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RESUMO

Objetivo: identificar na literatura as implicagSes relacionadas a transfusdo de hemacias, por meio do Cateter Central de Insergdo
Periférica, em neonatos. Métodos: revisio integrativa realizada nas bases de dados Web of Science, Scopus, Biblioteca Virtual em
Satide e PUBMED. Incluiram-se publicagdes em inglés, espanhol e portugués, disponiveis na integra, sem data limite. Resultados:
selecionaram-se quatro (100,0%) pesquisas que abordaram hemdlise das hemacias e dois deles (50,0%), também, versaram sobre
obstrugdo do cateter durante a transfusdo. Os estudos evidenciaram ocorréncia de hemdlise relacionada a velocidade de infusdo
e ao tempo de armazenamento das hemacias, porém sem relevancia clinica. Referente a obstrugdo, observou-se ocorréncia em
apenas um cateter de 38 acompanhados em um estudo; no outro, ndo houve obstrugdo, sendo as transfusdes consideradas
tecnicamente viaveis. Conclusdo: urgem estudos clinicos primarios que avaliem as consequéncias clinicas das transfuses de
hemécias por esse tipo de cateter, em neonatos.
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ABSTRACT

Objective: this study aimed to identify in literature the implications related to red blood cell (RBC) transfusions, through
Peripherally Inserted Central Catheter, in neonates. Methods: this is an integrative review conducted in the Web of Science,
Scopus, Virtual Health Library, and PubMed databases. Publications in English, Spanish and Portuguese, available in full, without
date limit, were included. Results: four (100.0%) studies that addressed hemolysis of RBCs were selected, of which two (50.0%)
also addressed catheter obstruction during transfusion. Studies revealed the occurrence of hemolysis related to infusion rate and
storage time of RBCs, however without clinical relevance. Regarding obstruction, it was verified in only one catheter out of 38
followed-up in a study; in the other, there was no obstruction and transfusions were considered technically feasible. Conclusion:
there is urgent need for primary clinical studies to assess clinical consequences of red blood cell transfusions through this type
of catheter in neonates.

DESCRIPTORS: Newborn; Red blood cell transfusion; Central venous catheterization; Neonatal nursing.

RESUMEN

Objetivo: identificar en la literatura las implicaciones relacionadas con la transfusiéon de gldbulos rojos, por Catéter Central
de Insercién Periférica, en neonatos. Métodos: revisién integrativa, en las bases de datos Web of Science, Scopus, Biblioteca
Virtual en Salud y PUBMED. Se incluyeron publicaciones en inglés, espafiol y portugués, disponibles en totalidad, sin fecha limite.
Resultados: seleccionaron cuatro (100,0%) estudios que abordaban la hemdlisis de globulos rojos y dos de ellos (50,0%) la
obstruccion del catéter durante la transfusion. Los estudios sefialaron ocurrencia de hemdlisis relacionada con velocidad de infusion
y tiempo de almacenamiento de los glébulos rojos, pero sin relevancia clinica. Sobre la obstruccién, se observé en catéter de 38
seguidos en un estudio; en otro, no hubo obstruccién, y las transfusiones se consideraron técnicamente factibles. Conclusién:
se necesitan estudios clinicos primarios para evaluar las consecuencias clinicas de las transfusiones de glébulos rojos a través de
este tipo de catéter en los recién nacidos.

DESCRIPTORES: Recién nacido; Transfusién de eritrocitos; Cateterismo venoso central; Enfermeria neonatal.

INTRODUCAO

Como esses pacientes, geralmente, permanecem longos peri-
odos internados, fornecer acesso vascular seguro, para receberem
além das sucessivas hemotransfusdes, nutri¢ao parenteral total
(NPT), hidrata¢do venosa e medicamentos, tornou-se recurso
primordial na assisténcia desses pacientes.

Dentre os avangos tecnoldgicos e terapéuticos em crescimento
dentro das UTIN, tem-se o Cateter Central de Inser¢io Periférica
(PICC), dispositivo vascular longo e flexivel, composto por mate-
rial biocompativel e hemocompativel, que é inserido por meio de
uma veia periférica que, com o auxilio de uma agulha introdutora,
progride até a jungdo cavo atrial ou tergo proximal da veia cava
inferior, caracterizando um acesso venoso central. Para inser¢io e
manipulagido deste, é necessario protocolo elaborado pela equipe
de saude e profissionais legalmente capacitados para realiza¢éo,
sendo o enfermeiro respaldado legalmente pelo Conselho Federal
de Enfermagem, por meio da Resolugdo 258/2001.7

O PICC ¢é amplamente utilizado em UTIN, devido aos altos
indices de sucesso na inser¢do, menores taxas de infec¢o rela-
cionadas ao cateter e por ser menos invasivo, quando comparado
com outros cateteres inseridos por pun¢io venosa central e por
evitar a dissec¢do venosa, diminuir o nimero de pungdes e causar

A assisténcia obstétrica e neonatal apresenta evolugdo impor-
tante, devido ao grande avango da tecnologia e do conhecimento
cientifico. Isso tem permitido a sobrevivéncia e o desenvolvimento
de recém-nascidos prematuros extremos, antes considerados
invidveis, nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN).!~

Durante a assisténcia complexa realizada em UTIN, dife-
rentes complicagdes podem acometer o neonato. Dentre estas,
as alteragdes hematoldgicas sdo comuns, com maior frequéncia
da anemia da prematuridade.’

A anemia da prematuridade tem varios fatores implicados
no desenvolvimento, um deles é a espoliagdo para realizacio de
exames laboratoriais. Se caracteriza pela hematopoiese ineficaz,
que resulta na entrega inadequada de oxigénios aos tecidos,
acarretando dificuldade de sucgéo, ganho de peso insatisfatério,
dificuldade de tolerar estresse associado a necessidade maior de
oxigénio, e no crescimento deficiente. Essas situagdes fazem com
que os recém-nascidos hospitalizados sejam constantemente sub-
metidos a transfusoes de concentrado de hemacias, que constitui
0 Unico tratamento para maioria dos casos de anemia neonatal.*~*

Pesquisadores demonstram que as transfusdes de concentrado

de hemacias constituem um dos procedimentos mais comuns
realizados em UTIN, em especial em bebés muito prematuros
(< 32 semanas de gesta¢do) e de extremo baixo peso (<1000g),
sendo que cerca de 40% e 90% desses recém-nascidos, respec-
tivamente, recebem pelo menos uma transfusido de hemacias
durante a hospitaliza¢ao.>*

menos estresse e dor que sio prejudiciais no desenvolvimento
do recém-nascido.>!*!!

Mesmo com as evidentes vantagens do PICC, ainda existem
limitacdes no uso, como na hemotransfusdo, em virtude do
potencial de fluxo lento, relacionados a extensio do cateter e ao
calibre pequeno, o que pode aumentar as taxas de obstrucéo,
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assim como a for¢a de cisalhamento no limen estreito do cateter
pode danificar eritrécitos, causando hemolise, podendo resultar
em hipercalemia e hiperbilirrubinemia.”'

Diante disso, ressalta-se a importincia do conhecimento e da
expertise de enfermeiros sobre as tecnologias utilizadas na pratica,
adequando-as as caracteristicas do paciente e da terapéutica a
ser administrada, garantindo a qualidade e a seguranga do cui-
dado prestado ao paciente e minimizando os efeitos indesejaveis
durante e/ou apos esse procedimento.'®-!4

Assim, propos-se realizar uma revisio integrativa, com ob-
jetivo de identificar na literatura as implicagdes relacionadas a
transfusdo de hemacias, por meio do PICC, em neonatos. Essa
analise é relevante, tendo em vista que tanto a transfusdo de he-
macias quanto a manutenc¢io do PICC sio cuidados essenciais
para garantir o sucesso da assisténcia do recém-nascido inter-
nado em UTIN. Logo, produzir conhecimento cientifico sobre a
tematica pode influenciar a qualidade dos cuidados destinados
aos neonatos, diminuindo a exposigao a riscos de ocorréncia de
eventos adversos, colaborando com o gerenciamento adequado
desses riscos e a tomada de decisdo de enfermeiros.

METODOS

Trata-se de revisdo integrativa da literatura que seguiu as
seguintes etapas: elaboracdo da questdo norteadora; busca na
literatura; coleta de dados e categorizagdo dos estudos; andlise
critica dos estudos incluidos; interpretacio e discussdo dos re-
sultados e apresentagio da revisio/sintese do conhecimento.”” A
elaboragio da pergunta de pesquisa obedeceu a estratégia PICO
(acronimo para paciente, interven¢io, comparagio e desfecho).
Na qual o P: neonatos I: transfusao de hemacias pelo PICC; C:
néo se aplica e O: implicagdes que possam ocorrer mediante
transfusdo pelo PICC. Assim, a questdo norteadora estabelecida
foi: quais implicagdes estdo relacionadas a transfusdo de hemacias
por meio PICC em neonatos?

As bases de dados utilizadas foram: Web of Science, Scopus
via Portal de periddico CAPES, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e U.S. National Library of Mdicine (PUBMED). A busca
foi realizada entre janeiro e marco de 2022.

A selecdo dos estudos envolveu a combinag¢do dos Descritores
em Ciéncias da Saude — DeCS (recém-nascido, cateterismo ve-
noso central e transfusdo de eritrdcitos), termos Medical Subject
Headings (MeSH) e sindnimos (newborn, catheterization central
venous, blood componente transfusion, red blood cell) e palavra-
-chave (PICC).

Realizaram-se os cruzamentos dos descritores, através dos
operadores booleanos AND e OR, em cada base de dados. BVS:
((Recém-Nascido) OR Neonato OR Neonatos OR (Recém-
Nascido (RN)) OR (Recém-Nascidos) OR (Infant, Newborn))
AND ((Transfusiao de Componentes Sanguineos) OR (Blood
Component Transfusion)OR (Transfusio de Eritr6citos) OR

(Transfusido de Hemdcias) OR (Erythrocyte Transfusion)) AND
((Cateterismo Venoso Central) OR (Catheterization, Central
Venous) OR (Cateteres Venosos Centrais) OR (Central Venous
Catheters) OR PICC), Web of Science: ((((((TS=(Newborn))
AND TS=(blood component transfusion)) OR TS=(erytrocyte
transfusion)) OR TS=(red blood cell trasnfusion)) AND
TS=(catheterization central venous)) OR TS=(PICC)) Scopus:
(infant, AND newborn) AND (blood AND component AND
transfusion) OR (erytrocyte AND transfusion) OR (red AND
blood AND cell AND transfusion) AND (catheterization AND
central AND venous) OR (central AND venous AND cathe-
ters) OR (picc), e PubMed: (((((Infant, Newborn) AND (“red
blood cells transfusion”[All Fields])) OR (erytrocyte transfu-
sion)) OR (“blood component transfusion”[All Fields])) AND
(Catheterization, Central Venous)) OR (“picc”[All Fields]).

Os critérios de inclusdo foram: produgdes publicadas em
inglés, espanhol e portugués, que retratassem a transfusio de
hemadcias pela utilizacdo do PICC neonatal, disponiveis na in-
tegra e qualquer desenho de estudo. Nao se delimitou data de
publicagao. Um dos artigos nido estava disponivel na integra e
foi obtido pelo contato com os autores, por meio do endereco
eletronico destes (e-mail).

A pré-selecdo dos estudos foi realizada por dois revisores,
mediante a leitura de titulos e resumos, de forma independente,
nao havendo divergéncia entre os revisores sobre a inclusao
dos estudos. Apds essa etapa, os artigos repetidos nas bases de
dados foram contabilizados apenas uma vez e os que atenderam
aos critérios foram selecionados para leitura na integra, o que
proporcionou a aplicagdo dos seguintes critérios de excluséo:
abordar hemotransfusdo de outros componentes sanguineos
como plasma, plaquetas, criopreciptado etc., cateter periférico
e PICC maior que 2Fr.

No total, obtiveram-se quatro produgdes cientificas incluidas
na revisdo. Para extracio dos dados, elaborou-se formulario de
coleta de dados com os itens: identificacdo do artigo, aspectos
metodologicos, intervengdes e principais resultados encontrados.
A sintese dos dados extraidos foi apresentada de forma descritiva,
em tabela com dados referentes a autoria, ao ano, ao objetivo do
estudo, a amostra e aos resultados. A Figura 1 demonstra como
ocorreu a selecdo dos artigos em cada base.

RESULTADOS

Os quatro artigos selecionados (100,0%) foram elaborados
em lingua inglesa. Quanto ao local de estudo, um foi produzido
nos EUA, um na Suica e os outros dois na Austria. Com relagio
ao ano de publica¢do, o mais antigo data do ano de 2004, e o
mais recente foi publicado em 2021.

No tocante ao desenho dos estudos selecionados, trés foram
experimentos laboratoriais e um estudo de coorte retrospectivo.
Os artigos estdo expostos na Tabela 1.
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Figura 1 — Fluxograma de selegdo dos artigos por base de dados conforme o PRISMA. Curitiba, PR, Brasil, 2022

Tabela 1 — Apresentagio da sintese dos artigos da revisdo integrativa. Curitiba, PR, Brasil, 2022

Autores L Desenho
i Objetivo Amostra e resultados
Local e ano do estudo
Determinar se as transfusdes de . - ) .
concentrado de hemécias através Aliquotas de hemacias em seringas de 60 ml, periodo de estocagem de 5 a 8
) Estudo dias e de 29 a 30 dias. As velocidades de infusdo foram de 2 e 20 ml/h. Foram
Wong EC, etal.  de cateteres venosos centrais de ) A (s
16 ; experimental encontradas evidéncias de hemdlise na taxa de 20 mL/h quando comparadas
EUA, 2004 pequeno calibre usados em neonatos "' L . : . ) . i
ravemente doentes resultam em in vitro hemacias mais frescas e mais velhas. Porém com improvavel hemdlise
f\emélise significativa clinicamente significativa.
Estudo Aliquotas de 50 ml de concentrado de hemacias, periodo de estocagem de 5
Repa A et al Investigar a seguranga do PICC 27 experimental a 9 dias, irradiados a 30 gray. Foi identificado pequeno aumento de Hb Livre
Aulztria’ 20137 Gauge para transfusdo de hemacias coﬁtrolado e LDH utilizando PICC de 20 e 30cm somente na menor velocidade(2,5ml/h),
' com irradiagdo gama i vitro porém nio significativo. A transfusdo de hemacias pelo PICC ndo causa
hemodlise clinica relevante.
Analisar incidéncia. sesuranca 38 transfusdes em prematuros por meio do PICC. Houve incidéncia de 14,5%
Repa A, et al. o viabilidade de tra’nsfﬁséesgde Coorte de transfusdes pelo PICC e 2,6% de obstrugdo. Os biomarcadores e sinais
Austria, 2014" hemécias por meio de PICC 27Gauge retrospectivo clinicos dos neonatos ndo apresentaram alterages. Assim as transfusdes de
P 3 hemacias por meio do PICC foram vidveis e sem sinais de hemdlise.
Aliquotas de 20ml de concentrado de hemacias em seringa de 50ml, periodo de
. < estocagem de 14 dias ou menos, irradiados a 25Gray. Os valores de hemdlise
Avaliar a seguranga da transfusdo de  Estudo g 4

Rosa-Mangeret
F etal.
Suica, 20218

concentrado de hemécias por meio
de PICC 1Fr e 2Fr em comparagdo
com um cateter curto periférico 24G

experimental de
ndo inferioridade
in vitro

no final das transfusdes ndo foram estatisticamente significantes entre os grupos
de cateteres. Ndo houve diferenga estatistica na hemolise média antes e apds a
transfusdo. Potassio e LDH tiveram uma variagdo ndo significativa entre os trés
tipos de cateteres. Potassio permaneceu estavel e LDH aumentou nos 3 tipos
de cateteres. E ndo houve obstrugdo dos cateteres durante os experimentos.

Legenda: Hb: Hemoglobina; HDL: Desidrogenase Latica; PICC: Cateter Central de Insergdo Periférica.
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Dos quatro artigos analisados, todos (100,0%) abordaram a
hemolise das hemadcias e dois (50,0%) também versaram sobre
a obstrucio do PICC. Desta forma, esses resultados foram elen-
cados para andlise e apresentados a seguir.

Conforme mencionado, os estudos selecionados avaliaram
a relagdo entre a hemolise das hemadcias e a administragdo do
concentrado de hemacias, por meio do PICC 1.0 Fr e 1.9 Fr. Para
isso, utilizaram-se de bombas de infusdo volumétrica e/ou de
seringa para realizagdo do procedimento, porém nenhuma das
publicagdes enfocou a tematica da propensio a danos hemoliticos
relacionados a bombas de infuséo.

Das quatro publicagdes selecionadas, trés (75,0%) foram
experimentais e, em relacio as velocidades de infusdo, em uma
dessas pesquisas, os autores utilizaram velocidade constante
de 4ml/h, ja nas outras duas, a velocidade variou de 2,0mL/h
a 20mL/h. Enquanto no estudo retrospectivo, a velocidade de
infuséo foi constante de 5mL/h. Porém, dois desses estudos
experimentais divergiram quanto a velocidade de infusdo que
apontou hemdlise. Um mostrou evidéncia de hemolise na veloci-
dade de 2,5mL/h no cateter 1 Fr mais longo, de 30 cm, e o outro,
na velocidade de 20mL/h no cateter 1.9 Fr, contudo ambos com
niveis de hemolise insignificante.

Quanto ao periodo de estocagem das hemadcias analisadas,
este variou de cinco a 30 dias. Um estudo (25,0%) apontou evi-
déncia de hemolise quando comparou o uso de hemécias mais
fresca (cinco a oito dias) versus hemacias mais velhas (29 a 30
dias), deduzindo que seja preferivel a utilizagdo de hemadcias
mais frescas nos casos de transfusio pelo PICC.

Em rela¢io a solu¢do preservativa, dois (50,0%) estudos uti-
lizavam a solugéo de cloreto de s6dio-adenina-glicose-manitol
(SAG-manitol) e um (25,0%), a solugdo de citrato-fosfato-dextro-
se-adenina (CPDA-1), o outro estudo néo apontou qual solu¢do
preservativa era utilizada. No entanto, nenhuma das publicages
abordou a relagdo da lesdo celular com a solugéo preservativa.

Em dois (50,0%) estudos as hemdcias utilizadas eram irra-
diadas com irradiacdo gama a 30Gray e um (25,0%) a 25Gray,
o outro estudo ndo mencionou o grau de radiagdo. Contudo, os
estudos ndo apontaram hemdlise clinicamente relevante.

Nas publicagdes selecionadas, a integridade celular foi anali-
sada por meio das varidveis de desfecho, como hemoglobina livre,
LDH, potéssio, grau de hemdlise em porcentagem e hematdcrito.
A hemoglobina livre e o potassio foram os biomarcadores pre-
sentes em todos os estudos. Referente & presenca de hemolise, os
estudos apontaram alteragdes na hemoglobina livre e aumento
de potdssio somente em um estudo (25,0%), porém analisaram
como altera¢des clinicamente insignificantes, e todos os estudos
recomendam novas pesquisas para confirmarem os achados.

No tocante 4 obstrucdo do PICC durante a infusdo do concen-
trado de hemadcias, das quatro pesquisas elegidas, duas (50,0%)
avaliaram a viabilidade do uso do PICC neonatal como via de
transfusao das hemacias (um dos estudos experimentais e o
estudo retrospectivo). Esse estudo retrospectivo apontou que
da amostra analisada, quatro cateteres foram removidos no
periodo analisado, porém apenas um por obstrucéo, sendo que

nesse caso, houve coinfusio de NPT, durante a transfusao. Na
outra pesquisa, antes da infusdo do concentrado de hemacias,
os cateteres receberam infusdo de NPT por uma hora, e mostrou
que ndo houve obstru¢do de nenhum dos tipos de cateteres
acompanhados. Apesar dos estudos considerarem a transfusao
pelo PICC tecnicamente vidvel, orientam a realizagdo de estudos
prospectivos para garantir a recomendagao dessa pratica.

DISCUSSAO

Os estudos selecionados nesta pesquisa identificaram que,
ao utilizar o PICC neonatal para transfusdo de hemacias, ha
ocorréncia de hemolise e que esta depende da velocidade de
infusdo e do tempo de armazenamento das hemdcias, contudo,
os estudos divergiram quanto as taxas de fluxo que provocam a
lise eritrocitdria. No entanto, em todos os estudos, a hemdlise foi
considerada clinicamente insignificante, o que revela a viabilidade
no procedimento avaliado.''¢-18

O uso do PICC pode comprometer o processo de transfusao,
afetando a velocidade de infusdo, devido as caracteristicas de me-
nor calibre e maior comprimento, as quais possibilitam maiores
taxas de obstru¢io, além da tensdo de cisalhamento exercida nas
hemacias, que pode comprometer a integridade destas, causando
hemolise. Ademais, em recém-nascidos prematuros, a irradiagdo
gama do concentrado de hemacias causa diminui¢ao na resisténcia
mecénica dos eritrdcitos. Isso também pode aumentar o risco
de hemdlise utilizando um cateter estreito.'>"

A possivel hemdlise provocada pela passagem do sangue
por diferentes dispositivos pode provocar efeitos deletérios ao
organismo, em consequéncia do aumento de diversas substancias
no plasma sanguineo, como hemoglobina, bilirrubina e potassio.
Em neonatos, pelo baixo volume de sangue, a hipercalemia re-
presenta risco particularmente significativo, pois esta associada a
arritmias e & parada cardiorrespiratéria. Ademais, a hemoglobina
livre no plasma pode provocar lesdo endotelial, interferindo na
agregacio plaquetdria, e lesdo renal, que se apresenta através de
hemoglobinuria.'¢2-%

Para identificar a lise das hemacias, busca-se a presenca de
hemoglobina livre no plasma, aumento do potassio, LDH, dentre
outros biomarcadores.” Desta forma, a hemdlise foi evidenciada
nas publica¢des, mediante a libera¢do destas substincias apos
os experimentos e as transfusdes em recém-nascidos, além de
alteragdes clinicas nestes. Os biomarcadores mais avaliados
foram a hemoglobina livre e o potassio. Em dois estudos, os
autores analisaram a liberagdo de biomarcadores, juntamente
com o grau de hemdlise, para determinar se havia hemdlise de
relevancia clinica.''®

O grau de hemolise é uma andlise obrigatdria para o controle
de qualidade dos bancos de sangue. No Brasil, é determinado o
grau de hemolise maximo no ultimo dia de estocagem, o valor
de 0,8% em eritrdcitos armazenados em CPDA-1 para o controle
de qualidade.**

Revisdo integrativa apontou que a hemolise ocorre durante
os processos de manipulacdo dos eritrdcitos e na passagem do
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sangue por bombas de infusdes e cateteres.?® Diferentemente
dos resultados desta pesquisa, evidenciou que a hemdlise ndo
depende da velocidade de infusdo, mas corroborou na questao
que sempre ocorre lise das hemadcias, conforme aumento do
tempo de armazenamento.

Outra revisao integrativa demonstrou que pode haver alte-
ragdes na integridade das hemacias, quando transfundidas por
bomba de infuséo, evidenciando que as bombas volumétricas
com mecanismo de cassete sdo as mais seguras para essa pratica.
Corroborou esta revisio ao mostrar divergéncia nos resultados,
quando a variavel foi a velocidade de infusdo que provocaria dano
aos eritrocitos e que o tempo de armazenamento das hemdcias
pode influenciar na fragilidade das mesmas.*

Diversos autores indicam que a hemdlise pode ocorrer devido
a diferentes fatores, como as propriedades fisicas da bolsa de
sangue, tais como viscosidade e tempo de armazenamento, ou
por trauma mecanico no processo transfusional, como tamanho
e largura do cateter, taxa de infusdo, solu¢des preservativas, ir-
radiagdo, tipo de equipamento utilizado na infusdo intravenosa
(tipo de bombas de infusdo, conjuntos de administracdo de ma-
crogotas e microgotas). Contudo, nos estudos analisados nesta
revisdo, as alteragdes encontradas nido causam adversidades que
afetem clinicamente o paciente.'>!6-17:22%7

Dessa forma, a infusido de hemacias pelo PICC neonatal
parece ser segura, no que diz respeito a qualidade do sangue,
entretanto, deve-se atentar parao risco de obstruc;éo, em razao
da viscosidade do sangue e das caracteristicas inerentes ao cateter
que promovem a reducio da velocidade de infusio.”

Enfatiza-se que o concentrado de hemacias nao deve entrar
em contato com solu¢des de compatibilidade desconhecida, uma
vez que solugdes hipotdnicas ou hiperténicas podem elevar a
osmolaridade final da solucio, e o célcio existente nas solugoes de
NPT antagoniza os conservantes anticoagulantes do concentrado
de hemdcias, favorecendo a obstrugio do cateter.'”?

As duas pesquisas que avaliaram a obstru¢ao do PICC apos
a transfusdo, consideraram o procedimento viavel e seguro'”'8,
e somente o estudo retrospectivo identificou, na amostra ana-
lisada, um cateter retirado por efeito da obstruciao. Supde-se
que a ocorréncia de obstru¢do no referido estudo possa estar
relacionada a infusdo de NPT concomitante a transfusio das
hemacias pelo mesmo PICC. Entretanto, ndo se pode afirmar
precisamente, uma vez que o estudo nio traz as demais solugdes
e/ou medicagdes utilizadas durante o periodo em que foi feita
a observacdo do PICC.

A obstrugio esta entre as complicagdes mais comuns asso-
ciadas a manutencdo de cateter, com taxas que variam de 11%
a 50 % e pode ser parcial, quando o fluxo é mantido e ndo ha
refluxo, ou total, quando ambos estdo prejudicados. Pode ser
ocasionada por diferentes fatores, como disfungdes mecénicas,
como mal posicionamento da ponta do cateter ou do paciente,
formagdo de trombos ou precipitagio de farmacos. Destaca-se
que o didmetro reduzido do PICC usado no neonato favorece a
ocorréncia de obstrugdo.'”*

Essa complica¢do pode trazer muitos prejuizos aos recém-
-nascidos, ao ocasionar atraso ou interrup¢do do tratamento
medicamentoso ou da NPT, necessidade de multiplas pungdes,
o0 que causa dor e estresse, maior manipulagdo do cateter, predis-
pondo a infec¢do e, consequentemente, atrasos na alta hospitalar
ou procedimentos adicionais, como a substituicao do cateter,
resultando em mais transtornos para o recém-nascido e a equipe,
elevando, ainda, os custos hospitalares.”

Estudo transversal sobre fatores associados a eventos adversos
com PICC, em UTIN de hospital universitario no nordeste bra-
sileiro, constatou que 53,70% dos cateteres apresentam eventos
adversos, sendo a obstru¢éo o evento mais frequente, com taxa de
31,81%.* E revisdo integrativa sobre o uso do PICC em neonatos
destacou a obstrugéo como a segunda complicagdo mais comum.”

No estudo retrospectivo incluso nesta revisdo'”, nao foi men-
cionada a estratégia utilizada para manuten¢io da permeabili-
dade dos cateteres, deste modo, ndo foi possivel realizar analise
mais criteriosa sobre quais fatores facilitaram a ocorréncia de
obstrugdo do PICC no referido estudo. Na outra pesquisa que
também avaliou a obstrucéo, os pesquisadores utilizaram a la-
vagem dos cateteres com 1mL de solugio fisioldgica antes e apds
a transfusdo.'® Diante disto, pode-se inferir que a manutenc¢éo
adequada do cateter pode reduzir e/ou evitar essa complicagio,
como corrobora revisao integrativa que aponta que a lavagem/
flushing do cateter deve ser realizada periodicamente e que o
uso do flushing pulsatil é mais efetivo na remogao de depésitos
sélidos do que o flushing continuo.”

As publicagdes apresentadas nesta revisdo sido de origem
internacional, o que demostra a necessidade do desenvolvimento
de pesquisas, no que se refere a transfusao de concentrado de
hemadcias pelo PICC, em 4mbito nacional.

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa identificou quatro publicagoes
que analisaram a transfusdo de concentrado de hemacias em
PICC neonatal. As implica¢des referem alteragdes na integri-
dade das hemdcias, quando transfundidas por meio do PICC
neonatal, porém nao evidenciaram risco clinico elevado dessa
pratica. Também, as duas publicagdes que avaliaram a obstrugédo
do cateter indicam que a transfusdo de hemacias pelo PICC é
tecnicamente vidvel. No entanto, enfatiza-se a necessidade do
desenvolvimento de mais pesquisas sobre o tema.

Aponta-se como limita¢io deste estudo o nimero reduzido
de publicagdes sobre o assunto em questdo, o que dificultou
avaliacdo mais robusta. Assim, reitera-se que o estudo da pratica
investigada no cotidiano do cuidado em UTIN é fundamental.

A analise do uso do PICC para transfusido de hemacias con-
tribui para o avan¢o do conhecimento da enfermagem neonatal
e evidencia que ainda ha muitas duvidas a esclarecer quando se
trata de transfusdo de hemadcias por meio do PICC, tanto sobre
as consequéncias clinicas para o neonato em relagio a lise das
hemadcias, quanto acerca das complicagdes relacionadas ao cateter,
como a obstrugao.
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