Atuacdo Do Enfermeiro Na Manutencéo e Prevencéo De Infeccdo No Uso De PICC
Em Unidade De Terapia Intensiva

Murilo DUARTE
Faculdade Laboro, TO

RESUMO:

Os cateteres venosos centrais de insercdo periférica (PICC) sdo dispositivos
intravenosos, introduzidos atraves de uma veia superficial ou profunda da extremidade
superior ou inferior até o terco distal da veia cava superior ou proximal da veia cava
inferior. Apresentam maior seguranca para infusdo de solugdes vesicantes/irritantes e
hiperosmolares, antibioticoterapia, nutricdo parenteral prolongada (NPT) e uso de
quimioterapicos; demonstram reduzido risco de infeccdo em comparacdo a outros
cateteres vasculares e maior relagdo custo/beneficio se comparados ao cateter venoso de
insercédo central (CVCIC).
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O PICC comecou a ser utilizado nos Estados Unidos em Unidades de Terapia
Intensiva entre 1960 e 1970, porém em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
somente em 1973 deu-se inicio a este procedimento. No Brasil o PICC é amplamente
utilizado desde a década de 1990, principalmente em unidades neonatais e pediatria
(FREITAS e NUNES, 2009; JANTSCH, 2014).

Em se tratando de procedimento de instalacdo do PICC, nota-se que segundo a
lei 7498/86, decreto 94406/87, resolucdes do COFEN n° 240/2000 (Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem), COFEN n° 258/2001, RDC n° 45 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que € de autonomia e competéncia técnica do
enfermeiro a instalacdo do PICC, desde que este detenha de habilitacdo tedrico préatica
por meio de curso com certificacdo, porém a manipulacdo deste é realizada por toda a
equipe de enfermagem, este manuseio justifica 0 processo de educacdo continuada
eficaz para todos os profissionais envolvidos no processo de cuidados (BAGGIO et al.,
2010; MOTTA et al., 2011; TEIXEIRA et al., 2011; VIEIRA et al., 2013).

Nas unidades de neonatologia tem sido bastante utilizado devido as suas
caracteristicas e por essa situacao é que o enfermeiro deve avaliar qual o cateter que ira
utilizar afim de conseguir seu objetivo (MOTTA et al., 2011). De acordo com (MONTE



et al., 2011) o PICC mais utilizado € o de Iimen Unico devido ao pequeno calibre e 1,9
french sendo combativel com a anatomia e fisiologia dos recém-nascidos internados

nesta unidade.

Entre as principais indicacdes do PICC na Unidade de Terapia Neonatal estdo:
tempo de permanéncia prolongado superior a 7 dias, administracdo de solucdes
hiperosmolares, irritantes ou vesicantes, ou seja, com pH ndo compativel ao organismo,
administracdo de hemoderivados e sangue, antibioticoterapia, nutricdo parenteral e
coleta de sangue (JOHANN et al., 2012; PETRY et al., 2012; STOCCO et al., 2011).

O PICC traz diversos beneficios que sdo proporcionados por cateteres venosos
centrais, tais como: a diminuicdo de necessidade de venopuncéo, reduzindo, assim, o
trauma e preservando a rede venosa dos pacientes, a prevencdo de flebites ou
gueimaduras causadas por extravasamento de solucfes irritantes ou vesicantes, pode
permanecer por tempo indeterminado no paciente e devido a sua composicdo
hemocompativel ha reducdo de processos inflamatérios como a flebotomia (STOCCO
etal., 2011).

O enfermeiro necessita de amplo conhecimento anatdmico para realizar a
escolha do local de insercdo, levando em consideracdo que preferencialmente sdo
utilizados os vasos localizados nos membros superiores, pela facilidade de acesso,
sendo que as principais veias utilizadas sdo: a axilar, basilica, cefalica, temporal,
posterior auricular, jugular externa e se necessario nos membros inferiores pode-se
puncionar a grande safena, pequena safena e femoral que sdo menos usuais
(LIENEMANN et al., 2014).

Apos o procedimento de instalagdo do PICC faz-se necessario a confirmagdo da
sua migracao e localizacdo da ponta do cateter, visto que a dificuldade de progressédo
pode ocorrer, relacionada com o posicionamento inadequado do paciente ou do cateter,
venoespasmo, calibre inadequado e fechamento das valvulas, portanto, o exame
radiologico é realizado antes da liberacdo do seu uso, garantindo maior seguranca para o
inicio da terapia venosa e previne, assim, complicacbes como dobras, desvio de
percurso ou flebites quimicas. Este deve ser realizado no térax, se inserido o dispositivo
em membros superiores, na qual a ponta do cateter deve estar localizada 1/3 inferior da

veia cava superior, e no abdéme, se realizada por membros inferiores no qual a ponta do



cateter deve estar localizada 1/3 superior da veia cava inferior (BAGGIO at al., 2010;
FREITAS e NUNES, 2009; LIENEMANN et al., 2014; VIEIRA et al., 2013).

Um cuidado de enfermagem imprescindivel é manter a permeabilidade do
cateter para evitar determinadas complicagbes, como demonstrada em pesquisa
realizada h& nove anos que busca deixar claro a importancia de utilizar técnica adequada
para realizar a salinizagdo com solucdo 0,9% a cada turno, antes e apds administracao
de medicamentos, mesmo nos acesso com infusdo continua, utilizando a seringa de 10
ml para evitar ruptura do cateter, justifica-se 0 uso desta por oferecer menor pressao
(RODRIGUES, CHAVES E CARDOQOSO, 2006).
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