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RESUMO

Objetivo: analisar as infeccoes associadas ao uso do Cateter Central de In-
sercao Periférica (PICC) em recém-nascidos, identificando o perfil dos pacientes
acometidos e as caracteristicas clinicas e do dispositivo envolvidos. Método: estudo
de coorte retrospectivo realizado em unidade de terapia intensiva neonatal de nivel
[11, abrangendo o ano de 2024. Foram analisados 64 prontuarios de dispositivos
removidos por suspeita de infeccdo, sepse clinica ou confirmada, estratificando
variaveis demograficas, clinicas e especificas do cateter. Utilizou-se estatistica des-
critiva e testes inferenciais com nivel de significancia de 95%. Resultados: prevale-
ceram neonatos com extremo baixo peso ao nascer (60,94%) e prematuros (média
de 29,6 semanas). O dispositivo (majoritariamente de poliuretano e 1 French) foi
utilizado em média por 16,8 dias, tendo a nutricdo parenteral total (92,2%) como
principal indicacdo. Observou-se elevada positividade de hemoculturas (70,31%),
com predominio de estafilococos coagulase-negativos. Nao houve diferenca esta-
tisticamente significativa entre os grupos com culturas positivas e negativas em
relacdo as varidveis de nascimento ou tempo de cateter. A mortalidade geral foi
de 28,1%. Conclusodes: os achados caracterizam um perfil de alta vulnerabilidade
clinica e complexidade terapéutica. A semelhanca clinica entre os grupos reforca
que o diagndstico de sepse na extrema prematuridade deve ser fundamentado na
interpretacdo integrada de sinais e no contexto assistencial, independentemente
do isolamento microbioldgico.

Palavras-chave: Catéter central de insercao periférica; Sepse neonatal;
Infeccoes relacionadas a cateter; UTI neonatal.

ABSTRACT

Objective: to analyze infections associated with the use of the Peripherally
Inserted Central Catheter (PICC) in newborns, identifying the profile of affected
patients and the clinical and device characteristics involved. Method: retrospective
cohort study conducted in alevel Il neonatal intensive care unit, covering the year
2024. 64 medical records of devices removed due to suspected infection, clinical
sepsis, or confirmed sepsis were analyzed, stratifying demographic, clinical, and
catheter-specific variables. Descriptive statistics and inferential tests were used
with a 5% significance level. Results: extremely low birth weight (60.94%) and
preterm infants (mean 29.6 weeks) predominated. The device (mostly polyurethane
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and 1 French) was used for an average of 16.8 days, with total parenteral nutrition (92.2%) as the main indication.
High blood culture positivity was observed (70.31%), with a predominance of coagulase-negative staphylococci.
There were no statistically significant differences between positive and negative culture groups regarding birth
variables or catheter time. Overall mortality was 28.1%. Conclusions: the findings characterize a profile of high
clinical vulnerability and therapeutic complexity. The clinical similarity between groups reinforces that sepsis
diagnosis in extreme prematurity must be based on an integrated interpretation of signs and the care context,

regardless of microbiological isolation.

Keywords: Catheterization; Peripheral; Neonatal sepsis; Catheter-related infections; Intensive care units,

neonatal.

INTRODUGCAO

O Cateter Central de Insercéo Periférica (PICC,
sigla em inglés para Peripherally Inserted Central Ca-
theter) € um dispositivo intravascular de insercao pe-
riférica com localizacao central, ou seja, na veia cava
superior ou naveia cava inferior. No Brasil,o uso PICC
teve inicio a partir dadécadade 90 e, desde entdo, tem
se destacado como uma alternativa eficaz de acesso
VENOSO seguro, especialmente em recém-nascidos
(RN) de alto risco™.

O PICC é uma alternativa amplamente utilizada
na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), afim
de fornecer acesso venoso central de médio a longo
prazo em neonatos que necessitam de terapia intra-
vascular?. Ademais, o PICC apresentaum risco inferior
para complicacoes graves como sepse, pneumotorax
e hemotdrax, sendo a primeira escolha para acesso
central em neonatos®*.

Os recém-nascidos (0 a 28 dias de vida) possuem
caracteristicas fisiolégicas que predispdem a infec-
coes, especialmente os prematuros por suaimaturida-
de imunoldgica, funcdo imatura dos tecidos e drgaos e
niveis mais baixos de anticorpos transplacentérios**.
Portanto, apresentam pele imatura e vulneravel, bem
como um sistema vascular com vasos de pequeno di-
ametro e estruturalmente frageis”?. Além disso, ne-
cessitam de mais procedimentos invasivos para ma-
nutencado da vida, que representam até mais de trés
quartos de todas as infeccoes relacionadas a saude
entre os neonatos’.

A infeccdo ocorre mais comumente quando 0s
microorganismos da pele (colonizacdo extraluminal)
migram do local de insercao para o lUmen do cateter
(colonizacao luminal), atingem a corrente sanguinea
e resultam em septicemia®®. Ela é manifestada com
sinais clinicos variados e inespecificos e sinais no sitio
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deinsercdo do cateter'**2. Diante de um neonato que
apresente esses sinais, é recomendada a realizacdo de
hemocultura coletada através do cateter e de emuma
veia periférica, além de culturas de liquor e urina co-
letada de maneira estéril, a fim de comprovar a sepse
e verificar sua origem?!.

Considerando-se que a ICSRC esté relacionada
aos cuidados em sauide com maior potencial preven-
tivo®s, torna-se crucial a andlise das infeccdes asso-
ciadas ao uso do PICC. A identificacdo do perfil dos
recém-nascidos acometidos e das caracteristicas cli-
nicas e do dispositivo envolvidos permite reconhecer
0S grupos mais vulneraveis e os principais fatores de
risco, relacionando-os aos desfechos encontrados,
subsidiando o direcionamento de estratégias preven-
tivas, a qualificacdo dos protocolos institucionais e das
acoes educativas das equipes assistenciais, além de
contribuir para areducdo de infeccdes, a melhoria dos
desfechos clinicosem UTIN e aprevencdo de retiradas
desnecessarias do dispositivo.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo coorte retrospec-
tivo, realizado a partir da andlise de prontuarios ele-
tronicos dos RNs internados em uma UTIN tipo Il de
Brasilia, Distrito Federal (DF), no periodo de janeiro
a dezembro de 2024. O tempo de acompanhamento
foi desde ainsercdo do PICC até 48h apds aremocao
de cada dispositivo.

Foram elegiveis para o estudo todos os prontu-
arios dos RNs submetidos com sucesso a insercado
do cateter central de insercéo periférica (PICC), mas
que tiveram este removido por apresentarem sinais
e/ou sintomas de infeccao suspeita, sepse clinica ou
confirmada por hemocultura positiva. Cada insercao
de PICC com sucesso foi tratada como uma unidade
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independente da amostra, mesmo nos casos em que
0 mesmo paciente tenha recebido multiplos cateteres
ao longo de sua internacao.

Os critérios de exclusao foram os prontuarios
de RNs com cateteres inseridos em outra instituicao,
com diagnostico de infeccao anterior ainstalacdo do
PICC ou de sepse precoce, os que tiveram o PICC
removido por outras complicacées (obstrucao, rup-
tura, infiltracdo, extravasamento, tracdo acidental,
trombose) e os que foram transferidos para outra
instituicdo antes da remocdo do cateter ou término
do tratamento endovenoso.

A identificacdo de todos os RNs que receberam
PICC foi realizada no periodo de abril a maio de 2025,
baseada em dados dos formularios preenchidos pelos
enfermeiros da unidade apds a insercao do PICC. Se-
guido da identificacdo dos prontuérios dos RNs que
tiveram PICC, entre junho e agosto de 2025, estes
foram analisados para serem estratificados os que ti-
veram este dispositivo removido por apresentarem
sinais/sintomas de infeccao suspeita, sepse clinica ou
sepse confirmada por hemocultura positiva.

Os dados dos prontudrios selecionados foram
coletados em formulério de confeccao propria pre-
sente no programa Microsoft Excel 2013® entre se-
tembro e outubro de 2025. Foram considerados para
o preenchimento os dados presentes nas anotacoes,
evolucoes e prescricoes das equipes médica e de en-
fermagem, além dos resultados dos exames laborato-
riais presentes e de imagem descritos.

As variadveis coletadas abrangeram caracteristi-
cas dos RNs, incluindo sexo, peso ao nascer, classifi-
cacdo segundo peso, idade gestacional de nascimen-
to, tipo de gestacdo, indice de Apgar, tipo de parto,
necessidade de manobras de reanimacdo neonatal e
principais diagnosticos médicos. Também foram ana-
lisadas variaveis clinicas, como tipo de suporte venti-
latério, presenca de outro cateter central, intubacao
orotraqueal, sondagem vesical, nimero de coletas de
exames, uso de nutricdo parenteral e sua duracao,
tempo de uso de antibioticos, administracao de glico-
corticoides, tempo de dieta enteral zero, resultados
das hemoculturas ou confirmacao de sepse, sinais e
sintomas presentes no momento da retirada do ca-
teter, tipo de microrganismo identificado e desfecho
clinico, classificado como alta, dbito ou transferéncia.

Ademais, as variaveis relacionadas ao PICC
foram coletadas como o motivo da indicacao, dias
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de vida no momento da insercao, peso e idade ges-
tacional pds-concepcional ou corrigida na data da
insercao, local de insercdo, nimero de lumens, tipo
de cateter, sitio e veias de insercdo, nimero de pun-
coes periféricas realizadas, posicao da ponta distal
do cateter, ocorréncia de complicacoes, terapéutica
medicamentosa infundida pelo dispositivo, registros
de assepsia das conexoes, lavagem do cateter e hi-
gienizacao das maos, numero de trocas de curativo,
tempo de permanéncia do cateter e motivo de reti-
rada, incluindo suspeita de infeccéo, sinais clinicos
ou confirmacao por hemocultura positiva, bem como
eventual troca do dispositivo.

Apobs essa etapa, a andlise dos dados coletados
nos prontuérios eletrénicos foi realizada de forma
sistematica e abrangente. Inicialmente, todas as va-
ridveis foram organizadas em planilhas eletrénicas,
categorizando-as em trés grupos principais: variaveis
relacionadas as caracteristicas do RN, dos PICC inse-
ridos e clinicas relacionadas a infeccao.

Para as varidveis numeéricas, como peso ao nascer,
idade gestacional, dias de vida na data da insercao do
PICC e tempo de internacao, foram calculadas medi-
das de tendéncia central (média, mediana) e dispersao
(desvio-padréo). Ja para as variaveis categoricas, fo-
ram determinadas as frequéncias absolutas e relativas.

A analise inferencial incluiu testes de correla-
cao para avaliar a relacdo entre varidveis continuas
e testes de associacdo para varidveis categoricas. Os
seguintes testes foram realizados: Qui-quadrado,
Kruskal-Wallis e Correlacdo de Spearman.

Todas as anélises foram conduzidas utilizando o
software R® v4.4 e foi considerado um nivel de signifi-
cancia de 95% (p<0,05).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa, conforme o Parecer Consubstanciado n°
7.514.772 e o Certificado de Apresentacao de Apre-
ciacdo Etica (CAAE) n° 85795624.1.0000.5553.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo cumpriu o objetivo de descrever
o perfil dos recém-nascidos, as caracteristicas cli-
nicas e as especificidades do dispositivo envolvido
em episodios de infeccao (suspeita ou confirmada)
associada ao PICC em uma UTIN de nivel 1, desta-
cando-se pelo detalhamento clinico minucioso dos
neonatos acometidos.
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Dentro do periodo estudado, o nimero de ca-
teteres inseridos foi 335, sendo que 64 cumpriam o0s
critérios deinclusao, perfazendo uma taxa de infeccao
de corrente sanguinea associada ao cateter de 19,1%.

Como pode ser verificado na Tabela 1 abaixo, a
amostra possui caracteristicas clinicas e de nascimen-
to bem especificas.

Tabela 1 - Caracteristicas de nascimento e clinicas
dos recém-nascidos diagnosticados com infeccdo de
corrente sanguinea relacionada ao PICC no hospital
de estudo (n=64). Brasilia, DF, 2025.

Variavel n (%)

Sexo do paciente

Feminino 33(51,56%)

Masculino 31 (48,44%)
Classificacao (OMS)

Peso normal 6 (9,38%)

Baixo peso 8(12,50%)

Muito baixo peso 11(17,19%)

Extremo baixo peso 39 (60,94%)
Tipo de parto

Vaginal 20 (31,25%)

Cesareo 44 (68,75%)
Reanimacao neonatal 47 (73,44%)

Principais diagnosticos

Sindrome do desconforto
respiratoério

34 (53,12%)

Cardiopatias 32 (50,0%)
Hipertensao pulmonar 29 (45,31%)
Cirdrgicos 17 (26,56%)
Displasia broncopulmonar 16 (25,0%)

Anemia

12 (18,75%)

Enterocolite necrosante

12 (18,75%)

Desfecho clinico

Alta

46 (71,9%)

Obito

18 (28,1%)

OMS: Organizacao Mundial de Saude.

Fonte: Dados do estudo.
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De modo a complementar e ilustrar melhor
algumas caracteristicas de nascimento, tem-se a
Figura 1 abaixo.

Assim, de acordo com a Figura 1, verifica-se que
0 peso médio ao nascer foi 1229,58 g (DP=732,93 g;
minimo 534 g; maximo 3635 g), confirmando predo-
minancia de prematuros com extremo baixo peso. A
idade gestacional média foi 207,64 dias (DP=32,18),
equivalente a aproximadamente 29,6 semanas, com
variacdo de 23,7 a 40 semanas.

Esse perfil estd de acordo com a literatura, que
reconhece a prematuridade e o baixo peso como con-
dicoes fortemente associadas aos fatores de risco
para ICSRC, em funcao da vulnerabilidade fisiologica

L]

3000

2000

Peso Nascimento

1000

amostra

Idade Gestacional

200

amosira

Figura 1 - Box plot do peso e da idade gestacional de
nascimento dos recém-nascidos da amostra (n=64).
Brasilia, DF, 2025.

Fonte: Dados dos estudo.
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dessa populacao?*!. Jad em relacdo ao sexo, ndo hou-
ve diferenca relevante entre feminino e masculino, o
que é compativel com estudos prévios que indicam
que o sexo deixa de se configurar como fator de risco
independente para infeccoes da corrente sanguinea
associadas a dispositivos intravasculares**,

A prevaléncia da Sindrome do Desconforto Res-
piratério (SDR) e a alta necessidade de reanimacao ne-
onatal refletem as condicdes de nascimento, visto que
a asfixia neonatal predispde a complicacoes respirato-
rias. Nesses grupos, o desenvolvimento comprometido
pela hipdxia e as vulnerabilidades fisioldgicas ampliam
asuscetibilidade ainfeccoes relacionadas ao PICC™,

Em consonancia com achados previamente des-
critos naliteratura, observou-se que, embora a maio-
ria dos neonatos apresentasse distUrbios respirato-
rios e cardiopatias, ndo houve associacao estatistica
significativa entre essas variaveis e a positividade
da hemocultura. Resultados semelhantes sugerem
que tais condicoes refletem a gravidade clinica e a
demanda por suporte intensivo, sem representar ne-
cessariamente um risco infeccioso direto atribuivel
ao dispositivo.

As caracteristicas relacionadas a indicacao, in-
sercao, manutencao e uso do PICC encontram-se
descritas na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas do PICC retirado por diagnodstico médico de infeccdo de corrente sanguinea no hos-

pital de estudo (n=64). Brasilia, DF, 2025.

Variavel n (%) Média Desvio-padrao  Mediana
Indicacao do PICC

NPT 59 (92,2%)

Antibioticoterapia 53(82,8%)

Drogas Vasoativas 7 (10,9%)
Infusdo de NPT 59 (92,2%)
Numero de limens

MonolUmen 58 (90,62%)

Duplo limen 6 (9,38%)
Calibre do cateter

1 French 59 (92,0%)

2 French 2 (3,1%)
Material do cateter

Poliuretano 44 (68,8%)

Silicone 17 (26,6%)
Sitio insercao

Veia mediana cubital 19 (29,7%)

Veia basilica 15(23,4%)

QOutras (veias da cabeca e MMII) 18 (28,1%)
Dificuldade na progressao 9 (14,0%)
Dias de vida na inserco (dias) 14,62 16,41 9,00
Numero de tentativas de puncao 1,98 1,32 1,00
Nuamero de trocas de curativo 2,36 1,35 2,00
Tempo de permanéncia do PICC (dias) 16,80 9,22 14,00

PICC: Peripherally Inserted Central Catheterization; NPT: Nutricado Parenteral Total; MMII: membros inferiores.

Fonte: Dados do estudo.
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Os achados refletem o padrao de utilizacdo do
PICC em unidades neonatais, com indicacdo predo-
minantemente relacionada ao suporte nutricional e
terapéutico, insercao precoce, maior uso de cateter
de poliuretano e monolimen?“. As condicoes de in-
sercao, em geral, foram adequadas, sem dificulda-
de de progressao e sucesso da puncdo em poucas
tentativas. Este € um achado importante, pois mul-
tiplas tentativas de puncao durante a insercdo do
cateter estdo associadas a maior risco de ICSRC,
pois cateterizacoes mal sucedidas danificam a pele
e criam um ambiente favoravel ao crescimento e
multiplicacdo bacteriana*'’.

No que diz respeito aos cuidados durante
a permanéncia do dispositivo, houve registro da
realizacao destes cuidados em 100% da amostra
(n=64). E amplamente reconhecido que a manuten-
cao adequada do PICC constitui um dos principais
pilares na prevencao das infeccoes relacionadas a
corrente sanguinea®™ . Diante disso, o tempo de
permanéncia atua como marcador de risco, visto
que periodos prolongados elevam a probabilidade
de colonizacao por manipulacéo frequente, trocas

de curativos e formacao da bainha de fibrina, que
também facilita a adesao bacteriana?°. Soma-se a
iss0 0 uso extenso de antibioticoterapia em neona-
tos criticos pode alterar a microbiota e selecionar
patégenos, além de refletir maior gravidade e com-
plexidade assistencial?’?2.

Neste estudo, a média de trocas de curativo
foi baixa ao longo do periodo de permanéncia do
dispositivo, sugerindo que essas trocas foram reali-
zadas de forma criteriosa, conforme a necessidade
clinica, sendo diretamente proporcional ao tempo
de uso do cateter. Tal conduta esta em consonancia
com os padrdes da Infusion Nurses Society (INS) de
2024 que estabelecem que, na populacdo neo-
natal, a substituicdo do curativo deve ocorrer me-
diante indicacao clinica e nao de forma rotineira
a cada sete dias. Essa conduta minimiza risco de
trauma epidérmico e manipulacdo, o que diminui
risco de infeccoes™™.

Logo abaixo encontra-se a Tabela 3 com as carac-
teristicas clinicas relacionadas a infeccdo associada ao
PICC diagnosticada na unidade neonatal do hospital
de estudo.

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas relacionadas a infeccdo associada ao PICC diagnosticada na UTIN do hospital

de estudo. Brasilia, DF, 2025.

Variavel n (%) Média B:Z\:;c; Mediana Minimo Maximo
Motivo da retirada do PICC
Suspeita de infeccdo /sepse 23 (35,94)
clinica
Infeccdo confirmada por 33(51,56)
hemocultura
Infeccao diagnosticada apés 8(12,50)
retirada
Hemocultura
Positiva 45(70,31)
Negativa 16 (25,0)
N&o colhida 3(4,69)
Microorganismos na hemocultura
Staphylococcus epidermidis 15(33,3)
Staphylococcus hominis 8(17,7)
Acinetobacter baumannii 3(6,6)
Health Residencies Journal (HRJ). 2026;7(34):22-34 27
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Desvio-

Variavel n (%) Média padriio Mediana Minimo Maximo
Staphylococcus haemolyticus 3(6,6)
Escherichia coli 2 (4,4)
Staphylococcus capitis 2(4.4)
Candida parapsilosis 2 (4,4)
Staphylococcus aureus 2(4,4)
Enterobacter cloacae 2(4,4)
Serratia marcescens 2(4.4)
Burkolderia cepacea 2(4.4)
Outros 5(11,1)
Uso de outros dispositivos
Tubo orotraqueal 40 (62,5)
Qutro cateter central 3(4,7)
Sonda vesical de demora 2(3,1)
Tempo de NPT do 22,73 16,62 18,50 0,00 99,00
nascimento até retirada do
cateter (dias)
Tempo de dieta zero (dias) 9,88 13,30 4,50 0,00 69,00
Nudmero de coletas de 11,09 6,28 2,00 0 29
exames laboratoriais
Tempo de antibioticoterapia 16,77 12,139 13,00 0 68

(dias)

PICC: Peripherally Inserted Central Catheterization [cateter central de insercédo periférical. NPT: Nutricdo Parenteral Total.

Fonte: Dados do estudo.

De acordo com os dados contidos na Tabela 3, a
maioria dos cateteres foi removida por infeccao con-
firmada por hemocultura, seguida de suspeita de infec-
cao ou sepse clinica. Cabe ressaltar que alguns casos
de sepse clinica e apos a retirada de cateter acabaram
tendo sua hemocultura positivada num momento pos-
terior, resultando em numero total de hemoculturas
positivas superior ao de retiradas inicialmente motiva-
das por infeccdo confirmada. Esse achado reforca que a
decisdo deretirada do cateter, frequentemente, baseia-
se em critérios clinicos precoces e inespecificos, sendo
aconfirmacao laboratorial obtida de formatardia, o que
estd de acordo com recomendacées da literatura?®.

A andlise dos resultados microbioldgicos eviden-
ciou predominio de microrganismos Gram-positivos
(Tabela 3), achado amplamente descrito em outros
estudos como caracteristico das infeccoes associa-
das a dispositivos intravasculares na populacdo neo-
natal. Enterobactérias, como Klebsiella pneumoniae e

28

Escherichia coli, além de fungos do género Candida que
também sdo frequentemente descritos, sobretudo em
recém-nascidos prematuros expostos a nutricao pa-
renteral e antibioticoterapia prolongada?®?21-24,

Apos a retirada do PICC, foram diagnosticados
08 casos de infeccdo (Tabela 3), sendo que em O5 ndo
foram isolados microrganismos e nos demais, foram
identificados em hemocultura Staphylococcus hominis,
Staphylococcus epidermidis e Escherichia coli, um caso
de cada. Esse achado sugere que o processo infeccioso
j& poderia estar em curso no momento da remocao
do dispositivo, relacionado a colonizacdo prévia do
[Umen ou a presenca de biofilme, cuja mobilizacao
durante a retirada pode favorecer a translocacdo de
microrganismos para a corrente sanguinea ou a ma-
nifestacdo tardia da resposta inflamatéria®?. Sendo
assim, é importante a vigilancia clinica nas primeiras
48 horas apo6s a retirada, periodo considerado critico
para o surgimento de sinais infecciosos'™.
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E importante destacar que evidéncias apontam
limitacoes na sensibilidade da hemocultura neonatal
devido ao baixo volume amostral, & bacteremia de
baixo grau e ao uso prévio de antimicrobianos. Assim,
resultados negativos ndo excluem a infeccdo de cor-
rente sanguinea, uma vez que o diagnostico da sepse
neonatal permanece predominantemente clinico?.

A NPT foi utilizada em média por 22,73 dias e
constitui fator de risco independente para ICSRC em
neonatos, sobretudo em periodos prolongados. Esse
risco associa-se tanto a composicdo da solucéo (rica
em glicose e lipidios), que favorece a colonizacdo mi-
crobiana, quanto a maior manipulacdo do cateter para
infusdo continua®™?'. Na presente amostra, o uso da
NPT frequentemente superou o tempo de permanéncia
do PICC, sugerindo a necessidade de multiplos acessos
ou trocas do dispositivo, contudo, ndo foi observada
associacao estatisticamente significativaentre o uso de
NPT e a positividade da hemocultura (p=0,647).

Também pela Tabela 3, verifica-se que o uso con-
comitante de outros dispositivos invasivos, sobretu-
do o tubo orotraqgueal, foi frequente. Ha indicios de
gue em pacientes com pneumonia associada a venti-
lacdo mecanica, episédios de bacteremia podem ter
origem em focos distintos do acesso vascular, o que
dificulta a diferenciacao entre outros tipos de IRAS
e ICSRC™. No entanto, no presente estudo, ndo se
observou associacao significativa de outros dispo-
sitivos e a positividade das hemoculturas, sugerin-
do que, nesta populacdo, ndo foram determinantes
para aidentificacdo microbioldgica da infeccéo. Esse
achadoreforca a natureza multifatorial das infeccoes
neonatais e a limitacdo das culturas sanguineas como
Unico critério diagnostico, destacando a necessida-
de de interpretacdo integrada dos achados clinicos,
laboratoriais e assistenciais?®?>.

Os RNs diagnosticados com infeccdo associada
ao PICC apresentaram diversos sinais e sintomas, com
variabilidade de frequéncia, dentre eles: leucopenia/
leucocitose (n=49; 76,6%), PCR aumentado (n=50;
78,1%), dessaturacdo (n=42; 65,6%), hipoatividade
(n=41; 64,1%), distermias (n=38; 59,4%), dispneia
(n=34; 53,1%), alteracées de frequéncia cardiaca
(n=34; 53,1%), anemia (n=31; 48,4%), labilidade
(n=29; 45,3%), sintomas abdominais (n=20; 31,3%),
plaquetopenia (n=16; 25%), apneia (n=13; 20,3%),
alteracoes na funcao renal (n=10; 15,6%), perfusao
prejudicada (n=9; 14,1%), hipotensdo (n=8; 12,5%),
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choque séptico (n=8; 12,5%). Tais dados refletem a
inespecificidade diagndstica da sepse neonatal, que
exige alta suspeicdo para o inicio oportuno da antibio-
ticoterapia®®. A baixa incidéncia de manifestacoes gra-
ves tardias, como choque e hipotensao, sugere que a
valorizacdo de sinais precoces permitiu a identificacdo
da infeccédo antes da progressao para faléncia hemo-
dindmica, atendendo as recomendacoes de vigilancia
ativa de dispositivos invasivos™?2,

Ademais, observou-se que apenas 4,7% dos
neonatos infectados manifestaram sinais flogisticos
no sitio de insercéo do cateter. Portanto, os dados
reforcam que a monitorizacdo deve priorizar o com-
portamento clinico do recém-nascido, visto que ain-
terpretacao isolada do aspecto do sitio de puncao
pode retardar o diagndéstico e o inicio oportuno da
antibioticoterapia®.

Um dado importante é que, no momento do
inicio dos sinais de infeccdo, a ponta distal do cate-
ter encontrava-se predominantemente em posicao
central (n=52; 81,2%), evidenciando uma dualidade
na literatura. Enquanto um estudo identificou a po-
sicdo nao central como preditor independente para
a remocao por complicacdes, incluindo infeccao?’,
outros trabalhos ndo demonstraram que a bactere-
mia possui associacao significativa com a localizacao
anatémica do dispositivo como fator independen-
te?1?8 Essa divergéncia sugere que a ocorréncia de
processos infecciosos pode ser influenciada por ou-
tras variaveis assistenciais.

Um estudo sugeriu que o risco de infeccao re-
lacionada ao PICC pode estar menos associado ao
tempo absoluto de permanéncia do cateter e mais a
frequéncia de manipulacoes vasculares ao longo desse
periodo, principalmente nos cateteres monolimens e
pela necessidade maior de puncoes periféricas para
exames ou Novos acessos?’. Embora o presente estudo
nao tenha demonstrado associacdo significativa entre
coletas laboratoriais e positividade da hemocultura, a
manipulacdo vascular constitui fator modificavel rele-
vante para estratégias de prevencao.

Como o objetivo de entender melhor sobre as
caracteristicas da amostra, na anélise inferencial, fo-
ram estratificados trés grupos: os com hemoculturas
positivas, negativas e nao colhidas. De acordo com
cada grupo, foram realizados questionamentos espe-
cificos para verificar se havia alguma diferenca esta-
tistica entre eles.
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Tabela 4 - Tabela de cruzamentos realizados quanto aos resultados de hemoculturas, desfechos clinicos, tipos
de microrganismos e caracteristicas clinicas. Brasilia, DF, 2025.

Hemocultura

p valor (teste

Variavel

usado) e Tipos de

NéonC(;:)hida Nigg)/ti)va P?ls(i;i’\)/a Total n (%) microrganismos
Desfecho clinico p=0,31(QQ) p=0,44 (QQ)
Alta 12 (18,75%)  1(1,56%) 33(51,56%)  46(71,88%)
Obito 4(625%)  2(3,12%) 12(1875%)  18(28,12%)
Total 16 (25%) 3(4,69%) 45(70,31%) 64 (100%)
Peso ao nascer p=0,34 (KW) p=0,48 (KW)
IGN p=0,46 (KW) p=0,54 (KW)
Tempo de permanéncia p=0,921 (KW)
Diagnodstico médico
Sindrome genética 1(1,56%) 1(1,56%) 1(1,56%) p=0,045(QQ)
3(4,68%)
Agenesia de corpo caloso 0 1(1,56%) 1(1,56%) p=0,008 (QQ)
2(3,12%)
Outro cateter 2 (3,12%) 1(1,56%)) 0 p=0,01 (QQ)
3(4,68%)
Sondagem vesical 1(50%) 1(50%) 0 p=0,00 (QQ)
2(3,12%)

n: numero absoluto da amostra; QQ: qui-quadrado; KW: Kruskal Wallis; IGN: idade gestacional de nascimento.

Fonte: Dados do estudo.

A Tabela 4 revela uma distribuicdo nao uni-
forme dos desfechos das hemoculturas. Ao cruzar
diagnosticos e resultados, observou-se significancia
estatistica apenas para sindromes genéticas e age-
nesia do corpo caloso. Contudo, o reduzido nimero
de casos limita a interpretacao desses achados devi-
do ao baixo poder estatistico. A associacdo pode ser
atribuida ao fato de que recém-nascidos com mal-
formacoes complexas frequentemente demandam
mais procedimentos, maior tempo de internacéo e
manipulacdes diagnodsticas?!.

Pela Tabela 4, pode-se verificar que nao ha dife-
renca significativa (p>0,05) em relacdo ao peso e idade
gestacional de nascimento e o tempo de permanéncia
do cateter entre os grupos com hemocultura positiva
e negativa. Verifica-se também que a mortalidade ge-
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ral foi cerca de 28%, sem associacdo significativa com
o desfecho. Os principais microrganismos apresenta-
ram taxas de mortalidade proporcionais (p=0,44). A
auséncia de associacdo global sugere que a gravidade
do desfecho esta mais relacionada a fatores do hospe-
deiro (prematuridade extrema, comorbidades) do que
ao patogeno especifico, embora bacilos gram-negativos
e fungos possam ter tendéncia a pior prognéstico?.
O teste de Kruskal-Wallis também nao identifi-
cou diferenca significativa no peso ao nascer nem na
idade gestacional entre os diferentes tipos de micror-
ganismos isolados. A auséncia de associacao sugere
que avulnerabilidade microbioldgica é relativamente
homogénea nesta populacao de RNs criticos.
Foirealizado o teste de Correlacdo de Spearman
para avaliar se ha relacdo entre o tempo de perma-

Health Residencies Journal (HRJ). 2026;7(34):22-34



Duo JIC, Beleza LO. Andlise das infeccées relacionadas ao cateter central de insercdo periférica em uma unidade de terapia intensiva neonatal do tipo I11.

néncia do cateter e a quantidade de curativos ou e
de tentativas de puncdo no momento da insercéao.
Houve correlacao moderada e altamente significati-
va do tempo de permanéncia com a quantidade de
curativo (r=0,493, p<0,001), ou seja, maior tempo de
permanéncia do PICC estd associado a mais trocas de
curativo; e correlacao inexistente (r=-0,018, p=0,893)
entre nimero de tentativas de puncao e o tempo de
permanéncia do PICC.

Diante dos achados do estudo, é imperativo o do-
minio de estratégias intervencionistas para mitigar ris-
cos infecciosos, além da compreensao da vulnerabili-
dade clinica. Aimplementacao de times especializados
em terapia infusional assegura expertise técnica e vigi-
lancia qualificada desde a insercao até a manutencao
do cateter. Complementarmente, a adocao de pacotes
de medidas (bundles) e revisdo diaria da necessidade
do dispositivo, é essencial para interromper as cadeias
de transmissdo microbiana®.

Avancos tecnolégicos, como a ultrassonografia
para guiar puncoes em tempo real, reduzem o trauma
mecanico e complicacoes que favorecem a colonizacao
bacteriana. Quanto aos materiais, a literatura reco-
menda priorizar cateteres monolimen e a aplicacdo
de técnicas de lock. Tais praticas, ao serem integradas
aprotocolos institucionais, consolidam uma cultura de
seguranca indispensavel para a sobrevida e o desen-
volvimento neonatal®°.

Esta pesquisa caracteriza-se como o estagio
inicial de uma investigacdo assistencial mais ampla,
destacando-se pelo detalhamento clinico minucioso
dos neonatos acometidos. Sua relevancia principal
reside na comparacdo entre os perfis daqueles com
hemoculturas positivas e negativas. Ao demonstrar
que a gravidade clinica isolada ndo foi preditora de
infeccao, o estudo contribui para a pratica ao sublinhar
a importancia da vigilancia microbioldgica, sugerindo
gue o isolamento bacteriano pode estar mais vincu-
lado a particularidades da amostra e do manejo do
dispositivo do que a patologia de base.

Cabe ressaltar que, o trabalho norteia o aprimo-
ramento de protocolos de manutencdo ao identificar a
necessidade de maior rigor nos registros assistenciais
e na padronizacdo de cuidados fundamentais, como
a frequéncia de trocas de curativos. Por fim, os acha-
dos servem como subsidio para investigacoes futuras,
configurando-se como um estagio inicial para estudos
multicéntricos que busquem correlacionar variaveis
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de manipulacdo direta com desfechos infecciosos na
populacdo neonatal.

Como limitacoes, destaca-se a natureza retros-
pectivadaandlise, baseadaem prontuérios eletronicos,
0 que condicionou a coleta a qualidade dos registros
e gerou lacunas sobre especificacdes do dispositivo
e subnotificacdo de cuidados de manutencao. Além
disso, o tamanho da amostra e o reduzido nimero de
casos em subgrupos especificos limitaram o poder
estatistico das andlises inferenciais, o que pode ter
influenciado a auséncia de associacoes significativas
entre a positividade da cultura e as variaveis clinicas.
Tais lacunas sdo inerentes a estudos retrospectivos e
podem influenciar a analise da carga total de manipu-
lacdo do cateter.

CONCLUSAO

A andlise descreveu o perfil clinico-assistencial
e microbioldgico de recém-nascidos com suspeita
clinica ou confirmacdo laboratorial de infeccdo re-
lacionada ao PICC em uma UTIN nivel I, eviden-
ciando que os casos ocorreram predominantemente
em neonatos com maior vulnerabilidade (prematu-
ridade/extremo baixo peso) e elevada complexidade
terapéutica, com uso frequente e prolongado de nu-
tricdo parenteral e antibioticoterapia. Observou-se
alta positividade de hemoculturas, com predominio
de microrganismos Gram-positivos (especialmente
estafilococos coagulase-negativos), além de sinais
clinico-laboratoriais inespecificos compativeis com
sepse neonatal, reforcando a necessidade de inter-
pretacao integrada do quadro clinico e dos exames
para tomada de decisdo oportuna.

Embora néo tenha sido possivel estimar incidén-
cia ou testar formalmente associacdes de risco por
auséncia do denominador (todos os PICCs inseridos
no periodo), os achados sustentam a utilidade de re-
conhecer precocemente perfis mais suscetiveis e pon-
tos criticos do cuidado (dependéncia de NPT, tempo
de exposicao e manejo/manipulacio do dispositivo),
subsidiando acdes de vigilancia e prevencao, revisao
de protocolos e treinamento das equipes. Estudos fu-
turos, incluindo todos os PICCs inseridos, sdo neces-
sarios para quantificar a incidéncia, identificar fatores
derisco independentes e avaliar oimpacto de bundles
e estratégias de reducdo de manipulacdo e tempo de
exposicao sobre os desfechos infecciosos.
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