Cateteres arteriais periféricos em recém-nascidos extremamente prematuros nascidos com menos de 28 semanas de gestação — uma experiência de Centro único
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	O que é conhecido:
• Cateteres de artéria periférica (pAC) podem ser usados ​​para medição contínua da pressão arterial e coleta de sangue, mesmo em bebês extremamente prematuros.

• Reações adversas (graves), como sangramento, necrose ou amputação, ocorrem entre 1 e 4% .

• O que há de novo:
• A vida útil média do cateter periférico artrítico é de 58 horas e não é afetada pela idade gestacional, peso ao nascer ou localização.

• Uma média de 9 amostras de sangue podem ser coletadas para cada pAC e, portanto, prevenir eventos de dor em bebês extremamente prematuros .


INTRODUÇÃO

Cateteres arteriais periféricos (pAC) são uma alternativa estabelecida para acesso vascular arterial em recém-nascidos. Os pAC são usados ​​para medição contínua da pressão arterial invasiva e monitoramento de gases sanguíneos em pacientes de terapia intensiva neonatal. Uma vez que um pAC tenha sido estabelecido, ele permite a coleta de sangue arterial e a análise repetitiva de gases sanguíneos sem causar dor adicional. 
No entanto, devido às possíveis complicações graves, como embolização, isquemia das extremidades ou sangramento, deve haver uma indicação estrita para o estabelecimento de pAC [ 1 ]. 
No entanto, o uso de um pAC é econômico e bastante simples, e eles podem ser usados ​​mesmo em recém-nascidos extremamente prematuros [ 2 ]. Os locais preferidos descritos na literatura para pAC em recém-nascidos são a artéria radial (idealmente no braço direito para poder coletar sangue preductalmente), a artéria tibial posterior, a artéria ulnar, a artéria braquial, a artéria dorsal do pé e, em alguns casos, a artéria femoral [ 1 , 3 , 4 , 5 ]. 
De acordo com a localização e a idade gestacional, as taxas de complicações graves variam entre 1 e 4% [ 1 , 6 , 7 ].

Embora frequentemente usado, pouco se sabe sobre o tempo de vida do pAC, localizações favoráveis, razões para remoção do cateter, taxas de eventos adversos e número de coletas de sangue arterial por pAC, particularmente em bebês extremamente prematuros. 
OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi realizar uma análise retrospectiva de dados de todos os pAC estabelecidos em bebês extremamente prematuros admitidos na Unidade de Terapia Intensiva neonatal (UTIN) em Graz, Áustria, em um período de sete anos. O desfecho primário foi o tempo de vida do pAC e sua correlação com a idade gestacional, peso ao nascer, localizações e remoção do pAC.
MÉTODOS
Uma análise retrospectiva de dados foi conduzida na Divisão de Neonatologia da Universidade Médica de Graz, Áustria, incluindo bebês prematuros nascidos com menos de 28 semanas de gestação que foram admitidos na UTIN entre janeiro de 2014 e dezembro de 2020. O estudo foi aprovado pelo comitê de ética da Universidade Médica de Graz (número do comitê de ética: 32–135 ex 19/20) e conduzido de acordo com a Declaração de Helsinque.
Coleta de dados

Dados demográficos, incluindo idade gestacional, peso ao nascer, sexo, pH da artéria umbilical, escores de Apgar e desfecho de curto prazo (incluindo morte) foram extraídos do banco de dados local. Uma revisão retrospectiva de prontuários médicos foi realizada usando o openMEDOCS (Steiermaerkische Krankenanstaltengesellschaft, Graz, Áustria) e o Patient Data Management Systems Centricity™ Critical Care 9.0 SP1 (General Electric Company, Boston, MA, EUA). Os dados extraídos incluíram o número de pAC por bebê prematuro, idade pós-natal na inserção, tempo de vida do pAC (período de tempo desde a inserção do cateter até a remoção), localização, motivos para remoção (perda de função, isquemia, local de punção com choro, paravasamento, remoção acidental, inflamação local, nenhuma necessidade adicional se a condição do bebê prematuro melhorou ou o bebê morreu e motivos pouco claros), complicações e reações adversas e número de coletas de sangue por pAC. Os dados foram extraídos e coletados em uma planilha Excel (Microsoft, Redmond, WA, EUA).
Inserção de cateter de artéria periférica

A inserção do pAC é um procedimento padronizado em nossa UTIN. É sempre realizado em condições estéreis, seja por um residente sob supervisão ou por um neonatologista. O procedimento é geralmente realizado na incubadora, e usamos panos estéreis, luvas estéreis, um campo estéril e apenas equipamento estéril para manter o ambiente o mais asséptico possível. 
Para desinfecção da pele, é usado 0,1% de octenidina-di-hidrocloreto sem fenoxietanol [ 8 , 9 ]. A localização preferida é a artéria radial. Antes da punção da artéria radial, o teste de Allen é realizado em todos os bebês para testar a presença de circulação colateral na mão e para evitar perfusão periférica prejudicada [ 10 ].
 Os bebês recebem sucção não nutritiva, glicose e/ou aconchego facilitado para controle da dor durante a inserção do pAC. 
Após a fixação manual, a pele no local da punção é esticada, e a punção da artéria é realizada com um cateter Becton Dickinson Neoflon™ (Franklin Lakes, NJ, EUA) — tamanho 24 ou 26 G — em um ângulo de 10 a 15 graus em relação à superfície da pele. Uma forte fonte de luz vermelha (Wee SightTM, Philips, Holanda) é usada para transiluminação para visualizar a pulsação e o curso da artéria periférica [ 11 ]. Após a colocação correta do cateter, o mandril é removido, e o cateter é lavado com não mais que 0,5–1 ml de solução salina normal. O cateter é fixado com material de curativo estéril (Figura  1 ), e uma infusão com solução salina normal e água bidestilada (1:1) e heparina (1 IE/ml) é iniciada com uma taxa de fluxo de 0,5–1,0 ml/h.
Figura 1 A Técnica de fixação de cateter com tiras estéreis. B Técnica de fixação de cateter com membranas transparentes semipermeáveis




Análise estatística

Os dados são apresentados como média (DP) para variáveis ​​contínuas distribuídas normalmente e mediana (IQR) quando a distribuição foi assimétrica. Os dados foram testados para normalidade (teste de Shapiro–Wilk e Kolmogorov–Smirnov). Os coeficientes de correlação foram gerados usando análises de correlação de Pearson e Spearman. Um valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo. As análises foram realizadas usando o software Excel (Microsoft, Redmond, WA, EUA) e IBM SPSS Statistics 26 (IBM, Armonk, NY, EUA).
RESULTADOS

196 bebês prematuros nascidos com menos de 28 semanas de gestação foram admitidos na UTIN, Graz, entre janeiro de 2014 e dezembro de 2020. 152 (78%) deles receberam um total de 286 pAC durante a hospitalização. Em seis bebês prematuros, cateteres de artéria umbilical (UAC) foram inseridos com sucesso após o nascimento, e três deles receberam adicionalmente um pAC no curso clínico posterior. Dados demográficos e características do pAC são exibidos na Tabela  1 .
Tabela 1 Dados demográficos e características do cateter arterial periférico. pAC , cateter arterial periférico; h , horas. Os dados são expressos como mediana (IQR), média (DP) ou n (%)
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Total
Demographics

n 196

Gestational age (weeks) 257 (24.6-26.6)
Birth weight (2) 730 (614-898)
Female sex n (%) 9247)

Small for gestational age n (%) 27314
Mortality n (%) 38(19)

Death on first day after birth n (%) 904

Late onset sepsis n (%) 30

Cord arterial pH 729 (7.24-7.36)
Apgar 5 80-9)
Characteristics of pAC

Infants with pAC n (%) 152(78)
Number of inserted pAC 286

Number of pAC per infant 15(1.4)

Age at first insertion (h) 25(1.4-74)

PAC life span (h) 58 (22-107)





Características dos cateteres arteriais periféricos

Considerando todos os recém-nascidos prematuros admitidos na UTIN durante o período do estudo ( n  = 196), uma mediana (IIQ) de 1(1–2) pAC foi inserida por recém-nascido. O número máximo de pAC inseridos durante a estadia na UTIN em um único paciente foi oito. O primeiro pAC foi inserido em uma mediana (IIQ) de 2,5 (1,4–7,4) h após o nascimento e a mediana da vida útil do pAC foi de 57,5 ​​(22,5–107,2) h. 
A vida útil máxima de um único pAC foi de 440 h. Não houve correlação entre a vida útil do pAC nem com a idade gestacional ( ρ  = 0,061; p  = 0,461) nem com o peso ao nascer ( ρ  = − 0,061; p  = 0,487). Entretanto, bebês com idade gestacional menor receberam um número maior de pAC e pAC em um momento mais precoce em comparação com bebês com idade gestacional maior (Tabela  1 ). 
Os pAC foram inseridos com mais frequência na artéria radial (63%), seguidos pela artéria tibial posterior (21%), artéria dorsal do pé (6%), artéria ulnar (6%), artéria braquial (0,4%) e artéria femoral (0,4%) (Tabela  2 ). Não houve correlação entre a localização do pAC e a vida útil do pAC ( ρ  = 0,123; p  = 0,643).
Tabela 2 Localização do cateter da artéria periférica e tempo de vida dependendo da localização. Os dados são expressos como mediana (IQR) ou n (%)
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n (%) Life span ()
Peripheral artery catheter localization
Radial artery 181 (63) 54(22-109)
Posterior tibial artery 61(21) 47(27-113)
Dorsal artery of the foot 17(6) 53(8-95)
Ulnar artery 16 (6) 24(15-89)
Brachial artery 1(04) 3
Femoral artery 1(0.4) 54
Missing data of chosen catheter localiza- 9 (3) 46 (23-67)

tion

Total 286(100)  51(21-105)





Uma mediana (IQR) de 9 (5–18) coletas de sangue foram conduzidas por pAC único. O número máximo de coletas de sangue por meio de um único pAC (com uma vida útil de 317 h) foi 67. 
No total, 3.741 coletas de sangue por meio de pAC foram documentadas em 152 bebês prematuros. Portanto, aproximadamente 25 amostras de sangue foram coletadas por bebê por meio do pAC, evitando um número relevante de eventos dolorosos.
Reações adversas e motivos para remoção do cateter arterial periférico

Um total de 35 (13%) reações adversas foram observadas, incluindo sinais locais de má perfusão (por exemplo, palidez da pele) ( n  = 14, 40%), inflamação local ( n  = 11, 31%), paravasamento ( n  = 6, 17%) e sangramento no local da punção ( n  = 4, 12%). Nenhuma reação adversa grave, como necrose da ponta do dedo, ocorreu. Todas as complicações regrediram e nenhuma sequela de longo prazo foi observada.

Os motivos para a remoção do pAC foram perda de função ( n  = 118, 41%), isquemia ( n  = 48, 17%), local de punção com secreção ( n  = 10, 4%), paravasamento ( n  = 6, 2%), remoção acidental ( n  = 4, 1%), sem necessidade adicional ( n  = 9, 3%), inflamação local ( n  = 2, 1%) e não documentado ou pouco claro ( n  = 89, 31%). Não houve correlação entre os motivos para a remoção e a vida útil do pAC ( ρ  = 0,185; p  = 0,386).
DISCUSSÃO

O pAC pode ser usado junto com o UAC para o gerenciamento de cateter arterial em recém-nascidos. No entanto, há uma falta de dados sobre o uso e a segurança do pAC, especialmente em recém-nascidos extremamente prematuros. Portanto, revisamos no presente estudo todos os pAC em recém-nascidos extremamente prematuros nascidos com menos de 28 semanas de gestação admitidos na UTIN, Graz, ao longo de um período de 7 anos.
Nossos resultados podem ser resumidos da seguinte forma:
(i) a inserção do pAC nas primeiras 3 horas após o nascimento é viável e segura em recém-nascidos extremamente prematuros;
(ii)  (ii) o pAC permaneceu in situ por uma mediana de 58 horas; 
(iii) (iii) não houve associação entre a vida útil do pAC e a idade gestacional, peso ao nascer, localização ou motivo da remoção; 
(iv) (iv) a localização preferida foi a artéria radial, seguida pela artéria tibial posterior;
(v)  (v) os pAC foram usados ​​para múltiplas coletas de sangue e, portanto, reduziram os eventos dolorosos; 
(vi) (vi) todas as reações adversas observadas foram temporárias e não levaram a sequelas de longo prazo.
Inserção e vida útil do cateter arterial periférico

No presente estudo, a vida útil do pAC foi uma mediana de 58 h. Há dados limitados para comparar nossos resultados com a literatura, uma vez que a maioria das publicações relata o tempo total de inserção do pAC. Deindl et al. relataram um tempo total mediano com pAC permanente entre 2 e 3 dias na primeira semana após o nascimento e 3 dias após a primeira semana após o nascimento [ 1 ]. No entanto, eles relataram o tempo total de pAC permanente sem detalhar quanto tempo um único cateter permaneceu in situ [ 1 ]. 
Foi descrito que em recém-nascidos prematuros abaixo de 1000 g, a duração média (variação) do pAC permanente foi de 86 (24–240) h em pAC removidos eletivamente e média (variação) de 101 (1–231) h em cateteres removidos precocemente [ 5 ]. Esses períodos de tempo usando o mesmo tamanho de cateter são maiores do que em nosso estudo, o que pode ser explicado por sua maior dose de heparina e taxa de fluxo (1–2 IE/ml a uma taxa de 2 ml/h vs. 1 IE/ml a uma taxa de 0,5–1 ml/h). No entanto, o número de bebês abaixo de 1000 g no estudo de Randel et al. foi pequeno (n  = 35), e não está claramente declarado se o período de tempo foi calculado para cada bebê prematuro ou para cada pAC [ 5 ].

Imamura et al. compararam a inserção de pAC versus UAC em 38 bebês muito prematuros [ 12 ]. Eles relataram que o primeiro pAC foi inserido 3,0 (1,5–10,5) h após o nascimento, o que não diferiu da inserção de UAC e está em concordância com nossos dados [ 12 ]. Embora tenham declarado que os tempos médios de permanência do cateter foram semelhantes entre os grupos, infelizmente, eles não relataram dados específicos sobre o período de tempo entre a inserção e a remoção do pAC [ 12 ]. 
Muito recentemente, Mense et al. analisaram dados da inserção de pAC e UAC em bebês prematuros nascidos com menos de 26 semanas de gestação [ 7 ]. Como sua política de UTIN mudou durante os últimos 10 anos (o acesso arterial primário mudou de UAC para pAC), duas coortes foram comparadas [ 7 ]. Nos recém-nascidos prematuros nos quais o pAC foi o acesso arterial primário, sua vida útil foi em média de 4 dias, e foi inserido 0,40 (0,1–2,39) dias após o nascimento [ 7 ]. Isso foi consideravelmente maior do que no presente estudo, embora o mesmo gerenciamento de fluidos tenha sido usado.
 No entanto, não há recomendações ou diretrizes internacionais disponíveis para linhas arteriais (incluindo gerenciamento de fluidos) em recém-nascidos prematuros. Além disso, também o uso e a dosagem de heparina, a técnica asséptica, o equipamento e o tamanho do cateter, a técnica de inserção, a escolha do vaso sanguíneo, a fixação do cateter, a imobilização do braço ou da perna, os procedimentos de enfermagem e a experiência dos profissionais de saúde são fatores que influenciam a vida útil da linha arterial [ 13 , 14 , 15 , 16 ].

Os dados analisados ​​no presente estudo mostraram que quanto menor a idade gestacional, mais precocemente o pAC foi inserido. Isso provavelmente ocorreu devido à maior necessidade de suporte respiratório ou maiores incidências de instabilidade cardiocirculatória, como demonstrado pelo maior número de pacientes que necessitaram de catecolaminas, nos prematuros mais imaturos. No entanto, não houve associação entre a duração da vida do pAC e a idade gestacional ou peso ao nascer. Isso também foi observado em outro estudo [ 5 ]. Esse resultado foi surpreendente, pois esperávamos que os diâmetros menores de vários vasos arteriais em menores pesos ao nascer e menores idades gestacionais influenciassem o tempo entre a inserção e a remoção do pAC. Portanto, é possível que não seja a baixa idade gestacional e o baixo peso ao nascer, mas sim o vaso selecionado, o fator decisivo para a ocorrência de reações adversas [ 6 , 15 , 17 ].
Localizações de cateteres de artéria periférica

Neste estudo, a localização preferida foi a artéria radial, seguida pela artéria tibial posterior. Existem alguns estudos descrevendo a artéria braquial como o segundo local de punção após a artéria radial [ 3 , 4 ]; no entanto, há dados de que a artéria tibial posterior é uma boa alternativa como segunda escolha [ 1 , 5 ]. 
A artéria braquial é a única artéria importante na parte superior do braço e, no caso de uma lesão ou oclusão do vaso trombótico, complicações isquêmicas graves podem resultar até mesmo em amputação de todo o braço [ 4 ]. Em 615 crianças com idade média de 0,56 anos, foi demonstrado que a trombose não está associada apenas à idade mais baixa, mas também à localização pAC [ 6 ]. A trombose ocorreu com mais frequência na localização femoral em comparação com a artéria radial, que deve ser preferida à artéria femoral [ 6 , 15 , 17 ]. Além dessas considerações, a experiência dos profissionais de saúde e os padrões locais também devem ser considerados ao escolher o local de inserção.

A mediana de vida útil do pAC na artéria radial foi a mais longa, embora isso não tenha sido estatisticamente significativo. Apenas 1% dos locais eram incomuns; portanto, isso não teria alterado os resultados excluindo-os. No entanto, não houve associação entre a localização do pAC e a vida útil. Até onde sabemos, não há outros estudos relatando a associação da vida útil do cateter e do local da punção publicados até agora.
Redução de eventos de dor

A exposição à dor no período neonatal pode resultar em resultados adversos no neurodesenvolvimento [ 14 , 18 , 19 ]. Os recém-nascidos incluídos no presente estudo receberam seu primeiro pAC nas primeiras 3 horas após o nascimento.
 Especialmente durante os primeiros dias após o nascimento, análises frequentes de gases sanguíneos são necessárias devido à instabilidade respiratória e metabólica. Anteriormente, foi relatado que o uso de pAC para o tratamento de rotina de neonatos de alto risco em UTINs é uma forma eficaz de reduzir o nível de sofrimento, diminuindo a necessidade de punção venosa e coleta de sangue capilar do calcanhar [ 12 ]. Nossa análise mostrou que uma mediana de nove amostras de sangue poderia ser coletada por pAC único. Considerando toda a internação hospitalar, 25 amostras de sangue foram coletadas por bebê por meio do pAC. Este resultado é particularmente notável, porque é a primeira avaliação desse tipo de eventos de dor prevenidos em bebês extremamente prematuros na literatura. Até o momento, não há valores comparativos de outros estudos, e nossos dados podem servir como ponto de referência para comparar procedimentos de coleta de sangue em trabalhos futuros sobre prevenção da dor em neonatos prematuros.
Reações adversas e motivo da remoção

Geralmente, recém-nascidos com menor peso ao nascer e menor idade pós-menstrual apresentam maior risco de eventos adversos decorrentes de cateteres arteriais periféricos [ 1 ]. A isquemia acral é uma complicação grave e pode levar à necrose do tecido, o que pode resultar em amputação (parcial) das extremidades [ 1 ].

Os dados atuais mostram que o uso de pAC mesmo em recém-nascidos extremamente prematuros é viável e seguro. Vale ressaltar que não foram observadas sequelas de longo prazo em associação com a colocação de pAC durante o período de 7 anos. 
Deindl et al. relataram reações adversas graves de 542 pAC em 485 recém-nascidos prematuros (dos quais 275 nascidos com menos de 28 semanas de gestação) com uma taxa de complicação de 4%, relatando apenas isquemia grave, dano tecidual grave ou cirurgia necessária [ 1 ]. De fato, em 44% dos recém-nascidos prematuros com complicações, ocorreu necrose profunda do tecido resultando em amputação, e três (19%) pacientes precisaram de amputação cirúrgica, necrosectomia e enxerto de pele de espessura parcial [ 1 ]. Outros estudos também relataram taxas de complicações graves entre 1 e 4%, incluindo trombose e isquemia grave [ 6 , 7 ].
 Isso contrasta com o presente estudo, onde nenhum evento adverso grave foi relatado. Até onde sabemos, há apenas um outro estudo sem complicações a longo prazo; no entanto, o número de recém-nascidos extremamente prematuros incluídos foi muito baixo e não incluíram recém-nascidos com peso ao nascer abaixo de 750 g [ 2 ].

Há dados muito limitados sobre os motivos da remoção. Enquanto no presente estudo, apenas 3% dos pAC foram removidos porque não eram mais necessários, e outros estudos relataram remoção eletiva entre 17 e 42% [ 5 , 7 ].
 Os principais motivos para a remoção precoce no presente estudo foram perda de função seguida de isquemia, o que está de acordo com a literatura [ 5 , 7 ]. 
Em nosso estudo, a vida útil do pAC foi menor, a taxa de remoção precoce foi maior e não houve ocorrência de reações adversas graves em comparação com a literatura. Podemos apenas especular que a conscientização e os padrões dos provedores de saúde locais podem ser os motivos por trás da vida útil mais curta e da remoção mais precoce. Essa abordagem pode ter contribuído para a baixa taxa de reações adversas graves sem nenhum dano a longo prazo em comparação com outros estudos.
Pontos fortes e limitações

A força deste estudo é o grande número de bebês extremamente prematuros, com um total de 286 pAC incluídos representando um tamanho de amostra relevante. Além disso, este é o primeiro estudo relatando eventos de dor reduzidos devido à inserção de pAC, o que tem impacto em investigações posteriores.

Uma limitação é o desenho do estudo retrospectivo. No entanto, a falta parcial de dados sobre a localização e o motivo da remoção não alteram substancialmente os resultados atuais e sua relevância clínica. Outra limitação é que não havia dados sobre as tentativas de inserção de um pAC, o que deve ser considerado ao interpretar os resultados. 
No entanto, como a inserção de um pAC é um procedimento padrão em nossa UTIN e os profissionais de saúde são bem treinados nessa intervenção, assumimos que nossa taxa de sucesso com a primeira tentativa é semelhante a 82% [ 2 ].
CONCLUSÃO

O uso de pAC em recém-nascidos extremamente prematuros é viável e seguro, com uma vida útil média de pAC de 58 h. Não houve associação entre idade gestacional, peso ao nascer, localização, motivo da remoção e a vida útil de pAC. Nenhuma sequela de longo prazo ocorreu em associação com o pAC permanente. Este é o primeiro estudo relatando o número de até 25 eventos de dor reduzida por recém-nascido ao evitar punções no calcanhar ou punções venosas usando pAC para coleta de sangue.
ABSTRACT
The aim of this study was to perform a retrospective data analysis of established peripheral artery catheters (pAC) in extremely preterm infants. The primary outcome was the pAC life span and its correlation to gestational age, birth weight, localizations, and pAC removal. Retrospective data analysis of electronic patient records of all extremely preterm infants (born less than 28 weeks gestation) admitted to the neonatal intensive care unit in Graz (Austria) between January 2014 and December 2020. A total of 196 preterm infants with a median (IQR) gestational age of 25.7 (24.6-26.6) weeks and a birth weight of 730 (614-898) g were included. In 155 (79%) of these preterm infants, 286 pAC and six umbilical artery catheters were inserted successfully. The first pAC was inserted 2.5 (1.4-7.4) h after birth, and the median pAC life span was 57.5 (22.-107.2) h. Gestational age, birth weight, and catheter localization did not correlate with the pAC life span. The pAC localizations were the radial artery (63%), tibial posterior artery (21%), ulnar artery (6%), dorsal artery of the foot (6%), others (1%), and not documented (3%). Adverse reactions including temporarily impaired peripheral perfusion, local inflammation, extravasation, or bleeding were reported in 13% of all pAC, but none of these resulted in long-term sequelae. A median (IQR) of 9 (5-18) arterial blood samples were drawn via pAC, resulting in a notable reduction of pain stimuli.
Conclusion: The use of pAC in extremely preterm infants is feasible and safe. Neither gestational age, birth weight nor localization did affect the life span of pAC. No long-term sequelae were observed, and pain events were reduced by using pAC for blood drawing. 
	What is Known:
• Peripheral artery catheters can be used for continuous blood pressure measurement and blood draw even in extremely preterm infants.

• (Severe) adverse reactions such as bleeding, necrosis, or amputation occur between 1 and 4%.

• What is New:
• The median peripheral arty catheter life span is 58 h and is not affected by gestational age, birth weight, nor localization.

• A median of nine blood samples can be taken per each single pAC and, therefore, prevent pain events in extremely preterm infants.


RESUMO

O objetivo deste estudo foi realizar uma análise retrospectiva de dados de cateteres arteriais periféricos (pAC) estabelecidos em recém-nascidos extremamente prematuros. O desfecho primário foi a vida útil do pAC e sua correlação com a idade gestacional, peso ao nascer, localizações e remoção do pAC. Análise retrospectiva de dados de prontuários eletrônicos de todos os recém-nascidos extremamente prematuros (nascidos com menos de 28 semanas de gestação) internados na unidade de terapia intensiva neonatal em Graz (Áustria) entre janeiro de 2014 e dezembro de 2020. Um total de 196 recém-nascidos prematuros com idade gestacional mediana (IQR) de 25,7 (24,6–26,6) semanas e peso ao nascer de 730 (614–898) g foram incluídos. Em 155 (79%) desses recém-nascidos prematuros, 286 pAC e seis cateteres de artéria umbilical foram inseridos com sucesso. O primeiro pAC foi inserido 2,5 (1,4–7,4) h após o nascimento, e a mediana de vida útil do pAC foi de 57,5 ​​(22–107,2) h. A idade gestacional, o peso ao nascer e a localização do cateter não se correlacionaram com a mediana de vida útil do pAC. As localizações do pAC foram a artéria radial (63%), artéria tibial posterior (21%), artéria ulnar (6%), artéria dorsal do pé (6%), outras (1%) e não documentadas (3%). Reações adversas, incluindo perfusão periférica temporariamente prejudicada, inflamação local, extravasamento ou sangramento, foram relatadas em 13% de todos os pAC, mas nenhuma delas resultou em sequelas de longo prazo. Uma mediana (IQR) de 9 (5–18) amostras de sangue arterial foram coletadas via pAC, resultando em uma redução notável dos estímulos de dor.

Conclusão : O uso de pAC em recém-nascidos extremamente prematuros é viável e seguro. Nem a idade gestacional, nem o peso ao nascer, nem a localização afetaram a duração de vida do pAC. Nenhuma sequela de longo prazo foi observada, e os eventos de dor foram reduzidos pelo uso de pAC para coleta de sangue.

O que é conhecido:
• Cateteres de artéria periférica podem ser usados ​​para medição contínua da pressão arterial e coleta de sangue, mesmo em bebês extremamente prematuros .

• Reações adversas (graves), como sangramento, necrose ou amputação, ocorrem entre 1 e 4% .

• O que há de novo:
• A vida útil média do cateter periférico artrítico é de 58 horas e não é afetada pela idade gestacional, peso ao nascer ou localização .

• Uma média de nove amostras de sangue podem ser coletadas para cada pAC e, portanto, prevenir eventos de dor em bebês extremamente prematuros .
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Pontas dos dedos: uma nova abordagem para o tratamento de isquemia neonatal de membros com risco de vida



Finger tips: A novel approach to managing life-threatening neonatal limb ischaemia.Barzegar R, Halliday RJ, Piasini C.J Paediatr Child Health. 2022 May;58(5):891-893. doi: 10.1111/jpc.15680. Epub 2021 Aug 2.PMID: 34338376 No abstract available.
Da Austrália trouxemos um caso clínico sobre lesão tecidual periférica, um achado clínico preocupante dentro da UTI neonatal que pode resultar em necrose e subsequente perda de extremidades e membros distais tratado com sucesso com pomada tópica de nitroglicerina (0,2%) aplicada em ambas as mãos e em todos os dedos, bem como oxigênio umidificado de alto fluxo fornecido através de um air bag aquecido envolvendo os membros afetados (nitroglicerina: resulta na produção de óxido nítrico que por sua vez aumenta níveis de monofosfato de guanosina causando vasodilatação localizada e o oxigênio: é útil na promoção da cicatrização tecidual através da defesa bacteriana, aumento da produção de energia e estimulação da angiogênese.
Trata-se de um caso pós-operatório em que o bebe de 25 semanas de idade gestaciona ao nascer  desenvolveu nas primeiras 6 h de pós-operatório, houve atraso de enchimento periférico capilar e extremidades superiores frias com dedo cianótico pontas.
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Nas 12 h seguintes, as mãos e os braços desenvolveram uma descoloração púrpura esbranquiçada (ver Fig. 1) e continuaram frios, com redução associada no volume dos pulsos distais
Fig 1 Membro direito mostrando sinais de isquemia no pós-operatório

Pomada tópica de nitroglicerina (0,2%) foi aplicada em ambas as mãos e em todos os dedos, bem como oxigênio umidificado de alto fluxo fornecido através de um air bag aquecido envolvendo os membros afetados (Figura  2) 
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Fig 2. Exemplo de modelo de dispositivo de oxigênio de alto fluxo localizado
Dentro de 18 h de pós-operatório, ambos os membros superiores começaram a mostrar evidências de melhorando a perfusão, com uma redução na descoloração do

pontas dos dedos de ambos os lados. Os braços e as mãos foram protegidos no nível do coração e o dispositivo  da  bolsa de oxigênio de alto fluxo umidificado foi colocado sobre cada braço alternadamente. A umidificação do berço foi aumentada para a configuração ideal e pomada de nitroglicerina (0,2%) foi aplicada nos dedos e mãos a cada 8 h. 
A perfusão para os membros superiores melhorou nas 72 horas seguintes até que apenas as pontas dos dedos permanecessem afetadas com descoloração azul e branca bilateralmente. Uma melhoria na temperatura, pulsos e cor foi anotada diariamente, com a administração dessas terapias (ver Figura  3). 
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Fig 3. Mão direita e pontas dos dedos 72 h após a administração da terapia

Na retirada transitória da terapia tópica de alto fluxo nas primeiras 24 h, notou-se também uma deterioração do rebote, que melhorou com a reaplicação do dispositivo. 
O lactente recebeu um total de 72 h de oxigenoterapia de alto fluxo umidificado isolada nas mãos, bem como um total de 7 dias de tratamento com pomada de nitroglicerina (0,2%) aplicada nas mãos e dedos. 
MAS NÁO TEMOS A POMADA DE NITROGLICERINA...!!!!
 No entanto apesar de inúmeras tentativas, não se conseguiu a pomada de nitroglicerina no Brasil. 

Então, trago o relato  da Dra  Letícia Tessaro, Coordenadora  de uma Unidade de Neonatologia de São Luis (Maranhão)  que compatilhou conosco  a sua experiência com o  Método Australiano do uso de 02 a 100% nesses casos  com melhora.
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“A oferta de oxigênio sugerida no artigo é através do equipamento de cânula de alto fluxo (CNAF), sem as prongas, só com o membro enrolado em uma plástico com o circuito do CNAF Como não tínhamos CNAF disponível, usamos  CPAP, só que aí tem que ficar o circuito da inspiração e expiração envolvidos no plástico também”.
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