao de PICC, a maioria dos PICCs foram
inseridos nos primeiros cinco dias de vida no neonato, em concordancia com outros
estudos também mundiais (Camargo et al, 2008; Kim; Park, 2021; Rangel et al.,
2019; Tomazoni et al., 2022). Esse panorama condiz com a recomendacao da INS,
que preza pela retirada do CVU em até 4 dias, seguida da inser¢gdo de um PICC,
caso a terapia intravenosa seja prolongada (Nickel et al., 2024).

Quanto ao membro puncionado, houve predominéncia do lado direito, ja que
€ rotina da unidade cenario deste estudo preservar esse membro para cateterizagao
de PICC, ja no momento da admissdo na UTIN. No estudo de Borghesan e
colaboradores (2017), a predominancia de insercao foi do lado esquerdo, também
devido a rotina da unidade de preservar esse membro. A respeito da lateralidade de
insercdao, a INS recomenda que o lado direito seja preferido, a fim de evitar
complicagbes como mal posicionamento, a ndo ser que haja contraindicagbes
quando da avaliagado do paciente (Nickel et al., 2024). Isso se da devido a questbes
anatbmicas da veia braquiocefalica esquerda, que é mais longa e com trajeto mais
diagonal ao coragao (Nickel et al., 2024). Assim, o PICC tende a recostar sobre a
borda contralateral da VCS, causando erosdo do endotélio e suscitando
complicagdes (Nickel et al., 2024).

O lado direito de inser¢cao do PICC esta associado, ainda, a maior ocorréncia
de posicionamento central (Nickel et al., 2024; Stekhova et al., 2023), possivelmente
devido a inclinacdo da VCS para o lado direito. Portanto, € importante que as
instituicbes estejam com seus protocolos alicergados na melhor evidéncia cientifica
disponivel, para que a terapia intravenosa possa ser instalada e mantida com o
menor risco possivel para o paciente.

No presente estudo, a amostra foi de 62 procedimentos de insercédo de PICC,

que ocorreram em 53 neonatos, resultando na média de 1,2 procedimentos por
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neonato. Resultado semelhante foi encontrado em estudo observacional brasileiro
(Borghesan et al., 2017) e estudo retrospectivo alemao (Haase et al., 2010), ambos
com 1,4 PICCs por neonato. O fato do neonato precisar de mais de um PICC
durante sua internagcdo pode estar relacionado a dois principais fatores: internacao
prolongada, especialmente de neonatos prematuros, que podem requerer de PICCs
em diferentes momentos da internacdo, ou condicdes inadequadas de manutencao
de cateter (Borghesan et al., 2017).

As condi¢cbes inadequadas de manutengao podem desencadear a retirada
nao eletiva do PICC, ou seja, secundaria a complicagdes como flebite, rompimento,
obstrucdo ou infecgdo. Nesses casos de retirada nao eletiva, ou seja, em que a TIV
ainda nao teve fim, é provavel que seja necessaria uma nova insercao de PICC, o
que também predispde o neonato a complicagdes, como o estresse secundario a
cateterizagao venosa.

Dos cateteres inseridos (n = 55), o numero de tentativas de cateterizagéo
venosa variou entre 1 e 9, sendo que o mais frequente foi o éxito na 32 tentativa.
Apenas 25,4% dos PICCs foram inseridos com cateterizagao unica. Reitera-se que
os PICCs foram inseridos por visualizacdo direta da rede venosa, sem nenhuma
tecnologia auxiliar. Foram encontradas na literatura propor¢cbes maiores para
cateterizagao unica, como 58,3% (Dorea et al., 2024), 44,8% (Faunes Pérez et al.,
2021) e até 71,3% (Haase et al., 2010), enquanto o estudo de Tomazoni e
colaboradores (2022), apresentou percentual mais proximo ao encontrado neste
estudo (37,5%). O estudo de Haase et al. (2010) apresentou, ainda, 0 maximo de 3
cateterizagdes para a insercdo do PICC, em contraste com o maximo de 9
cateterizagdes venosas encontradas no presente trabalho.

A dificuldade da cateterizagdo venosa em neonatologia € um dos principais
obstaculos ao éxito da TIV (Tomazoni et al., 2022), o que pode ser observado pela
pequena frequéncia de insergdo com unica cateterizagdo. A expressao “acesso
venoso dificil” em pediatria refere-se aquele acesso em que o profissional, mesmo
qualificado e experiente, ndo obtém sucesso na cateterizagdo venosa periférica
mesmo apdés multiplas tentativas (Freire; Arreguy-Sena; Muller, 2017). Para o publico
pediatrico, existe o escore DIVA, do inglés Difficult Intravenous Access Score, ja
adaptado e validado para uso pediatrico no Brasil e que quantifica a dificuldade de
cateterizagcdo venosa a partir de variaveis preditivas (Freire; Arreguy-Sena; Muller,

2017). Para casos de pacientes com DIVA, a INS recomenda a utilizagdo de
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tecnologias para visualizagdo da veia a ser cateterizada, como luz infravermelha,
venoscopio e ultrassom (INS, 2021).

Entende-se que a cateterizagdo venosa em neonatologia, especialmente nos
prematuros, € de maior dificuldade. Apesar do DIVA score nao ser claro sobre a
inclusdo da populagdo neonatal dentro de sua populagao alvo, nao foi encontrado,
especificamente para a neonatologia, um escore ou avaliagdo que pudesse predizer
a dificuldade de cateterizagdo venosa, como acontece na pediatria. Assim, neonatos
podem ser submetidos a multiplas tentativas de cateterizagao periférica, sem que
uma avaliagéo prévia tenha sido realizada a respeito da viabilidade daquele acesso
venoso e sem planejamento de estratégias para maximizar as chances de éxito.

Os estudos supracitados (Dorea et al., 202; Faunes Pérez et al., 2021) nao
mencionam 0 uso desses dispositivos e tecnologias acessoérias para maximizar as
chances de estabelecimento do acesso venoso com cateterizacdo unica e, mesmo
que suas proporgées sejam maiores as aqui encontradas, ainda se aproximam
apenas da metade do total, ou seja, ainda estdo distantes do ideal para a
cateterizagdo venosa em neonatologia. Portanto, esses dados suscitam a
necessidade de aprofundamento das evidéncias cientificas acerca da cateterizagéo
unica em neonatologia, assim como do uso dessas tecnologias e dispositivos na
pratica clinica das UTINSs.

A literatura apresenta ainda outras estratégias para o estabelecimento de
acesso venoso com cateterizagdo unica, como a escolha do local de cateterizagéo.
A INS recomenda que os PICCs sejam inseridos, nos membros superiores, nas
veias basilica, cefdlica ou braquial acima da fossa antecubital (Nickel et al., 2024).
Estudo documental brasileiro ratifica essa recomendagao, ao apontar associagao
entre a veia de insercdo e o numero de cateterizagcbes, sendo que a veia basilica
esteve relacionada a menor mediana de numero de cateterizagdes, possivelmente
pelo calibre, fluxo laminar, comprimento mais curto e menos valvulas (Carneiro et al.,
2021).

Em se tratando do publico neonatal, todavia, pode ser necessaria a insergao
de PICC em outros locais, devido a fragilidade da rede venosa dos neonatos criticos,
longos periodos de internagao e, consequentemente, varias cateterizagbes venosas
para insercdo de cateteres e exames (Carneiro et al.,, 2021). Nessa perspectiva,

meta-analise acerca da inser¢cao de PICC apontou que a taxa de cateterizac&o unica
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€ significativamente maior em membros inferiores, quando comparada a membros
superiores (MMSS) (Zhao et al., 2024).

Entretanto, a realidade encontrada na literatura é de predominéancia de PICCs
inseridos em MMSS, possivelmente devido ao maior numero de veias disponiveis
para cateterizacdo (Gavelli; Wackernagel, 2022; Haase et al., 2010). Portanto, é
fundamental que a pratica dos enfermeiros seja pautada n&do na facilidade do
procedimento ou na comodidade para os profissionais, mas sim nos resultados
apontados pelas evidéncias e, consequentemente, na maior seguranga e eficacia da
TIV no publico neonatal.

Ademais, para além dos fatores relacionados ao neonato, Carneiro e
colaboradores (2021), ratificando as recomendagdes da INS (2021), salientam a
importancia da expertise pratica e tedrica dos profissionais, as agdes frequentes de
educacao permanente e a pratica clinica baseada em protocolos e rotinas
pré-determinadas. Todos esses fatores também contribuem ndo apenas para a
assertividade da inserg¢ao do PICC, como para o sucesso da TIV de forma geral.

Além da dificuldade na cateterizagdo venosa, que desencadeia a falha no
procedimento, a falha na progressao do PICC também impede a insercdo adequada
do PICC. No presente estudo, essa falha de progressao ocorreu em 3 (9,4%) dos
procedimentos, sendo todos do GE; entretanto, ndo foram investigados aqui os
motivos dessa falha de progressao, nem o local em que o cateter teve sua
progressao interrompida. A literatura apresenta que a dificuldade de progressao
pode estar associada a valvulas existentes no trajeto venoso, desvios anatémicos da
rede venosa ou até sangramento em excesso (Nickel et al., 2024). A progressao
inadequada pode, ainda, interferir no posicionamento da ponta do PICC, sem que
isso esteja associado as estratégias utilizadas para o posicionamento, como os
métodos de mensuracao.

Com relagdo ao posicionamento da ponta, 77,8% dos cateteres submetidos
ao método Tomazoni de mensuragao (GE) atingiram posicionamento central. Ja no
grupo da mensuragdo Tradicional (GC), 17,9% dos cateteres ficaram centrais.
Ocorréncias semelhantes de posicionamento foram encontradas quando da
utilizacdo do método Tradicional de mensuracdo, como no estudo transversal
brasileiro de Camargo e colaboradores (2008): 48,2% cateteres intracardiacos.
Ensaio clinico ndo randomizado no Taiwan encontrou, com o método Tradicional de

mensuragao, 31,3% de cateteres em posicionamento central (Lin et al., 2024).
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Outros estudos sobre PICC em neonatologia, citados a seguir, ndo explicitam
o0 método de mensuracgao utilizado, mas, tendo em vista que o método Tradicional é
o método vigente e atualmente recomendado (Nickel et al., 2024), subentende-se
que este foi utilizado. A exemplo, estudo brasileiro apontou 60% de posicionamento
central (Rangel et al., 2019), estudo de coorte iraniano encontrou 52% (Razavinejad
et al.,, 2023), estudo observacional brasileiro (Borghesan et al., 2017) apontou
frequéncia de 37,2% e, por fim, estudo alemao apontou 36,2% de posicionamento
central (Haase et al., 2010). Reitera-se a grande variabilidade existente, na literatura,
acerca da ocorréncia de posicionamento central do PICC.

Ja estudo de coorte no Brasil utilizou o método Tradicional em neonatos e
encontrou resultados mais satisfatérios, com 62,5% de cateteres em posicao central
(Dorea et al., 2024). Entretanto, esse foi o Unico estudo encontrado com grandes
proporcdes de posicionamento central, sendo que os resultados predominantes na
literatura apontam para o método Tradicional de mensuracdo como um desafio para
garantir o posicionamento central da ponta do PICC (Tomazoni et al., 2022), sendo
comum encontrar PICCs com posicionamento inadequado na primeira radiografia
apos o procedimento (Lin et al., 2024).

Considerando as diferencas de posicionamento decorrentes do método
Tradicional e o método Tomazoni de mensuragao, foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa (p<0,001). Foi encontrada associacdo entre o método
Tomazoni e o posicionamento central do PICC, sendo que os PICCs mensurados
pelo método Tomazoni possuiram risco 4,36 vezes maior de ter o posicionamento
central, comparados aos PICCs mensurados pelo método Tradicional. Resultado
similar foi encontrado pelos responsaveis pelo desenvolvimento do método
Tomazoni: o método Tradicional esteve associado tanto ao posicionamento periférico
quanto ao posicionamento intracardiaco (Tomazoni et al., 2021; Tomazoni et al.,
2022). O posicionamento periférico tinha 26,79 vezes mais chance de ocorrer no
meétodo Tradicional, enquanto o posicionamento intracardiaco tinha 46,68 vezes
mais chance de ocorrer também no método Tradicional (Tomazoni et al., 2021,
Tomazoni et al., 2022). Apesar dos valores matematicamente distintos, em ambos os
estudos houve a associagao entre o posicionamento inadequado da ponta do PICC
e 0 método Tradicional de mensuracgao.

Esses dados reafirmam que a medida Tradicional super dimensiona o

comprimento do PICC até o posicionamento central, ja que a ponta do cateter
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habitualmente ultrapassa o local desejado e se aloja no atrio direito, requerendo
manobras de tracionamento (Camargo et al., 2008). Isso é reforcado pela
associacao estatistica significativa encontrada no presente estudo, em concordancia
com o estudo de Tomazoni e colaboradores (2022).

A esse resultado, acresce-se o poder amostral de 99,97%, o que confere alta
confiabilidade aos achados. A consisténcia entre o poder elevado da amostra, a
magnitude do efeito (RR 4,36) e a precisao do intervalo de confianga (IC 1,91-9,88)
fortalece a interpretacdo de que a intervengcdo foi efetiva no desfecho de
posicionamento central da ponta do PICC em neonatos.

Portanto, tendo em vista a inadequacdo do método Tradicional de
mensuragdao anatdbmico, € necessaria, para além da reformulagdo dessa
mensuragao (por exemplo, pelo método Tomazoni), a utilizagao de outras estratégias
de posicionamento central do PICC. Uma revisdo de literatura com meta-analise
objetivou analisar a efetividade de diferentes técnicas de inser¢édo de PICC na
prevencao da ocorréncia de complicagdes, como o posicionamento inadequado, em
neonatos (Beleza et al., 2024). As técnicas de inser¢cao abordadas foram: IC-ECG,
USTR e método Tomazoni de mensuracéo (Beleza et al., 2024).

Essa comparacao foi realizada com a mensuragao por marcos anatdmicos no
método Tradicional de mensuracao, e todas as técnicas de insercao reduziram
significativamente o risco de mal posicionamento da ponta (Beleza et al., 2024).
Entretanto, todos os estudos compararam suas respectivas técnicas ao grupo
controle, entdo as técnicas nao foram diretamente comparadas entre si (Beleza et
al., 2024). Considerando a metodologia dos estudos, risco de viés e certeza da
evidéncia, o IC-ECG foi a técnica mais efetiva na redugao do posicionamento inicial
inadequado da ponta do PICC (Beleza et al., 2024).

Para além de diferentes técnicas de insercao, varios estudos, inclusive uma
meta-analise (Zhao et al., 2024), apontam que a incidéncia de posicionamento
inadequado em membros superiores € significativamente maior, quando comparado
aos membros inferiores (Gavelli; Wackernagel, 2022; Haase et al., 2010; Nickel et
al., 2024; Stekhova et al., 2023). No presente trabalho, como o0 método Tomazoni se
aplica apenas para insercdo de PICCs em MMSS, nao foi possivel analisar a
associacao entre o plano horizontal de insercdo do PICC e a incidéncia de

posicionamento central, destacando-se uma necessidade de estudos futuros.
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De forma geral, ainda sdo escassas as evidéncias sobre a relagdo entre o
posicionamento da ponta do PICC e outras variaveis inerentes ao neonato e ao
procedimento de inser¢cao do cateter. Haase e colaboradores (2010) encontraram
que a localizacdo da ponta do PICC néo tinha associagdo com variaveis de peso,
idade gestacional, suporte ventilatério e calibre do PICC. Tomazoni e seus
colaboradores (2021; 2022) ratificam esse resultado ao ndo encontrarem associagao
entre o posicionamento do PICC e variaveis como sitio de insergcéo, peso e idade
gestacional.

Ja considerando a veia de insercdo do PICC, a literatura aponta que,
comparando as veias cefalica e basilica, essa ultima se apresenta significativamente
associada ao posicionamento central (Haase et al., 2010). Previamente foi discutida
a recomendagao da veia basilica para o éxito da cateterizagéo unica (Carneiro et al.,
2021), o que, associado ao achado de posicionamento, faz com que essa veia possa
ser preferida para a cateterizagao e insercdo do PICC, aumentando a efetividade do
procedimento.

E possivel observar nos resultados que ambos os métodos de mensuracéo
resultaram em cateteres com posicionamento central, intracardiaco e periférico,
mesmo que em proporcdes diferentes. Portanto, nota-se que o método de
mensuracgao utilizado ndo é o unico fator determinante no posicionamento da ponta
do PICC. A anatomia da rede venosa e do proprio neonato podem estar
relacionadas a variagdes do trajeto dos vasos, alterando o percurso do cateter desde
sua insercao até o posicionamento central, sendo que a prépria VCS e a JCA podem
estar diferentemente localizadas em cada neonato (Tarr et al., 2016).

No caso do estudo de Tomazoni e colaboradores (2022), foi encontrado que
os cateteres com posicionamento periférico foram resultado ou da progressao
incompleta do comprimento do PICC ou do falso trajeto do cateter, ou seja, do seu
enrolamento e consequente progressao para os vasos colaterais adjacentes a
circulagao central. Portanto, os cateteres periféricos ndo foram resultado do método
de mensuragao (Tomazoni et al., 2022). No presente estudo, entretanto, apenas um
dos PICCs, randomizado no grupo controle, assumiu posicionamento periférico
devido a falso trajeto, sendo que outro cateter, também randomizado no grupo
controle, assumiu esse posicionamento devido a sinuosidade da veia pela qual o
PICC foi introduzido. Pode-se presumir, portanto, que os métodos de mensuragao

podem ter subestimado, em alguns casos, o comprimento até a posigao central,
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demonstrando o que ja se tem discutido sobre a anatomia do neonato, singular a
cada um, exercer influéncia sobre o posicionamento do cateter.

Outro ponto de destaque é que ambos os métodos de mensuragao presumem
um trajeto “reto” da rede venosa, que é mensurado pela extensdo da fita métrica
utilizada. Entretanto, é sabido que as veias podem assumir trajetos tortuosos e
flexiveis, inclusive com angulos acentuados nas confluéncias com os grandes vasos
(Eifinger et al., 2011). Isso também contribui para que, mesmo com a utilizagao do
método Tomazoni de mensuragdo, posicionamentos inadequados podem ser
observados.

A INS afirma que os cateteres que assumem posicionamento intracardiaco
devem ser tracionados, mediante ecocardiograma ou mensuragao do comprimento
excedente na radiografia de toérax (Nickel et al., 2024). No presente estudo, o
tracionamento esteve significativamente associado ao método Tradicional de
mensuragao (p<0,001), sendo que o comprimento da tragdo variou entre 1,0 cm e
6,0 cm, com predominancia de até 2,0 cm em ambos os grupos de randomizagao. O
estudo de Dorea e colaboradores (2024) apresentou o0 mesmo resultado de tamanho
de comprimento tracionado, ratificando a ideia de que a mensuracdo anatébmica
Tradicional extrapola o comprimento desejado e implicando que uma nova € menor
medida possa ser mais efetiva quanto ao posicionamento e possa diminuir a
necessidade de tracionamentos (Dorea et al.,, 2024). Isso foi alcangado com o
método Tomazoni de mensurag¢ao, no qual apenas 11,1% (n = 3) dos PICCs a ele
submetidos foram tracionados.

Destaca-se novamente os riscos associados ao procedimento de tragado do
PICC, que envolvem desde infeccdo devido a manipulagao do sitio de insergao do
PICC, até lesbes de pele pelo uso de solugdes antissépticas ou de descolamento de
dispositivos adesivos de fixagdo do cateter (Nickel et al., 2024). Portanto, pode-se
considerar que o posicionamento intracardiaco, mais incidente no método
Tradicional de mensuragcdo, também expde o neonato a esses riscos, ja que o
procedimento de tragcdo sera necessario.

Outro fato digno de nota € que a maioria dos cateteres ndo teve seu
posicionamento confirmado apds a tragdo, assim como o achado de Borghesan e
colaboradores (2017), estudo também brasileiro. Entretanto, estudo aleméao relatou a
realizagcdo de raio-X sempre que um cateter foi tracionado, a fim de identificar o

resultado da tragdo e o posicionamento adequado (Haase et al., 2010). Reflete-se
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sobre a diferenca desse panorama nacional e internacional e sobre os possiveis
efeitos dessa diferenca de pratica.

Tendo em vista as complicagcbes secundarias ao posicionamento
intracardiaco, é fundamental assegurar a verificagdo do posicionamento da ponta do
PICC, mesmo apds o procedimento de tracdo, se nao pelo raio-X, por outras
estratégias, como o ultrassom. O ultrassom tem se destacado enquanto substituto
ao raio-X, o atual padrao ouro (Liu et al., 2022; Secco et al., 2023), devido a redugao
da exposi¢cdo a radiagdo e a capacidade do ultrassom de fornecer uma imagem
precisa, ao contrario do raio-X, que pode ser afetado pelo posicionamento do
neonato e pela migragdo temporaria da ponta do PICC (Oleti et al., 2018; Xiao et al.,
2020).

Os cateteres do presente estudo tiveram tempo de permanéncia de até 10
dias (n = 21, 38,2%), semelhante ao periodo encontrado em outros estudos (Acun
et al., 2021; Borghesan et al.,, 2017; Faunes Pérez et al., 2021). Esse tempo,
entretanto, nao obteve diferenga significativa entre os grupos controle e
experimental. Reflete-se que essa inexisténcia de diferenga ndo é um resultado
negativo, ja que essa pode ndo ser uma variavel de comparagao eficaz entre os
grupos. Algumas terapias podem ter tempo curto previsto, por exemplo,
antibioticoterapia por 7 dias, portanto o tempo do cateter se limita a esse periodo;
outras terapias, como a infusdo de NPT, podem requerer tempo prolongado de
PICC, independente do método de mensuragéo utilizado.

Considerando eventos adversos e causas de retirada de PICC, a literatura
aponta que o posicionamento central esta significativamente associado a maiores
frequéncias de retirada eletiva dos cateteres (Gavelli; Wackernagel, 2022). No
presente estudo, considerando ambos os grupos (n = 62), a retirada de 78,2% (n =
42) dos PICCs ocorreu eletivamente por término da terapia intravenosa, assim como
a maioria dos estudos encontrados (Elabbasy et al., 2024; Faunes-Perez et al.,
2021; Ferreira et al., 2020; Gavelli; Wackernagel, 2022; Rangel et al., 2019).

A incidéncia de retirada secundaria a complicagcdes do cateter foi de 10,9%,
sendo 3 casos de infiltragao (5,5%) e 1 caso de flebite, infecgdo e rompimento cada
(1,8% cada). Esse resultado é semelhante em porcentagem ao estudo americano
retrospectivo de Acun e colaboradores (2021), que encontrou 11,3% de
complicagcbes associadas ao PICC; entretanto, as principais complicagdes foram, em

ordem decrescente: oclusido, ICS-RC, tamponamento pleural, edema e flebite. Ja
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outros estudos apresentaram eventos adversos associados ao PICC em proporcoes
bem superiores as aqui encontradas, como 26,1% (Ferreira et al., 2020), 31,8%
(Faunes Pérez et al., 2021) e 55,3% (Rangel et al., 2019).

Complicagdes como arritmias, tromboses e tamponamento nao foram
encontradas nesse estudo, similarmente ao estudo iraniano de Razavinejad e
colabores (2023), que apontou ocorréncia de menos de 1% dessas complicagdes.

Com relagao ao plano horizontal de insergdo do cateter, ou seja, MMSS ou
MMII, os achados ainda s&o controversos, sendo que alguns autores apontam n&o
haver diferengas na proporgdo de complicagdes (p>0.05) (Elabbasy et al., 2024) e
outros apontam que a incidéncia € significativamente menor em MMII (Beleza et al.,
2021; Zhao et al., 2024). Estudo retrospectivo ndo encontrou associagdes entre a
ocorréncia de complicagbes e o sitio de inser¢cdo, peso ou idade gestacional do
neonato; entretanto, PICCs de calibre maior (2 Fr) associaram-se a mais
complicagbes (Haase et al., 2010).

O uso de diferentes estratégias de inser¢ao também podem contribuir para a
redugao na incidéncia de complicagdes. O IC-ECG foi apontado como principal fator
de reducdo na incidéncia de complicagbes gerais, flebite, posicionamento
inadequado e arritmias cardiacas (Beleza et al., 2024). Assim, discute-se o incentivo
a implementacéao do IC-ECG na pratica clinica das UTIN, especialmente no Brasil,
no qual seu uso ainda € quase nulo, com vistas a melhores desfechos associados
ao PICC.

Como limitagdes do estudo, destaca-se o tempo transcorrido entre o
procedimento de inser¢ao do PICC e a realizagdo raio-X, que nao é realizado em
campo na instituicdo do estudo - a rotina é que o raio-X seja realizado habitualmente
dentro da primeira hora apos o procedimento. Portanto, deve-se considerar a
possibilidade de haver alguma modificagdo na posi¢gao da ponta nesse tempo.

Ressalta-se como limitagdo a néo verificagdo do vaso cateterizado, o que,
conforme apontado pela literatura e discutido nesse topico, pode estar relacionado a
ocorréncia de posicionamento central do PICC.

Outra limitacdo é acerca do peso, variavel utilizada para a randomizagao
estratificada, que pode nao ter sido aferido exatamente no dia da insercao do PICC,
a depender da gravidade e instabilidade clinica da crianga, sendo o ultimo peso

aferido considerado como peso da data da insergao.
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8 CONCLUSAO

O presente ensaio clinico randémico concluiu que o método Tomazoni de
mensuracdo do PICC é efetivo no posicionamento central do cateter central de
insergao periférica em neonatos, comparado ao método Tradicional. Os neonatos
submetidos ao método Tomazoni apresentaram risco 4,36 vezes maior de obter
posicionamento central do cateter em relagdo ao método Tradicional, demonstrando
a magnitude da associagao entre o método Tomazoni e o desfecho desejado. Além
disso, houve reducédo de 81% no risco de tragdo do cateter nesse grupo, indicando
menor ocorréncia de complicagdes associadas ao tracionamento da ponta do PICC.

Esses resultados apontam importantes avangos na pratica clinica, tendo em
vista que o posicionamento central do PICC impacta no sucesso da terapia
intravenosa e minimiza a ocorréncia de complicagdes. A incorporagcao do método
Tomazoni no cotidiano das UTIN pode trazer contribuigdes para a seguranga do
paciente, minimizando o risco de eventos adversos que poderiam impactar
negativamente no prognodstico do neonato critico.

A realizagdo de um ensaio clinico randémico confere robustez aos resultados,
conferindo rigor para a producdo de evidéncias cientificas. Assim, a realizagéo
desse estudo também contribui para fortalecer a Enfermagem enquanto disciplina
que produz seu corpo de conhecimentos. Assim, os achados do presente estudo
nao apenas fornecem subsidios para a melhoria do cuidado de enfermagem
neonatal, como também impulsionam o avango da Enfermagem enquanto ciéncia.

Recomenda-se, como perspectivas futuras, a padronizagado e disseminagao
do método Tomazoni em diferentes contextos assistenciais, bem como estudos que
explorem sua associagao com estratégias de assertividade complementares, como o
eletrocardiograma intracavitario, de modo a potencializar a precisdo do

posicionamento e aprimorar a seguranga do paciente neonatal.
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APENDICE A - Autorizagao para utilizar método Tomazoni de mensuragio e o

protocolo de pesquisa

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CEP.: 33040900 - FLORIAMOPOLIS - SANTA CATARINA - BRASIL
Fonerfan. (048) 37214010 - 37219737
E-mail: peni@oss ufsc.br

v penufic by

AUTORIZAGAO

Eu, Patricia Kuerten Rocha, CPF: 887.960.609-30, autorizo Bruna Figueiredo
Manzo e sua equipe de pesguisa a utilizar o método modificado de mensuragdo de
comprimento do cateter central de insergéo periférica, denominado Método Tomazoni,
assim como o protocolo de pesquisa elaborado e publicado na Tese de Doutorado por
mim orientada "Método de medida do cateter central de insercéo periférica em recém-
nascidos: estudo randdmico”, no Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem, da
Universidade Federal de Santa Catarina.

Essa autorizacdo objetiva fins de producdo cientifica por meio do projeto de
pesguisa "Comparagdo entre dois métodos de medida do cateter central de insergéo
periférica em pacientes pedidtricos e neonatais’, aprovado no Comité de Etica da
Universidade Federal de Minas Gerais, sob o parecer nimero 6.746.823 e CAAE
71842123.3.0000.5149.

Documenta assinada digitalmente

Patricia Kuerten Rocha
Daka: 05,08, 2024 11:06:20-0300

_' c

e AL

Fatricia Kuerten Rocha

Florianopolis, 05 de agosto de 2024
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CEP.: 88040-900 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA - BRASIL

Fone/Tax (048 21,4910 - 3721.9787

AUTORIZAGAD

Eu, Andreia Tomazoni, CPF: 06630283361, autorizo Bruna Figueiredo Manzo e sua equipe
de pesguisa a utlizar o método modificade de mensuragdo de comprimento do cateter
central de inserg@c periférica, denominade Método Tomazoni, assim come o protocolo de
pesquisa elaborado e publicado na Tese de Doutorade de minha autoria "Metodo de medida
do cateter central de insergdo perférica em recém-nascidos: estudo randdmico”, no
Frograma de Pds-graduagao em Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Catarina.
Essa autorizagio objetiva fins de produgdo cientifica por meio do projeto de pesquisa
"Comparagdo entre dois métodos de medida do cateter central de insergac periférica em
pacientes pedistricos e neonatais”, aprovado no Comité de Etica da Universidade Federal
de Minas Gerais, sob o parecer numero 8.746.823 e CAAE 71842123.3.0000.5145.

Floriandpolis, 05/08/2024

Andreia Tomazoni
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FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS PACIENTES NEONATAIS

IDEMNTIFICACAD

Mome:

Data de nascimento: ! { D

IGHM: 5 D 1GC: 5 D

Peso Nascimento: g Peso Atual: g
Comprimento; cm Sexol{ Y Masculino{ yFeminino
Tempo de internacio: dias Diagnostico:

RANDOMIZACAD

{ ) Grupo A { }Grupo B

INDICAGAD PARA O USO DO PICC:

} Drogas incompativeis com infuséo periférica

{

{ }Rede venosa de dificil acesso { YInstabilidade clinica

{ ) Tempo prolongado de tratamento { YTerapia venosa complexa

§ 3 Outro:

DADOS DO CATETER

Marca: Lote: Calibre: __ Fr Walidade: / !

PROCEDIMENTO DE INSERCAD

Data: / !
Local de insercéo: { YMSE  { YMSD Muamero de tentativas:
Comprimento mensurado: cm Comprimento inseridao: cm

Antissepsia do membra:
{ YDegermante { }Alcodlico { YAgQuoso

Localizac&o inicial da ponta do cateter:

{ }Central { YPeriférica { )YIntracardiaca
MANUTENCAD
Tracionado apos radiografia: € ) Sim { YM&o1? tracio: cm

Localizacéo final da ponta do cateter apos 12 tracio;

{ YCentral { JPeriférica { J)Intracardiaca
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Atracdo. . com

Localizacio final da ponta do cateter apos 22 traco:

{ JCentral { )Periférica { )Intracardiaca
Ftracdo:  om

Localizacéo final da ponta do cateter apos 32 traco:

{ )Central { YPeriférica { )Intracardiaca
Localizacéo final da ponta do PICC: { yCentral { ) Periférica { )lIntracardiaca

RETIRADA

Data: f / Tempo de permanéncia do cateter

{ JRetirada eletiva { YRompimento { Y Transferéncia
{ ) Obstrucéo { }Infiltracio { )} Obito

{ ) Tracdo acidental { YFlebite

{ YInfeccéo associada ao uso do cateter
{ 3 Outro:

Realizada cultura de ponta de cateter: { YySim{ )} Mao




APENDICE C - Protocolo de pesquisa

105

Diante da indicacéo de insercéo do PICC, os enfermeiros e pesquisadores
deverfio executar os passos previamente demaonstrados durante o treinamento,

canfarme descritos a seguir:

1. Comunicacéo da indicacéo de insercéio do PICC & equipe de pesquisa.

2. Avaliacio da elegibilidade para incluséo na pesquisa:
2.1.Critérios de incluséa:

« |dade entre 0 dias e 12 anos incompletos;
« Indicacéo de insercéo de PICC em membros superiares.
2.2.Critérios de exclusao:
+ Pacientes com anomalias congénitas que apresentem variacties da rede
venosa e da localizaclio anatimica do corac8o;
« Pacientes com mal formacgfies estruturais dos membros superiares;
«  MNeonatos com hérnia diafragmatica.

3. Para os pacientes elegiveis, devera ser aplicado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido {TCLE) acs responsaveis legais do paciente, e o Termo de
Assentimento (TALE) as criancas com idade igual ou superior a Seis anos,
informando-os sobre a pesquisa. O procedimento de insergéio do PICC podera ser
incluido na pesquisa somente mediante autarizacdo e assinatura do TCLE pelos
responsaveis do paciente.

4. Randomizacéo do procedimento;

5 Mensuracio do comprimento do cateter a ser introduzido conforme randomizacéo:
5.1.Medida tradicional {grupo controle):

5.1.1. Inspecionar os membros superiores e escolha dos possiveis local de

insercao;

5.1.2. Estender o membro superior escolhido em um angulo de 807;

5.1.2.Medir o trajeto venoso com fita graduada especifica do ponto de insercéo
a juncdo esterno-davicular direita e, entdo, até o terceiro espaco
intercostal direito;

5.2.Medida maodificada — Metodo Tomazoni {grupo experimental)

5.2.1. Inspecionar os membros superiores e escalha do local de insercéo

5.2.2. Estender o membro superior escolhido em um angulo de 807

5.2.3.Medir o trajeto venoso com fita graduada especifica do ponto de insercéo
até a juncfo esterno-davicular direita.
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6.

Insercéio do PICC:
6.1.Lavar as méos;
6.2.5eparar o material necessaric:
«  Monitor com minimo oximetria de pulso {para pacientes ndo monitorizados
cantinuamente);
« Campo cirdrgico comum,
« {Zampo cirdrgico fenestrado;
«  Touca;
+ Mascara;
«  Avental estéril;
«  Compressa estéril;
«  Luva esteril;
+  Seringa de 10 ml;
«  Agulha;
»  Sgolugho fisiolagica 0,9%;
«  Gaze esteril;
«  Pinca anatimica estéril;
«  Tesoura estéril;
« Kit de PICC com introdutar;
«  Solugéo antisseptica apropriada a idade conforme protocolo institucional;
» Escova cindrgica para lavagem das méaos;
« {Curativo transparente estéril.
6.3.Posicionar o paciente;
6.4 Preparar sedo analgesia efou medidas de conforto adequadas;
6.5.Colocar touca & mascara;
6.6.Lavar as méos conforme técnica asseptica;
6.7. Secar as méos com compressa estéril;
6.6 Realizar paramentacéo cirdrgica com avental e luvas;
6.9.Preparar o PICC para insercdo: preencher o limen com SF 0,8%; conferir o
tamanhc do cateter mensurado anteriormente e reduzi-lo com material
disponivel pelo fabricante para obter o comprimento correto, caso indicadao;
6.10. Proceder a antissepsia da pele do membro superior escolhido com gaze
embebida em solugdo antisseptica apropriada a idade conforme protocolo
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6.11.
6.12.

6.13.

6.14.
6.15.
6.16.
6.17.

6.18.
6.18.

6.20.

6.21.
6.22.
6.23.
6.24.
6.25.
6.26.

6.27.

institucional; realizar a antissepsia do local da puncdo realizando
movimentos circulares do centro para as bordas;

Caolocar o campo cindrgico simples sob o membro que sera puncionadao;

Se necessario, solicitar a um auxiliar que garroteie o membro escolhido
quando nédo disponivel garrote esteril;

Trocar a luva esterl ou técnica de dupla luva, conforme protocolo
institucianal;

Colocar o campo cirdrgico fenestrado sobre olocal da puncao;

Realizar a pungéo venosa com o introdutor em um angulo de 359

Observar o refluxo sanguineo no introdutor e retirar a agulha;

Aplicar presséo digital a frente da veia puncionada para diminuir retormo
sanguineo;

Saoltar o garrote;

Iniciar a insercéo do PICC de maneira lenta & suave com auxilio da pinga
anatomica;

Apos a introducéo do cateter, realizar a retirada do introdutor, destacando as
duas aletas;

Avancar o cateter até a medida pre-estabelecida;

Injetar SF 0,9% para verificar a presenca de fluxc;

Proceder a salinizacéo do cateter;

Limpar o local de inserclo;

Ocluir com gaze esteril seca o local de insercio;

Realizar curativo para estabilizacdo e protecBo do cateter com pelicula
transparente;

Solicitar radiografia para confirmacéo da localizacdo da ponta do cateter;

f. Confirmacéo da posicéo da ponta do cateter:

7.1.A radiografia devera ser realizada com o paciente posicionado em decubito

dorsal, em posigéo anatGmica.

7.1.1. Descrever 0 posicionamento da ponta do cateter:

& Proceder com tracfio do comprimento excedente ou outras medidas necessarias,

caso apropriado;

8. Preencher instrumento de coleta.




108

APENDICE D - Fluxograma do protocolo de pesquisa

~mzs|(2)  COMPARAGAO ENTRE DOIS METODOS DE MEDIDA DO CATETER CENTRAL DE
Ba oo INSERGAO PERIFERICA EM PACIENTES PEDIATRICOS E NEONATAIS

08 g Do

Indicagao de insergao de PICC Exclusdo:
e Anomalias congénitas que apresentam
variacdo da rede venosa;
o Anormalidades anatémicas dos MMSS;
e \Variagbes da posigao anatdbmica do
( \, coragao e hérnia diafragmatica.
AN vd

/

Exclusao do estudo

Verificar critérios de elegibilidade:

Incluséo:
e Insergdo de PICC em membros superiores

[ Comunicar equipe de pesquisa }

/ K Néo

Y

/
Assinatura TCLE / TALE &

[ Verificar grupo de randomizacéo no envelope na ordem crescente e dentro do faixa etaria/peso especificado }
/ J\
Método Tradicional N S Metodo Modificado
Inspecionar os membros superiores e escolha dos possiveis Inspecionar os membros superiores e escolha dos possiveis
local de inser¢ao local de insergao
I I
Posicionar o participante em decubito dorsal, cabeceira a Posicionar o participante em declbito dorsal, cabeceira a
plana, cabega em linha média e membro superior estendido a plana, cabega em linha média e membro superior estendido a
90° em relagdo ao tronco 90° em relagéo ao tronco
] 1

método randomizado contido no envelope pardo lacrado metodo randomizado contido no envelope pardo lacrado
utilizando a fita fornecida pelas pesquisadoras utilizando a fita fornecida pelas pesquisadoras

! 1

‘ Determinar o comprimento do cateter a ser introduzido pelo ‘ Determinar o comprimento do cateter a ser introduzido pelo

Mensurar do ponto de inser¢éo a jungdo esterno-clavicular Mensurar do ponto de inserg&o a jungao esterno-clavicular
direita e, entao, até o terceiro espago intercostal direito direita
Proceder com as etapas de insergéo do cateter conforme
protocolo institucional
[ Realizar radiografia para confirmag&o da ponta do cateter
N
< )
N\ /
Intracardiaco Central Periferico
Tracionar cateter no comprimento Nao N\
apontado pela radiografia N Posigéo periférica

/ inviabiliza o tratamento?

Sim

Retirada do cateter e avaliar
insergdo de novo cateter

Elaborado por: Bruna Figueiredo Manzo, Catharine Galvao Diniz e Giulia Ribeiro Schettino Regne. Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais.

Acompanhamento do
cateter até sua retirada
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos responsaveis

pelos neonatos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos convidando seu filho para participar da pesquisa intitulada:
"“Comparagao entre dois métodos de medida do cateter central de insergao periférica
em pacientes pediatricos e neonatais: ensaio clinico randdmico®, conduzida pela
resquisadora Bruna Figueiredo Manzo e suas alunas de mestrado Catharine Galvéo
Diniz & Giulia Ribeiro Schettino Regne, da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais. Essa pesquisa tem como objetivo avaliar a efetividade de
um metodo de medida modificada do cateter central de insergéio periférica (PICC).

0Os cateteres sfo dispositivos utilizados para administrar medicamentos ou
nutrientes diretamente na rede venosa. Esses dispositivos podem ter diferentes
tamanhos e modelos, sendo que a escolha de qual sera utilizado depende da
rnecessidade de cada paciente. Para essa pesquisa, sera utilizado o PICC, ou sgja,
cateter central de insercio periférica, um cateter cuja ponta fica localizada priximo ao
coracdo, mas que & inserido em veias periféricas, como as veias das mécs e dos
bracos. O PICC & indicado quando um beb& ou crianca precisa de tratamento
intravenoso por periodo prolongado, visto a grande durabilidade e risco reduzido de
complicacties quando comparadaos a outros cateteres centrais.

A insercéo do PICC & realizada por medicos ou enfermeiros treinados, sendo
necessario medir, com o auxiio de uma fita métrica, a distAncia da veia a ser
puncionada até o coraclo, para definir a quantidade de cateter a ser introduzido.
Porém, & observado que essa medida tradicionalmente realizada resulta, na maioria
dos casos, em um comprimento maior do que o necessario, exigindo que essa posicao
seja corrigida apas o fim do procedimenta. O processo de tracionamenta {retirar um
pouco do cateter que ficou muito introduzido) pode provocar estresse no bebg ou
crianga, aumentar o risco de infecgéo e perda acidental do cateter.

Caso os senhores permitam que seu filho participe dessa pesquisa, ele sera
indicado de maneira aleatcria para paricipar de um dos dois grupos da pesquisa: au

o método de medida tradicional, ja

utilizada na unidade, ou a medida

modificada, que ja& fo testada )
Rubrica

anteriormente  com  SUCESSO M | Participante Rubrica Pesquisadares
bebés em outro estudo.
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Cabe destacar que a insercéo do PICC foi definida pela equipe que assiste ao
seu filhoi{a), independente da realizacdo da pesquisa. O procedimento de insercéo
também sera realizado pela equipe do setor & sem qualquer interferéncia dos
resquisadores. Apesar disso, a equipe de pesquisa estara presente durante todo o
procedimento, auxiliando a equipe assistencial responsavel pela insercéo do cateter
e coletando informacfies referentes ao procedimento como: marca do cateter, |ote,
calibre, calibre, data e hora, local de insergéio, medida do cateter a ser introduzido,
produto  utilizado para antissepsia da pele, intercorréncia do procedimento e
posicionamento da ponta do cateter apos radiografia. Além disso, dados de prontuario
poderBio ser acessados, por exemplo: nome completo da crianca, peso, altura,
dagnostico, plano terapéutico, tempo de internacéo e dados descritos em prontuario
relacionados ao cateter: troca de curativo, data e motivo de retirada.

O beneficio da paricipacéo do seu filho nessa pesquisa & a contribuicio para
a realizacéio de um procedimento mais seguro para 0s neonatos e criangas,
dminuinda ©s riscos de complicagfies relacionados a insergio e manipulacéo do
cateter.

O risco da participacdo do seu filho nessa pesquisa envolve a possibilidade de
o cateter ficar mal posiciocnado. Porem, imediatamente apos o procedimento, sera
realizado um raio-x para verificar o posicionamento do PICC e, entfio, caso sgja
necessario, serfio utilizadas estratégias para deixar o cateter no local apropriado.
Sendo assim, seu filho ndo correra nenhum risco a mais devido a participacdo na
mesquisa. Serdo adotadas as medidas de controle de dor durante o procedimento g,
antes de administrar qualquer medicacdo, serd conferida a posiclo do cateter, de
acordo com a rotina da unidade. Em caso de complicacfies decorrentes da pesquisa,
seu filho receberd todo cuidado necessario pelos profissionais da instituico e tem
direito de ser indenizado de acordo com os termaos previstos em lei.

Em caso de davidas relacionadas & pesquisa, o0s pesquisadoras responsaveis
moderéio ser contatados por telefone ou e-maif a qualquer momento, mesmo depaois

do estudo encerrado. Os dados obtidos serfio armazenados pelas pesquisadoras por

um periodo de 5 anos na sala415 da
Escola de Enfermagem da UFMG e

seréio destruidos apos esse periodo. Rubrica

Aa final do estudo, serdo produzidos Participante Rubrica Pesquisadores
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artigos cientificos para publicaco, porém isso serd feito sob codificaco para que a
identidade do seufilho seja preservada.

Essa pesquisa fundamenta-se nas normas da resolucéo 51016 do Conselho
MNacional de Sadde e 466/12 do Conselho Macional de Etica em Pesquisa e foi
aprovada pelo projsto pelo Comitd de Etica em Pesquisa em Seres Humanaos (CEP),
tanto da Universidade Federal de Minas Gerais, quanio do Hospital Metropalitano
{Odilon Behrens. Em casos de davidas envolvendo questiies éticas, o CEP-UFKMG
pode ser contato por meio do telefone (031) 3409-45582 | de sequnda a sextafeira das
08:00 as 11:00 e das 14:00 as 15:00.

A participacdo de seu filho nesse estudo é voluntaria, néio havendo nenhum
beneficio monetario ou de qualquer ardem, além dos que foram citados. Tambem nao
havera nenhum custo para vocg ou seu filho caso concordem em participar. Yocé tem
a liberdade de manifestar a deciséo pela retirada do seu filho durante o estudo, em
qualquer momento, sem qualquer prejuizo ao tratamento ou constrangimento.

Eu
fui informada de forma clara e detalhada sobre os objetivos, riscos e beneficios desse

1

estudo e esclareci minhas davidas. Estou ciente que poderei retirar meu
consentimento a qualquer momento sem quaisquer implicagfes. Portanto, declaro que
autarizo a participacio voluntaria do menar

Belo Horizonte )

Responsavel pelo menar paticipants da pesquisa

Bruna Figueiredo Manzo
Pesquisadora responsavel

Catharine Galvéo Diniz Giulia Ribeiro Schettino Regne
Pesquisadora Pesquisadora
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Contatos das pesquisadoras e Comité de ética em pesquisa

Bruna Figueiredo Manzo

e-maift. brunaamancio@yahoo.com.br Telefone: {31) 3408-8860

Endereco: Escola de Enfermagem UFMG, sala 415 - Av. Prof. Alfredo Balena, 180 —
Santa Efigénia, Belo Horizonts

Catharing Galvio Diniz

e-maif. cathagd@hotmailcom  Telefone: (31} 3408-8860

Endereco: Escola de Enfermagem UFMG, sala 415 - Av. Prof. Alfredo Balena, 180 —
Santa Efigénia, Belo Horizonte

Giulia Ribeiro Schettino Regne
e-maft giuliaribeiro2204ggmail.com  Telefone: {31) 3408-8660
Endereco: Escola de Enfermagem UFMG, sala 415 - Av. Prof. Alfredo Balena, 180 —

Santa Efigénia, Belo Horizonte

Comité de Ftica em Pesquisa — Universidade Federal de Minas Gerais
e-maift. coep@prpg.ufmg.br Telefone: {31} 34084582

Comité de Etica em Pesquisa — Hospital Municipal Odilon Behrens
e-mail. coep@dpbh.gov.br Telefone: (31) 3277-5308
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APENDICE F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos enfermeiros

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Yocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: “"Comparacao
entre dois métodos de medida do cateter central de insercéo periférica em pacientes
pediatricos & neonatais: ensaio clinico randémico”, conduzida pela pesquisadora
Bruna Figueiredo Manzo e suas alunas de mestrado Catharine Galvéio Diniz e Giulia
Ribeiro Schettino Regne, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais. Essa pesquisa tem como objetivo avaliar a efetividade de um metodo
de medida modificada do cateter central de insercao periferica (PICC).

Os cateteres séo dispositivos utilizados para administrar endovenosa de
medicamentos cu nutricho parenteral. Esses dispositivos podem ter diferentes
tamanhos e modelos, sendo que a escolha de qual sera utilizado depende da
necessidade de cada paciente. Para essa pesquisa estamos utilizando o cateter
central de insergéo periférica ou PICC. Esse & um cateter em que sua ponta fica
localizada, na veia cava superior od inferior, mas que & inserido em veias periféricas,
como por exemplo, as veias dos membros superiares ou inferiores.

A insercéo do PICC & realizada por medicos ou enfermeiros treinados, sendo
necessario medir com o auxilio de uma fita métrica, a distancia do local de puncéo,
juncéo esterno-clavicular direita e terceiro espaco intercostal direito para definir a
quantidade de cateter a ser introduzido. Porem, alguns estudos mostram que essa
medida tradicionalmente realizada pode resultar em um comprimento maior do que o
necessario, exigindo que essa posicao seja corrigida apos o fim do procedimento. O
processa de tracionamenta do cateter pode provocar estresse na bebé ou crianga,
aumentar o risco de infeccéo e perda acidental do cateter.

As criancas participantes do estudo serfio indicadas de maneira aleatdria para
participar de um dos dois grupos da pesquisa. Enquanto o grupo controle recebera o
tratamento convencional, que consiste na medida do cateter ja utilizada na unidade, o
grupo experimental recebera a técnica com a medida modificada, que ja foi testada
anteriormente com sucesso em bebés.

O procedimento de insercéo do cateter sera realizado pela equipe assistencial

da unidade assim como a indicacéo do
procedimentao, Sem qualquer
interferéncia da equipe de pesquisa. Rubrica
Dessa forma, a sua participacdo é livre | Participante Rubtica Pesquisadores
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e voluntaria e consiste em paricipar dos procedimentos de insercéo de PICC durante
sua rotina de trabalho nos pacientes padicipantes da pesquisa.

O beneficio de sua paricipacio nessa pesquisa & a contribuiciio para a
realizacdo de um procedimento mais seguro para neonatos e criangas, diminuindo os
riscos de complicacties relacionados a insergéio e manipulacéo do cateter.

Os riscos envolvidos na sua pardicipaco s8o possiveis sentimentos de
desconforto, constrangimento ou inseguranca ao utilizar uma técnica ainda em estudo
para mensuracio de PICC. Nesse sentido, os profissionais que concordarem em
participar do estudo serfio acompanhados pelas pesquisadoras e passardo por
treinamento prévio. Caso sejam identificados e comprovados danos provenientes da
pesquisa, o 5r.{a) tem assegurado o direito a indenizacéo.

Em caso de davidas relacionadas & pesquisa, o0s pesquisadoras responsaveis
moderéio ser contatados por telefone ou e-maif a qualquer momento, mesmo depois
do estudo encerrado. Os dados obtidos serfio armazenados pelas pesquisadoras por
um periopdo de 5 ancs na sala 415 da Escola de Enfermagem da UFMG e seréo
destruidos apas esse periodo. Ao final do estudo, serdo produzidos adigos cientificos
para publicacfo, porém isso serd feito sob codificacéo para que sua identidade seja
preservada.

Essa pesquisa fundamenta-se nas normas da resoluc8o 510/16 do Conselho
Macional de Sadde e 466/12 do Conselho Macional de Etica em Pesqguisa e foi
aprovada pelo projeto pelo Comité de Ftica em Pesquisa em Seres Humanaos (CEP),
fanto da Universidade Federal de Minas Gerais, quanto do Hospital Metropolitano
{dilon Behrens. Em casos de davidas envolvendo questfies éticas, o CEP-UFMG
pode ser contato por meio do telefone (031) 3408-45582 ) de segunda a sextafeira das
08:00 45 11:00 e das 14:00 as 16:00

A paricipacio nesse estudo & voluntaria, ndo havendo nenhum beneficio
monetario ou de qualquer ordem, além dos que foram citados. Também néo havera
nenhum custo casoc concorde em

participar. Vocg tem a liberdade de
manifestar a deciséo pela retirada em

qualguer maomento de conducdo do Rubrica _ _
Participante Rubrica Pesquisadaores

estudo, sem qualquer prejuizo ou
constrangimento.
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Eu,
fui informado de forma clara e detalhada os objetivos, os riscos e os beneficios desse

estudo e esclareci minhas diavidas. Estou ciente que poderei retirar meu
consentimento a qualquer momento sem quaisquer implicacies.

Belo Horizonte i

Participante da pesquisa

Bruna Figueiredo Manzo
Pesquisadora respaonsavel

Catharine Galvao Diniz Giulia Ribeiro Schettino Regne
Pesquisadora Pesquisadora




116

Contatos das pesquisadoras e Comité de ética em pesquisa
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Comité de Ftica em Pesquisa — Universidade Federal de Minas Gerais
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Comité de Etica em Pesquisa — Hospital Municipal Odilon Behrens
e-mail. coep@dpbh.gov.br Telefone: (31) 3277-5308




117

APENDICE G - Revisiao de escopo publicada

Journal of Meanatal Mursing 31 (20231 101714

Cantents lists available at Sciencelirect

- 4
L

¥
e . '__h_-'_thm

Journal of Neonatal Nursing

A%

NURSIMNG

L |

journal homepagse: www.alsevier.comdlocate/jnn

Strategies to ensure central PICC line positioning in neonates:

scoping review

Giulia Ribeiro Schettino Regne *, Catharine Galvao Diniz, Bruna Figueiredo Manzo
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Soaping Teview

Purpaser to deserite and summarize the aisting avidanos mparding strategies wsed ta ensure carvect PICE tip
placerent in reonates at the fime of irsetion,

fiarhadsr Eaaping myview aandusad in intarnations] Astabases, fallowing JBI ¢riteria. Studies wara digible for
inclsion iF thay induded information mearding stratagios to ansure sceurate positioning of the PIGE tip in
nanatas, published in English, Portuguase or Spanish.

Peaglis! 18 articles wera included in this mview. Most studies focwsed on intracavitary dlectrocardiagram, Fol-
lowed btor anatamical landmarks, mathematicsl equstiors and mal-fime ltresound. Intracavitarr alectrocsr-
diogram ssams to ba the most accurate, but the studies are sonducted Eiffarantly.

Lanclezianz: Further maaarch i raadad to standardize the wse of 1IG-E4G, a5 well 25 expanding avidance of ATUS
use, Thera is alsa s meed fo stands rdize the aratomica] miereno inx-ray image for oantral position. The msults
can't Bad to s gold standard, suggesting the meed for aomparative studies bafwaen strategios.

1. Introduction

Peripherally [neerted Central Catheters [PICLC) are widely vsed in
neanatalagy ta pravide a zafe and stable intravascular access ling [Tao
et al., 2023). Despite its benefits, FITCs are nat withaut risk, with the
mast seriqus camplicatian related to inaccurate positianing which can
result in endocarditis, atrial fibrillatian, cardiac tampanade, embaliza-
tian, 2z well 2= pleural and pericardial effusians [Ferreirs <t al |, 2024;
Wasnes et al, 2022; Hasng <t al, 2004). Althaugh the reparted inci-
dence of FICC malpasitioning varies significantly, it has been daocu-
mented ta be as high as M % [Tomazani et al, 2022).

Ta be cansidered central, the FICC tip shauld be pasitianed in the
lawer thitd af the superiar vena cava [SYC) ar the cavaatrial unction if
inserted in an vpper extremity [Mickel et al, 2024). Peripheral posi-
tianing refers to the catheter tip being lacated in a vein anteriar ta the
lawer thitd af the 5YC ar the cavasatrial junctian, and repasitianing at-
tempts after insertian are generally unsuccessful [Tamazani et al,
2022). Intracardiac pasitioning accurs when the catheter Hp is within
the heart, tut it is possible to withdraw the catheter ta an apprapriate
pasition. Althaugh, if this pracedure is dane after the PICC insertian,
that is, if there's 2 need to remave the dressing, manipulate the sterile

insertian site, and withdraw the catheter, it exposes the neanate ta an
inereased rigk af infection and ckin injuries [Mickel =t al., 2024).
Ensuring accurate PICC tip positioning at the time of insertion is
crucial. Yarious strategies have been repotted ta chizve this, including
intracavitary electracardiagram [C-ECS), real-time ultrasaund [RTUS),
mathematical equatians based on anthrapametrics, and anatamical
landmarks-based measurements. Hawever, a systematic evaluation of
thezse strategies far praper FICC Lip pasitioning in haspitalized neanates
is cutrently lacking. Therefare, thizscaping review aims ta describe and
summarizz the existing evidence regarding strategies vsed ta ensure
carrect FICC tip placement in neanates at the time of insertian.

Z, Methods

This scaping review was conducted follawing the recammendsd
criteria by the JBI ta ensure tigar, transpatency, and reliability (Peters
=t al., 2024). [t was registered at the Open Science Framewark platfarm
under number M 17605,/056. [0/QI0ZR. The review was develaped in
the fallawing stages: 1) abjective and research question farmulatian, 2)
defining inclusian and erclusian criteria, 3) develapment etrategies far
data selectian and extraction, 41 analysis of evidence, and 5
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presentatian of results. Additianally, FRISMA-ScR checklist was used ta
guide the canduct and teparting af this scaping review [Peters et al,
2024, The PCC mnemanic [F: population, € cancept, € cantext) was
used while develaping the search strategy and included the fallawing: F:
neanates; C: strategies ta ensure central FICC G positianing; € neanatal
intensive care umit.

Studies were eligible far inclusian if they pravided infarmatian an
strategies ta ensure accurate FICC LR pasitioning in neanates and were
published in English, Fartuguese ar Spanish . Original articles, manuals
and guidelines were cansidered. Editarials, abstracts, case reparts, and
literature review were excluded. Ma publicatian date restrictions were
applied.

Ta identify eligible studies, we canducted a search af the electranic
databases Biblioteca Wirtual da Saide, MEDLIME via PubMed, Web af
Science, HC0FUS. The search was canducted between January and
Febmary of 2025 using a cambinatian af key wards groups, bath free text
and MeSH [Medical Subject Headings) terms, ta describe the papulatian
and qutcames af interest. The camplete search strategy is presented in
Table 1.

After database e ktractian, the studies underwent the fallawing stages
1) duplicate exclusian; 2) title and abstract screening and 2) full-text
Teview. Stages I and 3 were canducted by independent reviewers, and
any disagresments were resalved by a thitd reviewer. The Rayyan
QCRI20 anline platfarm was nsed far article selectian and review. Data
analysis initially mvalved a descriptive appraach, summarizing study
characteristics and general infarmatian [Table 2). Subsequently, the
review underwent a thematic analysis, grauping evidence, and high-
lighting the literature gaps [Table 3.

3. Results

A tatal of 4244 articles were extracted fram the databases. After
remawing 252% duplicates, 1713 articles Temained far stage 4.1, title,
and abstract screening. Of these, 33 were selected ta stage 4.2, ful l-text
reading. Finally, 15 were excluded with justificatian and 13 were
included in this review. The reference lists af included articles were
analyzed thraugh a reverse search with na additianal article added o

Table 1
faarch strategies and numberof studies locsted and salacted in databases.

Talabas= Mum ber al

sludies localed

Remearch sialegies

1334 {"Fectm -nascida” O “Kecitn Macidd' OF
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OF "Meanala*' OF “Heom-Mascida* ) AN
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1279
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1330

Wehb al Science 29
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Table 2
Luramary af ineluded studies.
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22 a meanale’s neanalks It =very Kilagmm China inin TC-EQG At Premalure chel Xy was 9510
usa, amlhrapamalTic mereme in cutren| kaweer axltemily FICC  meanal=s %. When The

m =zt amd 1he waighl, FICC d=pih and d=l=tmin=ils athaiar lip vas
apprapriale FICC wa= mcreased by 14 all=cliven== and cplimally
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Table 3
Srouping avidanas tor thematic awas.

Evidencs

Timilalian

Tt =i 2l Ta campara ha
224 canwanlianal
Brexil memmuTamean| and an
allemalive
mexutemanl far
7 l2c=men| af FICds
in neanal=
Lin alal. Ta mesligale the
2024 clinical wmalulnes,
Taiwam accutacy, and
camp licalians al
ETUS in @ms=ming
FTCC tip pasitian m
T=anales.
Zhamg =l al. Ta explare the
224 pasilianing al lhe
China FISE lip with TS ESE

wia the lawer limbs in
LB H

Campaalive
ahserwalianal
cahariwith 24
T=anales

Man-remdamize=d
caninal Itial with
127 zlhalams

Ohserdalianal
Teltaspeclive
sludy with 54
Teanales

The canvenlianal
measuTEm =l
maihad was used lar
Ihe inserlian alall
=l haler=, 2nd
meoatrecl pasilianing
accutted in 37 5 %
al them. Cathelar
maclian was nal
amacialed wilh the
Teanale's weighl
amd ag= nat wilh lha
numbetal punclures
perfarmad {p =
005}, but il was
mmacialad wilh
mserlian limeip =
0047 and the
oamvem lianal
mEsuTEM En| (] -
an1zy.

Using odiagmphy
2 Tel=tence, KTUS
demansimlad a
sensiliwily al 100 %
amd a pasilive
pradiclive valus al
T 1% kr
delermining the
aplimal clheler
pasili
Signifizmily mar=
alhalers in The
<amveanlianal graup
were malpasilioned

m.

amd raquited
=pasilianing allar
wdiograp hy (40,44
1825 % lvs 343
§127 %ahallthe RTUS
graup ip=0001)h
Tn Ih=abse=rvalian
sraup, lhaspacificily
al thelip kb=lian
with TG-ECG methad
m thealtia w943
% wilh a semsilivily
al 100 %a. Tn the
abserdalian graup
Iheane-lime in-
plac= miawa= 9254
%(2a/23)amd m lha
<anital graup, the
ane-lime n-place
Tals v 7H 5T %
22/28) {p = 0133,

Motar PIGES: Raripherally irserted santral cathatar; K-ESS: Intracavitary-ales
trocardiogram; ATUS: Rasl time ultrasound; SLABSE Santral line-associated

bload stream infaation.

the final eample (Fg. 1)

Table 2 presents descriptive characterization af included studies
including autharship, abjective, study design and main results. The 18
szlected articles were predaminantly from China [50.3 % n = 7, fal-
lawed by Brazil [16.6 %;n = 3), Taiwan [11.1%%; n = 2], and [ndia, USA,
Sauth Karea, [taly each cantributing with 5.55 % [n = 1. Maststudies
facused an the use of IC-ECC (500 %; n = F), fallowed by mathematical
equatians [22.2 %% n = 4], measurements by smatamical landmarks

(67 %; n=2),and RTUS (1.1 %; n = 2).

Table 3 presents the scientific evidence extracted fram the included
articles, argamized asccarding ta the strategies ta ensure FICC pasi-
tianing. These strategies include anatamical landmarks measurement,

Analamizal Vs utemean|

¥ Meanal=' weigzhl and kmgih were

a=acialed wilh the ins=rled lkengihal

Tha FICC fATmbrusler = al , 202713

The peripharal kacatian al FICC lip was

@macialed with madequalz pragr=sian

al FICC langih, =using tha lip lacail in

callaleral weins (Tamzzani = al., 20217,

2022%.

» Accutacy al cenlmal pasilioning whem
mexuting fram tha msarlian sil=1a he
tigh! slemaclavicular junclian, la the
third tigh! miercasial space was 23 %
{Tamzzani = al., 221, 0225

» Accutacy al cenimal pasilianing w hem
mezuting fram the mserlian silz 1a the
Tigh! slemaclavicular junclian was
25477 WilOl=iaral, 2078,
Tam=anialal., 227, 2022).

» Accutacy al cenimal pasilianing w hem
mezuting fram the mserlian silz 1a the
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wa= 7974 % {Ling = al., 2079},
Periphzral a=tian al FICS 1ip is mare
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{Tamazani =l al., 2027},
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{Armbrusier =ial., 20210
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-
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axlremilies { Shen =1 al, 2079
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=mple {Tamazani = 2l., 2021,
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limil=d camrelatian {Chen =1 al.,
A019).
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Evidamce

Limilalian

% PTCC imzerlian d=plh was =loulaled
using lhe larmular: insarlian d=plh =
liweighl - 153031 + 23 far weighl
gr=alet than 1,5 kg and mserlian deplh
= 23 . [{158-wil3] bt weighl k== than
15 kg Wualzl, 2021}

TS BOG suidance

» TC-ESG isamacialed wilh a reduced

ne=d [ar repasilianing al tha FICC 1ip

(Xiza el al., 020, Yu =al., 2023}

The P wawe was delecied m awver 90 %al

TS EOG @z (Capama =l al., 2018, Xiza

el al., X120; Yang elal., 2019; Zhang

alal, 024; 1. Zhauetal, 2017; Zhu

mlal, 221}

Camezaldaubilularambiguaus P waves

in TC-BCG are amacialed wilh impraper

FTCC placemani {Ling =i al., 2019; Xiza

= al., 2203

% M=anal= undar IC-ESG guided msat-

lian esperienced kerer PIOGT2laled

camplizlians {Ling =l al., 2079; Xiaa
alal., A2a).

Ma complicalians v=laled 1a The use ol

TC-BCG woare abzaryad {Capas=a =1 2l

2013; L. Zhau =lal,, 2017},

» {re=lalianal ags, weighl, heighl, and 7/

F amplitud= a1 pasitianing kad a

slalislizlly signifi=m all=z1 an Ihe lip

placement {L.-J. Zhau =l al, 2017 )

Aocutacy al cenital pazilianing wing

TS-ECE {in omes whete |he P wawe= vas

delecled ) amged [Tam 74.7 % 1o 100 %

in lhe upper exitemily {Capas=a =l al.,

2014; Ling =l 2l., 2019; Yang =1 al.,

201% 1.0, Zhau=1al., 2017, Zhu =1 al.,

2027,

% Tn tha ket avitamily, the accuracy al

cenital pasilianing wing TG-ECG was

higher tham 90% (Zhams =l al., 2024;1.

Zhau =l al., 017}

Turalian and caslal The praced ute

using To-EQE wereslalislically laweer,

when campared la the FISS me=arlian
ba==d an m=suteman| by amalamizl
landmarks {Zhu =l al , 2021}

ETUS suidancs

¥ Accutacy al camital pasilianing wming

ETUS is &7 /5 % {Oleli =l al., 207130

Using mdiagrap hy &= relerence, KTUS

presenied 2 100 % s=nsilivily and a

pasilive pradiclive walue al 87 3 % kT

delermining lhe PTG lip ceniwal

pasilian Oleli= al, 207149),

» The ne=d far w=pasilianing is higher in
tha canwenlianal graup {jus | analamizal
mexuTamanl}, camparad 1a KTUS
gTaup (a2 5% v 127 %, p <~ 0001}
(Linal al., 2024,

% Therewmsnasialislicl dilferncz inthe

useal ETUS m wlalian al calheler
lengih al siay, when campared kb FTOCs
inz=rled by mes=uremen! based an
amalamic@l landmarks {Ol=1i =1 al.,
20714y, Abaul the mcidence= al
lhalar-=zacialed tlaadsiteam infac:
liam, a sludy painis fat wduclian in tha
ETUS graup (Lin =l al., 2024}, meam-
whilz alher sludy painis na dillarence
(Oletimnal, 2013,

¥ Futlhersiudi=ne=d |a b= d=valapad
an using TS-ECE amang pral=rm
amd/ar waty law hitth wesighl nea-
malesi L. Zhau =lal., 017

Faclams such &= aying ar
enwitanmen 2l nais= cm mlerfare
wilh Ilhewaresal 0BG (LT Zhau
=l al, 17

¥ Maad [ar casl- benaf| analysiz and
raquirem enl al kchnic[skills{Clzli
=lal., 013

Mota: PIGE: Paripharally irserted cantral cathater; MICU: Meoratal Inbensive
fara Unity M-EGS:  Infracavitary-electrocardiogram; ATUS:  Heal  fire
ultrasaund.
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mathematical equations, WC-ECG guidance and RTUS guidance.

Anatamical landmarks measurement are methads based an bady's
surface landmarks, considering catheter's path thraugh the wvenaus
netwark until thecentral pasitian. Mathematical equatians are farmulas
based an bady references, as weight and lkength, that predict the FICC
insertian depth. IC-ECG identifies the tip central pasition by manitaring
the P wave amplitude an the electracardiagraphic trace. Finally, the
RTUS allaws real-time visnalization af the FICC tipin the desited wein by
the time af insertian.

4, Discussion

FICLs are inserted thraugh a peripheral vein, with their g reaching
a central pasitian. Central pasitioning is impartant far praviding a safe
and stable infusian line and w reduce the risk af complicatians
[Armbruster =t al., 2021; Perin and Scarpa, 2H4; Tomazani et al,
2023).

FICCs have been used in MICUs since 1973, with the anatamical
landmark-based measurement recammended since then [Silva and
Magueira, 2044), althaugh na published studies were faund ta questian,
test ar try ta imprave the methad.

When the FICC tipisintracardiac, it becames necessary ta retract the
exncess catheter length. This pracedurs, which nvalves manipulating the
sterile catheter's insertian site, increases the risk of infection, skin in-
juries dus ta reapplication af adhesive dressing, accidental excessive
tractian, and additianal exposure ta jamizing tadiatian. Thess in-
terventians mat anly increase haospital costs including supplies and
nursing imebut alsa can increase patient discamfart [Armbruster et al.,
2021; Kim and Park, 2021; Manard et al,, 201%; Tamazani =tal., 2021;
Hizo etal., 20240; Yang <t al., 2019). Furthermare, when FICC lines are
inadvertently peripherally placed, insertion af a new PICC mar be
necessary which alsa increases cost af care and infant discamfart
[Tamazani et al ., 20210, Therefare, ensuring praper FICL tip positianing
at the time of insertian is essential .

Measurem ent based an anatomical landmarks relies an the catheter's
path thraugh the venous netwark wntil the cavoatrial junction. NS
recammends measuring from the planned insertion site ta the right thivd
intercostal space far upper extremity insertians [Micksl et al., 20240,
Hawsver, this methad results in dignificant variability in FICC tip pa-
sitian in neanates and children, ance the relatian between surface bady
landmarks and venaus netwark may vary with age [Armbruster et al,
2021; Ling <t al.,, 201% Tarr et al., 2014; Tamazani et al., 20210, The
measurement hased an anatamical landmarks was developed based an
adult patients and therefare it may nat be relizble, representing a
challenge in neanatalagy regarding its accuracy and effectiveness [Ling
et al., 201%; Kiza et al, 2020,

Regarding malpasitioning, the literature indicates that intracardiac
pasitianing is mare camman than peripheral pasitioning [Fangel =t al.,
2019 Tamazani et al., 2021, 2022), as measuring techniques may result
in excessive catheter depth. [n accardance with this assumptian, previ-
aus studies have proposed madified measnrements, far example,
cansidering distance between site af insertion and right estermnacla-
vicular junctian, reducing catheter kength [Tomazani et al, 2021, 20221,
When comparing the raditional and madified measurement methads, a
statistical ly significant difference was abserwed in achiewing central
pasitian, with the madified methad demanstrating higher acevrate [p =
0,1 [Tomazani et al, X121, 20277,

Mathematical equatians are mnather strateg y used ta ensure sccurate
FICT pasitianing during insertian, typically relying an parameters such
a= bady length ar weight ta calculate catheter length [Armbruster et al,
2021; Chen et al., 2001%; Kim and Park, 2021; Wu et al, 2021). These
equatians may pravide an additional taal far accurate caleulation af
FICC depth ta minimize measurement etrars and enhance pracedure
safety [Armbroster et al, 2021). Bawever, these mathematical equa-
tians were based an lagistic regression [Armbruster et al , 2021; Chen
etal., 2019 Wu et al., 20217 ar previaus X-Tay measurement [Eim and




122

GRS Regae elal

Journal cf Neanala! Marsing 3T [Z025) TOTT TS

Articles identified Additional articles
E through database identified through
i search other sources
= (n=4,244) (n=3)
g .
- Articles duplicated
4 in=2,529)
A 4
g Articles screenad
‘g (n=1,718)
3 _
Articles excluded
(n=1,685)
L
= Full-text articles assessed for chgibility
i (v=33) Articles excluded with justification
= {n=15)
5]
Strategies to repositioning (n=7}
Tip confirmation after procedure
{n=5)
E Centrally inscrted catheter (n=2)
B Articles included Specific to neonates with anatomic
_E (n=18) abnormalities {n=1}

Fig. 1. PRIEMA-ScA Aowehart.

Farl, 2021), sa its effectiveness has nat been clinicall y tested.

Despite their patential, these studies have limitations regarding
ingertian zites. YWhile same equatians were develaped equatians far
ingertian site in upper and lawer limbs, sites such as jugular and em-
paral weins were nat evaluated. Alsa, equatians from these studies were
different even far the zame insertian site. Therefare, it iz necessary
canduct studies that apply thesse equations in the clinical practices
COMPATIiNE ks aocuTacies.

The uze aof RTUS m guide FICC insertion has besn successtully
implemented in the adult papulatian, impraving the rate af accurate
pasitianing [T. ¥u et al, 2017, [n neanates, twa studies have been
canducted which while reparting a reductian of PICC malpasitianing
[Lin et al,, 2024; Cleti =t al., 2018) but highlighting the need far addi-
tianal research.

[t's impartant ta nate that the benefits fram BETUS da nat imit ta
guiding the praper tip positianing during the PICC inzertian, but alsa
extends far peripheral venaus visnalization during puncture, reducing
pracedure time and enhancing successtul sttempts. RTUS alsa cantrib-
utes far radiation expasure reductian, and far better accuracy far FICC
tip lacalizatian, since the x-ray image is static and can be influenced by
the neanate ‘s pasitianing [Oleti et al., 2018; Xiaa et al, 2020). Despite
these advantages, ETUS implementation requires the acquisitian af
apprapriate equipment, and the development of specific technical
campetences fram the health team ta effectively aperate the vltrasound
[Capasea et al., 2018; Furlang-Dillard et al, 2020)

[ - EC{ use is based an the fact that meanwhile the catheter advances
thraugh the S¥C, there are changes in the P wave amplitnde an the
electracardiagraphic race, which indicates the iy pasitianing [Capassa
et al., 2018; Ling et al, 201%; Xiza et al, 2028; Zho =t al.,, 2021).
Cansequently, better rates of tip central placement an first attempt are
achieved with reparted acouracy tanging araund 76 % and 35 %
[Capasea et al., 2018; Ling et al., 201%; Xiaa et al, 20240).

# challengs invalving the use of IC-ECG iz that crying ar excessive

mavement can negatively affect the gquality af the electracardiagraphic
trace, making it difficult to accurately determine the catheter's pasitian
[Kizaetal, 20240; Zhaw et al., 2017; Zho et al., 2021). Accuracy ishigher
in emaller infants, patentially dvue ta decreased mability [Zhav =t al,
IHI7).

[n additian, studies presented differences regarding the definitian af
central FICT Hp pasitian related ta the P wave's amplitnde. Far mast
studies, FILC b central positioningisindicated by the peak af the F wave
an the electracardiagram [Capassa et al., 2008; Xiza et al, 2020; Yang
=t al., 201%; Zhau =t al, 2017). Bawever, altermnative definitianz were
found: F wawe with an amplitude of 50-60 % af the B wave [Zhav etal
2017); B wave with an amplitnde of £0-30 % af the B wave [Zho ztal,
2021); and F wave with 50 % af its peak [Ling =t 2l., 201%). This em-
phasizes the need far further studies and standardizatian af the rela-
tianship between the changes in the P wave and the PICL tip pasitian.

Measgurements based an anatamical landmarks ate usnal ly emplayed
when there are na technalagies such as WC-BCG and BETUS [Tamazani
=tal., 20322). Yet, the literatureindicates that there iz still 2 need far this
measurement even when these technalagies are used, as am initial
strategy [(Capassa etal, 2008; Ling etal, 201%; Oleti et al, 2018; Xiza
etal., 2024; Yang et al, 201% Zho et al., 2021). Hawewver, there iz nata
standard methad of measurement in literatore.

The studies included in this review described different methads of
measuremen t based an anatamical landmarks: 1) the distamee fram the
planned insertian site ta the ipsilateral acramial pracess and up ta the
ipsailateral sternal manubrium [Olet et al, 2018); 2) the distance be-
tween the planmed insertian site ta might stemaclavicular junctian
[Tomzazani et al, 2021, 2023; Yangetal, 201F); 21 distance between the
planned insertian site ta the right sternaclavicular junctian, with 4¢.5-1
cm added dependingan patient gestatianal age [Zhu et al, 20217; and 4)
fram the insertian paint ta the scapulahumeral junctian, then ta the
midelawicular line at a 45" angle ta the sternal amgle, and the secand
intercastal space [(Cores =t 2l 2024). Thizs variabilicy in the literaturs
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reflects the need for further studies and clinical practice based on the
best available scientific evidence.

When the FICC iz inserted using anatomical messurements ar
mathematical equatians, an X-ray i necessary ta confirm tip's pasi-
tianing [Tamazani =t al., 2022). Bowever, variability exists in deter-
mining <entral pasitianing. Armbroster and callesgues (20217 and
Coreaetal [2024) considered accurate pasitianing ta be between T2-TH
far upper estremities and betwsen T3-T14 far lawer extremities
[Armbruster 2t al, 2021; Dares et al, 2024). This cantrasts with the
study by Zhau et al. [20017), which cansidered accutate pasitianing ta be
between TE-Th [Zhouv =t al., 2017) and bath Zhu etal. [2021) and Ling
=t al. [201%) cansidered the pasitianing ta be between TS and TF [Ling
=t al, 201% Zhu =t al, 2021). Additianally, ane study presented
amatamical references far central pasitianing, ranging fram 1 cm abave
carina ta 2 cm belaw it [(Capsssa =t 2|, 2015). This mpartant factar
cauld justify the differing accuracy results of strategies presented by the
studies.

In additian, pasitioning during X-ray iz nat standardized. Mast
studies cansider the neanate’s arm abducted, stretched, and forming a
Hi-degree angle with the bady [Capassa =t al, 2008; Oleti =L al,, 201 5;
Zhau et al, 20171, Hawever, ane study suggests that the arm shauld be
in adductian, with the elbow flered [Armbroster 2t al, 2021). Because
game studies included in this review did nat specify the positianing af
the neanate during the X-ray, the differences in the resultsregatding the
central PICC g positian could be explained. This lack of cansensos may
significantly affectclinical practice, often making the evaluation of the
catheter tip subjective and negatively impacting safety (Rangel =t 2l
2019).

Despite the differences abaut the neanate's arm pasitian between the
inchided studies, Mewberry =t 2l [2014) found na differences in FICC
mavement an serial x-ray, with different pair of cambinations betwesn
standard and nanstandard pasitians, Adapting thesame arm pasitian far
a meanate's x-Tays was mare significant than standard 2 pasitian far all
meanates.

Despite the use of technalagies, the expertise af neanatal nurses and
vaseular stoess teams Temains essential [Kiza et al, 20200, In mast
MICUs, RTUS and [C-BECGC technigues ate nat utilized dus ta challenges
such as resaurce limitatians. Cansidering that RTUS and [C-ECG are mat
widely available warldwide, there iz aneed for studies that examinate
the anatomical measurement methad, pramating a safe practice inde-
pendent af these advanced technalagies. Furthermare, clinicians must
base their practice an the best availsble evidence ta pramate quality and
safe care.

The present study has same limitatians. Fitst, there is na specific
descriptar far FICC in scientific electranic databases, which results in the
inaccurate vse of descriptars such as “Peripheral Catheterizatian™. The
secand limitatian is the inclusion of anly studies in Fartuguese, English,
and Spanish, which may limit studies written in ather languages.

5. Conclusion

Thiz study mapped the available scientific evidence an strategies o
ensuTe praper pasitianing af the FICC tip duting insertian in neanates.
The results shaw that four different strategies were identified. Further
tesearch is needed to standardize the vse af [C-ECG regarding P wave
changes and ta expand the evidence an the vee of RTUS. There iz alza a
need ta standardize the anatamical reference in X-ray images far the
central pasitian.

The results af this scaping review cannat lead ta 2 gold standard that
applied acrass all healthcare institutions. Binally, in additian ta the
suggestian ta expand studies an these different strategies, camparative
studies between them are needed.
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PROTOCOLO DA REVISAO DE ESCOPO

Titulo
Estratégias para garantir posicionamento central do Cateter Gentral de

Insergao Periférica (PICC) em neonatos

Objetivo
Mapear as evidéncias existentes sobre as estratégias utilizadas para garantir
o posicionamento adequado da ponta do PICC em neonatos no momento da

insergao.

Pergunta de pesquisa
CQuais sao as estratégias utilizadas para garantir o posicionamento adequado

da ponta do PICC em neonatos no momento da insergao?

Método
A revisao de escopo seguira as recomendagbes do JBI, a fim de garantir a
condugao rigorosa, transparente e confiavel {Peters et al., 2024). A revisao foi
registrada na plataforma Open Science Framework {OSF} sob o ndmero
10.17605/05F.I10/Q2DZR. O checklist PRISMA-ScR orientara tanto a condugao
quanto o relato da revisao {Peters et al., 2024).
O processo sera desenvolvido em quatro etapas:
1. Definigao do objetivo e da pergunta de pesquisa;
2. Estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusaco;
3. Elaboragao da estratégia de busca, selegao das fontes de evidéncias e
extragaoc dos dados;

4. Analise das evidéncias e apresentagao dos resultados.

A formulagao da estratégia de husca, do titulo e da pergunta de pesquisa foi
guiada pela mmemdnica PCC {populacao, conceito e contexta), definida comao: P:
neonatos; O estratégias para garantir o posicichamento central da ponta do PICG;
C: unidade de terapia intensiva neonatal.

A busca sera realizada com auxilio de biblictecaria, nas bases de dados
Biblioteca Virtual da Sauide (BYS), MEDLINE via PubMed, Web of Science e
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SCOPUS, utlizando combinactes de descritores em texto livre e termos

DeGSMeSH (Quadro 1), com filtros para faixa etaria {heonatos) e idioma de

publicacac.

Ouadro 1 - Estratégia de busca para cada base de dados, Belo Horizonts, MG,

Brasil, 2024.

Base de dados

Estratégia de busca

Biblioteca Virtual da
Saude

("Recém-nascido" OR "Recién Nacido" OR "Infant, Newborn"
OR "Crianga* Recém-Nascida*" OR "Lactente”
Recém-Nascido™ OR "Neonato™ OR "Recém-Nascido™"}
AND {"Cateterismao Periférico™ OR "Catheterization,
Peripheral™ OR "Cateterismo central de insergao periférica”
OR "Cateter central de insergao periférica” OR 'PICC")

MEDLINE via {"Infant, Newborn" OR "Mewborn Infant*" OR "Newbhorn*" OR

Pubmed "Meonate*"y AND {"Catheterization, Peripheral” OR
"Peripherally inserted central catheterization” OR
"Peripherally inserted central catheter” OR "PICC"™)

5C0OPUS {"Infant, Newborn" OR "Newborn Infant*" OR "Newborm* OR

"Neonate™ ) AND {"Catheterization, Peripheral” OR
"Peripherally inserted cantral cathetaerization” OR
"Peripherally inserted central catheter” OR "PICC")

Web of Science

("Infant, Newborn" OR "Newborn Infant*" OR "Newborm™ OR
"Meonate*™) AND {"Catheterization, Peripheral” OR
"Peripherally inserted central catheterization" OR
"Peripherally inserted central catheter” OR "PICC")

Serdo considerados elegiveis artigos originais em inglés, portugués ou

espanhol, com informagobes sobre estratégias para garantir o posicionamento correto

da ponta do PIGC em neonatos no momento da insergao. Serao excluldos editoriais,

resumos, relatos de caso e revisdes de literatura. Nao havera restricao quanto a

data de publicagao.

Apos a recuperacao dos estudos, estes passarao pelas seguintes etapas:

1} identificagao e exclusao das duplicatas;

2} leitura de titulos e resumos;

3} leitura do texto completo.

As etapas 2 e 3 serdo conduzidas de forma independente & as cegas por dois

revisores e as dscordancias serao solucionadas por um terceiro revisor. Todos os

revisores sao enfermeiros especialistas em enfermagem neonatal e terapia
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intravenosa, com experiéncia clinica e académica. Para essas etapas, sera dtilizada
a plataforma online Rayyan.

A extracho dos dados sera conduzida pelos mesmos dois revisores, em
formulario padronizado, com dupla conferéncia e até o consenso, sendo o terceiro
revisor consultado em caso de dividas. O formulario incluira informagtes sobre

autor, ano, pais, método, populacao, principais resultados e lacunas (Quadro 2).

Quadro 2 - Formulario padronizado para extragao de dados dos artigos incluidos,
Belo Horizonte, MG, Brasil, 2024,

Artigo 1

Link de acesso

Titulo

Autor

Ano de publicagao

Pais de publicagao

Objetivo

Tipo de estudo

Populagao

Estratégia utilizada

Resultados

Lacunas / Desafios

Os dados dos arigos serdo analisados conforme a caracterizagdo dos
estudos e, posteriormente, os conteddos sobre as estratégias serao submetidos a
analise tematica, a fim de agrupar evidéncias e destacar lacunas para cada

estratégia utilizada.
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP UFMG
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADGS DG PRCGJETC DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMF’AF}AQ,&O ENTRE DOIS METODOS DE MEDIDA DO CATETER CEMTRAL DE
INSERGAC PERIFERICA EM PACIENTES PEDIATRICCOS

Pesquisador: Bruna Figueiredo Manzo

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 71842123.3.0000.5145

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamente Préprie

DADOGS DG PARECER

Namero do Parecer: 5.663.840

Apresentagdo do Projeto:

Trata de estude de delineamente exparimental tipe ensaie clinice da grande érea das ciéncias da salde
=obre a insercdc do cateter epicutanee na pediatria. A pesquisadora informa que o5 cateteres epicutanecs
sdo largamente utilizados em pediatria para garantir acessc a rede venosa central. Considera que a elevada
frequéncia do use do PICC em criangas & a possibilidade de um desfecho desfavoravel resultante do mal
posicicnamente da penta do cateter, torna a confirmacdc de um métedo de mensuragdo sequre relevante.
Avalia que a proposicdo de novas metedelogias ainda se encontra ezcazsza na literatura. Pertanto, uma nova
abordagem pede trazer noves avances cientificos na drea & nas decisBes clinicas. Apesar de existirem
tecnclegias que possibilitern a navegagde, come, por exemple, a insergdo do cateter com ultrassem guiade
e confirmacgde da penta de cateter durante ¢ precedimente de insergdo de PICC, essa ferramenta nde esta
disponivel em grande parte dos servigos brasileiros, sendos, portanto, necessario a adogdoe de métodos
estimatives de mensuragdo do cateter antes do precediments. Para isso, sdo adotadas técnicas descritas na
iteratura que utilizarn rmarcos anatérmice € férmulas, considerando o local de pungde, a altura do paciente
enfre cutras varidvels. Ainda assim, o mal posicienaments do cateter ocorra em grande parte dos casos. A
hipotese estabelecida para ¢ estude afirma que o use do métede medificade & mais assertive em relagde ae
posicionamente central do cateter epicutdnec em criangas até 12 ancs, comparade ac métedo empregade
gtualmente (contrele). O estude sera conduzide em dois hespitais plblices de ensine de Bele Herizente,

Minas Gerais, Brasil. & amostra

Enderego:  Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2335 Campus Pampulha

Bairro:  Unidads Administrativa Il CEP: 31 270-501
UF: MG Municipio: BELD HORIZONTE
Telefone:  |31)3400-4582 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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Gonlinuagdo do Farecer: 8895 840

eerd dividida em dois grupos, o grupe controle onde serd aplicada a medida comrespondente a distancia do
sitic de puncde, jungdo esterno-clavicular direita & terceirc ezpaco intercestal direite. O grupo experimental
recebard a medida medificada propesta por Temazeni el al., sendo esta, a distancia entre lecal de puncic e
jungdo esterno-clavicular direita. Randomizagdo: Cada individuo da amostra sera alocado aleatoriamente por
meic de uma randomizacdoe estratificada considerando a faixa etaria; lactentes (29 dias a dois anes
incompletes), pré-escolar (dois ancs a seis anoes incompletos) e escolar (seis anos a 12 ancs). A designacdoe
de grupe controle e grupe experimental pela codificacde "A” e "B" serd escolhida por um celaberader externc
4 pesquiza, sendo revelade zemente aos enfermeiros que coletarde o= dados. Os grupos serde revelados
aos pesquisadores apds a andlise final des dades, a fim de e evitar influéncia durante a coleta & viés
durante a interpretacdc dos dados. Intervencgdo: Os precedimentos de pungdc € insercds do cateter PFICC
=erdo redlizados pelos profissionais da equipe assistencial da instituigde participante habilitados a realizar o
procedimento conferme a resolugde do 258/2007 do Conselhoe Federal de Enfermagem (COFEN). Tedos
aszes profiszienais serdo capacitados, pelas pesquizadoras, em relacde acs metodos de mensuracio
tradicienal & medificade antes do infcie das intervencées a fim de garantir padrenizagdo dos precedimentos.
Estude pilote: Serd conduzide um estude piloto nes Gitimes dias de treinamente com o objetive de consclidar
o treinamente ofertade aos profissionais que concerdarem a participar da coleta de dados, realizar possiveis
adequacdes & reformulagdes do instrumento a ser utilizade na coleta. Os dadoes obtides noe estude pilote nde
=erdo considerados na amostra final desse estudo. Coleta de dados: A coleta de dados sera feita por duas
pesquizaderas previamente treinadas per meie de um instrumente validado por duas especialistas na area
de pediatria & pela equipe assistencial da unidade participante de estude. E digne de neta que o
procediments de indicac8o, insergdo e retirada de cateter PICC serd realizado pelos profissicnais do servico
somente apos o treinamente. Serdo incluides ne estude criangas um total de 110 criangas, com idade entre
29 dias & 12 anos, com puncdes nos membros supericres & que cencordarem em participar do estudo.
Serfo excluidas do estude as criangas com puncdo em membros inferiores, jugulares externas & veias
ternporais e auriculares; procedimentos realizados em pacientes com ancmalias congénitas que apresentem

variagies da rede venosa e da localizagdo anatémica do coracio.

Chbjetivo da Pesquiza:
Okjetive Primadric:
Awvaliar a eficacia do métode de medida medificada do PICC em pacientes pedidtrices, com relacdo ao

posicienamente da ponta do cateter na pesigio central, comparade a técnica tradicienal.

Endlerego:  Av. Presidents Antonio Carlos, 8627 2° Andar Sala 2045 Campus Pampulha

Bairre: Unidade Administrativa |l CEP: 31.270-801
UF: MG Municipio: BELD HORIZOMTE
Telefone: (3134004582 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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Okjetive Secundario

» Avaliar a azsertividade do posicienamento da ponta de cateter de PICC em pacientes pediatricos utilizando
deis métedes diferentes do comprimente da medida de cateter a ser inserida;» Descrever o local de
posicienamente do PICC utilizande o5 dois metodos; » Determinar se a faixa etaria da crianga influencia no
posicienamentos sequnde as medidas adotadas.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Apresenta como risco da paricipacdo nessa pesquiza a possibilidade do pesicienamente inadequado do
cateter, isso significa que a ponta do cateter se encontra dentre do coragdo ou em uma veia periférica, longe
do coragdo. Ma ocoemréancia de um mal posicicnamento do PICC serdo tratades imediatamente na unidade de
atendimente. Em cateteres intracardiaces serd necessaric traciena-lo para melher posicicnamente, ne case
de cateteres periféricos, cabe destacar que a lecalizagdo periferica ndc inviabiliza & uso do cateter na maior
parte dos cases, perém serd necessaric avaliar a terapéutica necessaria para definir e ¢ cateter poderd ser
utilizade ou nde.

Come beneficie considera-se que a participagdo nessa pesquisa contribui para a realizagdo de um
procedimente maiz sequre ne future, diminuinde o= risces de complicacdes da insergdo, mas tambem,
aqueles que envelvern a manipulagdc do cateter.

Comentarios € Consideragbes sobre a Pesquisa:

Protocole para ebtencde do titule de mestre ne Pregrama de Pésgraduagde do curse de Enfermagem. O
parecer da CAmara Departamental do Departamento de Enfermagem Waterno Infantil & Salde Piblica
aprova ¢ estude & o considera relevante & exequivel. Apresenta TCLE para o3 pais & para o= profissionais a
eerem convidados a participarem do estudo. Apresenta TALE para as criangas entre § & 12 anos de idade.
Aprezenta formularic de coleta de dados sebre procediments de inzercdoe do cateter, medicacdso, dades de
identificacde. Az Inadequacdes identificadas foram rezelvidas, conferme registrade no item “Conclusdes ou
pendéncias & lista de inadequagBes”.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

1. PB PB_INFORMACOES BASICAS DO PROIETO 2068467 pdf 2. CamaraDepartamental pdf —
Parecer da Cadmara Departamental do Departamento de Enfermagem Materne Infantil & Sadde Pablica da
Escola de Enfermagem; 3. TCLERezpenzaveis. pdf.pdf; 4. Projete pdf - com as alteragdes solicitadas; 5.
Crenegrama. pdf, 6. FolhadeRosto pdf — assinada pela Diretera da Escela de Enfermagem; 7.
CartarespostainadequacoesCEP . pdf; 8. TCLEProfissionaiz.pdf, 9 TALE pdf; % Emenda.pdf - ndo entendi a
necessidade desse documente.
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MINAS GERAIS

Gonlinuagdo do Farecer: 8895 840

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

SMJ, somos de parecer que o Protocole seja aprovade.

1. Infoermar sobre co-participagdo

RESFOSTA

%E
3

Alteracdo feita na brochura do prejeto & informacgde adicionada a Plataferma Brasil

PEMDENCIA RESOLYIDA

a. Informar ne documents quem € a pesquisadora responsavel.

RESPOSTA

Feita alteracde ne TCLE para o5 responsaveis & no TCLE para oz profiszicenais

PEMDENCIA RESOLYIDA

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Tendo em wvista a legislagdc vigente (Resclugdc CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pezquizadores: comunicar teda e qualquer alteragdo do projete e do termo de conzentimente via emenda na
Plataferma Brasil, infermar imediatamente qualquer evente adverse occorride durante o desenvelvimente da
pesquiza (via decumental encaminhada em papel), apresentar na ferma de netificagdo relatérios parciais do

andamente d& mesmo a cada 06 (seis) meses e ao térming da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumaric dos resultades do projete (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Decumento Arquive Postagem Autor Situacdo
Infermacées Basicas| PE_IMFORMAGOES_BASICAS_DO P | 2112023 Aceito
do Projeto ROWETD 2068467 pdf k5723
Prejeto Detalhade ! | Projeto. pdf 251172023 |CATHARINE Aceito
Brechura 156:59 | GALVAODIMIZ
Investigador
TCLE ! Termos de | TCLEResponsaveis. pdf 2511/2025 |CATHARINE Aceito
Assentimento / 1006255 | GALWADDINIZ
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Gonlinuagdo do Farecer: 8895 840
Justificativa de TCLEResponzaveis. pdf 251112023 |CATHARIME Aceito
Auséncia 1k52:56 |GALYAODINIZ
Chtros CararespostainadequaceesCEP. pdf 25M1/2023 |CATHARIMNE Aceito
15127 |GALYACDINIZ
TCLE ! Termos de | TCLEProfissicnais. pdf 251112023 |CATHARINE Aceito
Assentimento ! 1050:56 | GALWADDINIZ
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | TALE. pdf 29112023 |CATHARINE Aceite
Azzentimento ! k5044 |GALYACDINIZ
Justificativa de
Auséncia
Chtros Emenda. pdf ZBMW2023 |CATHARINE Aceito
17:34:55 |GALWAODINIZ
Croenegrama Cronegrama. pdf 10072023 |CATHARINE Aceito
173704 |GALYADDINIZ
Folha de Roste FolhadeRoste. pdf 12032023 |CATHARINE Aceito
J144:39  JGALVACDINIZ

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mo

BELO HORIZONTE, 26 de Feversiro de 2024

Assinado por:
Corinne Davis Rodrigues
[Coordenador{a}}
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: COMPARACGAO ENTRE DOIS METODOS DE MEDIDA DO CATETER CENTRAL DE
INSERCAD PERIFERICA EM PACIENTES PEDIATRICOS E NEONATAIS

Pesquisador: Bruna Figueiredo Manzo

Aroa Temitica:

Versdo: 4

CAAE: T1842123.3.0000.5149

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financlamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6.746.823

Apresentacio do Projeto:

Segundo a carta de justificativa de emenda, a modificagao ao projeto original se descreve da seguinte
forma: ,Foram realizadas alteragtes no projeto de pesquisa (CAAE: 71842123.3.0000.5149) descritas
abaixo: Fol acrescido, & Plataforma Brasil, instituic8o coparticipante Hospital Metropolitano Odilon Behrens,
conforme |4 descrito na brochura do projeto aprovade pelo CEP sob parecer 6.669.840. Alteragbes na
brochura do projeto para incluir a populagao neonatal na amostra do estudo. Apesar do estudo conduzido
por Tomazoni e colaboradores, citado no projeto em questio, ter tido como amestra o publice necnatal,
esze estudo se deu em apenas um centro, além de ndo ter distinguido o pldblico neonatal entre termos &
prétermos, ponderando que o sistema vascular ainda estd em desenvolvimento nos neonatos pré-termos, o
gque suscita a divida se isso influencia na mensuracdo do PICC. Ademais, o estudo citado ndo conseguiu
demonstrar relagao entre o método de medida e efeitos secundarios, como tempo de permanéncia do
cateter ou efeitos adversos. Nesses pontos, o presente estudo pretende avancar. Ha necessidade, portanto,
de mais estudos, em oulras localidades e ampliando-se a populagio estudada, com vistas 4 comparacao de
resultados, além da avaliaclo se determinados aspectos interferem no desfecho do posiclonamento central
do cateter e suas possiveis consequéncias. Também foram realizadas alteracdes no TCLE dos
responsaveis & dos profissionais, demonstrande a inclusdo da populagis neonatal no estudo. Ademais foi
substituida a palavra eficacia por efetividade no
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Continuagao do Parecer: 6. 746823

objetivo do estudo, visto que o termo efetividade melhor representa o objetive desse estudo. )

Objetivo da Pesquisa:
MNao ha modificacies nesta emenda nos cbjetivos do projeto original.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficlos:

MNao houve modificacdes aos riscos e beneficios do projeto original.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A emenda trata da inclusao & Plataforma Brasil, instituicao coparticipante Hospital Metropolitano Odilon
Behrens, e alteractes na amostra do estudo para incluir o pablico neonatal. Houve modificagdes na
brochura do projeto para incluir a populagio neonatal na amostra do estudo, assim como modificactes no
TCLE dos responsaveis e dos profisgsionais, demonstrando a inclusao da populacio necnatal no estudo.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Foram apresentados nesta emenda a carta de justificativa, modificagies no projeto de pesquisa e novos
TCLE= que incluem o plblico necnatal.

Recomendacdes:

Recomendo aprovacao da emenda.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

MiA

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagao vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracio do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocomrido durante o desenvolvimentoe da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacao relatdrios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Endera¢o: Av. Presidente Antonio Caros, 827 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha
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Continuagio o Parecer: §. 746823
Tipo Docurmento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_220843| 18/03/2024 Aceito

do Projeto 8 E1.pdf 16:24:56

Projeto Detalhado [ | Projeto_pdf 180312024 |CATHARINE Aceito

Brochura 15:30:50 (GALVAD DINIZ

Investigador _

Outros CartaEmenda_pdf 180372024 |CATHARINE Aceilo
15:37:57  [GALVAD DINIZ

TCLE / Termos de | TCLEResponsaveis.pdf 18/0372024 |CATHARINE Aceito

Assentimenta / 15:37:113 [ GALVAD DINIZ

Justificativa de

Auséncia _

TCLE / Termos de | TCLEProfissionais_ pdf 18/03/2024 |CATHARINE Aceito

Assentimento / 15:34:118 [ GALVAD DINIZ

Justificativa de

Auséncia _

TCLE / Termos de | TALE.pdf 291172023 |CATHARINE Aceito

Assentimento / 10:50:44 [GALVAO DINIZ

Justificativa de

Auséncia _

Cronograma Cronograma.pdf 10/07 2023 |CATHARINE Aceito
17:37:04 [ GALVAD DINIZ

Folha de Rosto FolhadeRosto. pdf 12/03/2023 |CATHARINE Aceito
21:44:38 | GALVAD DINIZ

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreclacio da CONEP:
Nao

BELO HORIZONTE, 05 de Abril de 2024

Assinado por:

Corinne Davis Rodrigues
(Coordenador(a))
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP HOB

HOSPITAL MUNICIPAL ODILON = Plabaforme
BEHRENS - HOB w%ﬁtoﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigio Coparticipante
DADCOS DG PRCJETC DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMF’AF}A@,&O ENTRE DOIE METODOS DE WMEDIDA DO CATETER CENTRAL DE
INSERGAD PERIFERICA EM PACIENTES PEDIATRICOS E MEOMNATAIS

Pesquisador: Bruna Figueirede Manzo

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 71842123 53.3001.5129

Instituicdo Proponente: Hospital Municipal Odilen Behrens-MG
Patrocinador Principal: Financiamente Propric

DADCS DC PARECER

Niamero do Parecer: 6835 486

Apresentacio do Projeto:

Os cateteres centrais de insercdo periférica (PICC) s3c amplamente utilizades na pediatria & necnatelegia,
devido aos variados beneficios e por apresentarem mener chance de cemplicagbes quando comparadoes
805 outros cateteres venoses centrais. Apesar de serem mais sequros, a insergde do PICC ndo & izenta de
f=cos, sende um deles o posicionamente inadequado da ponta do cateter, que pode levar a importantes
aventes adversos. Objetive:r Avaliar a efetividade do metedo de medida medificada quanto ao
posicionamento central da penta do PICC em pacientes necnatais e pediatricos, cemparade a técnica
tradicional. Métods: Enzaie clinice randémico conduzide com necnatos & criancas até 12 anes internades na
unidade de internagde cu unidade de terapia intensiva, com indicacdo de insergde do PICC. Os
participantes serdc randomizados em dois grupos: grupe centrole € experimental. © grups contrele sera
sibmetide 8 medida tradicienal para mensuragde do cateter, correspondente a distancia entre o local de
pungdo, jungdo esterne-clavicular direita & terceire espacge intercostal direite. Por sua vez, o grupoe
axperimental recebera a medida modificada, sends esza a distdncia entre o local de puncds até a juncgio
esterno-clavicular direita. Oz dados envolvendo caracteristicas dos pacientes & dos procedimentos de
inzercdo do cateter zerdo coletades per meic de instrumento elaboradoe peles pesquisadores, enguante a
avaliagde do pesicienamente da ponta do cateter serd realizada por meic do exame radiolégice. Serd
considerado como desfeche principal do estude a propercdc de assertividade na lecalizag8o central da
ponta do
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Conlinuagdo do Parecer: 835 488

rateter. Os dados serdo tabulados e analizados por meio do programa estatistico Statistical Package for
Social Science (SPSE).

Critario de Inclusdo:

Cencerdancia em participar do estude & assinatura do TCLE pelos responsdveis pela crianga; idade entre O
dias e 12 anes incompletes; indicacde de insergds de PICC & pungdes em membros supericres.

Critario de Exclusdo:

Pungle em membres inferieres, jugulares externas e velas temporais & auriculares; procedimentos
reglizades em pacientes cem anemalias congénitas que apresentem variagdes da rede venosa e da

localizac8o anatdémica do coracgdo.

Chbjetivo da Pesquiza:
Hipdtese:
Atécnica medificada de mensuracdo & mais efetiva, quante ac posicicnamente central, quande comparada

a técnica tradicional, tanto para neocnatos termos e pré-termos, como para pacientes pediatricos.

Okjetive Primarico:

Avaliar a efetividade do métedo de medida medificada de PICC em pacientes necnatais e pediatrices até 12
anos, com relagdo ao posicienamente central da ponta do cateter, cemparado a técnica tradicienal.

Okjetive Secundario:

Descrever o5 resultades dos procedimentes de insercdeo de PICC em pacientes necnatais e pediadtrices
utilizando dois metodos distintos de mensuracis do compriments do cateter;

Comparar a efetividade de cada métedo de mensuragdo do comprimento do cateter;

Werificar a relacdo entre a efetividade do métede de mensuragio e a idade gestacional, para pacientes
necnatais;

Verificar a relagde entre a efetividade de métedo de mensuragdc & a faixa etaria, para pacientes pediatricos;
Werificar a relagdo entre o métedo de mensuracic e a ccorréncia de eventos adversoes.

Avaliagio dos Riscos ¢ Beneficios:

Rizcos e beneficios descrites pela pesquisadora:

Enderego:  Av. Josg Bonifacio, B
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‘Riscos: O risco da paticipagdo nessa pesquisa envolve o mal posicicnamente do cateter, isso significa que
a ponta do cateter se encentra dentro do coragdo ou em uma veia periférica, lenge de ceracde. MNa
ocorméncia de um mal pesicicnaments do PICC serdo tratados imediatamente na unidade de atendimento.
Ern cateteres intracardiacos serd necessdrie traciona-le para melhor posicienamente, no case de cateteres
peritericos, cabe destacar que a lecalizagde periférica ndo inviabiliza o uso do cateter na maior parte dos
CAB0E, pOrem Serd necessario avaliar a terapéutica necessaria para definir s& o cateter poderd ser utilizado
ou nde.

Beneficios:

Os beneficios decorrentes do presente estudo consistem, no case de comprovacds da hipotese, na
reglizagde de um procedimente mais sequre para as criangas € necnatos, diminuinde oF riscos de
complicag®es durante a insercde e manutencgde, come tragde acidental, infecgdo de comente sanguinea
associada a manipulagde, dor & estresse do paciente/acempanhante. O treinamente dos profissicnais,
previamente 8 coleta de dades, também pode ser considerado um beneficie para a equipe & instituicdo, ja
que serde aberdades todos of thpicos relacionades 4 insemdo do PICC, desde a higienizagdo das miocs &
antizzepsia da pele ate oz métodos de medida. Assim, o treinaments do projeto pode ser considerado como

uma reciclagem da pratica profizsienal.”

Comentarios € Consideragbes sobre a Pesquisa:
Projete de pesquiza de alunas do Curzo de Mestrade da Ezcela de Enfermagemn da Universidade Federal de
Minaz Gerais, sende o HOB umna das Instituicdes Copanicipantes.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagido obrigatdria:

Todos foram apresentadoes.

Recomendagdes:
Recemendames que seja infermade ne TCLE que ofa) participante da pesquiza recebera uma via de Termo
de Censentimente Livre & Esclarecide.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:
Projete de pesquisa sem impedimento &tico para sua realizagio

Consideragbes Finais a critério do CEP:
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Conlinuagdo do Parecer: 835 488
Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Decumento Arquive Postagem Auter Situacio
Declaracgie de anuencias_hob. pdf 120402024 |CRISTIANE Aceito
Instituigdo e 1k15:06 | SOARES DA SILVA
Infraestrutura
Projeto Detalhads ! | Projeto. pdf 18032024 |CATHARINE Aceito
Brechura 16:39:50 | GALWADDINIZ
Investigador
Cutros CartaEmenda. pdf 18/032024 |CATHARINE Aceito

1537657 JGALVAODINIZ
TCLE ! Termos de | TCLEResponsaveis. pdf 18032024 |CATHARINE Aceito
Assentimento ! 165:37:13 | GALWADDIMNIZ
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | TCLEPrefissicnaiz. pdf 18/032024 |CATHARINE Aceito
Aszentiments / 15:34:19% | GALYAODINIZ
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | TALE. pdf 29112023 |CATHARINE Aceite
Assentimento ! 16044 | GALWADDIMNIZ
Justificativa de
Auséncia

Situagdo do Parecer:

Aprovade

Mecessita Apreciagdo da COGNEP:

RELS

BELO HORIZONTE, 20 de Maic de 2024

Assinado por:

MARIA APARECIDA DE ALMEIDA SALLES

[Coordenador{a}}
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