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COMPLICACOES RENLACIONADAS AO USO DE CATETER CENTRAL DE
INSERCAO PERIFERICA EM NEONATOS NA UTI

KATIANE LEAL SILVA FERREIRA?

RESUMO

Este trabalho objetivou avaliar as evidéncias publicadas acerca das préaticas no uso
do Cateter Venoso Central de Insercdo Periférica (PICC) em recém-nascido e
descrever as possiveis complicacdes do uso do cateter central de insercéo periférica
em neonatos na UTI. Revisédo integrativa realizada nas bases de dados LILACS, BVS
e SCIELO nos anos de 2007 a 2017, sendo utilizados os descritores “cateterismo
venoso central”’, “complicagdes”, “recém-nascido”, “enfermagem neonatal” e “unidade
de terapia intensiva neonatal”, apos leitura dos artigos na integra foram selecionados
20 artigos que ressaltaram a importancia da educag¢do permanente para insercao,
manutencgao e aplicagdo de novas tecnologias para minimizar os efeitos indesejados
do uso do PICC, sendo que o conhecimento técnico e cientifico do enfermeiro é
essencial quando teoria e pratica sdo aplicadas simultaneamente para a prevencao
de tais complicagdes.

Palavras-chave: enfermagem neonatal. cateterismo venoso central. recém-nascidos.
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COMPLICATIONS RELATED TO THE USE OF CENTRAL CATERING OF
PERIPHERAL INSERTION IN NEONATES IN THE ICU

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the published evidence on the use of the Central
Venous Catheter for Peripheral Insertion (PICC) in Newborns and to describe the
possible complications of using the central peripheral insertion catheter in neonates in
the ICU. Integrative review performed in the LILACS, VHL and SCIELO databases
from 2007 to 2017, using the descriptors "central venous catheterization",
"complications”, "newborn”, "neonatal nursing” and "neonatal intensive care unit ",
After reading the articles in full, 20 articles were selected that emphasized the
importance of permanent education for insertion, maintenance and application of new
technologies to minimize the undesirable effects of PICC use, and the technical and
scientific knowledge of nurses is essential when theory and practice are
simultaneously applied for the prevention of such complications.

Keywords: neonatal nursing. central venous catheterization. newborns



1 INTRODUCAO

Com o desenvolvimento tecnoldgico da terapia intravenosa em
neonatologia, a enfermagem € desafiada a buscar competéncias técnicas e cientificas
para acompanhar o crescimento desta area. O surgimento de novos dispositivos de
monitorizag&o e cuidado ao neonato tém contribuido para o aumento da sobrevida de
recém-nascidos que necessitam de tratamento em terapia intensiva, ratificando a
necessidade de constantes atualizacdes da equipe de enfermagem (BELO et al,
2012).

O Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) é um dispositivo
intravenoso, inserido em veias de regides periféricas e progride por meio de uma
agulha introdutora até a porcéo final da veia cava, adquirindo caracteristicas de cateter
central. Inicialmente esses cateteres foram desenvolvidos somente para 0 uso em
neonatos, devido ao pequeno diametro do cateter e a flexibilidade do material
(CABRAL et al, 2013).

Desse modo, o PICC é importante por garantir indmeros beneficios que o
procedimento traz para os recém-nascidos, principalmente no que tange a diminui¢éo
do estresse e da dor, pois, este dispositivo permanece na maioria das vezes o tempo
necessario para o tratamento, mas ressalta-se que o manuseio do PICC ser realizado
de forma correta e por uma equipe de enfermagem atenta para garantir a eficacia da
terapia infusional que pode ser alcancado por meio de treinamento e educacéo
continuada (BELO et al, 2012).

Entretanto, ainda h& grandes dificuldades na insercdo e manuseio deste
cateter devido a falta de conhecimento entre os profissionais de enfermagem fazendo
com que este problema cause atraso no tratamento do neonato ou lesbes neste
(LOURENGCO e OHARA, 2010).Entre as medidas de seguranca relativas a utilizagédo
do PICC estado a confirmagdo por meio radioldgico, a fim de definir o posicionamento
do cateter e evitar tracdo acidental devido a falta de habilidade na troca de curativo
(GONCALVES et al, 2013).

Durante a instalacdo e manutencao do PICC, as praticas de enfermagem
adquirem relevancia, pois se trata de uma estratégia de seguranca ao cliente por
influenciarem no aparecimento de complicagcbes e consequente remocao precoce.

Com isso, ha uma maior organizacdo dos servicos de salde para a realizacdo de



estudos voltados a discutir, propor e aprimorar 0os protocolos de procedimentos
invasivos, incluindo o uso de dispositivos intravasculares a fim de melhorar a
padronizacdo dos procedimentos de enfermagem, as estratégias de discusséo,
treinamentos que reduzam a incidéncia de complicacdes (DOREA et al, 2011).

A competéncia técnica e legal do enfermeiro em inserir, manipular e
remover o cateter central de insercdo periférica encontra-se amparada pela Lei
7498/86 (BRASIL, 1986). Além destes encontramos as Resolu¢cdes COFEN n°
258/2001 (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2001) e do parecer técnico
COREN-RJ n° 09/2000 (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM, 2000), onde foi
normalizada a insercao e a manipulacéo deste dispositivo pelo profissional enfermeiro.

Por isso torna-se necessario a realizagcao de uma revisao integrativa acerca
do PICC que vém sendo bem avaliado pela maioria dos profissionais que o utilizam
no ambiente de terapia intensiva. Esta pratica vem incidindo em aumento da
permanéncia dos pacientes em uso do cateter venoso, diminuindo as repetitivas
puncdes venosas; além de atenuar os niveis de estresse, desconforto e dor,
aumentando as chances de sobrevida dos neonatos.

Vale ressaltar que esta pratica € indispensavel para a realizacdo do
tratamento necessario, contribuindo significativamente para a recuperacao do cliente.
Assim, fornecer informacdes acerca dos beneficios e das complicacbes deste
dispositivo influenciard na melhoria da assisténcia ao RN e estara incentivando a
reflexdo por parte dos profissionais sobre sua pratica assistencial, modificando o
panorama de atendimento aos pacientes.

A partir deste enfoque temético, pretende-se como objetivo com este
estudo avaliar as evidéncias publicadas acerca das praticas no uso do Cateter
Venoso Central de Insercéo periférica (PICC) em Recém-Nascido e descrever as
possiveis complicacdes do uso do cateter central de insercéo periférica em neonatos
na UTI e objetivos especificos identificar as desvantagens do uso do PICC, os fatores
gue limitam a insergéo do cateter no neonato descritos na literatura e propiciar novos
conhecimentos aos profissionais da saude e interessados no assunto, agregando
assim, evidéncias cientificas aliadas a pratica.

Trata-se de um estudo com coleta de dados realizada a partir de fontes
secundarias, por meio de levantamento bibliografico e da realizacdo de uma revisao
integrativa realizada no més de setembro de 2017, que buscou artigos publicados

durante o periodo de 2007 a 2017. Para tanto, foram adotadas as seis etapas



indicadas para constituicdo da revisao integrativa da literatura: 1) selecédo da pergunta
de pesquisa; 2) definicdo dos critérios de incluséo de estudos e sele¢cdo da amostra;
3) representacdo dos estudos selecionados em formato de tabelas, considerando
todas as caracteristicas em comum; 4) andlise critica dos achados, identificando
diferencas e conflitos; 5) interpretacéo dos resultados; e 6) reportar de forma clara a
evidéncia encontrada.

Para o levantamento dos artigos na literatura realizou-se uma busca nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Biblioteca Virtual da Saude (BVS).

Foram critérios de exclusdo: editoriais; cartas; artigos de opinido;
comentarios; resumos de anais; ensaios; publicacdes duplicadas; teses; dissertacdes;
TCC; boletins epidemioldgicos; relatérios de gestdo; documentos oficiais de
programas nacionais e internacionais; livros; materiais publicados em outros idiomas
gue nao seja inglés, espanhol, portugués; e, estudos que ndo contemplem os critérios
de inclusdo mencionados.

Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes descritores foram
“por palavras”, sendo utilizados os seguintes descritores do DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude): “cateterismo venoso central”, “recém-nascido”, “enfermagem
neonatal”, “unidade de terapia intensiva neonatal”.

A busca resultou num total de 50 referéncias potenciais. Procedeu-se entéo
a leitura dos titulos e resumos a fim de conferir com os critérios de inclusdo e exclusao.
Apoés esta primeira selecdo, restaram 37 artigos, os quais foram lidos na integra
destacando aqueles que responderam ao objetivo proposto por este estudo,
totalizando 20 artigos selecionados para a andlise. A organizagdo dos dados foi
realizada a partir da identificacdo da localizacdo do artigo, ano e periddico de
publicacdo, autoria, objetivo, resultados principais, utilizando um instrumento
elaborado especificamente para este estudo com base nas questbes da pesquisa.
ApOs esta etapa ocorreu a analise dos artigos, cujos resultados foram sintetizados por
similaridade de conteddo, emergindo as seguintes categorias: Complicacoes
associadas ao dispositivo PICC; Desvantagens do uso do dispositivo PICC; Fatores

limitantes no uso do dispositivo PICC.

2 REVISAO DE LITERATURA



Na presente revisdo sistematica, analisou-se trinta artigos que atenderam
aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Os quadros abaixo apresentam
0s artigos encontrados, quanto aos autores, ano, objetivo do estudo e conclusao dos
estudos quanto as complica¢6es identificadas conforme cada autor.

O quadro 1 ilustra os estudos relacionados as complicacdes inerentes ao

uso do cateter central de insercao periférica.

Quadro 1-Complicagbes associadas ao dispositivo PICC, segundo revisdo
sistemética. S&o Luis, 2018.
Cateter central de
insercdo periférica: BAGGIO, MA, Descrever a utilizacdo do Infeccao da
descricao da BAZZI0O, FCS, 2010 | cateter central de insercao corrente
utilizacdo em UTI BILIBIO, CAC periférica em UTI neonatal sanguinea
neonatal e pediatrica
Cateter central de Freitas, ASF
insercéo periférica- Mascarenhas, Relatar um caso de
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Analise do uso de
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) . o Tracar o perfil dos
insercdo periférica PK, Barbosa, SFF. ] ]
) 2013 | neonatos que fizeram uso Flebite
em Unidade de Sasso, GTMD,
] ) o de PICC
Cuidado Intensivo Moretti-Pires, RO.
Neonatal




Cateter central de Moura, PF. Caracterizar a producdo Infeccdo da
insercao periférica: | DivaniceContim, D. | 2013 | cientifica de dissertacdes corrente
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Praticas de manejo o )
Castro, Priscila Descrever o manejo dos
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Periférica em uma ) )
) Matilde Gaspar dos instalados em neonatos
unidade neonatal
Santos
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relacionados ao Oliveira Gomes,
processo do Maria Aparecida de Identificar os tipos de
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intensiva neonatal | Silva, Keli de Céassia
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periférico:visdo da | Gongalves, Danubia )
] o equipe de enfermagem em .
equipe de Alves Maximiano de | 2013 o Embolia
) ) relacdo a utilizacdo do
enfermagem de uma | Farias, lvete Maria
) ) o Cateter
unidade de terapia Ribeiro
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neonatologia: cateter Luciane da Silva ] Infecgéo da
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2013 corrente
NASCER EM Souza Mendes do acesso vascular em i
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UNIDADES Gomes e Fernando neonatos de muito baixo
PUBLICAS Lamy Filho peso ao nascer
NEONATAIS DO
MUNICIPIO DO RIO
DE JANEIRO
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CATETER Reis, Sylvia
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ESTADUAL :
ESTUDO
RETROSPECTIVO
O CONHECIMENTO
DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM
SOBRE O )
ANA CRISTINA Avaliar o nivel de
MANUSEIO DO ) ) Infec¢éo da
TEIXEIRA, ELLEN conhecimento técnico
CATETER 2009 ] i o corrente
DE LIMA PEREIRA, cientifico dos profissionais i
CENTRAL DE sanguinea
- MARINA SILVA que atuam dentro da UTIN
INSERCAO
PERIFERICA- PICC
EM UMA UTIN DE
UM HOSPITAL
Conhecimento dos
enfermeiros sobre a Solange Antbnia Verificar o conhecimento
técnica de insergdo Lourenco, tedrico-pratico adquirido )
) o 2010 ) Flebite
do cateter central de | Conceigéo Vieira da pelos enfermeiros durante
insercao periférica Silva Ohara treinamento
em recém-nascidos
CUIDADOS DE
ENFERMAGEM NAS Priscila Modes,
COMPLICACOES Maria Aparecida Analisar os cuidados para
DA PUNCAO Gaiva, ,Michely 2012 prevencdo de Infiltracéo
VENOSA Rosa, Claudia complicacbes
PERIFERICA EM Granjeiro
RECEM-NASCIDOS
CUIDADOS DE
Anacilda Oliveira o
ENFERMAGEM EM o ) Apontar as principais
Vieira, Franciely o . . )
PACIENTES ) . ideias tedrico-cientificas
Maria Carrijo Infecgéo da
NEONATOS COM que demonstram a
Campos, Danyella 2013 . corrente
CATETER ) confiabilidade, a
Rodrigues de ) sanguinea
CENTRAL DE ) ) competéncia e a
- Almeida, Deise N )
INSERCAO ) habilidade dos enfermeiros
3 Ferreira Romé&o
PERIFERICA

Fonte: o autor

Segundo Baggio, Bazzi e Bilibio (2011) o PICC possui risco eminente de
infec¢do, pois trata-se de um procedimento invasivo exigindo técnica rigorosa de
antissepsia na insergéo e manuseio. Apesar deste risco ser menor quando comparado

com outros dispositivos como o CVC é importante que sejam tomadas todas as



providéncias de prevencao de infeccdo sendo relevante estabelecer uma rotina com
o0 encaminhamento para analise microbiol6gica da ponta do cateter caso haja suspeita
de contaminacao do cateter.

Esses dados séo concordantes com a pesquisa realizada por Belo et al
(2012) que informam sobre a responsabilidade do enfermeiro na prevencdo de
infeccdo, sendo necessaria a monitoracdo dos sinais sugestivos como rubor,
hipertermia, e secre¢do no 6stio. O PICC é um dispositivo que pode possuir limen
anico, duplo ou triplo construidos em materiais com boa biocompatibilidade (como
poliuretano ou silicone), hemocompatibilidade, bioestabilidade, radiopacidade,
tromborresiténcia,flexibilidade, resisténcia a dobras e deformacoes,
termosensibilidade e minima aderéncia bacteriana o que assegura ao PICC
caracteristicas que reduzem, mas néo isentam o risco de infeccao.

Quando ha sinais de infeccao o cateter pode ser mantido ou retirado para
tratamento, no entanto, é necessario a realizacdo de analise microbiologico da ponta
do cateter para identificar o microrganismo responsavel pela infeccdo. Com isso, foi
relacionado a prevencao de infec¢do a adequada desinfec¢éo da pele com alcool 70%
e 0 uso de curativos impregnados com clorexidina para a troca semanal deste
(JOHANN et al, 2012).

Apesar dos riscos de seu uso, ha pouca probabilidade de relacionar o PICC
a complicacdes sistémicas que exijam sua retirada, mas a indicacéo para tal processo
deve ser avaliada quando ha flebite, quando desaloja ou infecciona, mas raramente
ha um desalojamento da posicdo deste e caso ocorram pode ser retirado com
facilidade (CABRAL et al, 2013).

Mesmo com o conhecimento do profissional pelos cuidados a serem
tomados com o PICC, ha o risco de infiltragdo durante seu uso. Trata-se de um
extravasamento de liquidos para fora dos vasos sanguineos podendo provocar
irritacdo, na rede venosa, isquemia, destruicdo dos tecidos adjacentes ocasionando
necrose e edema (REIS et al, 2011).

Essa complicacdo pode ter origem em deformacdes anatdbmicas que
podem desviar o trajeto do cateter além de que a ma perfusdo periférica pode
contribuir para a infiltracdo sendo necessario a visualiza¢do do sitio de inser¢cdo do
cateter por radiografia, a realizacao de observacao direta do Ostio do cateter e analise
do tempo de gotejamento, pois sua demora ou paralizacdo sao os primeiros sinais de

extravasamento dos liquidos infundidos (FREITAS et al, 2012).



A obstrucdo do cateter € uma potencial complicacdo definida como um
impedimento de permeabilidade do PICC que ocorre devido a ndo lavagem dos
cateteres antes e ap0Os a realizacdo de administracdo de medicagfes contribuindo
para a formacdo de trombos, codgulos e fibrina na luz do cateter sendo motivo de
remocao nao eletiva deste dispositivo (COSTA et al, 2012).

Segundo Dorea et al (2011) a ruptura do cateter é definida como um erro
na continuidade de qualquer parte deste dispositivo que acaba provocando um
extravasamento ou infiltracéo da solucéo infundida sendo indicac&o para remog¢ao nao
eletiva.

De acordo com Goncalves, Farias e Ribeiro (2013) a complicacdo mais
grave gque o PICC pode desenvolver no cliente € a embolia que ocorre secundaria a
ruptura do cateter. Quando hd uma quebra na continuidade do cateter ha o risco de
parte do cateter cair na circulacdo e atravessar o coracdo chegando até a artéria
pulmonar deixando o paciente em risco eminente de morte. Dai a importancia da
lavagem do cateter sem usar pressao e correta fixagdo para evitar deslocamentos
indesejados.

O quadro 2 ilustra as desvantagens citadas pelos artigos selecionados.
Quadro 2: Desvantagens do uso do dispositivo PICC, segundo revisao sistematica.
Séo Luis, 2018.

Cateter central de

Descrever a utilizacdo do

insercdo periférica: BAGGIO, MA, ]
L L cateter central de Risco de
descricdo da utilizacéo BAZZIO, FCS, 2010 ) . o .
insergéo periférica em ocluséo
em UTI neonatal e BILIBIO, CAC
. UTI neonatal
pediatrica
Cateter central de Freitas, ASF
insercéo periférica- Mascarenhas, Relatar um caso de R q
isco de
PICC em prematuro MLVC, Lima, CM, 2012 | cuidado de enfermagem feccs
) ) ] . infeccao
extremo: Relato de Lucio, ILM, Leite, a um recém-nascido
experiéncia CM, Ferreira, ALC
Ocorréncia de
complicacfes - )
_ Montes, SF., Identificar a ocorréncia
relacionadas ao uso de o ) _
Teixeira, JBA. de complicacfes Flebite
Cateter Venoso Central 2011 ) )
o Barbosa, relacionadas ao PICC mecanica
de Insercéo Periférica )
MH.Barrichello, E. em RN

(PICC) em recém-

nascidos




Conhecimento de

enfermeiros de

Belo, MPM. Silva,
RAMC. Nogueira,

Descrever o

Limitacdo da

central em unidade
intensiva neonatal

pediatrica

Leila Rangel da
Silva, Keli de Céssia

Luiz de Santana

Neonatologia acerca do ) ] 2012 conhecimento e prética
ILM. Mizoguti, DP. ] rede venosa
cateter venoso central dos enfermeiros
) . L Ventura, CMU.
de insercgéo periférica
Andlise do uso de
Cabral, PFA. Rocha, ]
cateter central de Tracar o perfil dos ]
) . o PK, Barbosa, SFF. ) Risco de
insercao periférica em 2013 neonatos que fizeram ) .
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Fonte: o autor
Apesar dos inumeros beneficios e vantagens relacionados ao uso do PICC,

h& algumas desvantagens em seu uso, principalmente devido a falta de assisténcia

adequada na insercao, manutencao e remocao do cateter. Entre as mais relatadas



esta o risco de oclusdo que € associado a falta de lavagem dos cateteres ou uso
consecutivo de medicacbes, além de que o pequeno diametro do cateter pode
favorecer sua obstrucdo, além de ndo ser recomendado seu uso para coleta de
sangue devido a possibilidade do cateter colabar durante o processo de aspiracao
(SWERTS et al, 2013).

Segundo Dorea et al (2011) a oclusdo ocorre quando ndo ha refluxo da
solugcdo ou do sangue ou quando ha impedimento parcial ou total do se infundir
solucéo fisiolégica0,9%, ou de medicagbes pelo cateter, entretanto o risco desse
acontecimento € minimo em cateter central de insercéo periférica, pois € composto de
material flexivel e biocompativel que dificulta a formacéo de trombos.

Deve ser instituido os devidos cuidados para a prevencao de complicactes
como a ocluséo e reduzir seu risco de ocorréncia realizando a lavagem do cateter de
6 em 6 horas com insercdo de soro fisiol6gico0,9% com seringa de 10ml ou 20m|
(GOMES et al, 2012).

O risco de infec¢cdo no PICC é eminente ao procedimento, pois possui
invasibilidade do organismo e natural exposi¢cdo aos microrganismos da flora da pele
e do ambiente externo. Entretanto, o risco que este dispositivo oferece € minimo
relacionado ao cateter venoso central (CVC) e limitado ao sitio de insercdo quando
nao h& antissepsia adequada da regido, sendo considerada como uma complicacao
tardia, pois s6 aparece 24h apés insercdo (TEIXEIRA, PEREIRA e SILVA, 2009).

Lienemann et al (2014) concordam com os dados relatados e afirmam que
as veias mais indicadas e de preferéncia sdo as dos membros superiores (basilica,
braquial e cefalica) devido a facilidade de acesso e por oferecerem menor risco de
infeccédo e complicacdes.

Grande parte das infec¢bes relacionadas ao cateter central de insercéo
periférica sdo tratadas de forma eficiente com antibiéticos intravenosos e remocéo do
dispositivo, no entanto é possivel realizar o tratamento sem a remo¢do do mesmo.
Dessa forma, € um desafio para a enfermagem a realizacéo do procedimento de forma
correta, sendo necessario constantes atualizacdes para adquirir habilidades para
manusear o PICC (CABRAL et al, 2013).

De acordo com Johan et al (2012) inserir o cateter central de insergcéo
periférica requer tanto habilidades praticas quanto conhecimento em anatomia com o
objetivo ao inserir 0 cateter € de promover 0 sucesso do procedimento e prolongar a

permanéncia do acesso venoso até sua retirada ao término do tratamento. Entretanto,



ha dificuldades tanto para encontrar a veia escolhida quanto para escolher a melhor
opcao para realizar a cateterizacdo devido ao pouco conhecimento e experiéncia dos
profissionais.

A rede venosa é uma desvantagem, pois, geralmente, os recém-nascidos
possuem baixo peso e as veias sdo mais frageis e pouco visiveis 0 que requer
conhecimento do profissional sobre anatomia e vantagens da escolha correta das
veias para insercao do cateter (REIS et al, 2011).

A insercdo do PICC exige conhecimento técnico cientifico do enfermeiro
para que este realize o procedimento corretamente. Apesar da necessidade de
capacitacdo para habilitar o enfermeiro para realizar manuseio do PICC, muitos
possuem um déficit de conhecimento quanto as indicagdes para o uso deste cateter,
0os procedimentos ideais para insercdo e manutencdo e medidas adequadas para
controle de complicacdes tanto mecanicas quanto infecciosas nos cateteres (BRETAS
et al, 2013).

Entretanto, Menezes, Gomes e Filho (2013) defende que a grande
dificuldade ao usar o PICC ¢ a falta de profissionais habilitados para a realizacdo deste
procedimento, além do desinteresse da classe em buscar capacitacao para realizar
tal procedimento e conhecer a importancia deste dispositivo.

Para Moura, Contim e Amaral (2013) uma desvantagem do PICC ¢ a falta
de padronizacgao dos protocolos de manejo do cateter. Baseado nos riscos que o PICC
oferece mediante falta de seguranca na inser¢do e manuseio deste cateter, é
importante considerar que € necessario a elaboracéo de protocolos de manejo como
estratégia de prevencéao de infeccéo.

Aspectos como a inexperiéncia da equipe de enfermagem e do profissional
enfermeiro, bem como a auséncia de capacitacdo de estremo cuidado rotineiro ao
cateter, diversas manipulacbes, a contaminacdo do canhdo do cateter antes da
insercao e longo periodo de permanéncia deste dispositivo, evidenciam a necessidade
da construgcdo de programas para a qualificacdo de profissionais e criacdo de
protocolos com o objetivo de padronizar o uso do dispositivo nos neonatos (MOURA,
CONTIM e AMARAL, 2013).

No processo de tratamento por cateterismo podem ser observados dois
tipos de flebite: a mecanica e a quimica. A primeira é relacionada ao proprio
procedimento ocasionando inflamagcdo decorrendo do processo mecanico da

perfuracdo e antissepsia incorreta da regido. A segunda é relacionada as les6es aos



vasos causadas por medicacdes irritantes decorrente do tempo prolongado da
permanéncia do cateter e de infiltracbes no organismo. Mesmo sendo uma
manifestacdo superficial, a flebite € uma porta de entrada para maiores infeccdes,
devendo, portanto, ser tomado todos os cuidados para evitar o aparecimento de
flebite.

O quadro 3 ilustra os fatores considerados como limitantes na insercao e

manuseio do cateter PICC.

Quadro 3: Fatores limitantes no uso do dispositivo PICC, segundo reviséo

sistematica. Sao Luis, 2018.
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A falta de experiéncia dos profissionais acaba limitando o uso do PICC, pois

o enfermeiro pode contaminar o cateter por ndo possuir habilidades técnicas. Assim,

€ necessario a realizacdo de constantes capacitagbes para conscientizar 0s

profissionais enfermeiros da necessidade de cada procedimento para inser¢cado do
cateter (MOURA, CONTIM e AMARAL, 2013).

Um fator que limita o uso do PICC é a delicada anatomia da rede venosa

dos recém-nascidos sendo necessario uma avaliacdo minuciosa da veia de escolha

para a insercdo do cateter. As principais veias utilizadas sdo a basilica e cefalica




devido seu maior calibre, entretanto também € necessario que o profissional possua
conhecimentos em anatomia para realizar a puncdo (BAGGIO, BAZZI e BILIBIO,
2010).

Apesar da preferéncia por vasos calibrosos, a inser¢ao do PICC pode ser
realizada em outras veias como a jugular externa ou auricular, porém ha maior
dificuldade de fixac&do do curativo e maior risco de migracdo de microrganismos devido
sua localizacao ser proxima de estruturas colonizadas por bactérias presentes na flora
(CABRAL et al, 2013).

A administracdo em bollus é definida como a administracdo de grandes
volumes e com determinada pressdo que pode provocar a ruptura do cateter, a
infiltracdo de volume infundido e embolia. E contraindicado em PICC devido seu
pequeno calibre do cateter e pouca capacidade de perfusédo do recém-nascido (BELO
et al, 2012).

De acordo com Costa et al (2012) a infusdo em bollus ndo pode ser
realizada em clientes com uso de PICC, pois além de possuir calibre pequeno pode
provocar extravasamento de medicacao irritante e com isso lesionar a parede dos
vasos levando a perda tecidual e necrose.

E uma restricdo do uso do PICC a infeccéo na pele do recém-nascido, pois
a presenca de processos infecciosos no local de insercéo leva os microrganismos
presentes na pele para a corrente sanguinea provocando grave infec¢ao. Além disso
também é importante observar as areas adjacentes ao local de escolha para, da
mesma forma, ndo carrear microbios indesejados (FREITAS et al, 2012).

Portanto, fica a contraindicacdo do uso deste dispositivo em neonatos com
lesbes cutaneas, sendo necessario a utilizacdo de outro dispositivo para a realizacédo
da terapia de tratamento do cliente (MONTES et al, 2011).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Podemos observar que o Cateter Central de Insercéo Periférica (PICC) &
um dispositivo de grande relevancia para o tratamento e recuperacdo dos neonatos
graves em unidade de terapia intensiva (UTI) que necessitam de cuidados especificos
para sua reabilitacdo e posterior alta hospitalar. Apesar de algumas desvantagens, o
seu uso € considerado indispensavel, pois suas vantagens sao superiores as

possiveis complicacdes oferecidas por este dispositivo, sendo que o conhecimento



técnico e cientifico do enfermeiro é essencial quando teoria e pratica sdo aplicadas
simultaneamente para a prevencao de tais complicagdes.

Assim, o Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) é de grande
importancia na terapia intravenosa na UTI neonatal, pois permite acesso venoso por
tempo prolongado sem causar multiplas puncées e com menor risco de infeccdo aos
clientes quando comparado a outros dispositivos.

Portanto, torna-se relevante expandir informacdes acerca das vantagens e
desvantagens do Cateter Central de Insercdo Periférica a fim de ampliar o
conhecimento dos profissionais com educacdo continuada visando qualificar a
assisténcia e consequentemente a minimizacédo da remocéao antecipada do cateter e
com isso incentivar a habilitacdo de novos profissionais para a insergcédo e manuseio

deste dispositivo que requer conhecimentos e habilidades.
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