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RESUMO

O cateter central de insercdo periférica (picc/ccip) € um dispositivo vascular que vem
sendo amplamente utilizado como uma nova op¢ao de acesso central em pacientes
gue necessitam de terapia intravenosa superior a sete dias, cujo procedimento tem
sido realizado por enfermeiro qualificado. O objetivo deste estudo foi analisar as
recentes publicacdes cientificas que abordaram o uso do picc/ccip nas unidades de
terapia intensiva neonatal. Trata-se de um estudo de revisdo sistematica da literatura
de natureza quantitativa, por meio de base de dados (Lilacs, Scielo e Banco de
Teses USP), compreendendo o periodo entre 2003 e 2010. Como resultado, obteve-
se 23 publica¢Bes, das quais 11(47,8%) referéncias foram excluidas por ndo terem
atendido os critérios estabelecidos pela pesquisa. Os dados obtidos com esta
pesquisa mostraram que, apesar do curso de capacitacao ter iniciado no Brasil, em
1999, pela SOBETI (Sociedade Brasileira de Enfermeiros em Terapia Intensiva), 0s
enfermeiros demoraram a publicar sobre o assunto na literatura cientifica brasileira,
que alcancou seu marco de publicacbes somente em 2002. Apesar dos enfermeiros
apresentarem uma baixa producdo de artigos cientificos sobre a pratica do cateter
picc/ccip, percebeu-se, pelo levantamento realizado, o0 crescimento deste
procedimento dentro das praticas do enfermeiro, uma vez que, com 0 passar dos
anos, o numero de publicacbes sobre a tematica aumentou significativamente.
Dessa forma, espera-se que este estudo possa contribuir para outras pesquisas,
enfatizando as praticas de enfermagem sobre o cateter picc/ccip nas unidades de
terapia intensiva neonatal.

Palavras-chave: Cateter central de insercao periférica; UTI neonatal; Enfermagem.



ABSTRACT

Peripherally inserted central catheter (picc) is a vascular device which has been
widely used as a new option of central access in patients who need higher
intravenous therapy for seven days, a procedure which has been done by qualified
nurses. This study was carried out to analyze the new scientific publications on the
use of picc at neonatal ICU. It is a study meant to accomplish a systematic review of
the literature, in terms of quantitative nature, by means of database (Lilacs, Scielo,
and USP database), from 2003 to 2010. As a result, 23 publications were found out,
out of which 11 (47.8%) references were excluded since they did not meet the criteria
established for the research. The data found out in the research showed that, in spite
of the qualifying course has started in Brazil in 1999, a course offered by SOBETI
(Brazilian Society of Nurses in ICU Therapy), nurses took a long time to publish
books on the subject in the scientific literature, which reached its milestone in
publications only in 2002. In spite of the fact that nurses presented a low level of
scientific paper production on the catheter practice, one notices, in the survey we
carried out, the growth of such procedure within the nurse’s practices, since the
number of publications on the subject increased along the years. Thus, one expects
that this study may make a valuable contribution to other researches, focusing on the
nurse practice in using picc at neonatal ICU.

Keywords: Peripherally inserted central catheter; Neonatal ICU; Nursing.
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Diante de experiéncias vivenciadas com recém-nascidos em centro obstétrico,
descobriu-se afinidade pelos cuidados e assisténcia de enfermagem prestados aos
mesmos. Assim sendo, resolveu-se buscar sobre o0s recursos terapéuticos e
invasivos realizados com 0s neonatos, entre eles o que mais despertou interesse foi
o picc (peripherally inserted central catheter) como é chamado na lingua inglesa ou
ccip (cateter central de insercdo periférica), por ser um procedimento de alta
complexidade realizado por enfermeiros com capacitacdo técnica cientifica
especifica, habilitados a inserir, manusear e remover o cateter picc/ccip (TEIXEIRA,;
PEREIRA; SILVA, 2009).

O presente estudo tem como objetivo identificar e analisar as recentes publicac6es
cientificas que abordam o uso do picc/ccip nas unidades de terapia intensiva
neonatal. Trata-se de um estudo de revisdo da literatura que usa de métodos

quantitativos de analise.

Estudos sobre tal procedimento informam que a primeira descricdo deste
procedimento ocorreu por intermédio do médico alemédo Forssmann (1904-1979)
que, frente a uma tela de fluoroscopia, em 1929, realizou a passagem de um cateter
uretral através de sua veia antecubital esquerda, confirmando sua localiza¢do do
lado direito do coracao por meio de radiografia de térax. Devido a precariedade de
recursos materiais, o procedimento ndo foi implementado na época.

Foi na década de 70, nos Estados Unidos, que o cateter comecou a ser utilizado nos
cuidados intensivos. No Brasil, a técnica foi adotada a partir da década de 90, sendo
utilizada até os dias atuais, e agora com maior frequéncia, abrangendo seu uso em
pacientes de vérias faixas de idade (JESUS; SECOLI, 2007).

O cateter central de insercéo periférica € um dispositivo vascular de longa permanéncia
gue vem sendo utilizado no cuidado de pacientas criticos nas unidades de terapia
intensiva neonatal pelo fato de ser a alternativa mais eficaz existente para manutencéo
de acesso prolongado com menor risco de iatrogénias. Este dispositivo possuli
localizacdo central com limen Unico ou duplo, € longo e flexivel, possui calibre variante,
€ radiopaco, constituido de material biocompativel como silicone e poliuretano, com
menor probabilidade de irritacdo a parede dos vasos, interacdo medicamentosa e
adesdo de microorganismos, possibilitando maior seguranca e beneficios para o
paciente, a equipe e a instituicdio (CAMARA; TAVARES; CHAVES, 2007).
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O ccip/picc € um dispositivo de alta complexidade que demanda do enfermeiro
conhecimentos especificos. O amparo legal da pratica de inser¢cdo e a manipulacao
pelo enfermeiro encontram-se na Resolugdo n°® 258/2001, do Conselho Federal de
Enfermagem, (COFEN) regulamentada pela Portaria n°® 2.216 do Ministério da
Saude, publicada no Diario Oficial da Unido, Brasilia, em 12 maio de 1998 (BRASIL,
2001).

No entanto, para tal pratica, o profissional deverd ser submetido a qualificacdo ou
capacitacdo técnico-cientifica da referida atividade (CAMARA; TAVARES; CHAVES,
2007).

Diante de todo esse contexto e por se tratar de um procedimento exclusivo do

enfermeiro, determinou-se a vontade de saber mais sobre essa tematica.



2 OBJETIVOS ||



17

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar e analisar as recentes publicacdes cientificas que abordam o uso do

cateter picc/ccip, nas unidades de terapia intensiva neonatal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Proceder ao grupamento dos trabalhos de acordo com a semelhanca entre eles.

Realizar a sintese dos dados, enfocando objetivos, métodos e resultados dos
pesquisadores.



3 JUSTIFICATIVA ||
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O uso do cateter picc/ccip nas unidades de terapia intensiva neonatal é fundamental
na terapéutica intravenosa, pois dispde de vantagens em relacéo a outros cateteres,
tais como: possui implantacdo simples, evitando dor e estresse ocasionado por
multiplas punc¢des; permite infundir drogas vasoativas solugfes hidroeletroliticas e
nutricdo parenteral; mantém a rede vascular preservada, com menor probabilidade
de infeccdo e adesdo de microorganismos (JESUS; SECOLI, 2007; LAMBLET,;
CHIMIRRI, 2009).

Diante dessas consideracdes, faz-se necessario verificar como se processa a

utilizacao do picc/ccip nas unidades de terapia intensiva neonatal.



4 CONTEXTO HISTORICO ||
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4.1 CONTEXTO HISTORICO DA TERAPIA INTRAVENOSA E O USO DO
PICC/CCIP

Os avancos alcancados, atualmente, na terapia intravenosa, devem-se a diversos
estudos e pesquisas realizadas desde o século XVI até os dias atuais (SAKITA,
2009).

A terapia intravenosa ndo se resume a uma simples técnica para implementacao
terapéutica e sim de conhecimento proveniente de diversas areas para sua
execucdo (CAMARGO, 2007; VENDRAMIM; PEDREIRA; PETERLINI, 2007).

A utilizagdo da terapia intravenosa iniciou-se no Renascimento, por meio da
descoberta da circulagdo sanguinea, da primeira agulha hipodérmica e da primeira
transfusdo sanguinea, dando inicio a uma melhor compreensédo da anatomia e da
fisiologia humana (CAMARGO, 2007; TAVARES et al., 2009).

No decorrer do século XIX, houve grande evolucdo em relacdo aos dispositivos
intravenosos, medicamentos injetaveis e avancos na medicina, 0s quais
contribuiram para que a terapia intravenosa se tornasse uma necessidade.
(LOURENCO; KAKEHASHI, 2003).

Ao longo da segunda guerra mundial a préatica do enfermeiro foi se modificando, em
decorréncia da menor demanda de profissionais médicos no campo hospitalar, no
qual o enfermeiro passou a designar suas fungdes como, por exemplo, na realizagcao
de suturas em feridas, verificacdo de presséo arterial, coleta de sangue, administracao

de medicamentos e injecdes, e terapia intravenosa (TAVARES et al., 2009).

Em 1929, como uma alternativa de acesso venoso central por uma veia periférica,
um médico urologista alemdo chamado Werner Theodor Otto Forssmann (1904-
1979), em frente a uma tela de fluoroscopia, se autocateterizou com uma sonda
uretral através de uma veia da fossa cubital, a qual progrediu até o atrio direito,
confirmando sua localizacdo exata da ponta do cateter por meio de um raio-x de
torax. (JESUS; SECOLI, 2007; SAKITA, 2009).

A técnica intensificou-se na década de 70, nos Estados Unidos da América (EUA), com
o0 inicio das pesquisas e a primeira utilizacdo do picc/ccip (cateter central de insercéao

periférica), inicialmente implantado nas unidades de terapia intensiva para
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administracdo de nutricdo parenteral, antibioticoterapia e administracdo de drogas
antineoplasicas (VENDRAMIM; PEDREIRA; PETERLINI, 2007; TAVARES et al., 2009).

Foi no inicio da década de 1980 — apds a publicacdo dos primeiros guidelines do
CDC (Center for Diseases Control and Prevention), destinados a prevencao de
infeccdes relacionadas a terapia intravenosa — que a utilizacado do cateter picc/ccip
teve um crescimento significativo nos servicos de Home Care, devido ao aumento da
necessidade de acessos vasculares efetivos e confiaveis (CAMARGO, 2007;
TAVARES et al., 2009).

O picc/ccip comecgou a ser comercializado, no Brasil, na década de 90, beneficiando
0s recém-nascidos nas unidades de terapia intensiva neonatal, devido ao pequeno
didmetro do cateter e a flexibilidade do mesmo (JESUS; SECOLI, 2007).

Ja em 1996, a fundacdo da SOBETI (Sociedade Brasileira de Enfermeiros em Terapia
Intensiva) foi a responsavel pelos primeiros cursos de capacitacdo do procedimento
ministrados no Brasil, e em 2002, a fundacdo da INS-Brasil (Intravenous Nursing
Society) teve como funcdo promover o aperfeicoamento dos procedimentos
relacionados a terapia intravenosa (CAMARGO, 2007; TAVARES et al., 2009).

O primeiro registro “oficial” da técnica de insercdo do picc/ccip foi publicado em
1999, na Revista Brasileira de Cancerologia, porém a experiéncia/trabalho da equipe
de enfermagem ocorreu em trés de janeiro de 1997, inserido em veia cefélica
braquial direita de um jovem paciente de 18 anos portador da doenca de Hodgkin,
sendo removido em 21 de fevereiro 1997, totalizando 49 dias de cateter, que foi
removido em decorréncia de uma dermatite de contato ocasionada pelo curativo
(CARDOSO et al., 2008).

Atualmente, devido a evolucdo do cateter, € possivel confirmar os beneficios da
utilizacdo do mesmo, pois se trata de um procedimento viavel, que oferece uma
alternativa segura de acesso intravenoso central, proporcionando ao cliente
assisténcia qualificada e humanizada (CAMARGO, 2007; TAVARES et al., 2009;
LAMBLET; CHIMIRRI, 2009).

Diante de toda essa discussdo, antes de ressaltar sobre o procedimento em si, é
necessario um resgate da anatomia e fisiologia humana, que sera abordada no

proximo capitulo.



5 ANATOMIA E FISIOLOGIA ||
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5.1 A PELE HUMANA

Segundo Camargo (2007), para realizar uma terapia intravenosa eficaz, o enfermeiro
necessita ter conhecimento e dominio da anatomia e fisiologia, além de
compreender as respostas fisioldgicas do sistema vascular quanto ao calor, frio e

estresse e ainda em relagéo a espessura e integridade do sistema tegumentar.

Contextualizando, a pele consiste em diferentes tecidos, € o maior érgao do corpo
em area e seu peso varia em espessura, 0 que corresponde a aproximadamente
16% de seu peso corporeo total. Tortora e Grabowski (2002) dividem as complexas
estruturas dos tecidos da pele que estdo adaptados a exercer diversas funcoes, tais

como:

e Protecdo: por meio dos mecanismos humorais (sebo), celulares (melanina) e
imunoldgicos (células de Langherans). A camada cérnea impede a perda de
agua, eletrolitos e outras substancias do meio interno, limita a entrada de
substancias exdgenas e sua superficie relativamente seca dificulta a proliferacao

de microorganismos (barreira mecanica).

e Termorregulacdo: o controle da temperatura € processado pela pele por meio
de dois mecanismos: a sudorese, que resfria a superficie cutanea; e a constricao

e dilatacdo da rede vascular, que permite maior ou menor propagacao de calor.

7

e Percepcao: € exercida por uma complexa e especializada rede cutanea de
terminacfes nervosas que capta estimulos dolorosos, tateis e térmicos (frio e

calor).

e Secrecdo: a secrecdo sebacea exerce fungdo antibacteriana e antifungica, atua
na manutencdo da integridade da pele, evitando a perda de agua e também

contém substancias precursoras de vitamina D.

De acordo com Cardoso et al. (2008), existem fatores externos que alteram a
estrutura da pele, especialmente da epiderme, por estar em contato direto com o

meio externo, tais como:
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e Luz solar/radiacdo, pressdo e abrasao: interferem no processo de defesa,
tornando a pele mais susceptivel a proporcionar defesa, acarretando
enrijecimento e consequente dificuldade de puncédo. A utilizacdo de antissépticos
também € considerada um fator contribuinte de interferéncia a integridade

dérmica.

e |dade: possuem variacbes desde a sensibilidade e imaturidade tecidual dos
neonatos devido a fragilidade e risco de infeccdo até aquelas relacionadas a
pessoas com idade avancada, devido a perda celular, fissuras e solucdes de

continuidade.

5.1.2 Camadas da Pele

A pele, conforme ilustram as Figuras 1 e 2, € composta de trés camadas principais:
epiderme, derme e hipoderme.

. Glandula
audﬁﬁ;\gru I.'&o usculo sebacea

e Meissner, e

Camada cornea

Epiderme : (queratinizada)
Terminagio
neélr'l" oS ﬂﬁ?‘l’ re

Derme— [ i_' - / ) . Glandula

sudonpara

Musculo eretor
do pélo

Tecido subcutaneo
(adiposa)

Veia Folicule piloso

Figura 1 — Camadas da pele (In: EDUCACIONAL, 2010)

A epiderme € um epitélio estratificado composto de queratindcitos, formada por uma
camada de células superficiais, achatadas, sobrepostas distintas, sdo elas: camada
cérnea, lucida, granulosa, espinhosa e basal. Esta camada é a que mais sofre
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modificacdes em sua estrutura normal, podendo ser decorrente de interferéncias
externas, propiciando maior vulnerabilidade na sua estrutura de defesa, acarretando
enrijecimento e, consequentemente dificuldades de acesso venoso. Também estdo
presentes em sua estrutura bactérias denominadas de microbiota residente e
microbiota transitéria (flora da pele) (TORTORA; GRABOWSKI, 2002; DANGELO;
FATTINI, 2006).

C. Cornea Epiderme

C. Licida i)

melanina

sangiineo

Figura 2 — Epiderme (In: PROJETO..., 2010)

A derme consiste em uma densa camada de tecido conjuntivo composto por fibras
de colageno e elastina as quais promovem sustentacao as estruturas que compdem
a derme, além de participarem da fixacdo da epiderme. A derme também oferece
suporte a vasos, nervos, ganglios linfaticos, glandulas sebaceas, sudoriparas e
foliculos pilosos. E ricamente vascularizada e reage a estimulos dolorosos,
alteracbes de temperatura e sensacdo de pressdo. (TORTORA; GRABOWSKI,
2002; DANGELO; FATTINI, 2006).

A derme divide-se, também, em trés camadas: papilar, reticular e hipoderme. A
camada papilar estabelece o limite entre a epiderme e a derme. A reticular é a

camada mais profunda e mais espessa.

7

A hipoderme/tecido subcutaneo ndo € considerada exatamente uma camada da

pele, situa-se entre a derme e a fascia muscular. E composta por tecido conjuntivo
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frouxo (coldgeno e elastina) e tecido adiposo que de maneira pouco firme uni a
derme aos outros 6rgdos do corpo proporcionando certo grau de deslizamento.
Nesta camada se encontram vasos sanguineos que auxiliam na regulacdo da
temperatura corporal e as células de defesa (TORTORA; GRABOWSKI, 2002).

Os anexos da pele séo: cabelos, pelos, glandulas (sebaceas e sudoriparas) e unhas
sdo estruturas anexas da pele. Ambos possuem funcbes protetoras e contém

receptores que fazem da pele um 6rgao sensorial (DANGELO; FATTINI, 2006).

5.1.3 Microbiota da Pele

A pele é normalmente colonizada por bactérias, e algumas regides do corpo humano
sdo mais ou menos colonizadas que outras, devido a umidade, ao calor local e a
proximidade com locais de producdo de secrec¢des. Podem ser encontrados, na
pele, até 10.000 microorganismos/cm3 (CARDOSO et al. 2008, TAVARES et al.,
2009).

Segundo Tavares et al. (2009), a microbiota cutanea € classificada em residente e

transitoria.

s

A microbiota residente € constituida por microorganismos que colonizam as
camadas mais profundas da pele. E composta por bactérias Gram. positivas, sendo
seu principal representante o Staphylococcus coagulase negativo, entre outros
géneros Propionibacterium e Coryneubacterium, considera-se que exerce efeito de
protecdo quanto ao aparecimento de microorganismos patogénicos e varia conforme
a area da pele. Nao séao facilmente eliminados pela lavagem das maos com agua e

sabdo, pois podem surgir novamente.

A microbiota transitoria € composta por microorganismos nao presentes
habitualmente na pele, provenientes de fontes externas como, por exemplo, no
ambiente hospitalar, o streptococcus e staplylococcus aureos. A flora néo
colonizante, pouco sobrevive na pele. Pode ser erradicado pela lavagem das méos e
uso de antisséepticos (CARDOSO et al., 2008).
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5.2 SISTEMA CARDIOVASCULAR

O sistema cardiovascular (Figura 3) inicia sua atividade ainda intradtero, quando o feto
mal completa quatro semanas de vida, este sistema € responsavel pelo transporte do
sangue, traz oxigénio e nutrientes de suporte a vida até as células, remove produtos
de residuos metabdlicos e transporta hormonios de uma parte para outra. E composto
por: coracdo, artérias, veias e capilares (DANGELO; FATTINI, 2006).

Artéria , &

> -
- Ji_—endotélio Veia

~
A kcélulas endoteliais
lecido conjuntive 7]

ecido muscular liso Cﬂpilﬂl’
endotélio

células endoteliais

Figura 3 — Sistema cardiovascular (In: AULA..., 2009)

O coracédo (Figura 4) € um o6rgdo muscular oco, situado na cavidade toracica
compreendida no mediastino, propulsiona o sangue através do sistema por meio de
contracdes ritmicas continuas (bomba ejetora) (TORTORA; GRABOWSKI, 2002;
DANGELO; FATTINI, 2006).
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Atrio
Atrio esquerdo
direito i .
. Veias
" “pulmonares
Ventriculo
direito Ventriculo
esquerdo
Veia cava_—
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Figura 4 — Coracao (In: PORTAL..., 2010)
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Conforme Dangelo e Fattini (2006), as artérias sdo tubos cilindroides, elasticos, nos
quais o0 sangue circula centrifugante em relagcdo ao coragéo (transporta o sangue do
coracdo para os tecidos). Tém a capacidade de se contrairem e pulsarem, suas
paredes sao mais firmes e espessas, pois precisam suportar a pressao exercida
pelo coracéo.

Ja as veias, sdo tubos nos quais o0 sangue circula centripetamente em relacdo ao
coracao (tecido para o cora¢do). SA0 mais numerosas que as artérias, suas paredes
sdo mais finas e seu diametro interno €, em geral maior e, como consequéncia, a
pressdo venosa é muito mais baixa que a arterial. Muitas veias possuem valvulas

que impedem o refluxo venoso.

Os capilares sao vasos microscopicos, interpostos entre artérias e veias, possuem
somente uma camada formada por endotélio. O calibre € muito pequeno, por isso, 0
sangue circula muito lentamente. Os capilares atuam como membranas
semipermeaveis, que permitem a realizacdo de trocas gasosas e de nutrientes entre

0 vaso sanguineo e as células.

5.2.1 Camadas dos Vasos

As artérias e veias, conforme se verifica na Figura 5, sdo compostas por trés
camadas ou tunicas e os capilares por apenas uma camada. S&o classificadas em:
tunica intima, média e externa.

ARTERLA

Tanica média Tanica intima
/| I
i ici c C endotélio)
Tinica externa (adventicia) 1< { {endotélio
nectivo) 15

Véalvwla semilunar

Figura 5 — Tanica dos vasos (In: AULA DE ANATOMIA, 2010)
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Tortora e Grabowski (2002) descrevem as tunicas como:

e Tunica intima: membrana interna formada por células epiteliais, achatadas, o
endotélio que reveste todo o sistema circulatorio, formando uma superficie lisa e

de baixa fic¢do, além de ndo trombogénica.

e Tulnica média: é a camada mais espessa e central composta de tecido conectivo
com fibras elasticas e musculares, possibilita as veias tolerar mudancas na
pressdo e fluxo, proporcionando recuo elastico e concentracdo muscular, 0s

guais podem variar o calibre venoso.

e Tunica externa: é a camada mais externa composta de fibras elasticas
longitudinais e tecido cognitivo frouxo, que se mistura com o tecido conectivo de
estrutura adjacente.

Ressalta-se que o sistema nervoso simpatico controla a inervagdo motora das veias
e artérias e é responsavel pela contracdo e pelo relaxamento da camada muscular
na tunica média que modifica o diametro do vaso. Fibras aferentes também se ligam
aos vasos e sao responsaveis pela sensacdo de dor. Particularmente, em grandes
vasos perto do coracédo, as fibras aferentes reagem as mudancas de pressado no
sangue e estimulam o0 sistema nervoso autbnomo para responderem
apropriadamente (TORTORA; GRABOWSKI, 2002; DANGELO; FATTINI, 2006).

5.2.2 Sistema Venoso

O sangue que é levado a periferia (Figura 6) por meio da aorta e das suas
ramificacdes, volta ao coracdo transportado por veias que desembocam em outras
duas grandes veias, a veia cava superior e a veia cava inferior, as quais, por sua
vez, desembocam no atrio direito (DANGELO; FATTINI, 2006).
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Figura 6 — Sistema venoso (In: SISTEMA Nervoso, 2010)

A veia cava superior drena sangue que provém dos 6rgdos localizados acima do
diafragma, isto é do térax, dos membros superiores, da cabeca e do pescoco. Ja a
veia cava inferior drena o sangue dos érgados localizados abaixo do diafragma, do
abdome e dos membros inferiores. O fluxo venoso é influenciado por diversos
fatores e o que segue em direcdo ao coracdo é promovido pela contracdo da
musculatura vizinha e da pressdo intratoracica que ocorre com a respiragao
(TORTORA; GRABOWSKI, 2002; DANGELO; FATTINI, 2006).

Tortora e Grabowski (2002) e Dangelo e Fattini (2006) salientam que a presenca de
valvulas dentro das veias ajuda a prevenir o refluxo de sangue, sendo especialmente
importante nas extremidades inferiores do corpo, nas quais o retorno sanguineo é
utilizado contra a gravidade em adicao, a contracdo dos musculos abdominais, junto
com o movimento do diafragma, que impede o sangue de fluir em dire¢cdo ao torax

mais que para as extremidades inferiores.

5.2.3 Tipos de Fluxo Sanguineo

Segundo Tortora e Grabowski (2002) e Cardoso et al. (2008), laminar e turbulento

compreendem os dois tipos de fluxo sanguineo (Figura 7).
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Turbulent

Figura 7 — Fluxo sanguineo (In: FLUXO..., 2010)

No fluxo laminar o sangue flui em movimentos circulares concéntricos. Neste tipo de
fluxo, quando se instala um cateter, este geralmente flutua no centro do vaso.
Exemplo: veia cava superior, veia cava inferior, veia basilica, subclavia, veia

poplitea.

No fluxo turbulento, o sangue circula em movimentos irregulares e aleatorios,

geralmente em vasos que recebem drenagem de varios vasos menores.

Quando instalamos cateter em um vaso defluxo turbulento, ele ndo tende a
permanecer no centro do vaso e sim 0s movimentos irregulares do sangue fazem
com que o cateter bata na parede do vaso podendo provocar flebite, como a veia

cefélica e a veia safena.

As veias sdo aptas a formar conexfes ou anastomoses mais facilmente que as
artérias, resultando em um rico fornecimento colateral quando uma veia se torna
obstruida (TORTORA; GRABOWSKI, 2002; CARDOSO et al., 2008).

5.2.4 Valvulas Venosas

As valvulas venosas (Figura 8) sédo projecdes semilunares da tlnica intima recoberta
pelo endotélio e reforcada por colageno e fibras elasticas (TORTORA;
GRABOWSKI, 2002; CARDOSO et al., 2008).
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" Seio das valvulas

Figura 8 — Valvula venosa (In: VALVULA..., 2010)

Quando o sangue tende a fluir de uma forma retrégrada, a vélvula sinusal se fecha
(Figura 9), prevenindo o retorno do fluxo, isso explica a aparéncia de “nés” em veias
da extremidade inferior com valvulas distendidas cronicamente (TORTORA,;
GRABOWSKI, 2002; CARDOSO et al., 2008).

Muitas veias calibrosas, como as veias cava superior e inferior tanto como aquelas
da cabeca e pescoco, ndo tém valvulas e a gravidade ajuda o sangue a fluir
adequadamente da cabeca e pescoco e da veia cava inferior. Danos causados a
essas valvulas pela insercdo traumatica de um cateter venoso podem levar a
formacéo do trombo (CARDOSO et al., 2008).

Vélvulas Abertas Vdlvulas Fechadas

Figura 9 — Abertura e fechamento da valvula (In: ABERTURA..., 2010)
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5.2.5 ClassificagOes das Veias

Cardoso et al. (2008) e Tavares et al. (2009) explicam que as veias superficiais séo
veias localizadas na tela subcutanea, principalmente nos membros, e muitas vezes

sao possiveis de serem visualizadas.

Na extremidade superior, encontram-se as seguintes veias superficiais: veias do
dorso da mao, veia cefalica, veia basilica, veia intermédia do cotovelo e veia

intermédia do antebraco.

Na extremidade inferior encontram-se as veias safena magna e parva, as mais

longas do corpo humano.

Veias profundas, geralmente sdo paralelas as artérias e normalmente possuem 0s
mesmos nomes de suas artérias correspondentes, sdo elas: jugular interna,
braquiocefélica, axilar e subclavia. E na extremidade inferior encontram-se as veias

tibial, poplitea e femoral.

5.2.6 Principais Veias do Membro Superior

Segundo Camargo (2007) e Tavares et al. (2009) as principais veias do membro

superior sdo a cefalica e a basilica que se desmembram conforme se observa na

Figura 10.
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Figura 10 — Veias do membro superior (In: MALAGUTI, 2008)
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A veia cefélica nasce na méo, no lado radial do arco venoso dorsal, ascende pela
face anterior do antebraco e braco, correndo ao nivel do ombro, no sulco deito
peitoral, em seguida, se aprofunda a fascia clavipeitoral e se une a veia braquial
formando a veia axilar.

A veia basilica nasce na mao, no lado medial do arco venoso dorsal e ascende na
face posteromedial do antebraco. Na metade do braco a veia basilica perfura os

tecidos e na regido da axila e une-se a veia braquial, formando a veia axilar.

Proximo a prega de flexdo do cotovelo, as veias cefélica e a basilica unem-se,
formando a veia intermédia do cotovelo, separando-se novamente em veia cefalica e
veia basilica no braco. (CARDOSO et al., 2008).

Jé as veias da regido palmar formam a veia intermédia do antebraco, que se localiza
entre a veia cefalica e a basilica, podendo unir-se a essas duas na prega de flexao
do cotovelo.

Ainda a veia intermédia do antebraco pode bifurcar-se na prega de flexdo do
cotovelo em veia cefalica mediana e veia basilica mediana que vao se anastomosar
com a veia cefalica e a veia basilica, respectivamente (CARDOSO et al., 2008).

A veia axilar continua na veia subclavia ao nivel da borda externa da primeira
costela, formando, com a veia jugular interna, a veia braquiocefalica. A veia jugular
externa comecga proximo do angulo da mandibula, desce pelo pescocgo, cruza o
musculo esternoleidomastoideo, esvaziando-se na veia subclavia.

As veias braquiocefalicas direita e esquerda se unem formando a veia cava superior,
a veia cava superior € muito curta e desemboca no atrio direito do coracao,
drenando o sangue que provém dos oOrgaos localizados acima do diafragma
(CARDOSO et al., 2008; TAVARES et al., 2009).

5.2.7 Estruturas Associadas

Em se tratando da técnica de insercdo de cateter por veia periférica, € preciso
atentar para outras estruturas anatdomicas que compdem o membro escolhido,
buscando prevenir possiveis acidentes e problemas, principalmente no ato da
puncdo venosa como: o tenddo do biceps, as artérias e os nervos (CAMARGO,
2007; CARDOSO et al., 2008).
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Figura 11 — Veias do membro inferior (In: VEIAS..., 2010)

As veias do membro inferior, conforme se pode visualizar por meio da Figura 11,
constituem uma complexa rede, na qual se destacam as veias safena, femoral e

iliaca.

A veia safena magna origina-se na rede de veias da regido medial do dorso do pé e
estende-se para cima no lado medial da perna, joelho e coxa, desembocando na
veia femoral préximo a virilha. A medida que ascende na perna e na coxa, a veia
safena magna recebe diversas tributarias e comunica-se com a veia safena parva, o
que resulta na formacado de uma complexa rede venosa (CARDOSO et al., 2008;
TAVARES et al., 2009).

A veia safena parva nasce da unido das veias da margem lateral da regido dorsal do
pé, sobe pela linha mediana da face posterior da perna e na fossa poplitea (posterior
ao joelho) aprofunda-se para esvaziar em uma das veias popliteas, que é formada
pelas veias tibiais, que drenam as veias do arco venoso plantar (CARDOSO et al.,
2008; TAVARES et al., 2009).

A veia femoral € uma continuacdo da veia poplitea, que posteriormente torna-se veia

iliaca externa.
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A veia iliaca interna e a veia iliaca externa se unem e formam as veias iliacas
comuns (direita e esquerda), que se unem e formam a veia cava inferior, que drena
0 sangue proveniente das partes do corpo abaixo do diafragma, depois sobe e
atravessa o diafragma desembocando no éatrio direito do coragdo (CARDOSO et al.,
2008).

5.2.8 Sistema Venoso no Recém-Nascido

A escolha da veia é de fundamental importancia para permitir a implantacao do
cateter picc/ccip, deve ser analisada, principalmente, pelas suas caracteristicas,
sendo necessério observar se sdo palpéaveis, calibrosas e com menos curvatura
possivel (CAMARGO, 2007; LAMBLET; CHIMIRRI, 2009).
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Figura 12 — Veias do recém-nascido (In: MALAGUTI, 2008)

As principais veias para acesso venoso do recém-nascido (Figura 12) incluem as

veias das regides cefalica, dorso da méo, antebraco e pé; optando-se por puncionar
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as veias basilicas cefélicas, pois apresentam menores irregularidades em seu trajeto

e como segunda opcéo a veia intermédia do cotovelo.

As veias da regido cefalica recomendadas para puncéo venosa, até os 18 meses de
idade, sdo as veias temporal, frontal e auricular posterior. A partir do momento em
que a epiderme torna-se endurecida e os foliculos dos cabelos maduros, as op¢des
passam a ser as veias dos membros inferiores: a veia poplitea, a veia safena e a
veia femoral (CARDOSO et al., 2008; TAVARES et al., 2009).

5.2.9 Escolha Preferencial das Veias e suas Razoes

A basilica é o vaso de primeira escolha, larga em regido cubital, mais lateralizada no
antebraco e com quatro a oito valvulas, mede 0,6 a 0,8mm e o comprimento
aproximado é de 24 centimetros (CARDOSO et al., 2008).

A cefalica € menos calibrosa que a basilica, curso variavel, de seis a dez valvulas,
lado radial do antebraco, tem de 0,4 a 0,6 mm de diametro e, aproximadamente, 38
centimetros, apresenta angulo acentuado quando se une com a axila dificultando a
progressao do cateter, potencial risco para flebite e mau posicionamento (KNOBEL
et al., 2007; CARDOSO et al., 2008).

Ja a axilar é uma veia larga, que compreende a unido da basilica com a braquial. E
de dificil puncado e requer atencdo adicional para ndo se puncionar a artéria braquial
(CARDOSO et al., 2008).

A veia temporal apresenta-se de tamanho variavel, adjacente com a artéria
temporal, ndo muito segura (KNOBEL et al., 2007; CARDOSO et al., 2008).

A veia posterior auricular é de tamanho variadvel, porém mais fragil. Enquanto a
jugular externa é proeminente e mais visivel, pode aceitar um cateter de maior
calibre, contudo, além de apresentar pouca distancia para o sistema venoso central
pela insercéo do lado direito, torna dificil a fixacdo do curativo e constitui-se um local
quente e umido com maior risco de infeccdo (CAMARGO, 2007, CARDOSO et al.,
2008).

A grande safena apresenta-se na regido mediana da perna, veia longa, de sete a

quinze vélvulas, pode ndo progredir, porém € uma opc¢ao quando outros vasos nao
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estdo preservados. E a pequena safena situa-se regido lateral da perna, possui
pequeno diametro e é tortuosa (CARDOSO et al., 2008).

A femoral localiza-se abaixo do acesso do ligamento inguinal, é pouco visivel de
dificil puncéo e posicionamento (CAMARGO, 2007).

A veia poplitea é a mais visivel nos prematuros, pela sua aproximidade com a artéria

poplitea, deve ser puncionada com muita cautela (CARDOSO et al., 2008).



6 CONSIDERACOES SOBRE O CATETER PICC/CCIP ||
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6.1 DESCRICAO E CONSIDERACOES SOBRE AS CARACTERISTICAS DO
CATETER PICC/CCIP

O peripherally inserted central cateter (picc), como € chamado na lingua inglesa, &
conhecido no Brasil como ccip (cateter central de insercéo periférica). Trata-se de
um dispositivo intravenoso longo, flexivel e radiopaco, constituido de silicone ou
poliuretano. A técnica de insercdo do picc/cipp € realizada por profissional
enfermeiro devidamente capacitado e qualificado para inseri-lo em veias periféricas
(mmss e mmii), nas quais o cateter progride em seu interior, seguindo seu trajeto
anatdbmico até que a ponta do mesmo atinja a veia cava superior ou inferior. Sua
fixacdo € realizada por meio de curativo com fita adesiva envolvendo o conector do
cateter, permitindo maior estabilidade e garantindo o posicionamento central da
ponta (JESUS; SECOLI, 2007; CAMARGO, 2007; LAMBLET; CHIMIRRI, 2009;
TAVARES et al., 2009).

Figura 13 — Cateter picc/ccip e introdutor (In: CATETER..., 2010)

Os cateteres disponiveis no mercado sdo produzidos com dois tipos de materiais

biocompativeis: silicone e poliuretano.

O silicone é considerado um polimero de elastdbmero, apresenta maior resisténcia a
temperatura e oxidacdo, € mais maleavel, com paredes mais espessas e diametro
interno maior, € macio, possui baixa trombogenecidade e aderéncia bacteriana, alta

biocompatibilidade, maior resisténcia a dobras e pingamentos repetitivos, e é
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compativel com solucbes antissépticas com base alcodlica (JESUS; SECOLI, 2007;
CAMARGO, 2007; CARDOSO et al., 2008).

O poliuretano faz parte de uma ampla cadeia de polimeros chamados
termoplasticos, apresenta resisténcia e baixa trombogenecidade, € menos maleével,
possui paredes mais finas, didmetro interno maior, suporta maior pressao, menor
resisténcia a dobras e pincamentos repetitivos, e apresenta restricdo quanto ao uso
de antissépticos com base alcodlica devido ao risco de quebra do cateter (CAMARA,
TAVARES; CHAVES, 2007; CARDOSO et al., 2008).

De acordo com Cardoso et al. (2008), ambos devem conter as seguintes

caracteristicas:

e Obrigatorias: biocompatibilidade, = hemocompatibilidade, bioestabilidade,

radiopacidade, a fim de oferecer seguranca ao paciente.

e Desejaveis: tromboresisténcia, flexibilidade, resisténcia a dobras e deformacdes,

termosensibilidade e minima aderéncia bacteriana.

O calibre do cateter devera ser escolhido de acordo com as condicfes de veia do
paciente. Este calibre é decodificado por uma medida chamada French (Fr), em que
um French é equivalente a 0,33mm, assim, quanto maior o French maior o seu
calibre (CARDOSO et al., 2008; LAMBLET; CHIMIRRI, 2009;TAVARES et al., 2009).

Ha uma diferenca entre o diametro externo do cateter (D.E. ou O.D.), o diametro
interno (D.I. ou I.D.) e o priming (volume interno), devido ao tipo de material utilizado
na construcdo do cateter, pois a espessura da parede varia, desse modo, esses
dados devem estar especificados em tabelas de conversdo que acompanham o
produto. Existem pequenas variacdes de acordo com o calibre e o fabricante, e séo
também especificos para neonatologia, pediatria e pacientes adultos. (LAMBLET;
CHIMIRRI, 2009; TAVARES et al., 2009).

A medida em Gauge € referente ao calibre da agulha, assim, nimeros menores

indicam Gauges maiores em seu diametro externo (JESUS; SECOLI, 2007).

O limen corresponde ao interior ou canal do cateter, pode apresentar lGmen unico,

duplo ou triplo, por meio do qual é infundida a terapia prescrita.
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Quanto ao comprimento, varia de 15 a 65 cm, apresentando ou ndo demarcacao
graduada impressa, 0 que de fato permite orientacdo durante o processo de
insercdo, assim como confirmagdo do comprimento apds a retirada no término da
terapia (CAMARGO, 2007; CARDOSO et al., 2008).

A ponta distal do cateter (Figura 14) pode se apresentar de duas maneiras: aberta

ou valvulada.

— -

Figura 14 — Ponta distal do cateter (In: ACESSOS..., 2010)

A aberta requer a utilizacdo de pincas ou clampes para fechamento (quando néo
estiver em uso), além do uso solucdo heparinizada apos infusdo medicamentosa e
lavagem com solugéo fisiolégica, com o intuito de prevenir a obstrucdo do cateter
(CARDOSO et al., 2008; TAVARES et al., 2009).

Quando se usa a ponta valvulada, ndo € necessario utilizar pincas ou clampes, pois
sua extremidade distal é fechada, o que impossibilita o refluxo de sangue e a
entrada de ar, reduzindo o risco de embolia aérea no sistema, mesmo em caso de
desconexdo acidental, para sua manutencado, é necessario somente a lavagem com

solucéo fisiolégica apos sua utilizacdo (TAVARES et al., 2009).

A radiopacidade do material apresenta a capacidade de visualizacdo apoés ser
submetido a passagem de Raio-x ou fluoroscopia, essa caracteristica € os quais
destacam-se o bario, o estréncio e o zircbnio, em uma por¢cdo maxima de 30%, caso

contrario, o material torna-se fragil e quebradico (TAVARES et al.,2009).
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O introdutor representa um papel importante na utilizacdo dos cateteres centrais
inseridos perifericamente, pois é responsavel por criar 0 acesso vascular, em que o
mesmo guia o0 cateter através da veia no processo de insercdo (LAMBLET;
CHIMIRRI, 2009; TAVARES et al., 2009).

O picc/ccip é disponibilizado comercialmente sob duas formas: Kit completo e Mini
kit O Kit completo contém o0s seguintes instrumentos: campos cirdrgicos,
torniquetes, fita métrica, solugbes antissépticas, agulha introdutoria, tesoura,
diversas seringas, pinca auxiliar para insercao, gases, adesivos transparentes e
cateter. E o Mini kit, por sua vez, oferece apenas fita métrica, agulha introdutora e
cateter.

O cateter e o sitio de insercdo adequado determinam maior seguranca e
autenticidade ao tratamento, proporcionando satisfacdo a equipe multiprofissional,
além de oferecer uma assisténcia mais segura e eficiente ao paciente e seus
familiares (CAMARGO, 2007; LAMBLET; CHIMIRRI, 2009).

6.2 PRINCIPAIS VANTAGENS E DESVANTAGENS DO PICC/CCIP EM
NEONATOS

As vantagens em relagdo a terapia com a utilizacdo do picc sédo inumeras, entre as
quais se destaca: reducdo de custos; confiabilidade de acesso; insercdo menos
traumatica a beira do leito pelo enfermeiro; sem necessidade de procedimento
cirargico; reducéo do estresse desconforto e dor do neonato, evitando repetitivas
puncdes venosas, além da conservacdo do sistema venoso periférico; menor risco
de ocorrer flebite quimica, extravasamento e infiltragcdo de liquidos; possibilidade de
administragdo de medicamentos irritantes e/ou vesicantes; nutricdo parenteral,
apresenta melhor evolucdo clinica; menor risco de infeccbes e adesdo de
microorganismos comparados a outros dispositivos vasculares centrais; menor
restricio da mobilidade fisica; diminuicdo da hipdxia e hipotermia; elimina
complicacbes como pneumotorax e hemotoérax; é indicado para terapia domiciliar,
podendo permanecer inserido durante semanas, meses até um ano (JESUS;
SECOLI, 2007; CAMARA; TAVARES; CHAVES, 2007; CAMARGO, 2007).

As desvantagens estdo relacionadas aos seguintes aspectos: requer capacitacado

técnico-cientifica do enfermeiro para realizacdo do processo de insercdo do
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dispositivo; execucdo de protocolos de manutencdo para prevencdo de
complicacfes; demanda vigilancia rigorosa do dispositivo incluindo cuidados diarios;
apresenta restricdo de movimentos quando inserido na fossa cubital e radiografia
para confirmacdo da localizacdo da ponta do cateter (JESUS; SECOLI, 2007;
CAMARGO, 2007).

6.3 PRINCIPAIS INDICACOES E CONTRAINDICACOES NA INSERCAO DO
CATETER PICC/CCIP EM NEONATOS

O cateter € indicado para recém-nascidos prematuros extremos, submetidos a
procedimento cirargico e com sindromes e malformacdes. As indicacdes para o seu
uso incluem terapias superiores ha uma semana, administracdo de nutricdo
parenteral, infusdo de medicamentos, drogas vasoativas, solu¢des hiperosmolares e
solugdes com ph ndo fisiolégico (CAMARGO, 2007; KNOBEL et al.,, 2007,
CARDOSO, 2008; TAVARES et al., 2009).

As contraindicacdes incluem os neonatos com 0s seguintes quadros: infeccdo de
pele, no tecido subcutdneo ou proximo ao sitio de insercdo; presenca de lesdes
dérmicas que possam sugerir um comprometimento da integridade do cateter; rede
venosa periférica danificada; desidratacdo; hematoma e edema localizado;
problemas ortopédicos; alteracdes anatdbmicas e estruturais que possam interferir na
progressdo do cateter; policitemia pelo risco de obstrucdo do cateter em funcéo do
aumento da viscosidade sanguinea; infusdo rapida de grandes volumes; situacfes
de urgéncia/emergéncia; presenca de marca-passo cardiaco interno e recusa dos
pais (CAMARGO, 2007; KNOBEL et al., 2007; CARDOSO et al., 2008).

6.4 INSERCAO, MANUSEIO E MANUTENCAO DO PICC/CCIP

O cateter picc/ccip deve ser considerado como acesso de primeira escolha e nao
como ultima opg¢do, tendo em vista que apds multiplas puncdes 0s acessos venosos
tornam-se mais dificeis devido as infiltracdes, flebites, hematomas e equimoses
(CARDOSO et al., 2008).
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6.5 AVALIACAO DO NEONATO ANTES DA INSERCAO DO PICC/CCIP

A primeira fase do processo de pré-insercdo do cateter € composta por uma
avaliacdo do paciente com relacdo a indicacdo de uso, patologias, resultado dos
exames laboratoriais, avaliagdo da condicdo e estrutura da pele, mobilidade e
sensibilidade proximas ao local da puncdo e consulta de enfermagem composta
pelos dados de identificagcdo, anamnese, exame fisico geral e especifico, dados
laboratoriais, mensuracdo e reserva especifica (Figura 15) do membro escolhido
(CAMARGO, 2007; CARDOSO et al., 2008).

Figura 15 — Membro reservado para picc/ccip (In: GOMES, 2010)

6.6 ORIENTACOES AOS PAIS/RESPONSAVEIS SOBRE O CATETER
PICC/CCIP

Os pais/responsaveis devem ser orientados sobre todas as etapas do processo de
insercdo do picc/ccip antes da implantacdo do cateter, bem como sua indicagao,
cuidados e riscos, contribuindo para a reducdo da ansiedade dos familiares. Apés
todas as recomendacdes, € aconselhado que o responsavel assine um termo de
consentimento livre e esclarecido autorizando o procedimento, se possivel, na
presenca de testemunhas (CAMARGO, 2007; LAMBLET; CHIMIRRI, 2009;
TAVARES et al., 2009).
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6.7 CAPACITACAO TECNICA-CIENTIFICA DO ENFERMEIRO NO
PROCESSO DE INSERCAO DO CATETER PICC/CCIP

Como dito anteriormente, o processo de insercdo do picc/ccip € de competéncia e
responsabilidade do enfermeiro, cabe a ele capacitacdo que inclua treinamento e
conteudos tedricos e praticos em unidades reconhecidas para que 0 mesmo possa
estar habilitado a pratica de manter/manusear e remover o cateter, bem como estar
apto as possiveis intercorréncias que possam surgir (JESUS; SECOLI, 2007,
LAMBLET; CHIMIRRI, 2009).

A qualificagao e ou capacitacdo para realizar o procedimento € adquirida
por meio de recursos oferecidos pelas sociedades de enfermagem, segundo
diretrizes determinadas pela Infusion Nurses Society (INS) e pelo Center for
Diseases Control and Prevention (CDC) 6rgaos sediados nos Estados
Unidos. (CDC; SOBETI apud CAMARGO, 2007).

A SOBETI (Sociedade Brasileira de Enfermeiros em Terapia Intensiva), em parceria
com a ABESE (Academia Brasileira de Especialistas em Enfermagem), reforca a
atencdo dos enfermeiros quanto a importancia da assisténcia de enfermagem nas
unidades de terapia intensiva, em situacfes de insercdo e retirada do cateter
picc/ccip (CAMARGO, 2007).

No Brasil, 0 amparo legal da pratica para o enfermeiro inserir 0 picc/ccip encontra-se
na Resolucdo Cofen n°® 258/2001:

O Conselho Federal de Enfermagem-COFEN, no uso de suas atribuicdes
legais e regimentais;

CONSIDERANDO a competéncia técnica do Enfermeiro, estatuida na Lei
n° 7.498/86 em seu artigo 11, inciso |, alineas “i" e “m”, e inciso I, alineas
‘e’ e

CONSIDERANDO a Resolugéo Cofen n°240/2000, que aprova o Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem, em seu capitulo Ill, artigos 16, 17 e
18;

CONSIDERANDO o Parecer da Camara técnica assistencial n® 011/2001,
aprovou na Reunido Ordinaria do plenario n°296;

RESOLVE:
Art.1° E licito ao Enfermeiro a Insercdo de Cateter Periférico Central.
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Art.2° O Enfermeiro para o desempenho de tal atividade, devera ter-se
submetido a qualificacédo e/ou capacitacao profissional.

Art.3° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando
disposi¢cdes em contrario.

Rio de Janeiro, 12 de julho de 2001. (BRASIL, 2001)

6.8 TECNICA DE INSERCAO DO CATETER PICC/CCIP

Segundo Camargo (2007), Cardoso et al (2008) e Tavares et al. (2009), como

medida prévia para a inser¢ao do cateter picc/ccip é necessario:

comunicar o servico de radiologia para realizar a radiografia de térax ap0s o

término do procedimento;
avaliar as condic¢des clinicas do neonato;

manter a estabilidade térmica do neonato para evitar perda de temperatura e

vasoconstricao;

manter monitorizacao cardiorrespiratéria do neonato, juntamente com material

para reanimacgéao cardiopulmonar;

promover sedacdo e analgesia para a prevencdo e o controle da dor, se

necessario;
checar os materiais necessarios para a execucdo do procedimento;
selecionar o cateter adequado a terapia proposta;

posicionar o neonato em decubito dorsal mantendo o membro escolhido para

puncao em angulo de 90° em relacdo ao torax;

garrotear o0 membro escolhido e avaliar os vasos sanguineos (Figura 16) por

meio da inspecéo e palpacéao, certificando que seja reto e calibroso;

iniciar a mensuracgao a partir do ponto de inser¢cao com fita métrica.
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Figura 16 — Avaliac&o das veias (In: AVALIACAO..., 2010)

A técnica de mensuracdo (Figura 17) é de fundamental importancia para a
determinacdo do tamanho do cateter e para o posicionamento correto da ponta do

cateter na veia cava superior.

Figura 17 — Técnica de mensuracao (In: TECNICA..., 2010)

Nos membros superiores, deve-se posicionar a fita métrica com o ponto zero no
local escolhido para realizar a puncéo, percorrer a fita até a articulagdo escapulo-
umeral, deste ponto, seguir a fita até a juncdo clavicula esternal direita e, em
seguida, até o 3° espaco intercostal, conforme ilustra a Figura 18.
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Figura 18 — Técnica de mensuracdo do membro superior (In: TECNICA..., 2010)

Para a mensuracdo dos membros inferiores, é preciso posicionar o ponto zero da fita
métrica no local escolhido para realizar a puncédo, percorrer a fita até a regido
inguinal, deste ponto até a cicatriz umbilical, em seguida até o apéndice xifoide,

aumentar a medida +ou- 1 cm.

Na técnica de mensuracao da regido cefélica e pesco¢o deve-se posicionar o ponto
zero da fita métrica no local escolhido para realizar a puncao, percorrer a fita em
direcdo a regido cervical até a jungéo clavicula esterno, do lado direito, em seguida,

até o 3° espaco intercostal.
6.8.1 Insergéo do picc/ccip

Para a devida insercdo do cateter picc/ccip é necessario seguir 0s seguintes

procedimentos:

e lavar as méos corretamente;

e paramentagdo, utilizando Equipamento de Protecéo Individual (EPI) como: gorro,
oculos, mascara avental e luvas estéreis;

e dispor os materiais estéreis em mesa auxiliar (Figura 19) protegida por campo
estéril, contendo: cateter apropriado, cuba redonda, tesoura, pinga anatbémica,
campo fenestrado, campo cirdrgico, compressas de gaze, solu¢cdo antisséptica
para degermacao da pele, solucéo fisiolégica a 0,9%, seringa de 10 ml, agulha e

curativo transparente (oclusivo e compressivo);
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e preencher o cateter com solucéo fisioldgica a 0,9%;

e medir o cateter com fita métrica estéril e cortar conforme medida.

Figura 19 — Mesa com materiais estéreis (In: TECNICA..., 2010)

Apés a organizacdo dos equipamentos necessarios, procede-se com a preparacao
do membro a ser puncionado, na seguinte ordem:

e posicionar o membro no campo fenestrado estéril;

e garrotear o membro com garrote estéril para visualizagdo das veias (Figura 20);
e realizar a degermacao do local a ser puncionado com clorexidine alcodlica a 0,5%;
e limpar com solucéo fisioldgica a 0,9% e enxugar;

e realizar o preparo do conjunto introdutor.

Figura 20 — Membro garroteado (In: TECNICA..., 2010)
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Para se executar a pungao é preciso utilizar o bisel para cima num angulo de 30 a

45°c, conforme mostra a Figura 21.

by, “TEN

Figura 21 — Inserc&o do cateter (In: TECNICA..., 2010)

Obtendo-se o retorno sanguineo, manter firme o introdutor com os dedos indicador e
polegar, com o dedo médio obstruir o retorno venoso e solicitar a pessoa que esta

auxiliando, soltar o garrote. Em seguida, realizar os seguintes procedimentos:

e retirar a agulha do introdutor;

e iniciar a introducdo do cateter com auxilio da pinca sem tocar na extensdo do
corpo do cateter;

e progredir o cateter com a ping¢a, lentamente, de 5 a 10 centimetros;

e solicitar ao auxiliar para que mobilize a cabeca lentamente para o local da
puncao venosa, esta manobra muda o angulo do cateter para baixo em direcéo a
veia cava superior, evitando o posicionamento inadequado do cateter;

e retirar o introdutor cuidadosamente para néo tracionar o cateter;

e quebrar o introdutor;

e confirmar a introdugéo do cateter na medida correta;

¢ verificar o retorno venoso e estabilizar o fluxo;

e heparinizar o cateter com solucdo de heparina 10un/ml, com volume de 2x o
priming do cateter, e fechar o cateter,

e estancar o sangramento;
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e limpar o sitio de insercdo com solucdo fisioldgica, removendo residuos de
sangue;
e fixar o cateter e aplicar o curativo transparente (oclusivo e compressivo nas

primeiras 24 horas), conforme ilustra a Figura 22.

Figura 22 — Curativo (In: CURATIVO, 2010)

Apoés a insercdo do picc/ccip, o raio-x de toérax (Figura 23) é de fundamental
importancia para se visualizar a posi¢cao do cateter e se certificar de que o mesmo
nao fez falso trajeto ou apresenta dobras que impossibilite seu uso (CAMARGO,
2007; CARDOSO et al., 2008; LAMBLET; CHIMIRRI, 2009).

Figura 23 — Raio-x de torax (In: RAIO-X..., 2010)
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Cabe ressaltar que a ponta do cateter deve encontrar-se adequadamente instalada
na veia cava superior (preferencialmente no 1/3 médio inferior da veia cava
superior). E se o cateter for inserido no membro inferior (Figura 24), deve encontrar-
se na veia cava inferior em posicao terco médio superior. (CAMARGO, 2007,
CARDOSO et al., 2008).

Figura 24 — Cateter picc/ccip inserido em membro inferior
(In: PREMATURE..., 2010)

Salienta-se, ainda, que € necessario conter, no prontuario, os seguintes dados
referentes a passagem do cateter: marca do cateter utilizado, nimero do lote,
calibre, didmetro, limen, veia inserida, nimero de tentativas, intercorréncias durante
o procedimento, laudo da radiografia pds-insercdo, enfermeiro responsavel pelo
procedimento e auxiliar, além da prescricdo de enfermagem necessaria para
manuteng¢ao do picc/ccip (CARDOSO et al., 2008; LAMBLET; CHIMIRRI, 2009).

6.8.2 Manutencdo Diaria e Cuidados com o Cateter picc/ccip

Segundo Camargo (2007), o cateter picc/ccip deve ser manipulado apenas por
pessoa treinada e capacitada e os curativos realizados por enfermeiro qualificado
para o procedimento de inser¢cao, manutencao e remo¢ao do mesmo.

O curativo deve ser trocado de acordo com o protocolo da instituicdo ou quando a

integridade do curativo estiver comprometida.
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Lamblet e Chimirri (2009) recomendam trocar o curativo 24 horas apoés a insercao do
cateter, utilizando-se curativo transparente estéril que permita a inspecdo continua
do local de insercdo. Depois, a troca pode ocorrer a cada sete dias ou caso
apresente qualquer eventualidade que possa comprometer sua condicdo estéril,

risco de migracao ou danificacao.

Para manter a integridade do cateter, € necessario adotar técnicas de lavagem
(flushing) apropriada. Recomenda-se a realizacdo de um flusing com solugao
fisiolégica a 0,9% a cada 6-8 horas, para permeabilizar/lavar o interior do cateter,
descartando problemas como a incompatibilidade entre as drogas infundidas e para
evitar a formacéo de trombos e sua obstrucdo (CAMARGO, 2007; TAVARES et al.,
2009).

O enfermeiro deve orientar sua equipe a realizar assepsia das conexdes do cateter

picc/ccip toda vez que o sistema for manipulado (CAMARGO, 2007).

6.8.3 Remocdao do Cateter picc/ccip em Neonatos

Cabe ao enfermeiro avaliar o motivo da remocéao do cateter, bem como o término da

terapia, que deve ser realizada por enfermeiro qualificado.

As indicagBes mais comuns sdo: término do tratamento proposto; ruptura; quebra ou
posicionamento inadequado do cateter; infiltracdo; trombose; sinais de processo
infeccioso ou inflamatério sem foco aparente, no sitio de insercdo ou ao longo do
cateter (CAMARGO, 2007; TAVARES et al., 2009).

O cateter picc/ccip deve ser removido em condigdo estéril, delicadamente, a cada
centimetro, sobretudo se houver indicagdo da ponta do cateter para cultura. No
término da retirada, deve-se comparar o comprimento do cateter removido com o
documentado antes da insercdo, caso for observada qualquer alteracdo, o médico
devera ser notificado imediatamente (TAVARES et al., 2009; LAMBLET; CHIMIRRI,
2009).



7 METODOLOGIA ||
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O presente estudo constitui-se de revisdo sistematica da literatura de natureza
quantitativa, considerando os materiais disponiveis nas seguintes bases de dados

bibliograficos: Lilacs, Scielo e Teses USP.

A expressao da pesquisa constou dos seguintes unitermos: ccip (cateter central de
insercao periférica); picc (peripherally inserted central catheter); neonatologia; UTI

neonatal e procedimentos de enfermagem.

A revisdo sistematica foi realizada no ano de 2010, e abordou o periodo
compreendido entre 2003 e 2010, no idioma portugués.

Para a analise e sintese do material, foram observados o0s seguintes procedimentos:
a) leitura informativa ou exploratéria, que constituiu na verificacdo dos resumos a fim
de descobrir se os artigos selecionados tratardo, realmente, do objeto a ser
explorado; b) leitura do artigo na integra e posterior andlise e discussdo do mesmo
de acordo com seus resultados e parametros; c) sintese dos dados, enfocando os
objetivos, método e resultados do pesquisador; d) divisdo dos trabalhos em grupo de

acordo com as semelhancas entre eles; e) andlise dos artigos e concluséo da leitura.

Os objetivos, metodologia e resultados dos trabalhos pesquisados foram

sistematizados por meio de quadro, disponivel no Apéndice A.



8 RESULTADOS E DISCUSSAO ||
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Como resultados da busca de dados informatizados, obtiveram-se 23 publicacées.
Do total, onze (47,8%) referéncias foram excluidas deste estudo por nao terem
atendido os critérios estabelecidos para a pesquisa. Desse modo, um total de 12

publicagcbes compos este estudo (Apéndice A)

Com base nas publicacdes selecionadas, que atenderam ao objetivo proposto, foi
possivel verificar que o periodo de maior producédo cientifica relacionado ao tema
estudado compreende o periodo entre 2006 e 2010, com destaque para o ano de
2007, totalizando 05 (41,6%) publicagcbes, conforme demonstrado na Tabela 1.

Ano de publicacéao N° de artigos Frequéncia %
2003 01 10%
2006 01 10%
2007 05 40%
2009 01 10%
2010 04 30%
Total 12 100%

Tabela 1 — Caracterizacao dos artigos por ano de publicacao

Com base nos dados apresentados na Tabela 1, percebe-se que houve uma demora
significativa para os enfermeiros comecarem a publicar sobre suas praticas, uma vez
gue a capacitacdo no Brasil sobre o procedimento picc/ccip iniciou-se em 1999,
promovida pela SOBETI (Sociedade Brasileira de Enfermeiros em Terapia

Intensiva), como relatam Camargo (2007) e Tavares et al. (2009).

Os bancos de dados Scielo e Lilacs contemplaram a maioria dos estudos, e apenas
dois artigos (20%) foram obtidos no Banco de Teses USP, como se verifica na
Tabela 2.

Base de dados N° de artigos Frequéncia %
Lilacs 05 40%
Scielo 05 40%
Teses USP 02 20%
Total 12 100%

Tabela 2 — Caracterizacao dos artigos por base de dados
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Quanto a analise em relacéo a categoria profissional, percebe-se que as publicacdes
selecionadas foram desenvolvidas por profissionais enfermeiros, totalizando
11(91,6%) producdes. Apenas um (8,33%) artigo foi escrito por graduando de

enfermagem.

Os temas obtidos por meio das 12 publicacfes referentes ao objetivo proposto neste
estudo foram agrupados, com base quantitativa, nos seguintes grupos de
investigacdo: 1. Procedimento de insercdo, manutencdo/manuseio e remocao do
cateter picc/ccip em recém-nascidos; 2. Avaliagdo da atuacao e conhecimento do
enfermeiro sobre o picc/pcip; 3. Eventos adversos e possiveis complicagdes com o

uso do picc/ccip.

8.1 PROCEDIMENTO DE INSERCAO, MANUTENQAO/MANUSEIO E
REMOCAO DO CATETER PICC/CCIP EM RECEM-NASCIDOS

Neste grupo enquadram-se seis (50,0%) dos artigos pesquisados, 0S quais se
referem a aspectos como: descricdo das praticas de insercdo, manutencdo e
remogcdo do cateter em recém-nascidos; dimensionamento da dor durante a
instalacdo do picc/ccip; descricdo da utilizacdo do cateter em UTI neonatal e
pediatrica, identificando o perfil dos que recebem o picc/ccip; identificagcdo do
posicionamento inicial da ponta do cateter; andlise do uso do picc/ccip e verificagdo

da utilizacdo do mesmo em neonatos.

Um dos trabalhos (Apéndice A, n° 1) descreve as praticas de inser¢do, manutencao/
manuseio do picc/ccip em recém-nascidos internados em UTI neonatal. Trata-se de
um estudo observacional, com delineamento longitudinal e coleta prospectiva de
dados sobre o manejo do dispositivo picc/ccip em recém-nascidos. Essa pesquisa
possibilitou constatar que: a prevaléncia de sucesso do procedimento foi de 64,9%
(24 RNSs); o posicionamento central da ponta do cateter ocorreu em 20 (83,3%)
pacientes e o periférico em 4 (16,7%); o tempo de permanéncia do cateter foi de 8,9
dias, em 11 (27,5%) casos o picc/ccip foi removido em decorréncia de infec¢cdo do
cateter, 7 (17,5%) casos a remocdo ocorreu pelo término da terapia intravenosa e
em outros 7 (17,5%) por obstrucdo. Os dados foram obtidos por meio da observacao
dos procedimentos e informacfes registradas dos neonatos submetidos ao
procedimento. Este estudo revelou, ainda, a necessidade de treinamento dos
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profissionais que atuam na area, os quais deveriam receber qualificagdo especifica
para a realizacdo do procedimento, sobretudo os ndo capacitados ao procedimento.

Outro trabalho (Apéndice A, n° 3), buscou dimensionar a dor dos recém-nascidos
durante a instalacdo do cateter picc/ccip, comparando o momento da puncéo venosa
com a progressdao do cateter, utilizando a escala PIPP (Premature Infant Pain
Profile). Trata-se de um estudo descritivo exploratério com coleta prospectiva de
dados adquiridos mediante a avaliacdo da resposta dolorosa ao procedimento de
insercdo do cateter em 28 neonatos, nas etapas de pré-puncédo, pungao venosa e
progressdo do cateter. O escore PIPP maior ou igual a sete, indicativo de dor
moderada a intensa, foi registrado em 13 RNs (59,1%) na primeira pungao venosa e
em 10 RNs (45,5%) ocorreu na progressdo do cateter do grupo que nao recebeu
analgésico ou sedativo. Os resultados apontam para a necessidade de buscar
estratégias para controlar a dor, em especial as nao-farmacoldgicas visando ao

alivio da dor e evitando agravar o estado clinico do recém-nascido.

Em outro estudo (Apéndice A, n° 5) foram abordadas a descrigdo e a utilizacdo do
picc/ccip em UTI neonatal e pediatrica quanto a sua insercdo, manutencdo e
remocao; identificando-se o perfil das criancas que recebem o cateter picc/ccip. A
metodologia adotada foi de carater descritivo, retrospectivo, de levantamento
documental, utilizando-se instrumento ja existente na unidade com a finalidade de
documentar, acompanhar e avaliar todos os cateteres picc/ccip inseridos. Com base
nos impressos utilizados no estudo concluiu-se que, para um melhor desempenho
na manutencdo do picc/ccip, o uso do dispositivo requer conhecimento destreza e
habilidade para seu manuseio sendo necessaria a capacitacdo e a educacgao

permanente dos profissionais que o manuseiam.

Outros autores (Apéndice A, n°® 6) buscaram identificar o posicionamento inicial da
ponta do cateter central de insercdo periférica, por meio de um estudo transversal
com coleta prospectiva dos dados sobre a pratica das enfermeiras no procedimento
de insercao do picc/ccip em RNs internados em uma unidade de terapia intensiva
neonatal, verificando a prevaléncia de sucesso na inser¢cdo. Dos 37 neonatos
submetidos a insercdo do cateter picc/ccip, a taxa de sucesso no procedimento foi
de 72,3% (27 neonatos); destes, quatro (14,8%) estavam com as veias axilar ou

inonimada; outros trés (11,1%), alojados em veia jugular. Esses cateteres foram
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removidos por desvio de trajeto em 13 (48,4%) casos, pois estavam com as pontas
alojadas em é&trio direito, sendo necesséario a remocgcdo. Com base nos dados
analisados, concluiu-se a necessidade de uma revisdo da técnica adotada para
mensurar o comprimento do cateter e a realizagédo de novos estudos comparando as
taxas de sucesso na insercao do cateter de poliuretano e silicone.

Outro artigo (Apéndice A, n° 9) analisou o uso do picc/ccip em recém-nascidos de
uma UTI neonatal publica. A metodologia utilizada foi um estudo exploratério
descritivo, cujos dados foram coletados por meio de um formulario. Na analise dos
resultados, verificou-se que 96,1% dos recém-nascidos tinham idade gestacional
menor que 37 semanas, com média de peso de 1.860g, a veia basilica foi a mais
puncionada, totalizando 30,7%. O resultado foi satisfatorio, permitindo concluir que a
utiizacdo do cateter vem melhorando a qualidade de assisténcia na terapia

intravenosa nos neonatos internados.

Em outro artigo (Apéndice A, n° 11) verificaram a utilizacdo do picc/ccip em criancas
assistidas em hospitais, por meio de um estudo descritivo e de correlacdo. A
amostra foi composta por 410 enfermeiros de 29 hospitais, sendo que 57,9%
trabalhavam em instituicdes privadas, 61,6% em unidades de atendimento pediatrico
e 38,4% em neonatal. Os cateteres picc/ccip eram inseridos por 19,9% dos
respondentes, e o principal modo de capacitacdo para pratica foi a qualificacdo por
sociedade de especialistas (47,0%). Os cateteres picc/ccip eram utilizados na pratica
assistencial segundo 52,0% da amostra, sendo significantemente maior o uso por
enfermeiros de instituicdes privadas (p=0, 004) e de unidade de neonatologia (p<O,
001). O estudo verificou, também, que uma pequena parcela dos enfermeiros
realizava a insercéo do picc/ccip, pratica para a qual a maioria foi capacitada. Como
resultado, contatou-se a necessidade do enfermeiro possuir conhecimento cientifico

que suporte a tomada de decisao para melhor assisténcia aos neonatos.

Pode-se observar, pelos estudos apresentados, a necessidade de capacitacao
técnica-cientifica do enfermeiro no processo de insercdo, manutencao e remocao do
cateter, a fim de obter resultados positivos sobre o procedimento realizado nos
neonatos internados em UTI.
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8.2 AVALIACAO DA ATUACAO E CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO
SOBRE O PICC/CCIP

As publicacbes consideradas nesta categoria exploram avaliar a atuacdo e o
conhecimento dos enfermeiros sobre o picc/ccip, perfazendo um total de 16,6% dos

artigos pesquisados.

Um trabalho (Apéndice A, n° 2) buscou investigar a atuacdo do enfermeiro no
cuidado com o picc/ccip em recém-nascidos de alto risco em uma unidade neonatal.
Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, cuja amostra foi composta por 17
enfermeiros e os dados foram coletados por meio de um questionario estruturado,
no qual verificou-se que nove entrevistados citaram a veia basilica como a mais
indicada para a puncdo, e 17 mencionaram a lavagem das maos antes e apds o
manuseio e a lavagem do cateter antes e ap6s as medicagbes como os cuidados
mais importantes. Esta investigacdo concluiu que o manuseio deste dispositivo
requer conhecimento, destreza e habilidade por parte dos enfermeiros e dos

membros da equipe de saude.

Outro artigo (Apéndice A, n° 4) buscou avaliar, junto aos enfermeiros, 0
conhecimento teorico e pratico adquirido em cursos de capacitagdo, sobre a técnica
envolvida no picc/ccip. Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo, que utilizou
um questionario com nove perguntas para coleta de dados. A populacdo estudada
foi composta de 40 enfermeiros qualificados no procedimento. Este estudo concluiu
que os enfermeiros tém conhecimento insuficiente em relacdo aos aspectos
estudados, indicando a necessidade constante de se atualizarem e melhorarem
seus conhecimentos sobre a pratica, de modo a aprimorar a qualidade na

assisténcia.

Percebe-se, pelos artigos estudados, que o uso do cateter picc/ccip esta se tornando
cada vez mais frequente nas unidades de terapia intensiva neonatal. Faz-se
necessaria, entretanto, a capacitacao de todos os enfermeiros e equipe que atuam
na area, visando a uma melhor qualidade na atuacdo dos servi¢cos prestados em

relacéo ao cateter picc/ccip.
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8.3 EVENTOS ADVERSOS E POSSIVEIS COMPLICACOES COM O USO
DO PICC/CCIP

Nesta tematica foram consideradas as publicacbes que tiveram como objetivo
estudar os eventos adversos e as possiveis complicacdes em relacdo ao uso do

cateter picc/ccip, totalizando 33,3% dos artigos pesquisados.

Um estudo (Apéndice A, n° 7) analisou a média de tempo de permanéncia dos
cateteres, a porcentagem de utilizacdo dos locais de insercdo, as complicacdes que
alteram a permanéncia e as possiveis infec¢des relacionadas ao uso do mesmo.
Constituiu-se de estudo descritivo, retroativo e comparativo com dados da literatura.
A coleta de dados foi realizada em uma unidade de terapia intensiva neonatal, em
135 prontuarios de neonatos internados, com idade gestacional que variava de 25 a
38 semanas, com peso entre 680g a 3.180grs. Os cateteres foram inseridos por uma
Unica enfermeira habilitada para a realizacdo do procedimento. Verificou-se que 86%
dos cateteres picc/ccip inseridos nas primeiras horas de vida mostraram uma média
de permanéncia de 20 dias, as infec¢des relacionadas aos cateteres apresentaram
valores de 2,2%, as complica¢cdes néo infecciosas resultaram na retirada do cateter
em 60% dos casos. Constatou-se, ainda, que 85,2% ficaram locados em veia cava
superior. Conclui-se que o cateter picc/ccip comparado aos dados da literatura
demonstra ser uma alternativa ideal e segura de utilizagdo em recém-nascidos,

reduzindo a incidéncia de complicaces iatrogénicas na pratica da terapia intravenosa.

Outro artigo (Apéndice A, n° 8) abordou as principais complicagées do uso do cateter
picc/ccip em neonatos. A metodologia utilizada foi reviséo bibliografica em periddicos
de enfermagem nas bases de dados e livros especializados em terapia intravenosa.
As complicagbes encontradas foram ocluséo, flebite, mau posicionamento, sepse,
trombose, infeccéo local, ruptura, embolizacdo e dificuldade de remocao do cateter
sendo atribuidas a uma técnica asséptica e manipulacéo do dispositivo inadequado.
Nesse sentido, conclui-se que, de um modo geral, os estudos apontam que o cateter
picc/ccip comparado a outros cateteres venosos centrais apresentam menor
incidéncia de complicacbes, sendo considerado um dispositivo seguro e util em
especialidades como a terapia intensiva, a oncologia e a neonatologia, em que 0

acesso venoso dos pacientes € extremamente limitado.
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Outros autores (Apéndice A, n® 10) tiveram como objetivo identificar os eventos
adversos relacionados ao uso de cateteres venosos centrais em recém-nascidos
internados em unidade neonatal. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e
retrospectiva por meio da revisdo de prontuarios. A populacao foi constituida por 167
neonatos, internados em unidade neonatal, que utilizaram CVCs, inseridos por
puncdo percutanea o picc/ccip e insercdo cirdrgica, totalizando 241 cateteres. Nos
cateteres picc/ccip houve maior prevaléncia de eventos adversos mecanicos,
predominando a oclusdo (19,44%) e a ruptura do cateter (8,8%), jA os cateteres
centrais por insercdo cirargica apresentaram maior prevaléncia dos eventos
adversos infecciosos relacionados ao cateter, e a intercorréncia mais frequente foi a
sepse clinica (16%). Este estudo permite concluir que a necessidade de se realizar
pesquisas futuras para avaliar os fatores associados a ocorréncia de sepse nos
cateteres centrais por insercéo cirdrgica; e em relacdo ao cateter picc/ccip sugere-se

investigacdo dos fatores relacionados a oclusdo do mesmo.

Outra autora (Apéndice A, n° 12) buscou caracterizar a incidéncia de complicagdes e
os fatores de risco associados a passagem do cateter picc/ccip em recém-nascidos
pré-termo internados em UTI neonatal de nivel terciario. Trata-se de um estudo
prospectivo tipo coorte, realizado por meio da coleta de dados dos prontuérios e de
um formulério preenchido pelo profissional responsavel pela insercdo do cateter nos
recém-nascidos. Foram estudados 128 recém-nascidos pré-termo e concluiu-se que
as principais complicacdes observadas foram: colonizacdo do cateter, quebra do
conector e deslocamento (17,7%), obstrucédo (6,8%), edema/infiltracdo (10,1%). O
principal motivo da retirada do picc/ccip foi de 47 (31,8%) pelo término do
tratamento, 75 (50,6%) por complicacdes ou 26 (17,6%) devido a morte do paciente.
Tais fatores devem servir como estimulo para proporcionar a melhora na pratica do
cuidado ao recém-nascido, em que € necessario aliar evidéncias cientificas atuais

no trabalho cotidiano do enfermeiro.

Nestes artigos notou-se a importancia de adotar medidas estratégicas no cuidado
com a manutencdo/manuseio do cateter picc/ccip, bem como com a prevencao de
infeccbes relacionadas ao mesmo, que possam comprometer a qualidade na

assisténcia a terapia intravenosa dos recém-nascidos.
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Este estudo teve como objetivo analisar todas as publicacdes que abordassem o uso

do cateter picc/ccip nas unidades de terapia intensiva neonatal.

Os dados obtidos com esta pesquisa mostraram que, apesar do curso de
capacitacao ter iniciado, no Brasil, em 1999, promovido pela SOBETI (Sociedade
Brasileira de Enfermeiros em Terapia Intensiva), os enfermeiros demoraram a
publicar sobre o assunto na literatura cientifica brasileira, com marco de publicacdes

somente em 2002.

Verificou-se dificuldades em encontrar publicacdes disponiveis nas bases de dados,
porém, os artigos encontrados permitiram concluir que o cateter picc/ccip vem sendo
considerado uma alternativa bastante pratica e eficiente. Destacam-se, também, as
vantagens da implantagdo simples do cateter & beira do leito, evitando dor e
estresse do neonato ocasionados por multiplas puncdes, além da conservagédo do
sistema venoso periférico, que permite infundir medicamentos irritantes e/ou
vesicantes e administrar nutricdo parenteral com menor probabilidade de infeccéo e
adesdo de microorganismos. Quando comparado a outros cateteres de longa
permanéncia, oferece menor risco de ocorrer flebite quimica, extravasamento e
infiltracdo de liquidos; apresenta melhor evolugcédo clinica; tem menor restricdo da
mobilidade fisica, diminuicdo da hipdxia e hipotermia; elimina complicacdes como
pneumotdrax e hemotérax, além de ser indicado para terapia domiciliar, podendo
permanecer inserido durante semanas, meses até um ano; como relatam Jesus e
Secoli (2007), Camara, Tavares e Chaves (2007) e Camargo (2007).

O presente estudo foi voltado para a infancia, mas vale salientar que os pacientes de
todas as faixas etarias se beneficiam no uso deste dispositivo, com destaque para
0S pacientes que necessitam de antibioticoterapia por mais de 7 dias, podendo se

beneficiar deste recurso inclusive os de via ambulatorial.

E importante considerar, também, a necessidade do enfermeiro estar em constante
atualizacdo sobre o procedimento, buscando o aperfeicoamento da técnica, bem
como a realizacdo de treinamentos com toda a equipe de enfermagem para o
manuseio do dispositivo de modo a melhorar a qualidade na assisténcia prestada

aos neonatos.
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Apesar dos enfermeiros apresentarem uma baixa producdo de artigos cientificos
sobre a préatica do cateter picc/ccip, percebeu-se, pelo levantamento realizado, o
crescimento deste procedimento dentro das praticas do enfermeiro, uma vez que,

com o passar dos anos, aumentou 0 nimero de publicacdes sobre a temética.

Novos estudos sempre se fardo necessarios a fim de buscar e manter a atualizagcéo
sobre a tematica visando a uma melhora na pratica do cuidado ao recém-nascido,
em que € necessario aliar evidéncias cientificas atuais no trabalho cotidiano do
enfermeiro.

Dessa forma, espera-se que este estudo possa contribuir para outras pesquisas,
enfatizando as préaticas de enfermagem sobre o cateter picc/ccip nas unidades de

terapia intensiva neonatal.
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APENDICE A - Quadro referente aos trabalhos analisados de acordo
com o0s autores, titulo, objetivos, metodologia, resultados e conclusdes

N° | Autores Titulo Objetivos Metodologia Resultados/Conclusées
Camargo, Procedimento de Descrever as praticas Estudo observacional, com E necessario que todos os
Patricia Ponce | inser¢do, manutengéo e de insercéo, delineamento longitudinal e profissionais da equipe de
de remogao do cateter manutencao e coleta prospectiva dos enfermagem que atuem nas UTI

1 central de insercédo remocao do cateter dados sobre o manejo do neonatais recebam qualificagcdo
periférica em neonatos. Picc em recém- dispositivo picc em recém- no procedimento picc,
nascidos internados nascidos. principalmente os ndo
na UTI. qualificados.
Rodrigues, Atuacéo do enfermeiro Investigar a atuagao Estudo tipo descritivo Nos resultados verificou-se que
Zaira Simas et | no cuidado com o cateter | do enfermeiro no exploratorio. Avaliar a nove enfermeiros citaram a veia
al. central de insercéo cuidado com o Picc atuacao dos enfermeiros basilica como a mais indicada
periférica no recém- em recém-nascidos sobre o uso do picc por para a pungdo, 17 mencionaram
nascido. de alto risco em uma meio de questionario com a lavagem das méos antes e
UTI neonatal. perguntas sobre a utilizagdo | apds o manuseio e a lavagem do
2 os cuidados e a cateter antes e apds as
manutencgéo do picc. medicagdes como os cuidados
mais importantes. Conclui-se que
0 manuseio deste dispositivo
requer conhecimento, destreza e
habilidade por parte dos
enfermeiros e membros da
equipe de salde.
Costa, Priscila | Dimensionamento da dor | Dimensionar a dor Estudo exploratério com Necessidade de adotar medidas
etal. durante a instalagio do durante a instalagédo coleta prospectiva dos analgésicas nao-farmacoldgicas
cateter central de do cateter picc dados. Avaliar a resposta visando ao alivio da dor e
insercéo periférica em comparando o dolorosa do procedimento evitando agravar o estado clinico
3 neonatos. momento da puncgéo de insercdo do cateter do recém-nascido.
venosa com a utilizando a escala PIPP
progresséo do cateter. | (Premature Infant Pain
Profile) nas etapas de pré-
puncao, pungdo venosa e
progressao do cateter.
Lourencgo; Conhecimento dos Determinar e avaliar Estudo descritivo e Segundo a escala de
Ohara enfermeiros sobre o os aspectos do quantitativo. Por meio de conhecimento conceitual
procedimento de conhecimento teérico um questionario avaliar o estabelecida para este estudo, as
insercdo de cateteres e préatico dos conhecimento tedrico e enfermeiras tém conhecimento
4 central de insercéo enfermeiros sobre a pratico dos enfermeiros insuficiente sobre os aspectos
periférica em neonatos. técnica envolvida no adquiridos nos cursos de estudados, sendo necessario
picc insercéo de linha capacitacao do picc. constantemente atualizar e
no caso de recém- melhorar seus conhecimentos
nascido. sobre esta prética.
Baggio, Maria Cateter central de Descrever a utilizagdo | Estudo descritivo, Com base nos impressos que
Aparecida et insercao periférica: do picc em UTI retrospectivo, de contribuiram para o estudo, para
al. descri¢do da utilizacéo neonatal e pediatrica levantamento documental. um melhor desempenho na
em UTI neonatal e guanto a insercéo, Utilizar instrumento ja manutencédo do picc, faz-se
pediatrica. manutencao e existente na unidade com a necessario capacitacéo e
5 remocao e identificar finalidade de documentar, educacdo permanente dos
o perfil das criangas acompanhar e avaliar todos | profissionais, bem como
gue recebem o picc. 0s cateteres picc inseridos. continuidade dos registros em
instrumento préprio que
contribuird para o aprimoramento
da prética de enfermagem no
procedimento picc.
Camargo, Localizagéo inicial da Identificar o Estudo transversal com Dos 37 neonatos submetidos &
Patricia Ponce | ponta do cateter central posicionamento inicial coleta prospectiva dos insercao do cateter picc/ccip, a
de etal. de insercéo periférica da ponta do cateter dados sobre a pratica das taxa de sucesso no procedimento
(picc) em recém- central de insercéo enfermeiras no foi de 72,3% (27 neonatos);
nascidos. periférica e verificar a procedimento de insergéo destes, quatro (14,8%) estavam
prevaléncia de do picc em recém-nascidos com as veias axilar ou inonimada;
sucesso na insercao internados em uma UTI outros trés (11,1%),alojados em
do cateter picc. neonatal. veia jugular.Estes cateteres foram
removidos por desvio de trajeto
6 13 (48,4%) estavam com as

pontas alojadas em atrio direito,
sendo necessario a remogao.
Conclui-se a necessidade de uma
revisdo da técnica adotada para
mensurar o comprimento do
cateter e realizagdo de novos
estudos comparando as taxas de
sucesso na insergdo do cateter
de poliuretano e silicone.

(continua)
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(conclusao)

N° | Autores Titulo Objetivos Metodologia Resultados/Conclusées
Lourengo, Avaliagdo da Analisar a média do Estudo descritivo, retroativo | Os cateteres de insergéo
Solange implantacéo do cateter tempo de e comparativo com 0s periférica demonstram ser uma
Antonia; venoso central de permanéncia dos dados da literatura. alternativa segura e ideal de
Kakehashi, insercdo periférica em cateteres, utilizacdo em recém-nascidos,
Tereza neonatologia. porcentagem de guando comparados aos dados
Yoshiko. utilizacéo dos locais da literatura reduzindo a

7 de insercéo, incidéncia de complicacdes
complicacdes que iatrogénias na pratica da terapia
alteram a intravenosa.
permanéncia e
infeccbes
relacionadas ao
cateter.

Jesus, Valéria Complicacdes acerca do | Abordar as principais Reviséo bibliografica em O picc comparado a outros

Corréa de; cateter venoso central de | complicagdes do uso base de dados e livros cateteres apresenta menor

8 Secoli, Silvia insercao periférica (picc). | do picc. especializados em terapia incidéncia de complicacdes, o

Regina. intravenosa. que fortalece a tese de que é um
dispositivo seguro e util.

Camara, Sonia | Cateter venoso de Analisar o uso do picc | Estudo exploratério A utilizacéo do picc vem

Maria Campos | insergéo periférica: em recém-nascidos descritivo, em que os dados | melhorando a qualidade da

etal analise do uso em de uma unidade foram coletados por meio assisténcia prestada na terapia IV

9 recém-nascidos de uma neonatal publica. de um formulério. nos recém-nascidos internados.

unidade neonatal publica
em Fortaleza.
Franceschi, Eventos adversos Identificar os eventos Pesquisa quantitativa, Necessidade de realizar futuras
Alessandra relacionados ao uso de adversos relacionados | descritiva, retrospectiva pesquisas para avaliar os fatores
Tomazi; cateteres venosos ao uso de cateteres utilizando cateteres associados a ocorréncia de sepse
Cunha, Maria centrais em recém- venosos centrais em venosos centrais inseridos nos cateteres centrais inseridos
Luzia nascidos hospitalizados. recém-nascidos por pungédo percutanea cirurgicamente, em relacéo ao
Chollopetzda. internados em (picc) e insercéo cirurgica, picc. Investigacéo dos fatores
10 unidade neonatal. realizado por meio de associados a ocluséo do cateter.
reviséo de prontuarios.
Vendramim, Cateteres centrais de Verificar a utilizagéo Estudo descritivo e de Devido a fatores relacionados a
Patricia et al. insercdo periférica em dos cateteres centrais | correlagéo. cada instituicdo, como clientela e
criangas de hospitais do de insercéo periférica capacitacéo dos profissionais,
municipio de S&o Paulo. (picc) em criangas sdo os que mais influenciam para
1 assistidas em realiza¢é@o do procedimento.
hospitais no municipio Sendo assim, o enfermeiro deve
de Sao Paulo. possuir conhecimento e tomada
de deciséo que promova
resultados favoraveis melhorando
a assisténcia ao paciente.
Sakita, Neusa Cateterismo central por Caracterizar a Estudo prospectivo tipo Além do conhecimento técnico e
Keiko. insercéo periférica em incidéncia de coorte, realizado por meio cientifico, o enfermeiro deve dar
UTI neonatal de nivel complicacdes os da coleta de dados dos atencgdo aos cuidados para a
terciario: incidéncia de fatores de risco recém-nascidos obtidos dos | manutencédo do cateter e
complicacdes e fatores associados a prontudrios e um formulario prevencédo de infecgdes que
12 de risco associados. passagem de picc em preenchido pelo profissional | possam comprometer o tempo de

recém-nascido pré-
termo internado em
uma UTI neonatal de
nivel terciario.

responsavel pela insergao
do cateter.

permanéncia e o tratamento do
paciente.
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ANEXO A - Certificado de Participacdo na Palestra “Cuidados no

Manuseio do Cateter Central de Insercao Periférica (PICC)”
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