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RESUMO

O cateter venoso central de insercdo periférica (PICC) € um dispositivo intravenoso
inserido através de uma veia superficial da extremidade, o qual progride até a veia
cava superior ou inferior, adquirindo caracteristicas de um cateter central. Este
dispositivo possui um ou dois lumens, € longo, flexivel, radiopaco, feito com material
bioestavel e biocompativel. Apesar das inUmeras vantagens, existem complicacdes
que podem comprometer o uso do dispositivo. Diante disso o objetivo deste trabalho
€ analisar a funcdo do profissional enfermeiro frente a utilizacdo do cateter de
insercao periférica, caracterizando assim o perfil dos pacientes que utilizaram o
mesmo, reunindo dados para analisar as complicacbes mais frequentes dos
pacientes que utilizaram o dispositivo, dessa forma entendendo as principais
indicacbes para 0 uso cateter central de insercdo periférica nestes pacientes.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa do tipo revisao bibliografica, com abordagem
guantitativa, a qual tem a finalidade de reunir e sintetizar o resultado da pesquisa
sobre a utilizacdo do cateter de insercdo periférica (PICC) e os problemas
enfrentados pelos enfermeiros. A mesma foi constituida de 30 trinta artigos
cientificos acerca do tema PICC, foi utilizado as publicacbes nos anos de 2000 a
2016, disponibilizados na Internet, através do site Scielo (Scientific Electronica Libray
Online). Identificando neste periodo, fungéo do enfermeiro a utilizacdo do cateter de
insercédo periférica (PICC), juntamente com os objetivos especificos.

Palavras-chave: Cateter Central de Insercéo Periférica, Enfermagem, Terapia
Intravenosa.



ABSTRACT

Central venous catheter peripherally inserted (PICC) is an intravenous device
inserted through a superficial vein of the end, which progresses to the superior vena
cava or less, acquiring characteristics of a central catheter. This device has one or
two lumens, is long, flexible, radiopague, made with biostable and biocompatible
material. Despite numerous advantages, there are complications that can
compromise the device's use. Therefore the aim of this study is to analyze the role of
the professional nurse in the use of peripherally inserted catheter, characterizing the
profile of the patients who used the same gathering data to analyze the most
frequent complications of patients who used the device, thus understanding the main
indications for the central catheter use of peripherally inserted in these patients.
Methodology: This is a survey-type literature review with a quantitative approach,
which aims to gather and synthesize the results of research on the use of peripherally
inserted catheter (PICC) and the problems faced by nurses. The same consisted of
30 thirty scientific articles about the PICC theme was used publications from 2000 to
2016, available on the Internet, through the site Scielo (Scientific Electronica Libray
Online). Identifying this period, nurse function using the peripherally inserted catheter

(PICC), along with specific objectives.

Keywords: Catheter Peripherally Inserted Central, Nursing, Intravenous Therapy.
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1 INTRODUCAO

O Cateter Central de Insercéo Periférica (PICC) tornou-se, a partir da
década de 1980, uma opcédo segura e com baixo indice de complicacdes durante a
insercdo, manutencdo e na terapia intravenosa dentro do ambiente hospitalar ( DI,
2009).

Inimeros dispositivos intravenosos sao utilizados no ambiente hospitalar
para administracdo de fluidos e medicamentos, administracdo de nutricdo
parenteral, monitoramento hemodinamico, infusdo de hemoderivados e coletas de
exames de sangue. Estes permitem acesso rapido a corrente sanguinea e cada
dispositivo tem sua real indicagdo, assim como suas potenciais complicacbes
(WORTHINGTON e ELLIOT, 2005).

O uso do Cateter Central de Insercao Periférica encontra-se em expansao
devido aos resultados positivos de seu emprego, um maior conhecimento dos
enfermeiros acerca dos diversos dispositivos vasculares e suas indicacdes, 0
desenvolvimento de materiais mais biocompativeis na fabricacdo de PICC e o
melhor gerenciamento dos riscos com maior seguranca e conforto para o paciente
(FREITAS, 2003).

A utilizacdo de cateteres venosos no ambiente hospitalar € uma pratica
diaria e de extrema importancia. O Cateter Central de Insercao Periférica comecou a
ser introduzido no meio hospitalar, principalmente em hospitais com o segmento de
cuidados intensivos, primeiramente com mais énfase na area da neonatologia e
posteriormente, no ano 2000, em pacientes adultos (BAIOCCO, 2009)

O PICC é um dispositivo intravenoso que permite a infusdo de solucdes
com extremos de pH e osmolaridade, drogas vesicantes ou irritantes e Nutricdo
Parenteral Total (NPT) (CAMARA, 2001).

Para Baiocco, 2009, as principais vantagens deste cateter sdo a sua
introducéo a beira do leito, inserido por Enfermeiras habilitadas, relato de dor minima
na hora da insercéo, e baixo indice de complicagbes desde sua colocagédo até sua
manutencao.

Para a realizacdo do procedimento sdo necessarias a capacitacdo e a

qualificacdo das Enfermeiras por meio de cursos oferecidos principalmente pelas
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Sociedades de Enfermagem, segundo diretrizes da Infusion Nurses Society (INS) e
pelo Center for Diseases Control and Prevention (CDC), 6rgdos com sede nos
Estados Unidos da América (SOBETI e CDC).

Baiocco, 2009, salientam em seu estudo que partir do momento em que
a implantagdo do cateter de PICC passa a integrar a rotina Hospitalar, deve ser
considerada uma atribuicdo dos(a) Enfermeiro(a) , deve se criar um Grupo de
Referéncia em Cateteres visando a padronizacdo da sua insercdo, manipulacéo,
manutencdo e remocdao. Pois nota-se a necessidade da implantacédo de protocolos e
a educacao continuada da equipe de enfermagem para 0 sucesso da terapia

intravenosa.

1.2 FUNDAMENTACAO TEORICA

1.2.1 Historia da terapia intravenosa

O inicio da terapia intravenosa foi com a descoberta da circulacédo
sanguinea em 1616, com Sir William Harvey. Ele foi o primeiro a descobrir que o
coracao é tanto um musculo quanto uma bomba e passou a lecionar e instruir novos
meédicos pela Europa (PHILLIPS, 2001)

A infusdo de solucdo salina em pacientes para tratar casos de diarreia
incuravel foi utilizada pela primeira vez em 1832, durante uma eclosdo de célera na
Asia e na Europa, pelo Dr. Thomas Latta, que publicou seus resultados em The
Lancet no mesmo ano, registrando que, dos vinte e cinco casos pesquisados e
tratados com solucgéo salina, oito pacientes sobreviveram (PHILLIPS, 2001). Durante
0 século XIX, houve grandes avancos da medicina, e um dos primeiros foi a
transfusdo homem-a-homem, realizada pela primeira vez em 1834, em Londres.

Na segunda metade do século XIX, os conhecimentos sobre
bacteriologia, doenca e farmacologia revelaram novos caminhos e resolugédo de
problemas para a medicina. Em 1889, a lavagem das mé&os e o uso de luvas em
procedimentos cirdrgicos foram iniciados por William Halsted, o que diminuiu a
mortalidade em até 90% (CAMARA, 2001).

A terapia intravenosa teve inicio com a fabricacdo da agulha hipodérmica,

veio evoluindo constantemente e hoje substitui quase que por completo as outras
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vias de administracdo para tratamento com liquidos e eletrdlitos, tendo se tornado
parte importante na terapéutica dos internados, domiciliares e ambulatoriais
(WORTHINGTON e ELLIOT, 2005).

Em 1929, descobriu-se que um vaso central poderia ser acessado através
de uma puncao periférica, e que através da introducdo de um tubo de borracha se
conseguiria migrar até um vaso calibroso tal como a veia cava superior. A eficacia
do procedimento foi comprovada na década de 1950, quando se observou que as
drogas que alcangavam os grandes vasos se diluiam, diminuindo assim os riscos de
reacdes inflamatorias e tromboses (SILVA E NOGUEIRA 2004).

1.2.2 Principios da terapia intravenosa

A administragdo de liquidos por via intravenosa é realizada no hospital ou
no ambiente domiciliar, e tem como finalidade a reposicéo de liquidos, administracéao
de medicamentos e fornecimento de nutrientes quando nenhuma outra via esta
disponivel (SMELTZER et al. 2005).

Toda terapia intravenosa tem como principios basicos: uma prescricdo
médica clara, concisa, legivel, assinada e datada; a implantacdo do Processo de
Enfermagem; a identificacdo correta do paciente e a confirmacdo da terapia
indicada; e a consideracdo dos direitos do paciente — orientagéo clara ou recusa ao
tratamento. Tais principios almejam: o0 sucesso da terapia; a minimizacdo das
complicagbes relacionadas; o conforto e satisfacdo do paciente; e a reducdo de
custos e suprimentos (INGLE 2000).

O objetivo da terapia intravenosa € dividido em trés importantes
categorias:

e Terapia de manutencéo: tem como prioridade a reposi¢do das perdas
insensiveis, fornecendo nutrientes que suprem as necessidades diarias do paciente
de agua, eletrdlitos e glicose.

e Terapia de reposicdo: é necessaria para suprimento de fluidos
eletrélitos e hemocomponentes em pacientes que apresentam déficit devido a
estresse agudo tais como hemorragias, plaquetopenias, vomito, diarréia e jejum.

e Terapia de correcdo: para perdas continuas, € alcancada em base de

uma avaliacdo diaria, sendo que a restauracdo do desequilibrio hidroeletrolitico é
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imperiosa para a manutencao da homeostasia (SOBETI, 2004).

InUmeros dispositivos intravenosos séo utilizados no ambiente hospitalar
para administracédo de fluidos e medicamentos, administracao de nutricdo parenteral
e monitoramento hemodinamico, entre outros. Estes permitem acesso rapido a
corrente sanguinea e cada dispositivo tem sua real indicacdo, assim como suas
potenciais complicacbes (WORTHINGTON e ELLIOT, 2005).

1.2.3 O surgimento do PICC e suas caracteristicas.

O Cateter Central de Insercao Periférica foi utilizado pela primeira vez em
uma unidade de cuidados intensivos (PHILLIPS, 2001). No Brasil, passou a ser
empregado a partir de 1990, primeiramente em neonatologia, devido ao seu
pequeno diametro e a sua flexibilidade, e seu uso em adultos teve inicio em 1995.
(PEZZI). Atualmente, no pais, tem sido utilizado mais na area da neonatologia e
servicos de oncologia e terapia intensiva, ainda com poucos trabalhos sobre o
assunto (FREITAS, 2000).

A partir de 1996, a Sociedade Brasileira de Enfermeiros em Terapia
Intensiva (SOBETI) foi a primeira fundacdo a ministrar cursos de treinamento e
qualificacdo da passagem do CCIP para enfermeiros (SOBETI, 2004).

Os PICCs sdo produzidos com material considerado biocompativel. A
biocompatibilidade do material do qual é feito o PICC € o resultado da aplicacdo de
novas tecnologias, cujo objetivo final é o desenvolvimento de materiais de cateteres
gue sejam menos trombogénicos e que possuam menor capacidade de propiciar
colonizagbes de bactérias. O elastomero de silicone e de poliuretano séo os
materiais mais utilizados no desenvolvimento de cateteres (FREITAS ET AL. 2003).

Os diagndsticos mais comuns para emprego do PICC sdo: neoplasias,
infeccbes extensas de feridas, osteomielites, fibrose cistica, pneumonias,
pancreatite, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA, ou, em inglés, AIDS),
doenca de Crohn, dor terminal e endocardite, entre outras (PHILLIPS, 2001)

Para a passagem do PICC é necesséria a habilitacdo do enfermeiro,
exigida pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2001). Nas instituicdes em
que o uso do CCIP é implantado, deve ser elaborada uma estratégia de educacao

continuada que permita capacitar os profissionais quanto a sua manipulacdo e
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manutenc¢dao, evitando assim complicacdoes (BEGHETTO et al. 2002).

O PICC é um dispositivo intravenoso inserido através de uma veia
superficial da extremidade e progride por meio de uma agulha introdutora e com a
ajuda do fluxo sanguineo, até o terco médio distal da veia cava superior ou da veia
cava inferior, quando inserido pela veia safena, adquirindo caracteristicas de cateter
central. Esse dispositivo possui um ou dois limens. Quanto ao calibre varia de 14 a
24 Gauge. E flexivel, radiopaco, de paredes lisas e homogéneas, feito com material
bioestavel e biocompativel, como o silicone, poliuretano ou polietilieno (JESUS,
2007).

As vantagens da utilizagdo do PICC, quando comparadas a outros
cateteres centrais, estdo bem documentadas: reducdo do risco de pneumotérax na
insercao, reducdo do risco de sepse por colonizacdo da pele em torno da insercéao,
reduzido custo na sua insercéo quando comparados a outros cateteres tuneilizados,
menos desconforto relatado pelos pacientes, e facil manutencdo (DI e
DOUGHERTY, 2009).

A insercdo do PICC exige alta complexidade técnica e conhecimentos
cientificos. No Brasil, é procedimento privativo dos enfermeiros e médicos que
realizam o curso de capacitacdo, que inclui os conteudos tedérico-praticos relativos a

insercado, manutencao e remocéao do PICC (JESUS, 2007).
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2 JUSTIFICATIVA

Estudos sobre o Cateter Central de Insercao Periférica afirmam que o
treinamento adequado no procedimento de manipulacdo do cateter € a medida mais
eficaz na prevencédo das infeccbes e danos ao paciente associadas ao mesmo,
tendo em vista sua manipulacédo e a habilidade de quem o faz sdo os fatores de
risco mais importantes para o desenvolvimento dessas complicagdes, justificando,
portanto a importancia de uma padronizacdo. Importante reduzir o namero de
manipulacdes ou abertura das vias do cateter para 0 meio externo. Apesar das
recomendacdes estarem disponiveis e serem de facil utilizacdo, ainda percebe-se
inconsisténcia nas praticas relacionadas aos acessos vasculares (CHISTE, 2007).

A escolha da UTI como alvo da pesquisa baseou-se no elevado numero
de insercbes de PICC, com consequente origem de duvidas dos profissionais quanto
a manutencao do dispositivo pelo maior tempo possivel, sem expor o paciente aos
riscos decorrentes da insercdo, manutencéo e retirada do dispositivo. Justifica-se
também que a insercao continua de novas tecnologias na area da saude propicia
lacunas no conhecimento dos profissionais, que necessitam atualizar-se
constantemente.

Em vista disso, sdo necessarias medidas para garantir a manipulacéo
padronizada e segura e todos devem conhecer 0s riscos associados a manipulacéo
incorreta. Também é importante que a instituicdo ofereca treinamento e reciclagem
periddica aos manipuladores dos cateteres e € claro, constante supervisdo pratica
dos cuidados.

Este estudo pretende contribuir na definicdo e subsidiar acbes de
enfermagem na atuacdo do enfermeiro na utilizacdo do cateter de insercéo periférica
(PICC) em unidades de terapia intensiva (UTI) estabelecendo assim um controle da
padronizacao para instalacdo do mesmo bem como formulacdo de protocolos em

unidades de saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a fungao do profissional enfermeiro frente a utilizagdo do cateter

de insercao periférica (PICC).

3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil dos pacientes que utilizaram o cateter de PICC.
e Analisar as complicacdes mais frequentes dos pacientes que utilizaram
PICC

e Conhecer as principais indicagdes de uso do CCIP nestes pacientes
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo revisdo bibliografica, com abordagem
guantitativa, a qual tem a finalidade de reunir e sintetizar o resultado da pesquisa
sobre a utilizacdo do cateter de insercdo periférica (PICC) e os problemas
enfrentados pelos enfermeiros.

Para operacionalizar essa revisao, foram utilizadas as seguintes etapas:
estabelecimento do objetivo da revisdo, critérios para a selecdo da amostra,
definicdo das informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados, analise dos
resultados, apresentacao e discussao dos resultados.

O estudo foi realizado por meio de busca online das producdes cientificas
nacionais e internacionais sobre os problemas enfrentados pela enfermagem no
cuidado de pacientes com cateter de PICC, onde foram utilizado as publicacdes nos
anos de 2000 a 2016, disponibilizados na Internet, através do site Scielo (Scientific
Electronica Libray Online), identificando neste periodo, fungdo do enfermeiro a
utilizacdo do cateter de insercao periférica (PICC), juntamente com 0s objetivos
especificos.

Os critérios para selecdo das publicacbes seguiram alguns parametros
para escolha: artigos disponiveis gratuitamente na base de dados e em portugués,
artigos disponiveis para leitura na integra, os que melhor se enquadravam ao tema
estudado onde possuia no resumo ou no tema a PICC, bem como a utilizacdo dos
descritos Cateter Central de Insercéo Periférica; Enfermagem; Terapia Intravenosa.
Os artigos selecionados foram analisados buscando respostas para os objetivos que
guiaram este estudo.

A coleta dos dados partiu das inUmeras leituras e releituras das buscas
bibliograficas encontradas, a fim de evidenciar e delimitar os assuntos para a
obtencdo de um estudo aprofundado do Cateter Central de Insercdo Periférica
(PICC) que possibilitou abranger o universo pesquisado nos seus diversos aspectos,

compreendendo a realidade do que foi pesquisado e discutido por outros autores.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados de inicio 52 artigos sobre o tema, dos quais foram
selecionados 32, seguindo o critério de relevancia e aplicabilidade na realidade
vivenciada pelo estudo, dentre eles 10 de origem qualitativa, 8 retrospectivos, 04
relato de caso, 03 descritivos, 05 transversais, 0ltipo coorte e 01 do tipo revisao
bibliografica. Visto e atentado para os artigos usados na pesquisa foi notado os
locais de trabalho onde sdo usados os dispositivos em pacientes separados em
quatro ambitos onde se prevaleceu seu uso, com 47% de utilizacdo na Utis
pediétricas, 41% em clinicas medicas e domicilios, 6% em clinicas oncolégicas e 6%

em Utis cardioldgicas.

Perfil de Utilizagdo do PICC

H UTI CARDIO
| CLINICA ONCOLOGICA
H UTI PEDIATRICA

B CLINICA MEDICA E
DOMESTICA

Figura 01 - Distribuicdo de artigos com a tematica PICC.

5.1 O perfil dos pacientes que utilizaram o cateter de Insercéo Periférica - PICC

O cateter central de insercdo periférica (PICC) € um dispositivo indicado
para terapias intravenosas utilizadas inicialmente em neonatos. Posteriormente, seu
uso foi difundido para pacientes adultos e diversos estudos tém relatado as
vantagens, desvantagens e custo-efetividade desse dispositivo quando comparado
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aos cateteres vasculares centrais tradicionais. Por ser um dispositivo introduzido
recentemente na pratica os cateteres intravenosos periféricos, até décadas atras era
considerado a melhor opcédo devido a mortalidade e morbidade dos pacientes que
utiizavam cateteres venosos centrais. Entretanto com o desenvolvimento
tecnicocientifico aprimoraram-se ainda mais os materiais de terapia intravenosa
possibilitando aos enfermeiros op¢des nessa area (VENDRAMINI ET AL. 2007).

A terapia intensiva e a neonatologia sado duas grandes areas de atuacao
da enfermagem que merecem destaque pela especificidade que as acompanha.
Neonato corresponde a crianca desde o momento do nascimento até o 28° dia de
vida, e a neonatologia é a ciéncia que se dedica ao cuidado neste periodo. Os
neonatos podem necessitar de cuidados intensivos apds o nascimento, devido a
imaturidade fisioloégica ou alteracBes patoldégicas que comprometam o correto
funcionamento do organismo. (BRASIL, 2012).

Atualmente, no ambiente hospitalar observase ampla utilizagdo da terapia
intravenosa, campo este com extensos avancos tecnolégicos. Em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) a terapia intravenosa € amplamente utilizada,
devido a presenca de neonatos de altorisco com necessidade de acesso venoso
seguro para tratamento especifico. Dentre as diversas tecnologias de acessos
venosos tem-se os periféricos e os centrais, assim classificados conforme a
localizacdo da ponta do dispositivo. Destaca-se que em neonatologia ha
necessidade de acesso venoso por tempo prolongado, fato que leva a necessidade
de insergéo de cateteres venosos centrais (CVC) (MOTTA, 2011).

O acesso venoso central € inserido diretamente na circulagao central, ou
seja, em vasos de grande calibre e fluxo sanguineo. E fator facilitador da terapéutica
intravenosa longa, pois séo indicados por maior tempo de permanéncia, e para
infusdo de solucdes vesicantes e/ou irritantes. Podem ser realizados por meio do
cateterismo umbilical, da dissec¢éo venosa e do PICC ( HARADA,2011).

Segundo Knobel, 2006 a indicagéo para inser¢cao do cateter de insergéo
periférica — PICC deve ser efetivada pelo médico, e entdo um enfermeiro habilitado
avalia o paciente quanto & disponibilidade de acesso venoso e condic¢des clinicas. A
resolucdo do COFEN n° 258/2001 considera licito a insercéo do cateter de PICC ao
profissional de enfermagem, e que o0 mesmo para tal atividade deve estar qualificado
(COFEN, 2001).
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O cateter de PICC oferece uma alternativa segura de acesso intravenoso
central, de permanéncia prolongada, permitindo administracdo de solucdes de alta
osmolaridade e extremos de Ph ou vesicantes as veias periféricas, substituindo
multiplas puncdes periféricas muito utilizado em unidades oncologicas, onde é
garantido acesso confiavel, de longa permanéncia e também com possibilidade de
uso ambulatorial para estes pacientes. No Brasil tém sido utilizados em
neonatologia, especialmente na terapia intensiva e servico de oncologia, para
administracdo de quimioterapicos, com poucos trabalhos ainda publicados sobre sua
utilizagdo. (CAMARA, 2001).

Também existem limitagcbes para a utilizacdo do PICC, sendo elas:
doenca cardiaca com edema; mastectomia (a circulagdo fica comprometida quando
tem esvaziamento axilar); hemodidlise (ha risco de atingir a fistula arteriovenosa);
veias esclerosadas; imunossupressado (risco aumentado de infeccdo); diabetes
(ocorre neuropatia periférica e risco de infec¢do) (JUNIOR; BAIOCCO, 2013)

A preservacdo da rede venosa € indispensavel na assisténcia de
enfermagem em pacientes oncologicos, pois 0 uso constante dessa via para
aplicacdo dos mais variados medicamentos, soros, antibidticos, sangue e seus
derivados, bem como para a coleta destinada a realizacdo de exames laboratoriais,
acarreta problemas cada vez mais sérios de visualizacdo e acesso vascular.
Associadas a isso, a fragilidade capilar, a desnutricdo e a esclerose venosa
decorrentes da propria doenca ou do tratamento agravam esse problema e, mesmo
no caso de pacientes com boa rede venosa periférica, pode haver prejuizo com o
tratamento prolongado (BONASSA, 2005).

E evidente a importancia do conhecimento, por parte do enfermeiro e da
equipe, sobre os mecanismos que envolvem a instalagdo e a manutencao do acesso
venoso que possibilitem seguranca ao doente e a prevencédo e deteccéo precoce de
possiveis complicacBes e intercorréncias. E de competéncia e responsabilidade do
enfermeiro a administragdo de medicagcdo via endovenosa, o que lhe confere
autonomia profissional, exigindo dele a obtencdo de conhecimento técnico-cientifico
sobre os mecanismos de administracdo de drogas utilizando essa via, conhecer as
vias mais adequadas para obter um bom acesso venoso adequado as necessidades
da terapia prescrita pelo médico, utilizar fixacdes corretas para que haja uma vida
mais longa do acesso venoso, identificar alteracbes locais decorrentes da infusao
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venosa e conhecer os efeitos adversos dos extravasamentos para garantir uma
administracao segura de medicamentos (PHILLIPS, 2001).

A principal via de administracdo de quimioterapicos se da por meio de um
acesso vascular venoso. Inidmeros antineoplasicos séo considerados vesicantes ou
irritantes vasculares: apresentam hiperosmolaridade ou diferencas de potencial de
hidrogénio (pH) em relagdo ao meio em que serdo administrados, ou, ainda,
toxicidade direta (produzindo radicais livres), causando agressdo e reacao
inflamatoria da parede do vaso e, em alguns casos, dos tecidos circunjacentes
(KURUL, 2002).

Na oncologia, o cateter central de insercao periférica (CCIP), conhecido
também como PICC (peripherally inserted central catheter), tem se mostrado uma
alternativa bastante atraente em face dos outros tipos de cateteres centrais
existentes. O principal motivo é a menor incidéncia de riscos e complicacdes, pois a
implantagéo de dispositivos centrais tradicionalmente utilizados nesses pacientes
necessita de intervencdo cirdrgica, procedimento que se encontra associado,
frequentemente, a significativa morbidade (SECOLI, 2006).

J4, as principais vantagens desse cateter sao: a sua introducéo a beira do
leito, pode ser inserido por enfermeiras habilitadas, relato de dor minima na hora da
insercdo, baixo indice de complicac6es desde a sua colocagdo até sua remocao
(BAIOCCO; SILVA, 2010). Além disso, elimina complicacdes potenciais como:
pneumotdrax e hemotorax, devido a insercdo ser periférica. Além disso, é de menor
custo (se comparado com cateteres centrais inseridos cirurgicamente), apresenta
maior tempo de permanéncia que os dispositivos periféricos comuns; apresenta
menor risco de contaminacao; preservacdo do sistema venoso periférico; e o fato de
ser indicado para terapia domiciliar (SECOLI; JESUS, 2007).

Da mesma forma, as desvantagens sao a necessidade de pessoal
especializado na insercdo e manutencdo; monitoracdo rigorosa; radiografia para
localizacdo da extremidade do cateter e ndo permitir infusdes rapidas (em bolus)
(TOMA, 2004 apud MOTTA et al., 2011). Neste sentido, o profissional responséavel
pela insercdo do PICC deve reconhecer os riscos e as complicacbes durante o
procedimento, bem como, saber agir durante as intercorréncias com o cateter
(ARAUJO; RIBEIRO; SANSEVERINO, 2013).

As contra-indicagcOes para a insercdo do cateter sdo a infeccao da pele
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proxima ao local desejado de insergéo, flebites ou tromboflebites, tromboses ou
extravasamentos quimicos, alteracdes anatdbmicas (estruturais ou venosas), que
possam impedir a correta progressao do cateter, tais como: punc¢des venosas
prévias, disseccoes, lesdes ou cirurgias prévias que possam ter alterado a anatomia
venosa ou o0 retorno venoso, deficiéncia de acesso venoso periférico (HUTEC,
2006).

Segundo Motta et al. (2011), “um cuidado importante a ser considerado é
gue a indicacdo seja feita antes que a rede venosa esteja prejudicada por multiplas
pungdes”. Neste sentido, cabe, ao enfermeiro, avaliar as indicagbes e contra -
indicacbes do cateter venoso central de insercao periférica, tdo logo o paciente
interne, antes que a rede venosa esteja comprometida. Atualmente, existem novas
tecnologias para a visualizacdo de veias, desta forma, a utilizacdo do ultrassom tem
reduzido o niumero de tentativas de puncao e complica¢cfes relacionadas a insercéo
do cateter. A utilizacdo do ultrassom proporciona maior conforto ao paciente, visto
gue melhora a visualizacdo das veias e, consequentemente, diminui 0 nimero de
tentativas de puncdes (OLIVEIRA et al., 2014).

Da mesma forma, as desvantagens sao a necessidade de pessoal
especializado na insercdo e manutencdo; monitoracdo rigorosa; radiografia para
localizacdo da extremidade do cateter e ndo permitir infusdes rapidas (em bolus)
(TOMA, 2004 apud MOTTA et al., 2011). Neste sentido, o profissional responséavel
pela insercdo do PICC deve reconhecer os riscos e as complicacdes durante o
procedimento, bem como, saber agir durante as intercorréncias com o cateter
(ARAUJO; RIBEIRO; SANSEVERINO, 2013).

Por isso, considera-se importante haver educacdo permanente de toda
equipe de enfermagem, bem como deve haver enfermeiro capacitado para sua
utilizacdo. Corroborando, Ribeiro, Predebon e Sanseverino (2013) dizem que é
importante ter enfermeiros habilitados para a avaliacdo, indicacdo e inser¢cao do
PICC, considerando que a capacitacédo e a educagédo permanente de toda equipe de
enfermagem € indispensavel.

Portanto, percebe-se que o PICC € uma nova opcao de acesso venoso
para as infusdes intravenosas nos pacientes, pois € um dispositivo seguro e muito
favoravel. Este cateter ja é amplamente utilizado na area neonatal e estd em

ascensdo em pacientes adultos. Cabe ao enfermeiro, em conjunto com a equipe
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médica, avaliar as indicacdes e contra-indicagdes, vantagens e desvantagens para a
escolha do melhor acesso venoso, sendo imprescindivel que esta escolha seja feita

tdo logo o paciente interne para que sua rede venosa seja preservada.

5.2 As complicacdes mais frequentes dos pacientes que utilizaram o PICC.

O cateter venoso — PICC, é descrito pelos autores (TOMA et al. 2004),
que ao ser inserido através de uma veia superficial da extremidade e progride, por
meio de uma agulha introdutora e com a ajuda do fluxo sanguineo, até o terco médio
distal da veia cava superior ou da veia cava inferior, quando inserido pela veia
safena, adquirindo caracteristicas de um cateter central. Este dispositivo possui um
ou dois lumens, é longo (20 a 65cm de comprimento), quanto ao calibre varia de 14
a 24 Gauge ou 1 a 5 French (Fr), é flexivel, radiopaco, de paredes lisas e
homogéneas, feito com material bioestavel e biocompativel - como silicone,

polietileno ou poliuretano.

5.2.1 Complicacoes

Com o uso do PICC os riscos associados a insercdo direta na veia
subclavia ou jugular como pneumotdrax, hemotoérax, lesdo do plexo braquial e
embolia gasosa - sdo reduzidos porém a ocorréncia de complicacées pode acarretar
prejuizos a terapia como ndo infusdo do medicamento e limitacdo do local para
outras puncdes e comprometer a seguranca do paciente, ampliando o tempo de
hospitalizacéo e os custos do tratamento (CARLSON, 2000).

As complicacdes relacionadas ao PICC podem ser locais, sistémicas ou
circunstanciais. (Quadro 1). llustra os tipos de complicacdo, sua incidéncia e

principais manifestagdes clinicas.
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Figura 2 - Tipos de complicac8es associadas ao PICC, incidéncia e manifestacdes clinicas.

Complicacéo Incidéncia Manifestagdes clinicas

Mau posicionamento 5ab62% Palpitac&o, arnitmia, dor toracica, taquicardia, hipotenséo,
aumento da presséo venosa central e perda de consciéncia.

Ocluséo 2ad4% Dificuldade ou impossibilidade em aspirar sangue ou infundir
solugdes.

Trombose 4 a 38% Dor toracica, no pescoc¢o ou ouvido e aumento da circunferéncia
do braco.

Flebite 5a 26% Entema, edema, dor local, cordédo venoso palpavel e drenagem
de secrecdo purulenta (observar escala - Tabela 2).

Sepse 2a21% Febre, calafrios, hipotenséo, cefaléia, nausea, vémito e fragueza.

Dificuldade de remoc&o 1a12% Resisténcia na retirada do cateter.

Ruptura 4a5% Cianose, hipotenséo, taquicardia e perda de consciéncia.

Infecgéo local 2a3% Entema, dor, enrijecimento e drenagem de secregéo purulenta no
sitio de insercéo.

Embalia por cateter 0.6% Embolia pulmonar, disritmia cardiaca, septicemia, endocardite e
trombose.

(Fonte: JESUS VC, Secoli SR. Complica¢cbes acerca do cateter venoso central de Inser¢céo Periférica
(PICC). Cienc Cuid Saude 2007

5.2.2 Complicacdes locais

As complicacBes locais associadas ao PICC abrangem flebite, infeccao
local e trombose.

Flebite é a inflamacdo das células endoteliais da parede venosa por
fatores mecanicos, quimicos ou infecciosos (PHILLIPS, 2001). E uma complicag&o
gue pode prolongar a hospitalizacdo, caso ndo seja tratada precocemente, e cuja
incidéncia varia entre 5 e 26% nos PICCs. Essa taxa é considerada baixa, se
comparada aquela verificada nos cateteres periféricos, cuja incidéncia € de 65%
(PHILPOT, 2003).

A flebite mecénica € a complicacdo mais observada com PICC, ocorrendo
em resposta a um trauma durante a insergcdo, retirada ou movimentacdo do
dispositivo no interior do vaso, e torna-se evidente de 48 a 72 horas apoés a insercao
ou retirada do dispositivo (GORSKI, 2004).

A flebite quimica decorre de infusGes que agridem a parede da veia e esta
diretamente relacionada a infusdo de solu¢bes ou medicamentos irritantes diluidos
de modo inadequado ou a mistura de medicamentos incompativeis, infusdo muito

rapida e presenca de pequenas particulas na solucédo. E raro ocorrer este tipo de
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flebite com o uso de um cateter venoso central (CVC), pois a extremidade deste
dispositivo termina em uma grande veia e a infusdo é rapidamente diluida pelo
volume de sangue contido nestes vasos. (PHILLIPS, 2001).

A flebite infecciosa € a inflamacéo da parede interna da veia associada a
infeccdo por microrganismos. Os fatores que contribuem para o0 seu
desenvolvimento incluem técnica asséptica inadequada durante a insercéo, falha na
deteccdo de quebras na integridade do dispositivo, fixacdo ineficaz do cateter e falha
na avaliacao do local de insercdo (VENDRAMIN, 2005).

Em 2000 a INS graduou a flebite numa escala de 1 a 4, de acordo com a
gravidade dos sinais e sintomas (Quadro 2). A escala é recomendada para
estabelecer um padrdo uniforme para medir os varios graus da flebite (GORSKI,
2004).

Major e Crow, 2000, em seus trabalhos analisaram 70 inser¢des do PICC
em pacientes cardiopatas adultos e verificaram a ocorréncia de flebite em 10% dos
casos, sendo duas de grau 2 e cinco de grau 3. A flebite de intensidade 2 foi tratada
com a elevacdo do membro e aplicacdo de compressa quente, enquanto a retirada
do dispositivo foi necessaria ao tratamento da flebite de intensidade 3.

Dentre os fatores que reduzem a flebite com a utilizacao do cateter 3 Fr, a
insercdo pela veia basilica, o posicionamento da ponta do cateter na veia cava
superior, pouca movimentacdo durante a introducdo do dispositivo, adequada
fixacdo do PICC para evitar retracdo na veia e monitorizacdo dos pacientes com
baixos niveis de plaquetas.(MAZZOLA, 2000).

Figura 3. Escala de avaliagéo do grau de flebite

Intensidade Sinais e sintomas

1 Eritema no sitio de inser¢&o com ou sem a presenca de dor.

Dor, eritema ou edema no sitio de insercéo do cateter.

Dor, eritema ou edema, formacé&o de estria e cord&o venoso palpavel.

e BRI ]

Dor, eritema ou edema, formacé&o de estria, cord&o venoso palpavel e
drenagem de secrecéo purulenta.

(Fonte: JESUS VC, Secoli SR. Complicagbes acerca do cateter venoso central de Insergéo
Periférica (PICC). Cienc Cuid Saude 2007.
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Quanto ao tratamento, muitos autores recomendam que a flebite
mecanica seja tratada com a elevacdo do membro afetado e a aplicagdo de calor
local, por meio de uma compressa quente. As flebites quimica e infecciosa requerem
a remocao do dispositivo (VENDRAMIN, 2005).

A infeccdo, cuja incidéncia varia entre 2 e 3%, pode estar relacionada a
contaminagao microbiana da infusdo ou do cateter, sendo esta a fonte mais comum
das infeccdes locais. Se o0 paciente apresentar febre, deve ser investigada sepse
relacionada ao cateter (GORSKI, 2004).

GRIFFITHS e PHILPOT, 2003, verificaram que 3% dos PICCs e 11% dos
CVCs foram removidos em decorréncia de infeccéo local. Este dado demonstra o
alto indice de infeccéo do CVC.

A infeccdo pode ser prevenida por meio de técnica asséptica durante a
insercao e manutencgao do cateter e pela observancia das orientagdes estabelecidas
pela INS ou pelo Centers for Disease Control for the Prevention (CDC) quanto ao
tempo de duracdo da infusdo, tempo de permanéncia do cateter e critério de troca
de equipo. As formas de aquisicdo de microrganismos na ponta do cateter séo
relacionadas a puncao, colonizacdo da pele a partir de solu¢gdes contaminadas, mau
funcionamento da entrada de ar no filtro e entrada de microrganismos no sistema
pelas conexdes do cateter ou acessorios (JESUS, 2007). E importante orientar os
pacientes e cuidadores quanto as manifestacdes clinicas de infeccdo e comunica-las
a equipe de saude.

A trombose é causada pela aderéncia de plaquetas e fibrinas que
obstruem o cateter e o limen do vaso. Na pratica, alguns fatores que podem levar a
formacdo do coagulo incluem traumas nas células endoteliais da parede venosa;
interrupcdo da terapia por tempo prolongado, refluxo de sangue pelo cateter,
velocidade lenta de infusédo e estados de hipercoagulopatias causados por cancer ou
diabetes (PHILLIPS, 2001)

A incidéncia de trombose venosa relacionada ao PICC varia de 4 a 38%.
GROVE e PEVEC, 2000, analisaram as complicagbes existentes em 813 inserc¢des
de PICCs de diferentes diametros e constataram que a incidéncia de trombose
aumentava a medida que aumentava o diametro do cateter. O estudo concluiu que a
ocorréncia desta complicagdo esteve relacionada ao maior didametro do cateter,

muito provavelmente pelo fato de o PICC percorrer longas distancias, o que
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aumenta a probabilidade de causar traumas internos. Assim, um PICC de menor
diametro deve ser escolhido para reduzir a incidéncia desta complicacéo.

ALLEN et al. 2000 constataram que 57% das tromboses ocorreram na
veia cefalica. As possiveis razdes para esta incidéncia foram o menor diametro da
veia cefalica quando comparada a basilica, 0 aumento da lesédo endotelial ao
acessar uma veia de menor calibre e o fato de a veia cefélica ser tortuosa na parte
superior do braco, dificultando a passagem do dispositivo.

Alguns autores indicam a lavagem rotineira do cateter com solucéo
fisiologica a 0.9% administrada em flushing, solucdo anticoagulante ou agentes
fibrinoliticos, como baixas doses de heparina ou varfarina para prevenir a formacao
do coagulo em pacientes oncoldgicos (VENDRAMIN, 2005). Alguns PICCs possuem
valvulas na extremidade do dispositivo, 0 que ajuda a prevenir a entrada passiva de
sangue no cateter, reduzindo a incidéncia de formacgéo de coagulo (GORSKI, 2004).

No cotidiano, deve-se avaliar diariamente o membro em que foi inserido o
PICC, observar presenca de edema, dor no térax, ouvido ou mandibula e medir a
circunferéncia do membro (CZAPLEWSKI, 2004). Quando se verificar a existéncia
de coagulo, deve-se ter o cuidado de nao introduzi-lo na corrente sanguinea com a
presséo da seringa (PHILLIPS, 2001).

5.3 A enfermagem conhecendo as principais indicacdes de uso do PICC em

pacientes.

A modernizagdo das UTI'S e o aumento da taxa de sobrevivéncia de
pacientes que ali se encontram fizeram com que o0 numero de procedimentos e
terapias realizados crescesse e se modificassem. Um exemplo disso é a terapia
venosa, que dependendo da condicdo clinica do paciente, torna-se um procedimento
rotineiro, e de suma importancia apesar de ser doloroso e causar estresse e
sofrimento. Na atualidade, os dispositivos de terapia venosa apresentam
caracteristicas distintas, por isso é importante que o profissional esteja atento as
indicagOes, vantagens e desvantagens de cada tipo. Um dos mais utilizados na UTI,
devido ao desenvolvimento de novos materiais e aprimoramento da técnica de

puncéo, é o cateter central de insercéo periférica (PICC) (TOMA, 2004).
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7

Como sua denominagdo descreve, € inserido através de uma puncdo
periférica e introduzido até a desembocadura da veia cava em étrio direito. Este tipo
de cateter traz beneficios para o paciente, principalmente no que diz respeito as
puncdes venosas frequentes, pois permanece por mais tempo inserido, podendo
ficar até seis meses para ser utilizado como acesso venoso seguro e eficaz
(AMORIN; PINTO; SANTOS, 2000).

A insercdo do PICC é uma técnica que vem ganhando cada vez mais
adeptos em decorréncia do desenvolvimento de novos materiais e técnicas de
puncdo, principalmente nas unidades que atendem pacientes criticos que
necessitam de cuidados intensivos, cujo acesso venoso periférico € dificultado por
multiplas puncdes, esclerose venosa, fragilidade capilar, flebite quimica de repeticdo
e condic@es clinicas alteradas (TOMA, 2004).

Um estudo realizado em um Hospital no Canada, em 2006, mostrou que
os PICCs tém sido priorizados com relacdo aos Cateteres Venosos Centrais (CVCs)
para indicacdes de uso de antibibtico por tempo prolongado e para nutricdo
parenteral total. Perceberam-se, na pesquisa, poucas complicacbes na sua
utilizacao e custo mais barato (TURCOTTE et al. 2006).

No Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, em Nova York, estudo
realizado em 2006, prospectivamente analisando 351 cateteres inseridos e
observados em um ano, constatou que o PICC foi o cateter mais utilizado e mais
vantajoso para pacientes oncolégicos. Reforcando a importancia de treinamentos
das equipes para inser¢cdo, manutencdo e remoc¢ao do PICC, e que a veia basilica
foi a mais utilizada para insercao deste (ALSHE et al. 2008).

5.3.1 Capacitagéo Técnica do Enfermeiro para a Insercao do Cateter PICC.

A insercdo do cateter PICC é um procedimento de alta complexidade, por
isso o enfermeiro (a) deve receber a qualificacdo e/ou capacitacdo por 6rgaos
competentes. A Resolu¢cdo RDC n°. 45 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) determina que cabe ao enfermeiro manter o acesso venoso periférico,
incluindo a instalacdo do cateter PICC. Dispfe ainda que o profissional deve
participar da escolha do tipo de acesso venoso central, em consonancia com o

médico responsavel pelo atendimento do paciente (Brasil, 2003).
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A Sociedade Brasileira de Enfermeiros em Terapia Intensiva (SOBETI),
instituida em 1996, foi a primeira a certificar e qualificar os enfermeiros brasileiros
para passagem do PICC. A referida sociedade tem parceria com a ABESE
(Academia Brasileira de Especialistas em Enfermagem) e juntas reforcam a atencéo
dos enfermeiros na importancia da assisténcia de enfermagem em unidades de

terapia intensiva, em situagdes de passagem e retirada do PICC (Toma, 2004).

5.3.2 Técnica de Insercdo do Cateter PICC.

A insercdo do cateter PICC deve contar com a técnica de barreira
maxima, ou seja, uso de gorro, mascara, capote estéril, campos estéreis
(GOMELLA, 2006).

A SOBETI (2004) e GOMELLA (2006) recomendam, como medidas
prévias para insercdo do cateter PICC: solicitar ao servi¢co de radiologia a presenca
de um técnico para realizar radiografia de térax ao inserir o cateter, proceder a
assepsia das maos, avaliar as condicdes do paciente providenciar e checar o
material necessario para execucdo do procedimento, posicionar o paciente em
decubito dorsal, mantendo o membro, preferencialmente o superior direito, em
angulo de 90° em relacao ao torax, mensurar com fita métrica o perimetro braquial e
a distancia entre o ponto de puncao e a articulacdo escapuloumeral, deste ponto até
a farcula esternal e em seguida, até o terceiro espaco intercostal.

A SOBETI (2004) orienta que a inser¢ao do PICC siga a seguinte ordem:
Identificagdo da veia apropriada, posicionamento do paciente, verificacdo da medida
do comprimento do cateter, paramentacdo, abertura completa do material e
colocacdo de um campo estéril sob o local de puncédo escolhido, anti-sepsia,
lubrificacdo do cateter com solugéao salina, preparacdo do comprimento do cateter,
aplicacao de torniquete e preparo do conjunto introdutor, execugdo de venopungao,
retirada da agulha da bainha introdutora, insercdo do cateter periférico, remocao da
bainha protetora, introducdo completa do cateter periférico, teste de permeabilidade
do cateter, retirada do campo fenestrado, limpeza do local de insercéo, fixacdo do
disco oval, fixacdo do cateter, fechamento do sistema, confirmacédo radiologica da

posicdo da ponta do cateter.
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PEZZI (2004) E BECTON DICKINSON (2000), recomendam que, para se
obter sucesso na insercdo do cateter PICC, é necessario: utilizar pincas esterilizadas
para manipular o cateter; ndo forcar sua passagem ao encontrar alguma resisténcia;
ao inserir o cateter e encontrar alguma resisténcia na progressao, injetar
simultaneamente solucéo fisiolégica a 0,9% para promover a abertura das valvulas
venosas e facilitar a progressdo; monitorar a saturacdo de oxigénio e a frequéncia
cardiaca do recém-nascido antes e depois da insercdo do cateter, observando
presenca de arritmias; limitar o nimero de puncdes até trés vezes para evitar
infeccbes; ndo usar seringas, cuja capacidade seja inferior a 5 ml, para evitar o
rompimento do cateter.

FRICKE et al. 2005 e GAMULKA et al. (2005) por meio de um estudo
realizado pelo Departamento de Radiologia e o Hospital Cincinnati Children’s, Ohio,
EUA, estudaram 843 procedimentos de insercéo do cateter PICC em 698 pacientes,
durante 14 meses. O objetivo do trabalho foi verificar a localizacdo da ponta do
cateter, apés a sua insercéo utilizando a técnica da fluoroscopia. Os pacientes foram
divididas em dois grupos, assemelhando-se apenas pela veia de escolha.

No primeiro grupo, o cateter foi inserido por enfermeiros qualificados, no
segundo grupo, o cateter foi inserido por enfermeiros qualificados e com o auxilio de
um técnico em radiologia e um pediatra, ambos utilizando a fluoroscopia. Na analise
dos dados, verificou-se que 85,8% dos cateteres inseridos por enfermeiros
qualificados tiveram de ser tracionados, ap0s a radiografia de térax porque néo se
encontravam em posicao central e 90,2% com a fluoroscopia estavam em posicao
central apos a realizagdo do exame de radiografia de térax. A conclusédo foi que a

técnica de fluoroscopia diminui a manipulagéo do cateter depois de sua insercao.

5.3.3 Alivio da dor na Insercéo do PICC

Como qualquer puncéo venosa, a insercdo do PICC € um procedimento
doloroso ao paciente.

Segundo SILVA e NOGUEIRA (2004), antes da insercao do cateter PICC
€ preciso solicitar a equipe médica a analgesia ou sedacéo ao paciente.

FRY E AHOLT (2001) realizaram estudo randomizado, controlado no qual
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avaliaram o efeito de dois anestésicos locais para alivio da dor, antes da insercéo do
cateter PICC. Participaram 42 pacientes de ambos 0s sexo aplicou-se o0 questionario
de McGill de dor para medir sua qualidade e intensidade. Assim, os 42 pacientes
foram divididos em trés grupos: no grupo um, utilizaram EMLA tépico, no grupo dois,
lidocaina buferina e no grupo trés apenas placebo. O resultado mostrou efeito
analgésico superior para lidocaina buferina do que para EMLA e placebo.

5.3.4 Manutencéo diaria dos cuidados com o Cateter PICC

A manutencdo diaria do cateter PICC deve ser realizada por pessoal
treinado e capacitado e os curativos feitos apenas pelo enfermeiro que recebeu
qualificagcédo e/ou capacitacao para a inser¢cado, manutencao e remocao do cateter.

Segundo a SOBETI (2004), o curativo realizado no PICC cumpre duas
funcdes: cria um ambiente que protege a area onde esté inserido o cateter e evita
gue haja seu deslocamento.

A troca do curativo deve ser realizada de acordo com o protocolo de cada
instituicdo ou quando a integridade do curativo estiver prejudicada (SOBETI, 2004).

PEZZI (2004),recomenda trocar o curativo apds 24 horas de insercao do
cateter e depois a cada sete dias, substituindo os intermediarios (conexao de dupla
via, torneirinha, equipo) a cada 72 horas. Exceto quando se infunde nutricdo
parenteral que a recomendacdo é a cada 24 horas com desinfec¢do prévia da
extensdo do cateter com alcool a 70%. Os autores propdem ainda que se registre
data e hora do curativo e evolucdo de suas condi¢des no prontuario do paciente.

A afericdo da circunferéncia dos membros puncionados € uma medida
gue auxilia avaliar as condi¢cdes de permeabilidade do cateter, o aumento do valor
leva a suspeitar da formagao de trombose ou extravasamento (GOMELLA, 2006).

A afericdo da circunferéncia dos membros considera a medida da
distancia entre o cotovelo e o ombro, com o brago mantido em &ngulo de 90°.
Aumento superior a 2 cm é um sinal precoce de trombose (BECTON DICKINSON,
2000).

A troca do curativo envolve a retirada manual do filme transparente, com
uso de luvas esterilizadas, para retirar a fita adesiva, verificar a posicao do cateter

para certificar-se de que n&o houve deslocamento, limpar o local com gaze
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esterilizada embebida em solucdo de clorexedina a 0,5%, posicionar o cateter e
passar uma fita adesiva sobre o disco oval para manté-lo no lugar, colocar
novamente fitas adesivas e o filme transparente sobre o local de insercdo (BECTON
DICKINSON, 2000).

Na ocorréncia de deslocamento e tracdo do cateter, nunca o inserir
novamente, evitar dobra-lo no local da insercéo, impedindo o fluxo de solucbes
infundidas e consequentemente, complicacdes, como: obstrucdo e rompimento do
cateter (BENCTON DICKINSON, 2000).

PETTIT (2002) salienta que, para manter a permeabilidade do cateter, é
necessario infundir 0,5 a 1,0 ml de solucéo salina a 0,9% sob pressao positiva.

E recomendado evitar verificar a pressdo arterial em extremidades onde
esta inserido o cateter PICC, a fim de evitar oclusbes ou danificacbes do cateter
(GOMELLA, 2006).

Os registros referentes a passagem do cateter e manutencdo devem
conter: o material escolhido, sitio de insercdo, numero de tentativas, intercorréncias
durante o procedimento, laudo da radiografia de controle pos insercdo, curativos
realizados, medicamentos infundidos, permeabilidade do cateter. Caso haja sinais
de foco infeccioso, notificar a Comissdo Central de Infec¢cdo Hospitalar (CCIH)
(BARBER, BOOTH, KING, CHAKREVERTY, 2002; PEZZI, 2004).

Segundo SILVA E NOGUEIRA (2004), para cateteres que recebem
infusdes continuas, deve-se lavar o cateter a cada 6 ou 8 horas com solucéo salina
a 0,9%, para evitar a formacao de trombos e sua obstrucao.

Os mesmos autores citam que medicacdes incompativeis pelo cateter
PICC nao devem ser infundidas, pois podem provocar émbolos e obstrui-lo.

A equipe de enfermagem deve ser orientada a fazer assepsia das

conexdes todas as vezes que o sistema for manipulado (UNAMUNO et al, 2005).

5.3.5 Remocéao do Cateter PICC.

Segundo a SOBETI (2004), as principais causas de remocédo do cateter
sdo: término da terapia proposta, ruptura ou quebra do cateter, posicionamento
inadequado do cateter, extravasamento de liquidos, presenca de processo

infeccioso ou inflamatério. Assim, cabe ao enfermeiro identificar qual é o motivo de



34

remocao e descontinuar a terapia.

A remocéo do cateter deve ser feita de forma asséptica e delicadamente a
cada centimetro. Em caso de resisténcia, aplicar uma compressa Umida e morna na
area acima do trajeto do cateter por 20 a 30 minutos para favorecer a vasodilatacao
e tentar a remog&o novamente. Na segunda tentativa, se for mantida resisténcia,
refazer o curativo e tentar tird-lo apds 12 a 24 horas (BECTON DICKINSON, 2000).

SILVA E NOGUEIRA (2004), citam que as principais causas da
dificuldade de remocéo do cateter PICC séo: seu uso prolongado e sua aderéncia a
parede vascular, ocorréncia de flebite, irritacdo quimica ou mecéanica dos vasos,
presenca de infeccdo, infusdo de solugcbes em baixa temperatura, causando
vasoconstricdo local, espasmo venoso, movimentos do cateter contra a parede
vascular.

PEZZl (2004) recomenda que, em caso de resisténcia, se deve
radiografar a regido, para eliminar a presenca de nés e dobras na parte interna do
cateter.

Segundo SILVA E NOGUEIRA (2004), é recomendado que a ponta do

cateter seja mandada para cultura quando houver suspeita de septicemia.
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6 CONCLUSAO

A partir dos resultados desta pesquisa foi possivel conhecer as
percepcbes dos enfermeiros capacitados sobre a utilizacdo do cateter central de
insercéo periférica (PICC) em pacientes independente de sua faixa etaria e ambito
mesmo sendo em leitos hospitalares ou domiciliares, bem como, descrever a
experiéncia dos enfermeiros em relacéo a utilizacdo do PICC, identificando assim os
fatores facilitadores e dificultadores em relagdo ao uso do PICC por esses
enfermeiros.

E importante ressaltar que a partir da reviséo ardua dos artigos, observou-
se o emprego das acOes e fatores facilitadores para utilizacdo do PICC:
Destacaram-se os fatores dificultadores para a utilizacdo do PICC: a existéncia de
poucos enfermeiros capacitados, a falta de divulgacdo de quem tem o curso de
PICC, treinamento da equipe de enfermagem, a falta de tempo para insercédo do
cateter, as caracteristicas do servico, o perfil dos pacientes tendo em vista a clinica
do mesmo e outros fatores como sexo, idade, peso, e o tipo de tratamento, a rede
venosa dificil a falta do aparelho de ultrassom e a falta de visdo do profissional
enfermeiro para diagnosticar a necessidade de insergéo do PICC.

Considerando o paciente e a terapia intravenosa por longos periodos,
compete ao enfermeiro ter uma visdo para avaliar a necessidade de utilizacdo de um
acesso venoso confiavel, optando por novas tecnologias como o PICC. Para que
iISSO ocorra é necessario que o enfermeiro tenha atitudes diferenciadas, baseadas,
no conhecimento, respeito, cooperacao, ética e compromisso social. Acredita-se que
considerar a utilizacdo da Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e de
um protocolo assistencial pode auxiliar neste processo, uniformizando e oferecendo
mais seguranca para utilizacdo do PICC.

Neste sentido, percebeu-se a importancia da realizagdo de insercbes de
PICC tdo logo seja feito o curso de capacitacdo e que estas insergcdes se
mantenham frequentes, para ndo haver o esquecimento do procedimento técnico.
Para isso, a constante atualizacdo de PICC se faz necessaria para ndo haver

esquecimento do procedimento de insercdo e manutenc¢ao do dispositivo.
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