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Resumo

Objetivo: discutir a producdo atual sobre o uso do ultrassom portatil em acessos venosos no
neonato critico. Método: revisdo de escopo, baseada nos procedimentos recomendados pelos
especialistas do Instituto Joanna Briggs. Para identificar a questdo de investigacdo, no
primeiro passo da metodologia, foi seguida a versdo PCC, sendo P o tipo de populagédo
(recém-nascido), C o conceito (uso do ultrassom portatil em cateterismos venosos centrais), e
C o contexto (unidade de terapia intensiva neonatal). Foram consultadas as bases de dados
SciELO, MEDLINE, com acesso através da interface PubMed, e LILACS, com acesso pela
BVS. No Google Scholar, utilizado para acessar a literatura cinzenta, a captura de textos deu-
se com uso dos mesmos descritores aplicados na busca na base PubMed, associados aos
operadores booleanos “AND” ¢ “OR. A extra¢do dos dados e discussdo temética foi realizada

por todos os autores, por consenso. Resultados: Das trezentas e sessenta e sete citacfes
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recuperadas na busca foram mantidos vinte e um artigos para a revisao de escopo, publicados
entre 2015 e 2020. Seus contetdos foram sintetizados e discutidos por aproximacao tematica,
emergindo trés categorias, uma para cada tipo de dispositivo encontrado na revisao: cateter
umbilical venoso; cateter venoso central; cateter central de insercdo periférica. Concluséo: Os
resultados apurados, mesmo quando limitados por pequenas amostras, suportam a utilizacéo
da ultrassonografia point of care como padrdo ouro para inser¢do e monitoramento destes
dispositivos, agregando qualidade e seguranga aos procedimentos em neonatos criticos.

Palavras-chave: Cateteres; Ultrassonografia de intervencdo; Recém-Nascido; Unidades de

terapia intensiva neonatal.

Abstract

Obijective: to discuss the current production on the use of portable ultrasound in venous access
in the critical neonate. Method: scoping review, based on the procedures recommended by
experts from the Joanna Briggs Institute. In the first step of the methodology, the PCC
framework was followed to identify the research question, with P being the type of population
(newborn), C being the concept (use of portable ultrasound in central venous catheterizations),
and C the context (neonatal intensive care unit). The following databases were consulted:
SciELO, MEDLINE, accessed through the PubMed interface, and LILACS, accessed through
the VHL. Google Scholar was used to access the grey literature and the research was made
using the same descriptors used in the PubMed database, in conjunction with the Boolean
operators “AND” and “OR”. The extraction of data and thematic discussion was carried out
by all the authors, by consensus. Results: Of the three hundred and sixty-seven citations
retrieved in the search, twenty-one articles, published between 2015 and 2020, were kept for
the scoping review. Its contents were synthesized and discussed by thematic approach, with
three categories emerging, one for each type of device found in the review: venous umbilical
catheter; central venous catheter; peripherally inserted central catheter. Conclusion: The
results obtained, even when limited by the small samples, support the use of point of care
ultrasonography as the gold standard for the insertion and monitoring of these devices, adding
quality and safety to procedures in critical neonates.

Keywords: Catheters; Ultrasonography interventional; Newborn; Intensive care units.
neonatal.
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Resumen

Objetivo: discutir la produccidn actual sobre el uso de ultrasonido portétil en el acceso venoso
en el neonato critico. Método: revision del alcance, basada en procedimientos recomendados
por expertos del Instituto Joanna Briggs. Para identificar la pregunta de investigacion se
siguid la version PCC , siendo P el tipo de poblacion (recién nacido), C siendo el concepto
(usando ultrasonido portéatil en cateterizaciones venosas centrales) y C el contexto (unidad de
cuidados intensivos neonatales). Se consultaron las bases de datos SciELO, MEDLINE,
accedidas a través de la interfaz PubMed, y LILACS, accedidas a través de la BVS. En
Google Scholar, utilizado para acceder a la literatura gris, el texto se capturd utilizando los
mismos descriptores aplicados en la busqueda en la base de datos PubMed, asociados con los
operadores booleanos "Y" y "0O". La extraccion de datos y la discusion tematica fue realizada
por todos los autores. Resultados: De las trescientas sesenta y siete citas obtenidas en la
busqueda se guardaron veintiun articulos para la revision del alcance, publicados entre 2015 y
2020. Su contenido se sintetizd y discutié por enfoque temaético, surgieron tres categorias, una
para cada tipo de dispositivo encontrado en la revisién: catéter umbilical venoso; catéter
venoso central; catéter central insertado periféricamente. Conclusion: Los resultados
obtenidos, incluso cuando estdn limitados por muestras pequefias, respaldan el uso de la
ecografia en el punto de atencion como el estandar de oro para la insercion y monitoreo de
estos dispositivos, agregando calidad y seguridad a los procedimientos en neonatos criticos.
Palabras clave: Catéteres; Ultrasonografia intervencional, Recién nacido; Unidades de

cuidado intensivo neonatal.

1. Introducéo

A fisiologia dos vasos sanguineos passou a ser desvendada no século XVII por
Harvey, que descreveu o sistema circulatorio a partir dos seus experimentos em modelo
animal. Quatro décadas depois, Folley utilizou estes conhecimentos para lograr éxito na
primeira hemotransfusdo entre animais vivos. Dois séculos foram necessarios para que
Blundell repetisse o feito, agora em humanos. E Latta descrevesse, pela primeira vez, uma
infusdo endovenosa de solucéo salina (Zerati, Wolosker, Luccia, & Puech-Ledo, 2017).

Para todos estes experimentos, que agregaram conhecimento fundamental para o
desenvolvimento da terapia infusional, foram utilizados instrumentos rudimentares, téo
primitivos como uma pena de ganso, bexiga, tubo de prata e canula 6ssea. Em 1929, o médico

alemdo Forssmann inseriu uma céanula em sua propria veia antecubital, através do qual
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introduziu um cateter de 65 cm até o atrio direito e confirmou sua localizagdo por radiografia.
Surgia entdo a alternativa de acesso venoso central por via periférica (Di Santo et al., 2017).
Ja o primeiro cateter central, fabricado em polietileno e comercializado a partir de 1945 para
uso hospitalar, era do tipo insercdo atraves de agulha (Zerati et al., 2017). Em 1946, Louis
Diamond e colaboradores introduziram uma técnica para exsanguineotransfusao, com base na
canulagdo da veia umbilical de recém-nascidos com cateter de polietileno denominada
cateterismo umbilical. (Rodrigues & Oliveira, 2004).

Cateteres venosos centrais (CVC) foram conceituados pela primeira vez por Broviac
e Hickmam e comecgaram a ser amplamente utilizados na assisténcia terciéria a partir de 1968.
CVC é atualmente definido como todo dispositivo vascular com ponta posicionada em veia
cava superior (acima da sua juncdo com o atrio direito) ou em veia cava inferior, entre o atrio
direito e o diafragma (no nivel da sétima/oitava vértebras toracicas). Destina-se a diversas
clientelas, notadamente o paciente critico, permitindo a administracdo de solucGes
intravenosas que, quando infundidas em acessos periféricos, com uso de cateteres de curta
permanéncia, ndo oferecem seguranca ou confiabilidade, tais como solug¢fes hiperosmolares,
irritantes e vesicantes (Kaji et al., 2016; EBSERH, 2017; Zerati et al., 2017).

Veias calibrosas, como as jugulares internas e externas, subclavias e femorais, além
dos vasos de membros superiores, como basilica e cefalica, sdo consideradas preferenciais
para colocacdo destes cateteres. E a técnica de marco anatdbmico definida como abordagem
padrdo (Kaji et al., 2016). J& o cateter exclusivamente inserido em veia umbilical de recém-
nascidos (RN), que representa um importante acesso nesta clientela, é inserido por
visualizacdo direta e posicionado igualmente por referéncia anatdmica (Kido, Alvares, &
Mezzacappa, 2015).

Em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), os CVC mais utilizados sado
cateter venoso umbilical (CUV), cateter venoso central de insercédo periférica (PICC) inserido
por puncdo apos palpacdo ou guiada pela Técnica de Seldinger Modificada (TSM), cateter
central de insercdo central (CCIP) e dissecgédo venosa (DV) (EBSERH, 2019). Em comum a
todos estes cateteres, observa-se a utilizacdo da radiografia simples de térax e abdémen para
confirmacgéo do posicionamento da porcdo distal dos dispositivos (Kido et al., 2015), como
utilizado ha 75 anos por Forssmann.

Na atualidade, s@o descritos varios procedimentos para insercdo de cateteres venosos
centrais, diversos do marco anatdmico, como corte venoso ou cirurgia aberta, percutanea

guiada ou Técnica de Seldinger (Carcoba-Rubio & Cefia-Santorcuato, 2010) percutanea
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visualizada por ultrassom. Para cateterismo umbilical, venoso ou arterial a técnica permanece
a tradicional: visualizacdo direta e mensuracdo padrdo (Ministério da Saude, 2013).

Nas ultimas décadas, cresce a utilizacdo da ultrassonografia para implantacdo e
monitoramento de dispositivos venosos centrais, notadamente na clientela adulta, onde
diretrizes baseadas em evidéncias cientificas para esta pratica sdo mais comuns (Singh et al.,
2020). Porém, fatores como indisponibilidade do equipamento, limitagdo financeira dos
servigos publicos e deéficit de profissionais treinados no manejo do ultrassom dificultam a
adocdo destas recomendacdes (Boller et al., 2020).

Quando o assunto é inser¢do de CCIP (ou PICC, acrébnimo em inglés), ha fortes
indicios que o monitoramento radiografico deste cateter contribui muito para a exposi¢do dos
RN a radiacdo. Ha relatos que RN de muito baixo peso ao nascer sdo submetidos a uma média
de 25-26 radiografias durante o periodo de permanéncia em UTIN. A reducdo a esta
exposicdo é uma meta relevante, que pode ser obtida com a ado¢do de protocolos
institucionais de insercdo que preconizem o uso de ecografia (Motz et al., 2019).

Profissionais médicos sdo responsaveis legais pelas técnicas cirargicas de CVC. No
ambito da equipe de enfermagem, cateterismo umbilical e CCIP sdo privativos do enfermeiro
(COFEN, 2017). Para prevenir complicacdes, estimadas em até 33% a habilidade de inserir €
fundamental (Kaji et al., 2016).

Segundo diretrizes da Infusion Nursing Society do Brasil (INS Brasil), a formacéo de
uma equipe de trabalho, capacitada e estruturada, um time dedicado exclusivamente a terapia
intravenosa (TI1V), torna realidade o trabalho com exceléncia, assegurando as melhores
praticas. A garantia da educacdo continuada para profissionais e estudantes, em relacdo a
instalacdo de acessos vasculares, é outro beneficio citado (INS Brasil, 2018).

Em 2019, o Servico de Enfermagem de um Hospital Universitario do Estado do Rio
de Janeiro, iniciou os trabalhos para a implantacdo do time de cateter, com a missao de adotar
as melhores préticas em cateterismos venosos, visando a qualidade da assisténcia, tendo como
valor a responsabilidade com a seguranca do paciente. O objetivo estratégico tracado foi
padronizar a insercdo, fixacdo, manutencdo e retirada de acessos vasculares. Iniciados 0s
trabalhos, liderancas setoriais foram estabelecidas. Para o alcance das tecnologias que
refletissem a exceléncia na area, o estado da arte foi realizado.

Este artigo € o relato de um estudo de revisao de escopo cujo objetivo foi discutir a
producéo atual sobre o uso do ultrassom portatil em acessos venosos no neonato critico. Mais

especificamente buscamos responder a seguinte questdo: o que se tem publicado sobre a
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efetividade do uso do ultrassom portétil para insercdo/monitoramento de cateteres venosos

centrais em recém-nato gravemente enfermo?

2. Metodologia

Trata-se de uma reviséo de escopo (scoping study ou scoping review), metodologia
relativamente nova, estruturada pelo Instituto Joanna Briggs. Também conhecido como
mapping review ou literature mapping, este método aborda uma questdo de pesquisa
exploratoria para mapear conceitos-chave, aclarar evidéncias e identificar lacunas do
conhecimento, relacionados a um campo ou area definida, investigando, selecionando e
sintetizando sistematicamente o conhecimento existente (Tricco et al., 2018; Rocco, 2017;
Peters et al., 2015).

Para a realizacdo da revisdo de escopo foram observadas as recomendagfes do
método, sistematizadas em seis estagios: construir a pergunta de pesquisa, elucidando sua
vinculacdo com os objetivos (estadgio um); balancear viabilidade com amplitude e abrangéncia
do processo de definicdo do escopo (estagio dois); usar para selecdo dos estudos uma equipe
com acao iterativa (estagio trés); extrair dados (estagio quatro); incorporar anélise tematica
qualitativa, reportando resultados, considerando suas implicagdes para politicas, praticas ou
pesquisas (estagio cinco); discutir os resultados, podendo esta argumentacao ser realizada por
especialistas na area, buscando a contextualizacdo e sintese de producdes, objetivando
disseminar o conhecimento (estagio seis) (Rocco, 2017; Arksey & O’Malley, 2005).

Para a elaboracdo da pergunta de pesquisa foi seguida, em maio de 2020, a estratégia
PCC — population, concept and context, sendo P o tipo de populacdo (recém-nascido), C o
conceito (o uso do ultrassom portatil em cateterismo venoso central), e C o contexto (unidade
de terapia intensiva neonatal). A questdo norteadora construida foi: quais as evidéncias
cientificas atuais sobre o uso do ultrassom portatil para obtencdo de acessos venosos centrais
em recém-nascidos gravemente enfermos?

Para a selecdo dos artigos, foram realizadas buscas em bases de dados e portais
eletrbnicos, de maio a junho de 2020. Dois pesquisadores participaram desta etapa, realizando
trabalhos independentes. O portal de servico National Library of Medicine (PubMed),
especializado em literatura biomédica foi utilizado para acesso livre a Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE). Pelo portal Biblioteca Virtual em Saude

(BVS) foi consultada a base de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
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da Saude (LILACS). A biblioteca eletrdnica Scientific Eletronic Library Online (SciELO) foi
0 Ultimo portal eletrénico a compor a busca.

No Quadro 1 a estratégia de busca pode ser observada. Os descritores selecionados
foram “newborn”, “catheter”, “catheterization”, “ultrasonography” e “cannulation” e suas
variacfes em espanhol e portugués. Para extracdo dos descritores foram consultados 0s
vocabulérios controlados da &rea da saude, disponiveis nas ferramentas de busca DeCs
(Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings). Para a correlacéo
adequada dos termos e processamento das estratégias de busca, foram utilizados os
operadores booleanos “AND” e “OR.

Os critérios de inclusdo definidos foram textos disponiveis online, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, contendo em seus titulos e/ou resumos os termos da busca,
publicados entre maio de 2015 e maio de 2020. Optou-se por utilizar um recorte temporal dos
ultimos 5 anos (2015 a 2020), a fim de recuperar publicacdes mais recentes sobre a temética
abordada.

Quadro 1 — Estratégia de busca em base de dados.

ESTRATEGIA DE BUSCA ENCONTRADOS
((Newborn[mh] OR Newborn[tiab]) AND ((Cathetersmh] OR
catheter*[tiab] OR PICC[tiab] OR cannula[tiab] OR cannulation[tiab]) 267
PubMed AND (Ultrasonography[mh] OR Ultrasonography[tiab] OR ultra-

sound[tiab]))) AND ("2015)/01/09"[PDat]) [PDat]:
"2020/01/06"[PDat])

(tw:(newborn OR "recem-nascido™ OR "recien nacido" OR neonato* OR
neonata* OR neonate*)) AND (tw:(catheter* OR cateter* OR picc OR
ccip OR canula OR cannulation OR cannula)) AND

BVS (tw:(ultrasonography OR ultrassonografia OR ultrassom OR
ultrasonografia OR ultrasonido OR ultra-som OR ecografia)) AND (
db:("LILACS")) AND ( la:("es" OR "pt" OR "en")) AND
(year_cluster:[2015 TO 2020])

16

newborn AND catheter* AND ultrasonography OR ultra-som AND
SCIELO year_cluster:("2015" OR "2016" OR "2017" OR "2018" OR "2019" OR

"2020") AND la:("en" OR "es" OR "pt") 36

TOTAL 319

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).

No Quadro 1 pode ser observado que foi necessario variar as estratégias de busca,
para atender as especificidades inerentes a cada base de dados utilizada, com o uso de termos
livres relacionados/sinénimos, como PICC ou CCIP.
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O Google Scholar foi utilizado como acesso a literatura cinzenta. A captura de textos
deu-se com uso dos mesmos descritores aplicados na busca na base PubMed, associados aos
operadores booleanos “AND” e “OR.

Os dados extraidos por duas pesquisadoras foram confirmados por uma terceira
autora, revisora experiente no metodo de revisdo de escopo. Finalizando, todas as autoras
participaram do processo de resolucdo de ddvidas e determinacdo final das producdes a serem
discutidas.

Foram confeccionados quadros com dados de caracterizacdo das producdes (autores,
periddico, base, ano de publicacdo, pais, titulo), o delineamento do estudo e o tipo de cateter
implantado com o uso de ultrassom; objetivo dos estudo, sintese dos resultados, concluséo e

recomendacdes dos autores.

3. Resultados

Foram identificados nas bases de dados 319 estudos. A base que retornou o maior
quantitativo de trabalhos foi a PubMed, com 267.

Apos exclusdo das duplicatas e leitura exaustiva de titulos e resumos, 59 artigos
foram selecionados para leitura de texto completo, sendo 58 da PubMed e 01 da SciELO. Esta
fase foi realizada por todos os autores, de forma consensual. Pela leitura de texto completo
foram separados para discussdo 18 artigos, todas da PubMed. Foram excluidos 40 estudos por
ndo contemplarem totalmente a tematica. Destes, 21 ndo utilizaram como populacéo
exclusivamente o neonato critico, 13 tratavam de uso de ultrassonografia no manejo de outros
cateteres, 04 utilizavam outro tipo de imagem, como a ecografia, 02 onde o ultrassom nao foi
aplicado em protocolos de manejo de cateteres venosos. O Unico artigo da SciELO
selecionado para leitura de texto completo, foi excluido por ndo ter adesdo a tematica.

Dos 138 titulos capturados na literatura cinzenta, ap6s a aplicacdo dos critérios de
inclusdo, restaram 23. Foram elencados para apreciacdo de texto completo, apés a leitura de
titulos e resumos, 06 documentos, dos quais 03 foram excluidos por ndo adesdo a tematica e
03 incluidos na amostra. A revisdo de escopo totalizou 21 titulos para discussao qualitativa.

A Figura 1 representa o fluxograma do processo integral de busca e selecdo dos
estudos desta revisdo, conforme recomendacdes do JBI, segundo checklist adaptado do
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR) (Peters et al., 2015).
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Figura 1 — Fluxograma: Processo integral de busca e sele¢éo de publicagdes.
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).

O modelo de fluxograma utilizado permite a visualizagdo das quatro etapas conforme
recomendacdo: identificacdo, selecdo, elegibilidade e incluidos. Neste ultimo item observam-
se as categorias que serviram a discussdo qualitativa.

O Quadro 2 apresenta as caracteristicas gerais dos estudos incluidos.
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Quadro 2 — Sinopse dos estudos por autor, periodico, base de dados, ano, titulo, tipo de

estudo e reas tematicas para discussao.

Autores/ Periddico Titulo Tipo de estudo Tipo de
Base/Ano/Pais Cateter
1.Dubbink-Verheij et al. Thrombosis after umbilical
Arch Dis Child Fetal Neonatal | VEn°US catheterisation: Observacional, de coorte, CcUV
prospective study with serial prospectivo, quantitativo
2.Suell, et al. Real-time point of care
. . ultrasound guided correction of
é&Ch Dies Child Fetal Neonatal PICC line placement by external | Relato de caso, qualitativo PICC
manipulation of the upper
A Systematic Ultrasound
3.Barone et al. Evaluation of the Diameter of Observacional. de coorte
Neonatology Deep Veins in the Newborn: e cve
PubMed, 2019/It4lia Results and Implications for prospectivo,quantitativo
Clinical Practice.
4.Dubbink-Verheij et al. Inadvertent Migration of Observacional. de coorte
Neonatology. Umbilical Venous Catheters rospectivo L,Jantitativo7 Cuv
PubMed, 2019/Holanda Often Leads to Malposition. prosp 4
5 Motz et al. Point-of-care ultrasound for )
Perinat Med peripherally inserted central Observacional, de coorte, PICC
catheter monitoring: a pilot prospectivo quantitativo
PubMed, 2019/EUA study
Limited Ultrasound Protocol for
6.Motz et al. Upper Extremity Peripherally Observacional, de coorte
J Ultrasound Med Inserted Central Catheter ) L PICC
PubMed, 2019/EUA Monitoring: A Pilot Study in the | Prospectivo, quantitativo
Neonatal Intensive Care Unit.
) Does ultrasound guidance for
7.Oleti et al. peripherally inserted central Ensaio clinico controlado
J Perinatol catheter (PICC) insertion reduce randomizado. quantitativo PICC
PubMed, 2019/india the incidence of tip malposition? -4
- a randomized trial
8.Ates et al. Ultrasound guided percutaneous | ptrospectivo, analitico
J Pediatr central venous catheters in o ' ’ cvC
PubMed, 2018/Turquia neonatal intensive care unit. qualitativo.
. Cardiac tamponade by
9.Barreiros et al. peripherally inserted central Observacional
Rev Col Bras Cir. catheter in preterm infants: role retrospectivo ' ualitativo PICC
PubMed, 2018/Brasil of bedside ultrasonography and P @
therapeutic approach.
Retrospective Analysis of the
10.Bresch et al. Clinical Effectiveness of Observacional. de coorte
Anesthesiology. Supraclavicular, Ultrasound- ' ’ CcvC

PubMed, 2018/Austria

guided Brachiocephalic Vein
Cannulations in Preterm Infants.

retrospectivo, quantitativo
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11.0ulego-Erroz et al. Ultrasound-Guided Cannulation
. of the Brachiocephalic Vein in Observacional, prospectivo,
Am J Perinatol Neonates and Preterm Infants: A | quantitativo cve
PubMed, 2018/Espanha Prospective Observational Study.
12.Torres A prética e as perspectivas da
' L ultrassonografia point-of-care Relato de casos, PICC
Google Scholar/ Repositorio de | oy nidades de terapia intensiva | prospectivo, qualitativo
Teses UFV, 2018/Brasil neonatal
13.Franta, Harabor & .
Soraisham Ultrasound assessment of Observacional, de coorte,
N umbilical venous catheter prospectivo, quantitativo cuv
Arch Dis Child Fetal Neonatal | migration in preterm infants: a
PubMed, 2017/Irlanda prospective study.
14.Lausten-Thomsen, et al. Ultrasound-Guided Subclavian | oo oo oo
Pediatr Crit Care Med. Vein Cannulation in Low Birth prospe[():tivo qualitativo CcvC
PubMed, 2017/Franga Weight Neonates. '
15.Lindquester et al Single-stick tunneled central Observacional, de coorte,
Pediatr Radiol. VENOUS access using the jugular retrospectivo e prospectivo, CcvC
veins in infants weighing less H
PubMed, 2017/EUA than 5 kg. quantitativo
Use of real-time ultrasound for
16.Telang, et al. locating tip position in neonates | qpcracional, piloto
Indian J Med Res. undergoing peripherally inserted o ’ ’ PICC
PubMed, 2017/india central catheter insertion: A pilot | dualitativo
study.
17.Johnson, et al. Insertion of peripherally inserted Observacional, de coorte,
Pediatr Surg Int. central cathet_ers in neonates less retrospectivo, PICC
than 1.5kg using ultrasound o
PUbMed, 2016/EUA guidance_ quallta‘tlvo
18.M0nteS-Tapia, et al. Efﬁcacy and Safety of Observacional
J Pediatr Sur ultrasound-guided internal o CcvC
g jugular vein catheterization in de ccz{c_)trt?, prospectivo,
PubMed, 2016/México low birth weight newborn. quantitativo
19.Von-Jakitsch, et al. Ca‘.et,ef central de ianerc_;éo Observacional, descritivo
le Schol i periférica: utilizacdo no vale do uantitativo ' ' PICC
Google Scholar, 2016/Brasi paraiba paulista q
20.Dambkowski, Abrajano & .
Hall Vein access for placement of
3 Laparoendosc Adv Sur Broviac catheters in extremely Relato de Casos, ove
Techp A g low birth weight neonates: a qualitativo
PUbM d SOLS/EUA series of 3 successful cases.
ubMed,
21.El-Maadawy, et al. . .
J Clin Neonatol. Role of _B¢_3d3|de UItrgs_ound n Observacional, de coorte,
Determining the Position of - S Cuv
Google Scholar, 2015/ bilical h prospectivo, quantitativo
Emirados Arabes Umbilical Venous Catheters

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).

No Quadro 2 verifica-se que os 21 estudos incluidos foram publicados entre 2015 e
2020, sendo a maior concentragdo nos anos de 2018 (23,8%) e 2019 (23,8%). Os menores
aproveitamentos foram de estudos nos anos de 2015 e 2020, cada um com 2 estudo (9,5%). O
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continente americano foi o de maior concentracdo de estudos (47,6%), sendo 28,6%
estadunidense, 14,3% brasileiro e 4,7% mexicano. No continente europeu foram
desenvolvidos 33,3% dos estudos. Austria, Espanha, Franca, Irlanda, Italia contribuiram com
um estudo cada. E a Holanda com dois. Quatro estudos eram provenientes da Asia (19,1%),
sendo dois da india, um dos Emirados Arabes e um da Turquia. Ficou evidente a
concentracdo dos estudos em paises desenvolvidos.

Quanto aos desenhos de pesquisa, todos estudos selecionados eram primarios. Destes
13 estudos (61,9%) eram quantitativos, sendo 11 observacionais, de coorte, retrospectivos
e/ou prospectivos, 1 ensaio clinico randomizado e 1 descritivo. Completando a amostra, 8
estudos eram qualitativos, sendo 3 estudos de caso, 1 longitudinal piloto e 4 retrospectivos
e/ou prospectivos.

A revisdo das publicac@es evidenciou 0 manejo, com o uso de USG, de trés tipos de
cateteres venosos: CUV, CVC e PICC, o que serviu para discussao por agrupamento em trés
eixos de aproximacao tematica.

O Quadro 3 apresenta o0s objetivos, sintese de resultados e conclusdo dos estudos.
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Quadro 3 — Quadro de objetivos, sintese dos resultados e conclusao dos estudos.

N

Objetivos

Sintese dos resultados

Concluséo/recomendacéo dos

autores
Foram detectados trombos em 75%
. S (30/40) dos cateteres, enquanto no
Determinar a incidéncia e x Trombos ocorrem frequentemente
R grupo controle ndo foram detectados :
localizacéo de trombos em 1 b - em lactentes submetidos a CUV, de
rupo de lactentes apds CUV (b ,<0’00 ) O~S trombos persistiram forma assintomatica. Em g regridem
1 g compara-lo com um grupo apos a remogdo do CUV em 25 espontaneamente A.triagem de
A cateteres. Destes, 23 foram . j
controle, de lactentes ndo i rotina para trombos em CUV,
: acompanhados clinicamente e 2 X 2
submetidos a CUV. . . portanto, ndo é recomendada.
tratados com heparina de baixo peso
molecular.
Tanto a USG quanto a radiografia
Descrever a experiéncia com | identificaram o mau posicionamento
USG em tempo real na da ponta do cateter, direcionada para | O uso de USG em tempo real
5 localizacdo de ponta de a veia jugular interna esquerda. A possibilitou ndo sé evidenciar o
cateter PICC inserido por conduta adotada foi retirar parte do posicionamento anémalo do PICC,
técnica cega, em RN com cateter para tentativa de mas a sua corre¢do guiada.
cardiopatia congénita. reposicionamento, agora guiado pelo
USG.
Mensurados vasos cervicais, o ) )
Avaliar sistematicamente por braquiais e femurais por USG em Fol e_\wdenmado que o diametro
USG o didmetro das veiasp 100 RN que tinham, em média, 32 mgd|o da VBC € malor gue o das
rofundas em RN de uma semanas e peso de 690 g. O diametro | Veias subclavia ou jugular nos RN
3 rl)JTIN' discutir as médio da veia braquiocefélica avaliados, independente do peso ao
impliéagées desse (VBC) foi > 3 mm, sem nascer
conhecimento na pratica significancia; ja a femoral foi menor | A VBC deve ser sempre a primeira
clinica para lactentes com p<2.000 g. A 0pgao para cateteres guiados por
’ revisao interobservador foi muito USG.
alta.
Incluidos 40 RN com médiade 27 | CUV migram habitualmente apos
. L semanas e peso ao nascer de 1.053 g. | Sua insergdo. Esse evento pode
Investigar a migragao de A posicdo do CUV foi determinada | ocorrer em horas ou dias pds
CUV usando USG. usando USG seriada dentro de 24 h e | insercao, levando ao mau
4 comparada ao raio-X. A migragao posicionamento, especialmente
obtidos por USG com RN (63%) em 32 ocasides, levando | A USG é uma alternativa viavel para
achados radiograficos a0 mau posicionamento em 17/25 detectar mau posicionamento do
(68%) bebés, a maioria CUV, devendo ser realizada dentro
intracardiaco. de 24 h apés a colocacéo.
. ; O protocolo elaborado mostrou-se
Avaliar a viabilidade e Dos 30 RN mclwdog, 29 eram viavel e preciso para monitorar a
precisio de um protocolo de prematuros, dos guais 19 com peso | yogjcsq do PICC em RN por
. <1500 g. O POCUS correspondeu ao . x
uso de USG point of care . POCUS realizado por ndo
5 s raio-X em 94% dos RN. O protocolo ; ;
(POCUS) para localizacéo - radiologistas.
4o PICC em RN. destinado a apresentou sensibilidade de 0,97, Estud " . .
P BT, LS especificidade de 0,66 e valor Studos com amostras malores sao
médicos néo radiologistas. preditivo positivo de 0,98 necessarios para generalizagdo
e destes resultados.
Avaliar se um protocolo Um radiologista, cego para a
limitado. de varredura de localizacdo do PICC no raio-X de Um protocolo de USG para
USG ar’a monitorar a torax, realizou 14 USG em 11 RN determinar a extremidade do PICC é
6 Iocaligagéo da extremidade com PICC da extremidade superior. | viavel, entretanto, carece de

superior do PICC em RN, é
viavel para operadores
americanos experientes.

A populacédo do estudo incluiu 6
prematuros e 8 com peso inferior a
1500 g.

Nas 14 varreduras a localizac&o foi a

testagem em populagdo mais
expressiva de RN para sua
divulgacao.
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mesma entre USG e raio-X.

Avaliar a incidéncia de ma
posi¢do da ponta do PICC,
inserido sob orientacdo de

Selecionados 80 RN, 40 com PICC
inseridos por USG e 40 por MC. A
insercéo por RTUS do PICC reduziu

A orientagdo por RTUS durante a
colocagdo do PICC reduz a

7 a incidéncia de ma posicio da ponta | incidéncia de ma posicéo da ponta.
USG em tempo real (RTUS) em 52%. A longevidade do PICC, no
quando comparado ao marco ) X
: entanto, foi semelhante nos dois
convencional (MC).
grupos.
A canulacdo sob a orientagéo de
Demonstrar a eficicia da A taxa de canula¢do bem-sucedida USG bidimensional, ¢ técnica eficaz
colocagio de CVC sob foi de 90,9%, sendo 68,1% na e segura quando aplicada a
; x primeira tentativa. O tempo médio prematuros, inclusive de baixo peso,
8 | orientagdo de USG em . o : L L .
UTIN. de intervencéo foi de 8 minutos. A diminuindo complicacdes advindas
taxa de complicacdes foi de 9,1% das variagdes anatdmicas.
nos pacientes. Recomenda-se dois profissionais
para desenvolver a técnica.
A incidéncia de derrame pericardico
. L é baixa em RN. Mas o diagnostico
Determinar a incidéncia de . ) - =
S Foram realizados 285 USG. precoce € crucial na reducéo de
derrame pericérdico com . .
. Encontrados 6 casos de derrame morbimortalidade. No estudo, todos
tamponamento cardiaco em o O . :
N x pericardico, e incidéncia de derrame | os casos foram diagnosticados por
9 | RN, com énfase na rela¢do icardi 54 y N3 beira leito. d q
entre derrame pericardico e pericardico em 2,4 casos/ano. Nao UsG a beira eito, demonstrando sua
) . houve mortalidade relacionada ao importancia na triagem desses casos
PICC; Avaliar o uso do USG - LS
. A procedimento. em RN hemodinamicamente
beira-leito nestes casos. NP :
instaveis, que necessitam de acesso
VENoso.
Foram realizadas 142 canulagBes Evidenciou-se que a canulagdo de
Analisar retrospectivamente | em bebés com peso entre 590g e 2,5 | VBC em plano supra clavicular
e avaliar a efetividade clinica | kg. A taxa_de sucesso foi de 94%, guiada por RTUS é método
10 do exame de RTUS para sendo 70% em primeira tentativa e conveniente e eficaz para insercao
canulacdo de VBC em 15% em duas. A necessidade de de CVC em prematuros, reduzindo
prematuros, com abordagem | duas ou mais tentativas foi complicagBes como puncdo arterial
supra clavicular. relacionada com RN de menor peso | inadvertida, observada neste estudo
e da escolha da VVBC direita. em 1% dos casos.
Nos 40 procedimentos, em 37 A canulagdo de VBC guiada por
pacientes, a taxa geral de éxito foi de | USG foi considerada altamente
95%, sendo 72,5% em primeira eficaz e segura para RN grave,
Descrever o perfil de sucesso | tentativa. Ndo houve diferenga nos inclusive os de baixo peso, que
11 | €seguranca da técnica de resultados entre RN com peso ao necessitam de CVC de maior
canulacdo de VBC guiada nascer inferior a 1,5Kg e o restante didmetro. O posicionamento do
por USG em RN. do coorte. Nem relacéo linear entre cateter (em direcdo ao ombro) reduz
peso no momento da insercdo e o complicacdes. A técnica deve ser
nimero de tentativas ou tempo de realizada por profissionais
canulago. experientes.
Avaliar 0 uso do POCUS por | Um total de 3 casos de L
. . i tamponamento associado ao uso de Nos 3 casos o diagnostico por
:thensEV|_sta no auxio PICC foram detectados. Em 2 néo POCUS foi fundamental para
12 |agnost|r(]:o € ; havia suspeita clinica. O evento foi | otimizar as condutas médicas e
acompanhamento de confirmado como complicagéo de orientar a realizacdo da
criangas gravemente cateter pela analise bioguimica do pericardiocentese.
enfermas de uma UTIN. liquido drenado.
Avaliar, por meio de USG, a | O USG confirmou a posi¢éo ideal da | A localizag¢do da ponta do CUV por
posicéo da ponta de CUV, ponta do cateter em 25 dos 65 RN raios-X é muito imprecisa. A
13 | comparando os resultados submetidos a CUV (38,5%). Nos 40 | migracdo da ponta do cateter ocorre

com achados radiolégicos;
examinar taxas de migracdo

mau posicionados, 38 estavam
intracardiacos (15 no atrio

em uma proporcdo significativa de
bebés. O USG foi apontado como a
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da ponta do cateter.

esquerdo).

Nos sete dias posteriores ao
cateterismo, houve migracao da
ponta do cateter em 29 RN, com
tendéncia a exteriorizacéo.

melhor modalidade para auxiliar na
localizacdo e acompanhamento da
ponta de CUV em prematuros.

14

Explorar a viabilidade da
técnica de CVC em veia
subclavia de bebés muito
pequenos.

Uma abordagem supraclavicular
guiada por ultrassom foi aplicada em
todos os RN que realizaram CVC em
veia subclavia, durante 30 meses.
Inser¢do bem-sucedida do CVC,
definida como colocacéo correta de
cateter duplo limen funcional, foi
obtida em 97,3%.

Os resultados obtidos demonstram a
viabilidade de cateterismo da veia
subclavia em RN, mesmo naqueles
com peso inferior a 1.500 g.

15

Avaliar a seguranca e a
eficicia da colocacdo de
CVC em veia jugular
interna, orientada por USG
ou fluoroscopia, em RN e
lactentes com peso <5 kg,

A amostra foi composta de 33
criangas que receberam acesso
venoso central. Em 1 caso houve
insucesso na primeira tentativa, em
jugular direita, e subsequente
colocacdo, com éxito, do lado
esquerdo. Em 3 pacientes 0s
cateteres ndo duraram todo o
tratamento.

A colocacédo de CVC em tlnel em
RN<5 kg é segura e tecnicamente
viavel usando a veia jugular

interna. E tem potencial para reduzir
os riscos de trombose e infeccéo,
pois utiliza-se um vaso muito
calibroso e evita a “area de fralda”
(pele mais colonizada).

16

Estimar a utilidade
diagndstica do USG em
tempo real na detecgdo de
ma posi¢do da ponta de
linhas centrais

Dos 33 pacientes submetidos a
PICC, USG e raios-X serviram para
localizar a ponta do cateter pos-
inser¢do em 21. Bolus de solugéo
salina foram necessarios para melhor
visualizagdo em 10 casos. Dois
PICCS estavam em posicao
andmala.

O estudo indicou valor preditivo
positivo para o uso de USG em
tempo real, podendo diminuir o
tempo necessario para o inicio das
infusdes.

17

Avaliar a efetividade do uso
de USG na obtencdo de
acesso venoso em RN <1,5
kg, com insucesso prévio em
inserces realizadas por
enfermeiros.

Foram elencados 10 RN para
utilizacdo do USG na tentativa de
estabelecer linha venosa, ap0s
diagnostico de enfermagem de
acesso venoso dificil. As veias de
membros superiores foram as
preferidas. As pungdes foram
exitosas e sem complicacdes.

O uso de USG para orientagéo de
insercédo de cateter epicutaneo em
RN de muito baixo peso pode ser
considerada técnica efetiva, com
baixo risco de complicacdes,
exigindo, porém, treinamento e
prética para uso otimizado da
aparelhagem.

18

Avaliar a eficécia e
seguranga de cateterismo de
veia jugular interna direita
(VJID) guiado por USG em
uma populacéo de RN de
baixo peso ao nascer, em
uma UTIN do México.

Na amostra, a idade gestacional
média foi de 31 semanas, 0 peso
médio de 1352g. A inser¢do do CVC
ocorreu, em média no 12° dia de
vida. A taxa de sucesso foi de 94%,
porém apenas 50% em primeira
tentativa. A média de duracéo da
técnica foi de 16,8 minutos.

Canulagéo de VJID com
visualizagdo por USG em RN de
baixo peso é eficaz e segura,
reduzindo complicac@es. O
procedimento deve ser realizado
com um bom controle de dor. O
nimero maximo de tentativas, em
um mesmo local, é de 5 vezes,
reduzindo danos ao sistema
cardiovascular e neuroldgico.

19

Verificar nos
estabelecimentos de Salude
do Vale do Paraiba Paulista
a utilizacdo do PICC, e 0s
profissionais envolvidos no
processo.

O PICC era utilizado em 70% dos
estabelecimentos. Nos protocolos
para do processo, o enfermeiro era o
profissional responséavel pela
implantacao e remocgao dos
cateteres. A puncdo guiada por USG
era a minoria.

Nos cenérios estudados o PICC era
usado amplamente desde 2005. O
enfermeiro habilitado, reconhecido
como competente e responsavel pelo
processo.
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. R O uso de acesso venoso percutaneo
Relatar uma série de casos Um total de 3 bebés, pesando menos uiado por ultrassom bara auxiliar
de uso do USG para obter 850 g e nascidos, no maximo, com ga cologa %0 de CVCF:Jm RN com
acesso venoso percutaneo 26 semanas e 3 dias de gestacdo . ¢ o N
20 N ; . baixo peso ao nascer é viavel. Sdo
em trés RN que pesavam foram submetidos a colocagéo de necessarios estudos mais
menos de 850 g no momento | CVC sob orientagdo de USG, com o
da colocacdo da linha sucesso abrangentes para generalizagao
¢ ' ' desses resultados.
Incluidas 75 insercdes de cateteres . . .
Investigar a capacidade do para 74 RN. A sensibilidade, o US.G a be"‘.i do leito poder.la x
o . e - x substituir o raio-X para localizacéo
USG a beira do leito em especificidade e precisdo do L
21 . 2 do CUV, diminuindo a dose de
determinar a posicéo da ultrassom foram 91,3%, 94,2% e radiacio e comolicacdes decorrentes
ponta do CUV 93,3%, respectivamente. O valor do m(a;lu osicioﬁamgnto
preditivo positivo foi de 87,5%. P

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).

Foram apresentadas duas abreviaturas em inglés para identificar o emprego da
aparelhagem ultrassonografica portétil nas técnicas de obtencdo de acesso venoso a beira
leito: RTUS (Real Time Ultra Sound) e o acronimo POCUS (Point of Care ultrasound).

Nove publicacBes (42,9%) versavam sobre a utilizacdo da USG portatil para
visualizacdo da ponta do cateter no procedimento de implantagéo do PICC, com o objetivo de
avaliar a localizacdo ideal.

Ja oito publicacdes (38%) analisavam técnicas cirdrgicas de implantacdo de CVC
com auxilio de imagem, com propostas de janelas de visualizacdo que ora modificam 0s
marcos anatomicos tradicionalmente utilizados, ora possibilitam a eleicdo com seguranca de
vasos menos convencionais.

Os estudos sobre CUV (19,1%) discorriam sobre uso de imagem na localizacdo da
ponta do cateter, cuja inadequagdo foi apontada como a maior causa de complicagdo deste
dispositivo.

Finalizando, o tamanho das amostras dos estudos variou de 1 a 285 RN

submetidos a técnicas de insercdo de cateteres venosos centrais com auxilio de USG.

4. Discussao

O PICC representa um avango tecnoldgico e terapéutico em Neonatologia e sua
insercdo é considerada uma pratica especializada. Os inimeros beneficios deste dispositivo
faz com que sua utilizacdo, além de preferencial, permaneca em expansdo. Possibilitar a
manutencdo de acesso venoso de média a longa duracdo, sem necessidade de intervencdo

cirargica, com reducdo do nimero de pungdes € uma vantagem sempre destacada. Assim
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como o menor risco de infeccdo de corrente sanguinea, quando  comparado aos demais
cateteres empregados em terapia intensiva neonatal.

Quando o assunto € obtencdo e manutencdo de acessos venosos para tratamento do
paciente critico, a adogdo do ultrassom portatil em protocolos institucionais estende a
execucao deste método de imagem ao enfermeiro, tanto no Brasil como em paises como 0s
EUA, onde este profissional é amparado legalmente para insercdo de PICC. Porém, apenas
um estudo, brasileiro (Von-Jakitsch, Carvalho, Posso, Machado, & Giaretta, 2016),
evidenciou essa préatica para orientar a venopuncgdo, expds a técnica como de atribuicdo do
profissional enfermeiro salientando, porém, o seu uso de forma minoritaria. J& um estudo
estadunidense (Johnson, Thomas, Grove, & Jarboe, 2016), avaliou a utilizagdo experimental
de ecografia para insercdo de PICC por profissionais médicos em prematuros com menos de
1,5Kg. Como no estudo brasileiro, na instituicdo americana a realizacdo de USG néo era de
primeira escolha, e sim realizada ap6s diagnostico de enfermagem de acesso venoso dificil.

Um grupo de pesquisadores estadunidenses realizou dois estudos, no ano de 2019,
avaliando a viabilidade de um protocolo de USG point of care, tanto para médicos nédo
radiologistas como para radiologistas experientes cegados para a localizacdo do PICC por
raios-X simples. O protocolo mostrou-se viavel e preciso nas duas situaces, 0 que aponta
para a possibilidade de sistematizacdo do uso desta tecnologia, porém foi colocado como
limitacdo do estudo a pequena amostra (Motz, Von Arnim, Likes et al., 2019; Motz, Von
Arnim, lyer et al., 2019).

Dois estudos brasileiros, um de grande amostra (Barreiros et al., 2018) e outro de
pequena amostra (Torres, 2018) demonstraram a efetividade da diagnose por ultrassom de
derrame pericardico com tamponamento cardiaco relacionado a PICC. O diagndstico precoce
deste agravo, raro, porém de alto indice de morbimortalidade € crucial. A posicdo andmala da
ponta do PICC, intracardiaca, foi entendida como desencadeadora da condi¢do do derrame
pericardico (Barreiros et al., 2018). A concluséo desses estudos brasileiros vai ao encontro de
recomendacdes de um recente estudo de revisdo sistematica com construcdo de diretrizes
sobre 0 uso de POCUS em clientela neonatal e pediatrica. Os autores deste guideline
suportaram, com base em evidéncias de estudos internacionais, que a técnica € Util no
diagnostico destes agravos (Singh et al., 2020).

Um outro estudo indiano (Telang, Sharma, Pratap, Kandraju, & Murki, 2017),
estimou a utilidade diagnostica do ultrassom na localizagcdo da ponta do cateter PICC

imediatamente apds sua insercdo. O resultado foi indicacdo de valor preditivo positivo para a

17




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, e744986495, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.6495

utilizacdo desta tecnologia. Tendo como vantagem a determinacgdo exata da ponta do cateter o
que diminuiria o tempo necessario para o inicio das infusdes.

Apesar de ndo serem primeiras escolhas de acesso vascular, a instalacdo de CVC por
técnica cirargica é habitualmente utilizada em UTIN e exige habilidade de cirurgides
pediatricos (Barone, D’Andrea, Vento, & Pittiruti, 2019; Ates, Derme, Y1lmaz, Ozkan-Ulu,
& Canpolat, 2018; Montes-Tépia et al., 2016).

Foi descrita como segura e facil a canulacdo guiada por USG das veias profundas
jugular interna, subclavia, braquiocefalica e femural, mesmo em RN de baixo peso ao nascer.
Estes vasos comportariam cateteres de grande diametro. A implantagdo com imagem
diminuiria complicagdes, tais como: hematoma, lesdo nervosa, puncdo arterial inadvertida,
pneumotorax, hemotdrax e morte. A reducdo em até 60% da ocorréncia destas complicagdes
sustenta a recomendacdo da substituicdo da técnica de referéncia anatbmica pela canulacao
guiada (Barone et al., 2019; Ates et al., 2018).

Outra vantagem foi a canulacdo bem sucedida em 90% das tentativas em RN de
baixo peso, onde as veias sdo diminutas e facilmente deformaveis (Ates et al., 2018).

A canulacdo de veia jugular interna foi descrita em dois estudos (Lindquester et a.,
2017; Montes-Tépia et al., 2016) como vantajosa, por evitar areas de pele mais colonizadas
(&rea de fralda), reduzindo a ocorréncia de trombose, comum em canulacdo de veias mais
calibrosas. Um estudo relatou a eficacia de VJID guiada por USG em 94% de tentativas em
RN com peso inferior a 1,5Kg (Montes-Tapia et al., 2016). Outro relatou sucesso de 100%,
porém em uma populacdo de RN com peso medio de 2.900g. A técnica utilizada foi a de
Seldinger modificada.

Dois estudos de 2018 avaliaram a efetividade clinica da USG em tempo real para
canulacdo exitosa e segura de veia braquiocefalica em RN com peso variando de 5909 —
2.500g (Breschan et al., 2018; Oulego-Erroz et al., 2018). Um dos estudos (Breschan et al.,
2018) propds o plano supra clavicular para visualizagdo da VBC por reduzir pungéo arterial
inadvertida.

A VBC foi considerada de boa visualizacdo por USG na maioria dos bebés
(Breschan et al., 2018; Oulego-Erroz et al., 2018). Um estudo (Oulego-Erroz et al., 2018)
expods a vantagem da ndo compressao da VBC pela agulha no ato da punc¢éo, o que manteve a
perviedade do vaso, mesmo em RN critico com hipovolemia. Curiosamente este estudo
relatou dificuldade de visualizagdo correlacionada a presenca de fibrina no leito vascular,

possivelmente ocasionada por puncdes anteriores.
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A veia subcladvea (VSC) geralmente é a preferida para instalagdo de CVC em
lactentes com malformagdo abdominal e / ou fechamento da veia que impedem o uso de
cateteres venosos umbilicais, pois o cateterismo da veia subclavia é mais facil em areas
cervicais muito curtas, do que para veia jugular interna, por raz6es anatbmicas relacionadas a
idade. A abordagem da veia subclavia ainda é pouco descrita em bebés com baixo peso ao
nascer (<2.500 g) (Lausten-Thomsen et al., 2017). A taxa de sucesso de pungdo deste vaso
pode chegar a 97,3%, ainda com a utilizacdo de cateteres de duplo lumen, de 3F ou 4F,
mostrando-se viavel em RN de muito baixo peso. Desta forma recomenda-se seu uso, mas
orienta-se novas pesquisas em amostras mais consistentes (Lausten-Thomsen et al., 2017).

Quatro estudos (Dubbink-Verheij et al., 2020/2019; Franta, Harabor, & Soraisham,
2017; El-Maadawy, El-Atawi, & Elhalik, 2015), sendo dois do mesmo grupo de
pesquisadores holandeses, um irlandés e um dos Emirados Arabes, tratavam de cateterismo
venoso umbilical, localizacdo da ponta do cateter por imagem ultrassonografica e a
importancia deste exame de imagem no diagndstico de migracdo inadvertida deste cateter.
Todos os estudos foram desenvolvidos com o mesmo desenho: de coorte, prospectivo e
guantitativo.

Um dos estudos holandeses (Dubbink-Verheij et al., 2020) objetivou determinar
incidéncia e localizacdo de trombos em lactentes submetidos a CUV, comparando 0s
resultados com o grupo controle ndo submetido a CUV. Evidenciou que trombos tem
correlacdo frequente com CUV. Porém os RN permanecem em sua maioria assintomaticos, e
0 trombo regrediu espontaneamente. O outro, (Dubbink-Verheij et al., 2019) comparou
resultados obtidos pelo ultrassom na investigacdo de migragdo de CUV com achados
radiograficos, concluindo que a USG € uma alternativa vidvel para detectar mau
posicionamento com vantagens em relacdo ao método radiolégico, como diminuicdo da
exposicdo a radiacdo ionizante.

O CUV ¢ a linha venosa central mais utilizada nas primeiras horas de vida, quando
se necessita de terapia infusional venosa. A migracdo é apontada como responsavel por
complicacdes. Foi evidenciado que CUV migram habitualmente apds sua insercdo o que pode
ocorrer em horas ou dias levando ao mau posicionamento, especialmente intracardiaco
(Dubbink-Verheij et al., 2019; Franta et al., 2017). A USG em tempo real pode ser o novo
padrdo ouro, economizando radiografias desnecessarias, diminuindo a dose de radiacéo
recebida pelos neonatos, possibilitando a localizacéo precisa da ponta do cateter (EI-Maadawy
etal., 2015).
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5. Concluséao

Os resultados apurados, mesmo quando limitados por pequenas amostras, suportam a
utilizacdo da ultrassonografia portatil como padrdo ouro para inser¢do e monitoramento dos
cateteres venosos centrais empregados em neonatologia.

A USG portétil pode possibilitar uma inser¢do mais facil, eficaz e segura destes
dispositivos, reduzindo tempo de inser¢édo e nimero de tentativas necessarias para o éxito do
procedimento. A manutencdo do RN dentro do ambiente da UTIN reduz manipulacdes
desnecessérias, risco de infec¢do, complicacGes cardiovasculares e neuroldgicas.

Em relacdo aos cateteres implantados cirurgicamente, a adogdo do exame
ultrassonografico a beira leito, amplia também as op¢des de escolha de veias profundas como
a canulacdo de veia braquiocefalica proposta em alguns estudos discutidos nesta revisao de
escopo.

A miniaturizacdo das méaquinas de USG reduziu os custos com manutencdo da
gualidade de imagem. A aparelhagem pode ser utilizada, também, em procedimentos
diagnosticos diversos como avaliacbes neurologicas, pulmonar, cardiovasculares e
abdominais, aumentando sua relagéo custo-beneficio.

Para adogdo do USG a beira leito em protocolos institucionais na UTIN, faz-se
necessario garantir o treinamento em servico, capacitando profissionais, médicos e
enfermeiros intensivistas neonatais, reconhecidos pela legislacdo como responsaveis pela
obtencdo e manejo de acessos venosos em neonatos. A limitacdo da tecnologia esta associada
a habilidade no manejo do aparelho.

Quanto as limitacOes desta revisdo de escopo apontamos a escolha de apenas trés
bases de dados e da plataforma Google Scholar para captura de textos, em trés idiomas. As
bases escolhidas disponibilizam essencialmente estudos das Ameéricas e de mais 70 paises em
outros continentes, em inglés, portugués e espanhol, o que pode ter resultado na exclusédo de
publicagdes, expondo contribuicdes relevantes, que aderissem a temética desta revisao.
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