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RESUMO

O presente estudo destaca a importancia da utilizacdo do cateter central de insercdo periférica
(PICC) em recéem-nascidos internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal relacionando com
a assisténcia de enfermagem.
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A Unidade de Terapia Intensiva (UTI)é um ambiente terapéutico apropriado para
tratamento de neonatos em estado grave, que necessitam de cuidados especiais ao nascer.Um dos
procedimentos aos quais estes pacientes sdo submetidos dependendo da clinica é a pun¢do venosa,
entendida como a introducdo de um cateter num vaso sanguineo venoso periférico e uma das
préaticas mais dificeis de realizar no neonato. As vezes, este procedimento acontece com frequéncia,
facilitando a eficécia terapéutica.O uso de escalpes e jelcos vém sendo substituidos por novos
dispositivos, a exemplo da técnica de puncdo periférica através do Cateter Central de Insercdo
Periférica (PICC), objeto de interesse dessa pesquisa.

O emprego do PICC em unidades de terapia intensiva neonatal revolucionou a assisténcia
terapéutica intravenosa beneficiando o recém-nascido (RN) que necessita de um acesso venoso
seguro. E um dispositivo de facil instalacéo, que oferece menor risco de infeccdes e complicagdes,
além de possibilitar um tempo de permanéncia mais prolongado que os convencionais atendendo a
proposta do modelo de cuidado como garantia de qualidade de vida e promocdo ao crescimento e
desenvolvimento saudavel. A insercdo deve ser realizada pelo enfermeiro habilitado mediante
capacitacdo, responsavel ainda pelos cuidados na manutencao e remocao.

Para realizar essa assisténcia voltada ao RN € necessario internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), ambiente caracterizado por seu aporte tecnologico e por profissionais
qualificados que contribuem para sobrevivéncia do RN, reduzindo de forma significativa a
mortalidade neonatal (MOTTA et al., 2011).

Dentre os cuidados ao recém-nascido internado na UT], a terapia intravenosa apresenta
algumas particularidades que vao desde a escolha do acesso até a administracdo de medicamentos.
A puncéo periférica € uma das atividades que requer conhecimento, habilidade e préatica por parte
do enfermeiro, sendo um dos procedimentos mais realizados durante a hospitalizacdo (CAMARA et
al., 2012).

O Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC), traduzido do inglés

Peripherallylnserted Central Catheter, é um dispositivo intravenoso, inserido em veias de regides



periféricas que progride por meio de uma agulha introdutora, até a porcdo final da veia cava,
adquirindo caracteristicas de cateter central (VIEIRA et al., 2013).

O primeiro relato da tentativa de ter acesso as veias centrais por intermédio de um
cateter inserido perifericamente, embora de forma precéria, foi descrito em 1929, pelo médico
alemédo Forssmann (BELO et al., 2012).

No Brasil, o PICC foi conhecido em 1993 através de médicos e enfermeiros que
vivenciaram e trouxeram a técnica oriunda do exterior. No ano seguinte comecou a ser
comercializado (MOTTA et al., 2011).

Constitui-se por lumen tnico ou duplo, € longo (20 a 65 cm de comprimento), o calibre
varia de 14 a 24 e possui marcagdes a cada centimetro em toda sua extensdo. Fabricado em material
biocompativel como silicone ou poliuretano, sendo o primeiro mais flexivel, com menos
probabilidade de propiciar a adesdo de microrganismos, causa menor irritacdo a parede dos vasos e
interacdo medicamentosa (JESUS; SECOLLI, 2007).

Para a realizacdo deste procedimento a responsabilidade técnica cabe aos enfermeiros e
médicos. Ressaltamos que, para a execucdo correta do mesmo € indispensavel que estes
profissionais tenham treinamento tedrico-pratico (FEITOSA et al., 2012).

Segundo Vieira et al., (2013) os locais de inser¢do do PICC em neonatos depende da
escolha da veia, que deve ser analisada pelas suas caracteristicas, sendo necessario observar se sdo
palpaveis, calibrosas e com menos curvaturas. As veias basilica, cefélica e a mediana do antebraco
sdo as mais indicadas. Deve-se considerar alguns critérios como pele integra, sem hematomas,
edemas, sinais de infeccdo ou alteracdes anatbmicas.

Para sua insercdo sao necessarios campos cirurgicos, torniquetes, fita métrica, solucbes
antissépticas, agulha introdutoria, tesoura, seringas, pinca auxiliar para insercdo, gazes, adesivos
transparentes e o cateter (VIEIRA, et al., 2013). Deve ser observada também a técnica de barreira
maxima: gorro, mascara, capote estéril e luvas estéreis (FEITOSA et al., 2012).

A confirmacdo para o uso se dar através da radiografia da ponta do cateter. A localizacao
do PICC é de ordem central (JESUS; SECOLLI, 2007).

Tanto para Petryet al. (2012), quanto para Feitosa et al. (2012) apontaram que dentre 0s
beneficios deste procedimento em neonatos, tém-se a preservacao da rede venosa, menor risco de
infeccdes em relacdo a outros dispositivos centrais, menor restricdo da mobilidade, diminuicdo da
dor e desconforto, insercdo segura, realizacdo no préprio leito do paciente e tempo de permanéncia
superior aos convencionais.

Além disso, as vantagens para a equipe e instituicdo sdo exemplificadas em maior
facilidade de insercdo e manuseio quando comparado com outros dispositivos vasculares,

diminuicdo do estresse da equipe pelas puncbes repetitivas e maior relagdo custo/beneficio



(FEITOSA et al., 2012).

Porém, Motta et al. (2011) refere que ascontra-indicagdes incluem administracdo de
grandes volumes em bolus, lesbes cutdneas ou infeccdo no local da insercdo, retorno venoso
prejudicado, situacdes de emergéncia, trombose venosa, hemodialise e recusa por parte da familia
(MOTTA, et al., 2011).

Freitas e Nunes (2009) mencionam também que dentre os principais cuidados com o
neonato submetido ao procedimento apontam-se: a monitorizacdo cardiorrespiratéria, a sedacao e a
analgesia. Deve-se ainda proceder a antissepsia das maos, checar material, posicionar o bebé em
decubito dorsal mantendo o membro preferencialmente superior direito em angulo de 90° em
relacio ao torax e mensurar com fita métrica o local de insercdo do cateter. E importante informar a
familia sobre o procedimento e solicitacdo do servico de radiologia.

Medidas prévias a inser¢do do PICC, comunicar ao setor de radiologia a necessidade de
se realizar a radiografia imediatamente ao término do procedimento, avaliar as condi¢des clinicas
do paciente, reunir/conferir os materiais necessarios para a execu¢do do procedimento e ainda
atentar para o calibre do cateter escolhido (FEITOSA et al., 2012).

Diante dos beneficios deste dispositivo observados diariamente no ambiente de trabalho e
com a aspiracdo de compartilhar conhecimento com os académicos, profissionais da area da saude e
leigos, decidimos revisar bibliograficamente a utilizacdo deste dispositivo em neonatos
relacionando com assisténcia de enfermagem, contribuindo desta forma para uma terapia

intravenosa segura, por tempo prolongado e sem complicaces.
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