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RESUMO

O Cateter Central de Insercdo Periférica - PICC é uma alternativa eficaz para
administracdo de terapia intravenosa. Utilizado em Unidades de terapia intensiva em
clientes neonatais, criancas, adultos e oncoldgicos. E realizado por enfermeiro ou médico
qualificados. O objeto do estudo é avaliar como vem sendo descrito na literatura a
utilizacdo do PICC. Com metodologia de revisdo integrativa da literatura. O conhecimento
produzido foi direcionado para o perfil dos clientes, indicacdo e contra-indicacdo da
utilizacdo do PICC, tipo do cateter, veia de insergdo do PICC, local e profissional que
realizou o procedimento, posicdo final da ponta do cateter, tempo medio de
permanéncia, complicagdes inerentes ao uso, curativo, motivo de retirada, percepgao do
paciente em relagdo ao cateter e informacbes ao paciente. Observou-se na literatura
auséncia de evidencia forte. Ao procedimento PICC evidenciou a melhor qualidade
terapéutica venosa, oferecendo conforto ao cliente, quando existe a indicacdo de terapia
venosa por tempo indeterminado.

Descritores: Cateter Central. Cateterismo Periférico. Enfermagem.
ABSTRACT

The Peripherally Inserted Center Catheter - PICC is an efficient alternative for
administration of intravenous therapy. Used in Units of intensive therapy in neonatal
diseases customers, children, adults and cancer. Qualified nurse or doctor is carried
through by. The object of the study is to evaluate as it comes being described in
literature to the use of the PICC. With methodology of integrative revision of literature.
The produced knowledge was directed for the profile of the customers, indication and
contraindication of the use of the PICC, type of the catheter, vein of insertion of the
PICC, place and professional whom the procedure carried through, final position of the tip
of the catheter, average time of permanence, inherent complications to the use,
dressing, reason of withdrawal, perception of the patient in relation to the catheter and
information to the patient. Absence was observed in literature of evidences fort. To
procedure PICC it evidenced the best venous therapeutical quality, offering comfort to
the customer, when the indication of venous therapy for indeterminate time exists.

keywords: Center Catheter. Peripheral Catheter. Nursing,

RESUMEN



El catéter central de la insercion periférica - PICC es una alternativa eficiente para la
administracién de la terapia del intravenosa. Utilizado en unidades de terapia intensiva
en clientes neonatais, nifios, adultos y oncolégicos. Ejecutan a la enfermera o al doctor
calificada. El objeto del estudio es evaluar pues viene siendo descrito en literatura al uso
del PICC. Con la metodologia de la revision del integrativa de la literatura. El
conocimiento producido fue dirigido para el perfil de los clientes, la indicacién y la
contraindicacion del uso del PICC, el tipo del catéter, la vena de la insercion del PICC, el
lugar y el profesional que el procedimiento ejecutd, posicion final de la extremidad del
catéter, la época media de la permanencia, las complicaciones inherentes al uso,
preparacion, razon del retiro, opinion del paciente en lo referente al catéter e informacion
al paciente. Fue observada en la literatura La ausencia de la fortaleza de las evidencias.
Al procedimiento PICC evidencié la calidad terapéutica del mejor venosa, ofreciendo
comodidad al cliente, cuando existe la indicacion de la terapia del venosa por tiempo
indeterminado.

Descriptores: Catéter central. Cateterismo periférico. Oficio de enfermera.

INTRODUCAO

O uso de cateter venoso de insergdo periférica apresenta-se como um
procedimento essencial no ambiente hospitalar, pois sdo utilizados em terapias venosas

para administragdo de fluidos intravenosos'.

Enfatiza-se que, ha vinte anos, o procedimento de Puncdo Venosa Periférica (PVP),
executado pela enfermagem, era considerado como a melhor opgdo em terapias venosas
ao ser comparado com a utilizagdo de Cateter Venoso Central (CVC), realizado por
médicos, pois estes elevavam os indices de oObito e morbidade’. Porém a PVP
apresentava um ponto negativo, pois as veias periféricas eram puncionadas
frequentemente até exaustao do paciente e da equipe de enfermagem, gerando estresse

a0s individuos envolvidos?.

Ao cliente que necessita de internacdo prolongada e que, com 0 tempo apresenta
dificuldade de acesso venoso periférico, ou seu organismo esteja tao debilitado ao ponto
de ndo mais suportar este procedimento, deveria ser avaliado para receber infus&o
venosa por meio do cateter central de Insercdo periférica (Peripherally Inserted Central
Catheter — PICC) %, que consiste em um dispositivo, radiopaco, longo (60-65 cm),
flexivel, de material biocompativo e hemocompativel (silicone ou poliuretano), com
diametro interno de 0,4 a 1,2 mm e com capacidade de volume interno de 0,2 a 0,9°.
Compde um procedimento que vem sendo utilizado com éxito por médicos e,

principalmente, enfermeiros®*.

O PICC fol descrito em 1929, quando o médico alem3o Forssmann inseriu um
cateter uretral através da veia cubital esquerda e confirmou sua localizagdo do lado
direito do coracdo, mas, devido ao tipo de material, o procedimento nao foi



implementado®. Apds, foi utilizado em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e
Pediatrica (UTIP), na década de 1970°, quando foi desenvolvido o cateter de silicone. Ja
em 1980, o PICC diante da facilidade, menor tempo no momento de insergac por
enfermeiroc e surgimento de programas de capacitacdo profissional, alcancou o
conhecimento cientifico, importancia e expansdo do seu uso, passando a ser utilizado no
Brasil na década de 1990, em neonatologia, pediatria, terapia intensiva, oncologia e
home care™®’,

O procedimento transformou-se em uma escolha eficaz perante diversas
complicacdes apresentadas ao inserir cateteres umbilicais, pungBes percutaneas e
flebotomias®. Oferece vantagens como a reducdo das complicagBes intratoracicas, menor
risco para infecges e de embolias aéreas ou gasosas, diminuigdo do nimero de pungoes
venosas, maior eficiéncia relacionada ao tempo de permanéncia do cateter'”, reducao
quanto ao nimero de troca de curativos e menor custo quando comparado aos cateteres

centrais introduzidos cirurgicamente®,

Observa-se maior utilizagdo do PICC em UTIN, UTIP e enfermaria de pediatria,
sendo menos utilizado em clientes adultos. Sua indicagdo pode ser feita pela eguipe
médica ou de enfermagem. Neste caso o enfermeiro habilitado avalia as condicdes do
paciente e define sua insercao®. E utilizado para a administracdo de farmacos por via
venosa, como irritantes, vesicantes, vasoativos, infusdo de substancias hiperosmolares
com ph nao fisiolégico e hemoderivados, nutrigdo parenteral com concentracao de
dextrose maior que 10%, quimioterapicos antineoplasicos, coleta de amaostras
sanguineas, medidas de pressdo venosa central e infusao de prostaglandina, quando
indicados por mais de sete dias"®%°.

Alguns diagndsticos médicos que indicam a utilizagao do PICC em Recém-nascidos
(RN) sdo: sindrome do desconforto respiratorio, sindrome do pulméo Uumido, cardiopatia
congénita, doenca da membrana hialina'®*!, enterocolite necrosante e sindrome de
aspiracdo meconial®, J& em adultos sdo: acidente vascular encefdlico (AVE),
broncopneumonia, neoplasia, doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), Insuficiéncia

renal crénica e abscesso cerebral, dentre outras®.

E Importante orientar aos clientes e ou familiares em relagao a insergao do PICC e
obter a percepgao destes perante o procedimento5. Como a média de insergao ocorre
com prevaléncia na faixa etdria de 32 semanas gestacionais, torna-se favoravel a

avaliacdo da dor nestes bebés, uma vez que pacientes incapazes de verbalizar nao
devem ser ignorados. Salienta-se que criancgas e adolescentes tem o direito de ndo sentir

dor, quando existem meios para evita-la**?,




A competéncia técnica e legal para o enfermeiro inserir e manipular o PICC e
amparada pela Resolucdo do COFEN n© 258/2001%°. Frente ao exposto, objetiva o
presente estudo avaliar como vem sendo descrito na literatura a utilizagao do PICC.

METODO

Estudo de revisdo integrativa da literatura que traz como finalidade responder a
sequinte questdo norteadora: "Como vem sendo descrito na literatura a utilizacdo do
Cateter Central de Insercao Periférica (PICC)?".

As buscas foram realizadas de em setembro de 2010 através das bases eletrénicas
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde - LILACS,
Scientific Electronic Library Online - SCIELO, indice Bibliografico Espafol en Ciencias de
la Salud - IBECS, Revista Cientifica de Enfermaria - NURE INVESTIGATION e periodicos
de enfermagem, utilizando os descritores: “Cateter Central”, “Cateterismo Periférico”,

“Enfermagem”. Foram utilizados artigos com data de publicagdo de 2002 a 2010.

A inclusdo dos artigos deu-se aos que abordavam a utilizacdo do cateter central de
insercdo periférica, publicados em portugués e em espanhol. Nao houve restrigdes
quanto a metodologia do estudo. Adotou-se, como critério de exclusdo, artigos que nao
estivessem disponiveis na integra on-/ine ou na biblioteca da Emescam, Apds a leitura na
integra e analise de cada um dos artigos, desenvolveu-se um instrumento utilizando o
programa Excel - Microsoft 2007, que foi preenchido com a coleta de dados, contendo a

identificacdo do artigo, tipo de estudo, contetido abordado e nivel de evidéncia.

Foi utilizado para determinar o nivel de evidéncia um sistema de classificacao
hierarquica de evidéncias, elaborado por enfermeiros em 1998, baseado na categorizagao
da Agency for healfhcare Research and Quality (AHRQ), sendo atualizado em 2005, As
publicacdes classificam-se em sete niveis de evidéncia, sendo: Nivel 1 - revisao
cistematica ou metanalise de ensaios clinicos randomizados relevantes; Nivel 2 -
evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado bem delineado; Nivel
3 - ensaios clinicos bem delineados sem randomizagdo; Nivel 4 - estudos de coorte e de
caso-controle; Nivel 5 - revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; Nivel 6
- Unico estudo descritivo ou qualitativo e Nivel 7 - Opinido de autoridades e ou comités

de especialistas.

Apés as buscas identificou-se no LILACS dezenove artigos, estando doze
disponiveis para analise, sendo excluido guatro, apés leitura, por se tratarem de Cateter
Venoso Central (CVC), em SCIELO foram identificados cinco artigos, sendo que quatro
estavam disponiveis para analise, em IBECCS foram identificados cinco artigos, sendo



que dois estavam disponiveis para analise, apods leitura, foi excluido um, por se tratar de
CVC, em base de dados eletronicas das revistas Nurse Investigation, Revista Pratica
Hospitalar, Revista Galicha de Enfermagem e Revista Brasileira de Terapia Intensiva -
RBTI, identificou-se um artigo em cada, disponiveis para analise. Logo a amostra
completou-se com 17 artigos.

As varidveis utilizadas foram: perfil dos clientes, indicacdo e contra-indicagdo da
utilizagao do PICC, tipo do cateter, veia de insergdo do PICC, local e profissional gue
realizou o procedimento, posicdo final da ponta do cateter, tempo médio de
permanéncia, complicacdes inerentes ao uso, curativo, motivo de retirada, percepgao do

paciente em relacao ao cateter e informac@es ao paciente,
RESULTADOS E DISCUSSAO
Tipo de Estudo e Assunto Abordado

Os 17 artigos selecionados foram evidenciados pelo tipo de estudo, sistema de
classificacdo hierarquica, que varia do nivel 1 a 7 e conteldo abordado, contendo: Sete

1289111518  clagsificados com o nivel de evidéncia 5 ; Dois

(41%) estudos descritivos
(12%) estudos descritivo exploratério™’®, com o nivel de eviaéncia 6; Quatro (23%)
revisbes bibliogréficas™®’?°, com o nivel de evidéncia 6; Dois (12%) Relatos de Caso'®’,

cormn o nivel de evidéncia 6. Dois (12%) estudos guidelines®*?, com nivel de evidéncia 7;

Totalizaram-se sete estudos com nivel de evidéncia 5 (41%); oito com nivel de
evidéncia 6 (47%) e dois com nivel de evidéncia 7 (12%); aos niveis de evidéncia 1-3,

ndo constaram estudos relacionados ao objeto pesquisado.

Os assuntos abordados dividem-se em: dois artigos que descrevem a tecnica de
insercdo do PICC, por observagdo documental’*®, dois artigos que descrevem a atuacao
dos enfermeiros quanto ao uso do PICC?'®, dois artigos trazem a insercao por técnica de
Seldinger™!?, cinco artigos caracterizam o uso do pICC*®911¥  ym artigo revisa a
insercao e manutengao do PICC em pacientes oncoldgicos®, um artigo revisa as principais
complicagbes pelo uso do PICC®, um artigo revisa a assisténcia de enfermagem no pré e

10,17

pds insergdo do PICC’, dois artigos relatam o uso do PICC ao ocorrer falso trajeto. e

um artigo revisa a insercdo do PICC utilizando o aparelho de ultra sonografia“’.

Apresentou-se predominancia de artigos com niveis de evidencia entre 5-7, que
para a Pratica Baseada em Evidencias (PBE), estes niveis, pouco contribuem para a

construcdo de diretrizes clinicas. Sinalizando para a necessidade de evidencias fortes a,
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Perfil dos clientes

Dos estudos com pacientes, a faixa etdria dos individuos em que foi utilizado o
PICC variou de pré-termo com 22 semanas gestacionais a idosos com 93 anos. Ao total
de nove estudos (53%; 17 artigos), citou prematuros de 23 a 38 semanas de
gestagao’** 111518 ym estudo foi realizado em criancas, mas nao especificou idade?, e
um estudo foi representado por adultos entre 18 a 93 anos®. Observou-se, uma caréncia

de estudos em pacientes ndo neonatais,

Quanto ao género em prematuros totalizaram sete estudos (41%; 17 artigos),
quatro estudos apresentaram prevaléncia do sexo feminino™*'>'® e trés estudos com
prevaléncia do sexo masculino %%,

Um estudo com criancas ndo especificou o sexo’. Entre os adultos houve um estudo
com prevaléncia do sexo masculino®, Observamos que dos estudos que caracterizavam o
uso do PICC em prematuros, a maior parte (57%; 7 artigos) era do sexo feminino. Ja aos

adultos prevaleceu o sexo masculino, por ndo haver um maior acervo de estudo.

Observou-se em sete artigos (41%; 17 artigos), o peso do individuo no momento

da insercdo do PICC, variou aproximadamente de 650 a 2500g145 111718

Importante
relatar o peso do RN, pois um estudo relacionou o material do cateter ao peso do RN,
sendo inserido o cateter de poliuretano em RN com peso de 800 a 1000g e o cateter de
silicone em RN pesando acima de 1000g, resultando em maiores complicacoes

apresentados em RN com cateteres de poliuretano'’.

Aos artigos que referem o peso, observou-se em cinco (71%; sete artigos), a
prevaléncia de insergdo na populagdo com peso inferior a 1500g. Os estudos referentes a
criancas’ e a adultos® ndo especificaram o peso da populagdo. Evidenciando o perfil da

clientela com peso inferior a 1500g de acordo com a literatura’®,
Indicagbes e Contra-indicacdes da Utilizacdo do PICC

O PICC pode ser uma opgao terapéutica eficaz quando ha contra-indicagao absoluta
ou relativa na utilizacdo de CVC?, sendo indicado, nos diversos artigos, quando ocorrer
impossibilidade para canalizar veias venosas em puncbes periféricas, para administracao
de soluces hiperténicas e farmacos, para monitorizagdo hemodinamica, de drogas
vasoativas“® de quimioterapicos®, de soroterapia e substancias hiperosmolares™® como a
nutricio parenteral e antibidticos, para extracdo de amostras de sangue de coleta
laboratorial »5%19 medidas de pressdo venosa central®®'’, ressaltando que deve ser

indicado quando o tratamento for superior a sete dias’.
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Existe contra-indicagdo quando a avaliagdo pelo profissional capacitado for tardia®,

8,18

por doencas que impegam a infusdo por PICC, por uso inferior a sete dias™'", na suspeita

de sepse’®, ao apresentar transtornos de coagulagdo'® e por estar com leséo importante
na pele préximo ao sitio de insergéo™'®,

Aos pacientes oncolégicos, em que o tratamento pode ser realizado em clinica,
ambulatério, hospital e domicilio, existem as seguintes contra-indicacbes se este
apresentar trombose venosa profunda, flebite, edema, prejuizo circulatério ou
neuroldgico, decorrentes de cirurgia, fistula arteriovenosa, individuos com marcapasso ou
cateter arterial pulmenar, e individuos que utilizam o0s membros superiores em servigos
prolongados como pedreiro e costureira, pois, apresentam risco para migracao ou
oclusdo do cateter e em situacBes de emergéncia com necessidade de infusdo rapida
acima 1000 ml/ h®.

Tipo de Cateter

Dos sete estudos (41% de 17 artigos) que focalizavam © material dos cateteres

41518 @ trés estudos citaram a

utilizados, trés citaram a utilizacdo do cateter de silicone
" ~ 3 v 3 Sl 3

utilizacdo cateter com material de poliuretano radiopaco e silicone®®'""9 vale ressaltar

que tanto em prematuros, criangas ou em adultos, a prevaléncia da utilizagdo do cateter

de silicone foi superior ao de poliuretano.

Com base em um estudo realizado por Evans e Lentsch citado por Camargo® e
colaboradores, que apresentou altos indices de insucesso no procedimento de insercao
do cateter de poliuretano, levando-o a questionar se o tipo de material do cateter poderia
ou nao estar relacionado ao sucesso na insercdo do cateter PICC. Menciona ainda que o

valor deste cateter é inferior ao de silicone.
Veia de Insergdo do PICC

Os sitios de insercdo foram citados em doze estudos (71%; 17 artigos), aqui
delineados em regides forma céfalocaudal, em que quatro estudos citaram as veias da
cabeca sendo a veia temporal®”*' e a veia retroauricular’. Com prevaléncia de insergado
na veia temporal (25%; 12 artigos).

Destacam-se as veia das fossas antecubital em membros superiores, como as mais
utilizadas para a insergdo do cateter'®'®, Destas nove artigos (52%; 17 artigos) referem

oito  sitios de insergdo para acesso venoso, sendo, veia basilicg’ ™ 7% 181820
5,8,11,16,18,19
!

’
cefélica mediana cubital®!*®1? e axilar’*®, braquial®®, veia antebraquial

4 ] = i i T =
mediana?, arco dorsal da mao'® e veia metacarpiana'®. Portanto, prevaleceu a insercao
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em veia basilica citada em nove estudos seguida de cefalica citada em seis estudos, veia

mediana cubital citada em quatro artigos e veia axilar referida por trés literaturas.

Em membros inferiores, dois estudos citaram a insercdo na veia femoral®'’ e um
estudo citou a insercdo em veia safena’. Destes, prevaleceu a insercdo em veia femoral

cotada por dois estudos.

As veias dos membros superiores e inferiores sao de primeira escolha,
principalmente a veia basilica devido anatomia favoravel, maior calibre e ter menor
numero de valvulas, seguido pela veia cefalica, constituindo assim as veias mais
utilizadas para a insercdo do cateter’**®?, J3 as veias temporais e retroauriculares sdo
descritas como uma segunda opgao, devendo haver tricotomia do couro cabeludo, em
diametro razoavel, para obtencdo da visualizacdo da veia e aplicacdo de um curativo

seguro’.

Ressalta-se a possibilidade da utilizacdo do aparelho de Ultrassonografia (US) para
insercdo do PICC. Consiste em um equipamento vascular com Doppler que possibilita a
demonstracdo da velocidade de fluxo sanguineo produzida pelo ultra-som ao visualizar
um vaso, sendo as ondas formadas por variagao da freqiéncia do ultra-som refletido
pelas hemacias contidas no sangue em movimento. Observou-se nesta pesquisa uma
taxa de sucesso na insercdo em veia basilica e/ou braquial de 87% comparado com 52%
nos quais ndo se empregou a US. O processo de US é valido, mas nao especifica a

posicdo final da ponta do cateter, sendo necessario realizar o exame de Raio-x2°.

Para a escolha do acesso venoso o profissional capacitado, devera levar em conta o
local mais confortavel para o paciente, considerando-se que, a veia nao seja tortuosa e

sim eldstica, facilmente palpavel e estabilizavel’.
Local e Profissional que Realizou o Procedimento

A maior parte dos estudos relata que o procedimento foi realizado em hospitais nos
setores de tratamento intensivo. Um estudo afirma que o paciente oncologico pode
utilizar o PICC em clinicas, ambulatérios, hospitais ou no domicilio®, sendo realizado por
enfermeiros na maioria dos estudos encontradog!?32211151813.20 ' nodendo ser inserido
por médicos capacitados sejam quais forem suas especialidades®. E estes profissionais
deverdo anotar no prontudric do paciente: data e hora do procedimento, local da

insercdo, fabricante do cateter, calibre ou tamanho, numero do lote, material e
comprimento do PICC, comprimento do seguimento externo e diametro do membro em
gue o dispositivo foi inserido®.
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Posicao Final da Ponta do Cateter

Foi mencionado em 12 estudos (71%; 17 artigos), a realizacdo do exame de Raio
X 131016515 © 5545 insercdo do PICC buscando obter o perfeito posicionamento da ponta
deste, podendo ser utilizado o contraste em situagbes que a doenga de base do RN,
prejudique a visualizacdo da ponta do cateter™®.

Nos artigos que descrevem a localizacdo da ponta do cateter no ato da insergao,
cinco referem a veia cava superior (VCS) como o local encontrado™*%%® trés estudos
citam o &trio direito, trés a veia axilar, trés a veia subcldvia®®'® e somente um estudo
cita a localizacdo medioclavicular®. Destes estudos, a localizacdo final mais citada foi a
VCS mencionada em cinco artigos.

Quanto a posigdo final da ponta do cateter, pode ocorrer a migragao deste para
dentro do atrio direito como apresentado em porcentagem consideravel e preocupante
por Camargo e colaboradores?, correlacionando a um quadro letal de efusdo pericardica,
tamponamento secundario a perfusdo miocardica, sendo necessarias manobras de
tracionamento para reposiciond-lo. Assim sendo, convém monitorar a taxa de insucesso
no posicionamento final do cateter com intuito de detectar falhas e intervir com medidas

a obter o sucesso no procedimento?,

Camargo e colaboradores’, afirma que o risco para formagdo de trombos e flebites
aumenta quando a ponta do cateter estd na entrada da veia cava superior, e que as
pontas posicionadas em veia axilar, subclavia e ineminada apresentam 60% de chance
de ocorréncia de trombose e em veia cava superior uma taxa de 21%. Traz ainda, que o
mau posicionamento pode gerar sérias complicacdes como arritmia cardiaca, ocorrendo

quando a ponta do cateter estd abaixo do atrio direito ou abaixo do ventriculo esquerdo.
Tempo Médio de Permanéncia

Os estudos apontaram um tempo médio de permanéncia de 1 a 29 dias, sendo 0
maior caso utilizado por 180 dias descritos de utilizagdo do PICC.

Barria e Santander'® referem que o tempo de permanéncia de acordo com a
posicdo final da ponta do cateter em RN foi de 29 dias em VCS, 11 dias em subclavia, 3
dias em veia auricular direita e 2 dias em veia jugular, variando em média de 7 a 25

dias.

Um estudo realizado por Lourenco e Kakehashi', encontrou uma variacdo de 1 a 67

dias com prevaléncia de 1 a 20 dias de permanéncia do cateter?.
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Lamblet e colaboradores®, no estudo com adultos, descreveram o tempo médio de
permanéncia conforme a idade. Entre 60 a 99 anos utilizou o cateter em meédia por 15
dias: o grupo com idade entre 70 e 79 anos utilizou o cateter por 17 dias e os pacientes
com idade entre 20 a 59 anos utilizaram com um tempo médio de 20 dias.

Destaca-se que, de acordo com Lamblet e colaboradores (p.23)%, que “a partir da
década de 80, se desenvolveu uma nova geracdo de PICC, proporcionando maior
seguranca, menor trauma a rede venosa do paciente e possibilitando 0 uso prolongado
por até 180 dias”. Ja Secoli e colaboradores (p.156)°, afirma que em “pacientes
oncoldgicos, ha estudos demonstrando permanéncia de até 169 dias”.

Complicagoes Inerentes ac Uso

De acordo com Lourenco e Kakehashi', as complicagbes dizem respeito ao
manuseio e @ manutencgdo do PICC e, esta manutengdo, ainda constitui um desafio para
o enfermeiro na utilizacdo desse tipo de cateter. Secoli e colaboradores® destacam que o
risco de ocorrer oclusdo dos dispositivos é trés vezes maior em pacientes oncologicos do
que em pacientes acometidos por outras doengas, pois possuem acesso Venoso precario
e coagulopatia, além de muitas vezes se apresentarem, desnutridos, desidratados e

imunocomprometidos.

Dos estudos selecionados oito (67%; 17 artigos) focam as complicagdes, nos quais,
um estudo as classificou como locais, sistémicas e circunstanciais®. As complicacdes
locais compreendem a perfuragao do vaso, o extravasamento e a trombose citadas em
trés estudos 9%,

As demais complicagdes locais, citadas foi o hidrotdrax, que consiste em uma
complicagdo que pode ocorrer quando a ponta do cateter ndo esta posicionada
centralmente®. Outras complicagdes encontradas foram: tromboflebite®, hematomas
locais, sangramentos e flebites citada nos oito estudos que foraram as

complicacdes®®#2182° esta, apresentando-se como quimica, mecéanica, e infecciosa®.

A flebite quimica é decorrente de infusGes que agridem a parede da veia e esta

diretamente relacionada a infusdo de solugbes ou medicamentos irritantes diluidos de

modo inadequado, medicamentos incompativeis ou ainda por infusGes rapidas®.

para flebite mecanica tem-se o trauma durante a insergdo, retirada ou
movimentagdo do dispositive no interior do vase descrita por dois autores e
colaboradores®®, A flebite infecciosa é a inflamagdo da parede interna da veia associada

4 infecgdo por microorganismos®.
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A complicagdo sistémica compreende a embolia gasosa, citada em um estudo,
apresentando-se como uma complicac3o letal®. A embolia por cateter, que ocorre quando
o cateter se rompe e desloca-se para a circulacdo sistémica, foi citada em um artigo®, ja
a sepse, que ocorre quando microorganismos estdo presentes na corrente sanguinea, foi
descrita em dois estudos®® e a infecciosa foi citada por dois estudos como complicacdes
avaliadas ap6s a retirada do PICC pois, ao realizar a cultura da ponta do cateter em
analise microbiologica, dois estudos trouxeram a presenca de colonizagdo por
Staphylococus epidermidis®, um estudo por Escherichia coli i, e um estudo por
Levedura’, sendo que os bebés ndo apresentavam sinais clinicos de infecgao’ . Ja um
bebé apresentou sinais clinicos e laboratoriais de infeccdo na corrente sanguinea por
Serratia marcenses’.

Diante destes estudos, observa-se baixas taxas de infecgdo, acarretando em menaor
custo ao utilizar o PICC®?Y, se comparado a utilizagdo do cateter central de curta

permanéncia em jugular ou subclavia®.

De acordo com Secoli e colaboradores®, Jesus e Secoli®, para prevenir a infeccao
sdo necessarios utilizar as técnicas para lavar as maos e técnicas assépticas antes,
durante e ap6és manipular o PICC, o treinamento dos profissionals, perante 0s cuidados
relacionados ao ostio e na administracao de medicamento, uso de filtros antimicrobianos
durante a infusdo, minimizar o tempo de terapia com nutricdo parenteral, e proceder a
retirada do dispositivo apds o término da terapia. Os pacientes e familiares devem ser
orientados quanto & percepcdo de sinais e sintomas devendo assim comunicar a equipe

de saude’.

Uma complicacdo circunstancial foi a obstrucdo, apresentada em quatro
estudos®®8?, podendo ser evitado ao utilizar técnicas adequadas de curativo evitando
dobras: realizar flushing com técnica de pressdo positiva (10-20 ml de solugdo salina)
ap6s coleta de sangue e usar o método solugao salina na administracdo de medicamento
e solucdo salina-heparina (Meétodo SASH)®. Outras complicagbes encontradas foram a
ruptura do cateter>®, a exteriorizagdo do cateter®® citadas em dois estudos, a migragao

do cateter e a dificuldade de remocdo’ citadas em um estudo.

Observou-se que dos sete estudos que falaram sobre complicagbes, houve uma
prevaléncia da complicagdo por flebite em seis estudos (86%), sendo a flebite mecanica,
segundo Jesus e Secoli®, a mais notada em estudos com PICC, pois é resultante da

resposta ao trauma durante a insercdo, movimentacao do cateter no interior do vaso ou
na retirada do dispositivo, De acordo com os referidos autores, as flebites podem

apresentar até quatro niveis de intensidade, demonstradas no quadro 1.
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1 Eritema no sitio da insercdo com ou sem a dor
2 Dor, eritema ou edema no sitio de insergdo do cateter
3 Dor, eritema ou edema, formacgdo de estrias e corddo venoso palpavel

Dor, eritema ou edema, formacdo de estrias e corddo venoso palpavel e
drenagem de secrecao purulenta

4

Fonte: Jesus e Secoli®

Destaca-se com uma rara complicagdo o edema escrotal, apresentado em um RN
apos insergdo do PICC, pois, ao rever as radiografias, identificou-se a ponta do cateter
nos vasos espermaticos que, apds retirado o inchaco, desapareceu'’. Outra complicagéo
na qual chamou atencdo foi um caso de taquicardia ventricular detectada durante a
passagem do cateter que impactou na parede ventricular, sendo tracionado
imediatamente e obtendo a reversdo do quadro®.

Curativo

O cuidado e manutencdo do PICC incluem avaliagdo didria, para prevenir infecgoes
e estabilizar o cateter, Aos cuidado com o ostio, deve conter, antisepsia com clorexidina
2%, ou povinilpirrolidona iodo (PVPI) a 10% ou ainda alcool a 70%*, descritos no
quadro 2.

O curativo deve ser realizado com técnica asséptica, ocorrendo a primeira troca do
curativo em 24h apos a insercdo’. Quando ocluido com filme transparente

impermeavel®®

, o mesmo devera sera trocado a cada 7 dias e ao ocluir com gaze e
micropore a troca ocorrerd a cada 2 dias, sendo importante manter o local limpo e seco,
podendo trocar os curativos antes do tempo estipulado se necessario”, Apés insergao &

importante orientar ao paciente ou familiar, quando em atendimento domiciliar, que o

curativo deve ser protegido com plastico durante o banho para evitar umidade®.

mEE e
5 L

e L

Clonza;::dma Deve ser aplicado na pele por 30 segundos e secado em 30 segundos.

Liga-se ao epitélio e tem efeito antimicrobiano residual de 6 horas.

Desnatura algumas substancias oraanicas (proteinas) presentes na pele.
Alcqol Promove a morte de 75% dos microorganismos presentes na pele, depois
70%%* de 1 minuto.

Ndo ha atividade antimicrobiana residual, logo, quando o alcool seca, os
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microorganismos comegam a crescer no ostio.

Efetivo contra microorganismos gram (+) e gram (-). Para ser mais

PVPI 10% efe;ivo ngce;sita de 2 minutos de contato com a pele. Possui algum
efeito antimicrobiano residual a partir da liberagao do iodo livre. Nao
deve ser removido com alcool, pois anulara seu efeito.

* 0 dlcool causa endurecimento do cateter.
Fonte: Secoli e colaboradores®

Rodrigues e colaboradores'® afirmam que é de responsabilidade do enfermeiro
especializado realizar o procedimento de PICC por meio de técnica asséptica, fazer a
escolha do tipo de curativo e manter vigilancia continua para detecgdo precoce de
alteracoes, visando & prevencao de complicacdes.

Motivo de retirada

Observa-se em trés estudos (18%; 17 estudos) uma diversidade de motivos como
a retirada por término da terapia intravenosa™®'®, por oclusdo™®, por apresentar
flebite®'®, por edema local®, retirada acidental por neonatos, por ineficiéncia do curativo,
localizagdo da insergao sendo na veia jugular®, por apresentarem perfuragdo do canhdo
devido manipulacdo inadequada dos proﬁssionaisl, por perfuracéo pleural no neonato
com drenagem de nutricdo parenteral sendo possivel mau posicionamento da ponta do
cateter!, por suspeita de infecgdo, mas nado comprovada em cultura, por o6bito nao
relacionados ao PICC! e por alta hospitar’,

Em analise nota-se que alguns motivos de retirada, poderiam ter sido evitados,

perante correta aplicagdo das técnicas de curativo e manuseio da dispositivo.

Destaca-se o motivo de retirada, apresentado em um estudo’®, por oclusdo do PICC
em individuos com peso inferior a 1500 g, podendo ocorrer devido ao volume de infusdo
ser muito pequeno (1 ml/h), e devido as misturas de medicamentos administradas,

provocarem formagao de coagulos ou de precipitados de fosfato e calcio nas solugdes'®.
Percepcao do paciente em relacao ao cateter

Encontra-se uma boa aceitacdo por parte dos clientes ou de seus responsaveis,

quanto & indicagdo dos profissionais de salde para o procedimento de insergdo do PICC’,

Observa a importancia em se implantar durante o procedimento uma avaliagao da

reacdo a dor em pacientes incapazes de verbalizar, garantindo direito que a crianca e o
adolescente tém de ndo sentir dor, quando existem meios para evita-la*®. Pode ser

utilizada a escala de PIPP (Premature Infant Pain Profile) ainda ndo traduzida para o
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idioma Portugués, mas ja utilizada no Brasil para avaliar dor em neonatos durante
puncao calcanea ou venosa, pois pesquisas trazem indices relevantes e positivos perante
bebés que: ao serem avaliados com a escala PIPP, e que receberam analgesia ou
sedacdo, sem o proposito de aliviar a dor, mas com o intuito de diminuir agitacao no
momento da insergdo do PICC, demonstraram auséncia de algia®.

Informacoes ao paciente

Conforme afirma Lourenco e Kakehashi’, Secoli e colaboradores®, quanto &
importancia em esclarecer ao paciente sobre a necessidade do procedimento para
insercdo do PICC, sua indicacdo, riscos e beneficios abordando uma linguagem simples e
clara, podendo ser oferecida outras possibilidades, caso haja, para que o cliente possa
analisar e optar pelo que achar mais conveniente. Apds esclarecimentos o paciente ou
responsavel deverd assinar um termo de consentimento contendo todas estas
informacoes.

CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

A literatura descreve a importancia que o procedimento de Cateter Venoso Central
de Insercdo Periférica (PICC) representa para a administragdo de terapia venosa, seja de

curta ou longa permanéncia.

Observou-se pouco acervo de pesquisa em populacdo ndo neonatal, ressaltando
que o procedimento é indicado também para criancas e adultos proporcionando
confiabilidade e seguranca ao cliente, oferecendo um baixo indice de complicagdes

mecanicas e infecciosas, além de demandar pouco tempo de instalagdo.

Aos estudos chama a atencdo que em um periodo de 8 anos encontrou-se pouco
acervo disponivel, baixo nivel de evidencia, entre 5-7 e auséncia de evidéncia forte. E
importante a divulgagéo dos estudos deste procedimento para reforcar a credibilidade do

mesmo, acarretando em valorizagdo ao enfermeiro e as praticas de enfermagem.

Em anélise, as pesquisas acarretam inimeros motivos de retirada do cateter antes
do termino da terapia, observou-se que estes, podem ser evitados perante a adogdo das
corretas técnicas de manutencdo do PICC, que resultam em prevengdes de complicagoes,
pois como descrito nesta pesquisa, somente o enfermeiro deve escolher o tipo de
curativo, realizar sua troca e as avaliacbes do sitio de inser¢do, devendo treinar toda a
aquipe para a prevencio de complicactes. O que demanda tempo para a assisténcia,
sendo o papel primordial do enfermeiro, que deve oferecer ao cliente qualidade de
atendimento assistencial.
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Ressaltamos quanto a importancia em instituir nos protocolos de PICC a escala de
PIPP (Premature Infant Pain Profile) para avaliar dor em neonatos com o intuito de
fortalecer as pesquisas sobre a existéncia de dor no momento da insercdo.

Perante a percepcdo dos clientes e seus responsaveis, considera-se que o
procedimento de PICC propicia melhor qualidade para terapéutica venosa oferecendo

conforto ao cliente, quando existe a indicacdo de terapia venosa central por tempo
indeterminado.
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nascido'®

Rodrigues ZS, Chaves EMC, Cardoso MVLML.
Descreve a atuagao dos enfermeiros quanto ao
uso do PICC

G AN s

Insercao e manutengao do PICC: aspectos da
pratica clinica de enfermagem em oncologia®

Secoli SR, Kishi HM, Carrara D.

Revisa a inser¢do e manutengéo do PICC em
pacientes oncoléglcos

Comp'hcag:éo Acerca do bateter Venoso central
de Insergao Periférica (PICC)

Jesus VC, Secoli SR.

Revisa as principais complicagdes pelo uso do
picc’

Assisténcia de Enfermagem Pré e Pos-Insercao

Imediata do Catéter Venoso Central de Insergéo
Periférica em Pacientes Neonatais

Lourengo AS, Kakehashi TY.

Revisa a assisténcia de enfermagem no pre e
pos insercao do PICC LIRS i

Ultra sonograt’ ana pungao intravenosa
periférica: inovando a pratica de enfennagem
para promover a seguranga do paciente®
Pedreira MLG, Peterlini MASP, Pettengill MAM.
Revisa a inser¢éo do PICC utilizando o aparelho
de ultra sonografia®’

Fistula broncovascular — complicagéo de cateter
venosp central percutaneo em neonato'®

Elia CD, Correia MS, Qliveira SD, Barbosa
NMM.

Relatam o uso do PICC ao ocorrer falso trajeto.
Edema escrotal neonatal: rara complicacion de
cateter venoso central percutaneo’’

Sebastiani G, Orvay JAC, Gimare MN, Sanz |.
Relatam o uso do PICC ao ocorrer falso trajeto.

Modificada de Seldinger. Canalizacion de
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Cateteres Venosos Periféricos’

= Cueca FR, Escudeiros JL, Garcia RR, Amaya
MC, Villanueva MC, Sarria RS. Técnica

= Descreve a insercdo por técnica de Seldinger.

= Assunto » Cuidados de enfermaria em el cateterismo
abordado venoso central de acceso periférico com catéter
de doble luz o multilumen mediante técnica de
Seldinger. 4 q

= Caro JMG, etal™.
= Descreve a insergao por técnica de Seldinger

Fonte: Pesquisa' das autoras




APENDICE B - Instrumento desenvolvido no programa Excel - Microsoft
2007contendo a classificagdo em porcentagem
quanto aos niveis de evidencia.

Fonte: Pesquisa das autoras
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