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Peripherally inserted central catheter: practics of nursing team in the neonatal intensive care
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RESUMO

Obijetivo: tragar o perfil de utilizagdo do cateter venoso central de inser¢do periférica (PICC) na realidade assistencial da unidade
de terapia intensiva neonatal (UTIN). Método: estudo observacional, descritivo de abordagem quantitativa, utilizando amostra de
conveniéncia de 47 PICC instalados em 33 bebés internados na UTIN de um hospital escola do Sul do Brasil. Resultados: a maioria
dos bebés era prematuro (72,7%), do sexo masculino (52%) e com peso inferior a 2500 gramas (72,7%). Grande parte dos dispositivos
foi instalado nos trés primeiros dias de vida (59,6%), com uma média de 3,7 pungdes, sendo o0 membro superior esquerdo (44,2%)
0 mais acessado. Quase metade dos dispositivos teve localizagdo inicial intracardiaca (48,8%) e foram retirados ndo eletivamente
(48,8%). Conclusdo: este estudo possibilitou verificar que o perfil de pacientes que utilizam PICC na unidade investigada assemelha-se
ao encontrado na literatura, e que existem problemas inerentes a sua inser¢do e manutengdo.
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ABSTRACT

Objective: to describe the application profile of the peripherally inserted central catheter (PICC) in the health care reality at Neonatal
Intensive Care Unit (NICU). Method: observational and descriptive study with quantitative approach, using a convenience sample of
47 PICC installed in 33 newborn, in the NICU of a university hospital in the Southern of Brazil. Results: most newborns were premature
(72.7%), males (52.0%) and with ess than 2,500g (72.7%). Most of devices have been installed in the first three days of life (59.6%) with
an average of 3.7 venipunctures, being the left upper limb (44.2%) the most most accessed. Almost half of devices had intracardiac as
first location (48.8%) and were not removed electively (48.8%). Conclusion: the study pointed that the profile of patients using PICC in
the studierd unit is similar to literature, and there are problems related to its insertion and mantenance.

Keywords: Neonatal nursing, catheterization, central venous, intensive care units, neonatal, nursing care.

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil de aplicacion del catéter central de insercion periférica (PICC) en la realidad del cuidado en unidad de
cuidados intensivos neonatales (UCIN). Método: estudio observacional y descriptivo, con abordaje cuantitativa, utilizando una muestra
de conveniencia de 47 PICC instalados en 33 recién nacidos, en la UCIN de un hospital universitario del sur de Brasil. Resultados: la
mavyoria de los recién nacidos fueron prematuros (72,7%), varones (52,0%) y con un resultado inferior a 2,500 g (72,7%). La mayoria de
los dispositivos se han instalado en los primeros tres dias de vida (59.6%) con un promedio de 3.7 venopunciones, siendo el miembro
superior izquierdo (44.2%) el mas accesible. Casi la mitad de los dispositivos tenian intracardiaco como primera ubicacion (48.8%) y
no fueron eliminados de manera electiva (48.8%). Conclusion: el estudio apuntd que el perfil de los pacientes que usan PICC en la
unidad estudiada es similar a la literatura, y existen problemas relacionados con su insercién y mantenimiento.

Palabras clave: Enfermeria neonatal, cateterismo venoso central, unidades de cuidado intensivo neonatal, atencion de enfermeira.

INTRODUGAO

O cateter venoso central de inser¢do periférica
(PICC) é um dispositivo intravenoso longo e flexivel,
inserido por meio de uma puncgao de veia periférica,
progride com a ajuda do fluxo sanguineo até atingir a
localizagdo central, ou seja, veia cava superior (VCS)
ou jungdo cavo-atrial se inseridos pelos membros su-
periores; e veia cava inferior (VCI), se inserido pelos
membros inferiores*.

O PICC tem sido largamente utilizado em recém-
-nascidos (RN), devido a facilidade de inser¢do, com
longa permanéncia, além de possibilitar a infusdo segura
de solugdes irritantes, vesicantes e hiperosmolares>.
Adiciona-se, ainda, o fato de seu uso estar associado
a uma menor incidéncia de morbimortalidade e custo,
quando comparados a outros acessos venosos centrais,
além de risco inferior para sepse e pneumotdrax’2®,
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Embora o PICC apresente vantagens que se sobre-
pde a outros dispositivos centrais, estudos tém mostra-
do falhas técnicas para a inser¢do e manutengao deste
dispositivo, as quais, na maioria das vezes, culminam
em retirada do PICC antes do término do tratamento,
com ou sem injurias ao RN,

Nesse sentido, o presente estudo'" teve como
objetivo tragar o perfil de indicagao e utilizagdo do PICC
na realidade assistencial da unidade de terapia intensiva
(UTIN) de um hospital universitario do sul do Brasil.

REVISAO DE LITERATURA

O PICC passou a ser empregado no Brasil a partir
da década de 1990, e os enfermeiros tornaram-se os
profissionais mais envolvidos na instalagdo e manuten-
¢do deste dispositivo*>,

Trata-se, assim, de um cuidado tecnoldgico reali-
zado por enfermeiros, o qual proporciona ao neonato
inumeros beneficios como a otimizagao da assisténcia
intravenosa sem a interrupgdo do tratamento; preven-
¢do de flebites por extravasamento; preserva¢dao do
sistema venoso periférico; redugao do estresse da equi-
pe de enfermagem e do RN por pun¢des venosas 3°.

Embora apresente inUmera.s vantagens, a manu-
tencdo deste dispositivo requer, igualmente, cuidados
peculiares que demandam atencgado e que, quando negli-
genciados, podem causar a retirada do dispositivo antes
da finalizacdo do tratamento. Sendo assim, as praticas
de enfermagem sdo de suma importancia para garantir
a seguranca do neonato durante o processo de inserc¢ao,
manutencgdo e remocao do PICCE.

O procedimento para instalagdo do PICC deve ser feito
guando a rede venosa ainda esta preservada, uma vez que
a presenca de edema, eritema, hematoma, ou lesdo cuta-
nea, causados por pungdes venosas anteriores, dificultam
a progressao do cateter®!®. O processo para instalagdo do
PICC deve ocorrer a beira do leito e com técnica de barreira
maxima. Outros cuidados para proceder com ainser¢do é a
monitorizagdo cardiaca do RN e manejo da dor™.

No Brasil, a técnica para inser¢do do PICC mais
utilizada é a Técnica cega de insergdo, que consiste em
mensurar a extensdo do cateter necessaria para atingir
a localizagdo central, realizar a pungdo venosa com
um introdutor e progredir toda extensdo do cateter
mensurada. Posto isto, realizar curativo e confirmar o
posicionamento por exame de radiografial®2,

A manutencgdo do PICC exige cuidados. Recomenda-
-se que em pacientes pediatricos, a troca do curativo seja
realizada somente se estiver descolando, apresentarem
sujidade, umidade ou sangramento, ndao havendo um
prazo determinado, uma vez que em pediatria o risco de
deslocamento do PICC é maior que o beneficio da troca?®.
Vale evidenciar que a confecgdo do curativo é atividade
privativa do enfermeiro que recebeu capacitagao, pois
este profissional sera capaz de identificar possiveis com-
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plicacdes, apresentando habilidade técnica para prevenir
deslocamento e infec¢do do PICC pela manipulagdo®.

A permeabilizagdo com soro fisiolégico deve acon-
tecer antes e apds a infusdo de medicamentos e a cada
6 horas, para evitar a obstrucdo. E indicada a utilizacdo
apenas de seringas com volume igual ou superior a 10
mililitros, pois volumes inferiores podem causar rom-
pimento e embolia do limen do cateter®**.

Deve-se adotar medidas preventivas de infec¢do
de corrente sanguinea (ICS) relacionada ao cateter 3,
tais como: barreira maxima na inserg¢do, higienizar as
maos antes e apds a manipulacdo do PICC; realizar a
desinfec¢do das conexdes e do hub com alcool a 70%
antes da infusdo de qualquer solugdo; substituir periodi-
camente o sistema infusional (equipo, polifix,) conforme
rotina estabelecida pelo fabricante ou pela unidade;
proteger o PICC e as conexdes durante o banho e re-
mover o PICC t3o logo ndo seja mais necessario3>18,

A identificacdo precoce de complicagdes pelo
enfermeiro é extremamente importante, devendo o
mesmo observar periodicamente o dstio de inser¢do
do cateter com vistas a identificar presenca de rubor,
secrec¢do e sinais de desalojamento. Também deve estar
atento a hipertermia, aparecimento de flebite, celulite
bem como fratura e obstrugdo do dispositivol”*.

Ndo é recomendada a substituicdo rotineira do
PICC com vistas a prevenir ICS relacionada ao cateter,
tampouco sua remogdo devido apenas a febre!*?’. Deve-
-se langar mao de julgamento clinico para avaliar a pro-
babilidade de infec¢do em outro sitio''’. A retirada do
dispositivo pode ocorrer devido a finalizagdo da terapia;
posicionamento inadequado; presenca de sinais flogisti-
cos no local de inser¢do ou ao longo do percurso da veia;
trombose no membro do acesso; febre ou hipotermia
sem outro foco de infecgao evidente; quebra ou ruptura;
oclusdo irreversivel; extravasamento de solugBes ou
presenga de foco infeccioso ou inflamatério’**8, Vale
destacar a necessidade de inspecionar a integridade da
ponta do PICC no ato da remogao e checar se o compri-
mento retirado é compativel com o inserido.

METODO

Estudo observacional, descritivo de abordagem
guantitativa, com uma amostra de conveniéncia com-
posta por 47 PICC inseridos em RNs internados em um
hospital universitario de médio porte, localizado no
Sul do Brasil. A instituicdo possui dez leitos destinados
a atencdo ao RN enfermo, sendo seis de UTIN e quatro
de unidade semi-intensiva (USI).

Os dados foram coletados no periodo de janeiro
a agosto de 2015. Utilizou-se como critério de inclusdo:
RNs internados na UTIN e USI no referido periodo e que
foram submetidos ao procedimento de insergdo de PICC,
entre as 7:00 e 00:00 h.
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Os dados referentes ao procedimento de insergao
do PICC foram coletados por observagao sistematica
direta. Para tanto, utilizou-se um Roteiro de Observa-
¢do, que foi confeccionado pelo préprio pesquisador e
submetido a avaliagdo por uma banca de especialistas,
composta por enfermeiros doutores com experiéncia
na area. Os dados necessarios para a caracterizagdo
do RN e retirada do PICC foram obtidos por meio de
consulta ao prontuario dos RNs e ao livro de registro
do procedimento do PICC do setor.

As varidveis investigadas foram: sexo, tipo de parto,
idade gestacional, peso ao nascer classificagdo segundo
peso, indice de Apgar, diagndstico médico, indicacdo do
PICC, numero de procedimentos por RN, tipo de cateter
inserido, uso de medidas farmacolégicas e nao farma-
coldgicas para controle da dor, dias de vida na data da
insergdo, sucesso na insercdo, frequéncia de puncoes,
veias de insergdo, segmento de insergao, posicionamento
do cateter, tragdo do cateter, radiografia apds a tracao,
tempo de permanéncia do cateter e motivo da retirada.

Na unidade estudada, o procedimento de inser¢do
de PICC é dividido por horarios, sendo cada turno de
trabalho responsavel por dois leitos, podendo ocorrer
alteragdes. Dos 11 enfermeiros que compdem o quadro
funcional, nove sdo habilitados para inser¢do do PICC.

Como forma de garantir o rigor da pesquisa e faci-
litar a coleta dos dados, um Unico pesquisador realizou
as observagdes. O mesmo era contactado por telefone
pela equipe da UTIN para informa-lo que haveria o
procedimento de inser¢ao do PICC. Este por sua vez,
comparecia a unidade para realizar a observagao.

Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva e apresentados em forma de tabelas.

O estudo foi aprovado pelo Comité Permanen-
te de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Maringad (COPEP/UEM),
sob o parecer nimero 919.277/2014 e CAAE nimero
38822214.5.0000.0104. Foi solicitada a dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por tratar-
-se de um estudo observacional, sem identificacdo dos
pacientes ou profissionais. Para a realizagdo da observa-
¢ao, foi obtida anuéncia prévia da chefia do setor e pos-
teriormente, a equipe foi esclarecida sobre os objetivos
da pesquisa, bem como acerca de todos os compromissos
relativos ao sigilo e confidencialidade das informagGes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo do estudo, foram observados
47 procedimentos de inser¢ao de PICC em 33 RNs, com
uma média de 1,4 PICC por RN. Ressalta-se que houve
perda amostral de sete procedimentos pela impossibi-
lidade de observacédo, e dois foram excluidos por ndo
atenderem aos critérios de elegibilidade.

O perfil dos RNs que receberam PICC aponta para
tendéncia masculina 17(52,0%), segundo a Tabela 1.

Borghesan NBA, Demitto MO, Fonseca LMM, Fernandes CAM,Castenaro RGS, Higarashi IH

TABELA 1: Caracterizagdo dos RNs submetidos ao procedimen-
to de insergdo do PICC. UTIN-HUM, Maringa-PR, Brasil, 2015.

Variaveis f %
Sexo
Masculino 17 52,0
Feminino 16 48,0
Tipo de parto
Normal 17 48,0
Cesaria 16 52,0

Idade gestacional

<30sem. 18,0
31-34 sem. 3 9,0
35-36 sem. 15 45,0
37-41 sem. 9 27,0
Peso
500-1000g 4 12,1
1000-1500g 5 15,2
1500-2000 g 8 24,2
2000-2500 g 7 21,2
>2500g 9 27,3
Classificacdo do peso X Idade gestacional
Pequeno para idade gestacional (PIG) 6 18,0
Adequado para idade gestacional (AIG) 26 79,0
Grande para idade gestacional (GIG) 1 3,0
Apgar 1° minuto
0-2 2 6,1
3-4 8 24,2
5-7 9 27,3
8-10 14 42,4
Apgar 5° minuto
0-2 - -
3-4 - -
5-7 11 33,3
8-10 22 66,7
Diagnosticos **
Prematuridade 25 75,8
Problemas respiratoérios 19 57,6
Problemas infecciosos 17 51,5
Problemas
metabdlicos/hidroeletroliticos 1 333
Problemas gastrintestinais 9 27,3
Problemas neurolégicos 6 18,2
Outros 9 27,3

Estudos semelhantes**!?° tém ratificado a maior
incidéncia de prematuridade em RNs deste sexo, os
quais sdo mais vulneraveis a alteragdes pré e perinatais,
possuem pior prognostico apds o nascimento prema-
turo, e também s3o mais suscetiveis a malformacdes
congénitas e mortalidade??2,

No que tange a idade gestacional, verificou-se que
24(72,7%) eram prematuros, destes, grande parte limitrofe
(35 a 36 semanas) - 15(45%). A maioria dos RNs (72,7%)
nasceu com peso inferior a 2500 gramas, de parto cesariano
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16 (52%) e tiveram diagndstico de prematuridade 25 (75,8%),
conforme mostra a Tabela 1.

Sabe-se que a prematuridade é uma das principais
causas de internagdo em UTIN3, sendo o parto cesariano
frequente*!®, devido a complicagdes maternas e fetais
gue demandam a intervencgdo na gestagdo antes do seu
término?. O baixo peso ao nascer tem forte associagdo
com o risco de morrer no primeiro ano de vida, pro-
blemas de desenvolvimento durante a infancia e com
aparecimento de morbidades na idade adulta.

O escore de Apgar no primeiro minuto apresentou-
-se igual ou menor a sete em 19 (57,6%) RN, indicando
que grande parte deles teve asfixia de leve a grave,
todavia, no quinto minuto, observou-se que apenas 11
(33,3%) mantiveram este escore. A nota do Apgar no
quinto minuto tornou-se o referencial mais importante
para o diagndstico e progndstico da asfixia, ao mesmo
tempo em que nado se espera a nota do primeiro minuto
para que se iniciem as manobras de reanimac¢do. Por
sua vez, o escore no primeiro minuto parece ainda ter
relevancia no progndstico da mortalidade?.

Verificou-se que a nutricdo parenteral (NP), 27
(57,4%) , foi a indicagdo preponderante para a inser¢do
do PICC, conforme a Tabela 2, o que esta consonante
com as indicagBes descritas na literatura’?®.

A NP torna-se necessaria para fornecer aporte
nutricional adequado para o crescimento e desenvol-
vimento, sobretudo do RN pré-termo, que ndo possui
capacidade géstrica para nutrigdo plena?. Por ser uma so-
lugdo com altas concentragGes de glicose, recomenda-se
que ndo seja infundida por acesso venoso periférico%.

Observou-se que houve mais de um procedimento
de insergdo de PICC em 15(32%) dos RN investigados. E
importante reiterar que a necessidade de mais de um
procedimento de PICC, durante a hospitalizacdo do RN,
foi identificada também, em outros semelhantes, com
variabilidade de 11%? a 15,6 %%. Tal necessidade pode
ser justificada pelo tempo de internagdo prolongada
em UTIN, sobretudo dos prematuros, bem como por
problemas com a conservagdo do PICC.

Cabe salientar que medidas analgésicas e/ou se-
dativas para alivio da dor foram utilizadas em menos
da metade - 22(46,8%) - dos RNs submetidos a inser¢do
do PICC. Estudo com objetivo de caracterizar medidas
de sedacdo e analgesia em RNs submetidos ao procedi-
mento verificou que apenas 34,6% das inser¢Ges ocor-
reram com praticas de analgesia e sedacdo®. Pesquisa
realizada em um hospital universitario em Curitiba-PR,
com 36 RNs, demonstrou resultado superior, em que
80% dos PICC foram inseridos com analgesia prévia®.

Em contrapartida, solu¢des adocicadas/LM foram
empregadas na maioria - 26 (55,3%) - dos RNs, ndo
sendo utilizada apenas nos casos em ventilagdo me-
canica - 17(36,2%). Ressalta-se que 44(93,6%) dos RNs
receberam pelo menos uma medida para controle da
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dor, sendo esta farmacoldgica ou ndo, evidenciando que
existe uma preocupacgdo da equipe com a dor dos RNs.

O uso de estratégias ndo farmacoldgicas tem se
mostrado comprovadamente eficaz para o manejo da
dor em RNs?*%, porém, com ressalvas impostas pelas
condigdes clinicas e dispositivos instalados no RNs?.
Neste estudo, os artificios utilizados foram suc¢do nao
nutritiva, contencdo facilitada e oferta de solugdes
adocicadas, porém, ndo contemplaram todos os RNs.

Em survey realizado na Italia, com objetivo de do-
cumentar praticas hospitalares atuais para analgesia em
UTIN, 5 anos apds a publicagdo das diretrizes nacionais,
verificou-se que medidas ndo farmacoldgicas para o
controle da dor, na instalagdao do PICC, foram utilizadas
por 56,5% das UTINs italianas?.

A sucgdo ndo nutritiva e as solugdes adocicadas

TABELA 2: Distribuigdo de procedimentos de PICC segundo indicagao,
numero de procedimentos, idade cronoldgica e outras varidveis. UTIN-
HUM. Maringd-PR, Brasil, 2015. (N=47)

Variaveis f %
Indicagao do PICC
Infusdo de nutrigdo parenteral 27 574
Antimicrobianos 11 23,4
Soroterapia 5 10,6
Procedimentos cirurgicos 2 4,3
Sedagdo 1 2,1
Drogas vasoativas 1 2,1
Numeros de procedimentos por RN
Um 32 681
Dois 13 27,7
Trés 2 4,3
Controle farmacoldgico da dor
Analgésicos/sedativos
Sim 22 46,8
Ndo 25 532
Controle ndo farmacolégico da dor
Solugdes adocicadas/Leite materno
Sim 26 55,3
Nao 21 44,7
Sucgao nao nutritiva
Sim 10 21,3
Nao 37 78,7
Contencdo facilitada/enrolamento
Sim 10 21,3
Nao 37 78,7
Dias de vida na inser¢ao
<1ldia 11 23,4
1-3 dias 17 36,2
4-7 dias 6 12,8
8-11 dias 4 8,5
12-15 dias 2 4,3
> 16 dias 7 14,9
Sucesso na inser¢ao
Sim 43 91,5
Nao 4 8,5
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via oral promovem efeito calmante, contribuindo para
a reducdo da dor dos RNs. Recomenda-se a associagao
entre ambas, quando possivel, pois o efeito calmante
da sucgdo é potencializado quando se utiliza glicose?*3°.

A contencao facilitada foi utilizada em 10 (21,3%)
bebés submetidos ao procedimento de insergdo do
PICC. Sabe-se que o uso de contengdo facilitada para
realizagdo do procedimento do PICC promove o confor-
to, mantém o RN aquecido e favorece a vasodilatagdo?®,
porém é dificultada nos casos em que ha necessidade de
deixar os membros do RN, especialmente os inferiores,
expostos para a inserg¢do do PICC. Ressalta-se que me-
didas ndo farmacoldgicas sdo acessiveis, seguras e de
baixo custo®3, devendo ser empregadas para o manejo
da dor, sempre que as condi¢Ges do RN permitirem.

Com relagdo a idade do RN na insergdo, verificou-
-se que a maior parte das tentativas ocorreu no periodo
neonatal precoce - 34 (72,3%), destacando-se as tenta-
tivas de instalagdo do dispositivo antes do RN completar
um dia de vida - 11 (23,4%), segundo a Tabela 2. Pes-
quisa realizada em um hospital escola do sul do Brasil
verificou que 61% dos PICC foram inseridos no primeiro
dia de vida do RN2. Estes resultados sugerem que, no
Brasil, tem havido uma opg¢ao pelo PICC como primeira
escolha entre acessos centrais’. Por sua vez, pesquisas
internacionais tém demonstrado que os PICC sdo inse-
ridos mais tardiamente, em média, entre 5,8%e 11 dias
de vida do RN 3!, com indicios de utilizagdo de cateter
venoso umbilical com posterior substitui¢do por PICC®2.

Verificou-se uma alta taxa de sucesso na inser-
¢do com 43 (91,5%) dos PICCs instalados, sendo que a
maioria destes dispositivos foram inseridos até a terceira
tentativa de puncgdo 27 (62,8%), segundo a Tabela 3;
tal resultado é inferior a outro estudo realizado em
um hospital privado de Sdo Paulo, em que 71,1% dos
PICCs foram inseridos com trés tentativas ou menos 2.
Destaca-se que a insergao do PICC nos primeiros dias
de vida do RN facilita a passagem do cateter e diminuia
necessidade de repetidas pungdes venosas periféricas®.

Foi verificada a predominancia de cateteres consti-
tuidos de silicone 28 (65,1%) com um Unico limen, con-
forme a Tabela 3. A predile¢do por cateter mono-limen
constituido de silicone com didametro de 1,9 french
foi notada neste estudo e em outros estudos sobre o
tema?’. O pequeno didmetro deste cateter é compativel
com a rede venosa dos RNs prematuros, e seu material
mais maledvel favorece a sua insercdo, quando compa-
rado ao PICC constituido de poliuretano?®.

O PICC duplo-lumen foi instalado em 15 (34,9%)
dos RNs e é indicado para politerapias, em especial
guando ha necessidade de nutricdo parenteral, que
deve ser administrada preferencialmente em via ex-
clusiva. Porém, seu uso deve ser bem delineado, pois
é consenso que, quanto mais limens, maior o risco de
infeccdo do cateter 3 Estudo constatou que o uso de
cateter constituido de poliuretano foi um fator relacio-
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nado a retirada do dispositivo por suspeita de infec¢do’.

Quanto as veias de inser¢do, contatou-se que a
cubital foi escolhida em 13(30,2%) casos, seguida pela
safena 12(27,9%); foram as mais utilizadas, de acordo
com a Tabela 3, o que difere de dados de outro estudo,
em que a veia axilar e basilica foram as mais utilizadas
como local de inser¢do®. Cabe ressaltar ainda que, mes-
mo com um elevado nimero de valvulas e a necessidade
de progressdo de uma longa extensdo do cateter, tem-se
observado a utilizagdo da veia safena como sitio venoso

TABELA 3 : Distribuigdo dos procedimentos bem sucedidos segundo,
frequéncia de pungdes e outra variaveis .UTIN-HUM, Maringd-PR,
Brasil, 2015. (N=43)

Variaveis F %
Frequéncia de pungdes
<3 27 62,8
4-6 10 23,3
7-9 2 4,7
>10 4 9,3
Tipo de cateter inserido
Mono-limen Silicone 1.9 French 28 65,1
Duplo-lumen Poliuretano 2.0 French 15 34,9
Veias de inser¢dao
Cubital mediana 13 30,2
Safena 12 27,9
Basilica 6 14,0
Cefélica 6 14,0
Axilar 3 7,0
Outras 3 7,0
Segmento de inser¢ao do PICC
Membro superior esquerdo (MSE) 19 44,2
Membro superior direito (MSD) 10 23,3
Membro inferior esquerdo (MIE) 7 16,3
Membro inferior direito (MID) 5 11,6
Cefélico 2 4,7
Posicionamento do cateter
Intracardiaco 21 48,8
Central 16 37,2
N&o central 6 14
Tragdo do cateter
Sim 23 53,5
Nao 20 46,5
Confirmagao radioldgica apos tragao
Sim 1 2,3
Nao 22 46,5
N&o necessario 24 51,2
Dias de permanéncia do PICC
<1dia 5 11,6
1- 7 dias 7 16,3
8 -15 dias 18 41,9
16 -22 dias 5 11,6
23 -29 dias 3 7,0
> 30 dias 5 11,6
Indicagdo de remogao
Eletiva 21 48,8
N3o eletiva 21 48,8
Obito neonatal 1 2,3
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Manejo do PICC na UTIN

para o PICC*33, Tal opgdo pode estar associada ao fato de
gue os membros inferiores ndo sdo comumente utiliza-
dos para puncgdo venosa periférica e coleta de exames
laboratoriais, preservando a rede venosa.

Outro aspecto merecedor de destaque foi a utiliza-
¢do da veia axilar 3 (7%) como ultima escolha de acesso,
constituindo-se numa das opgdes menos utilizadas para
a puncgao do PICC. Tal fato pode ser justificado pela
proximidade deste acesso em relagdo a artéria axilar
e o risco advertido de puncgdo arterial**. Ndo obstante,
ensaio clinico randomizado com 62 RNs concluiu que a
insercdo do PICC em veia axilar esta relacionada a me-
nos complicagées quando comparadas a outros locais
de insergdo. Este resultado esta fundamentado no fato
de que a distancia entre a veia axilar e o ponto final da
extremidade distal do cateter é menor®.

O hemisfério corporal esquerdo - 26 (60,5%)
- foi 0 mais puncionado, sendo o MSE o mais acessa-
do - 19(44,2%), pois é rotina na unidade investigada
preservar este membro para inser¢dao do PICC. Estes
resultados divergem dos achados de outro estudo que
apontou o hemisfério corporal direito e o MSD como
os de predilecdo para acesso*, fato que pode estar
relacionado fundamentalmente, a proximidade deste
hemisfério com a veia cava'>*** .No que concerne a
localizagdo inicial da extremidade distal do dispositivo,
constatou-se que 16 (37,2%) tiveram a localizagdo inicial
central e que 21 (48,8%) estavam com posicionamento
intracardiaco, conforme a Tabela 3, e destes, apenas
um ndo foi tracionado. Este resultado é superior ao
encontrado em estudo retrospectivo com 163 RNs que
fizeram uso do PICC, em que apenas 25% dos dispositi-
vos estavam localizados adequadamente?; e é inferior
ao encontrado em estudo em que 74,2% PICC estavam
localizados em VCS*. Cabe salientar que apenas um
cateter teve posicionamento confirmado por radiografia
apos o tracionamento.

A correta localizagdo da ponta do cateter é primor-
dial na prevengdo de complicagdes inerentes ao PICC*. A
localizagdo ideal da ponta do cateter quando inserido por
acesso em membros superiores é a VCS ou jungdo cavo-
-atrial®, e quando inserido por membros inferiores é a VCI?®.
O tracionamento do cateter faz-se necessario sempre que
o PICC estiver posicionado no interior do coragdo. Neste
estudo, quase a totalidade dos cateteres intracardiacos
foram tracionados, contudo, ndo tiveram sua localizagdo
confirmada por radiografia, ap6s a tragdo, uma vez que nao
é rotina na unidade, devido a exposi¢do do RN a radiagdo.

Pesquisa com a finalidade de avaliar e descrever as
praticas envolvidas na inser¢do e manutengdo do PICC
em UTIN de nivel lll nos Estados Unidos, para comparar
os resultados com guidelines publicados, revelou que
21,5% das UTIN ndo aderiram a pratica de confirmagao
radiolégica da localizagdo da ponta do PICC apds tragcdo?.
No entanto, existem recomendacgdes de que a extremi-
dade distal do dispositivo seja confirmada por exame
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radioldgico antes que se inicie a infusdo de fluidos?®3L.
Ademais, o procedimento de tragdo do PICC pode resultar
em colocagdo da ponta abaixo da posicdo ideal®.

Nesse sentido, estudos tém sugerido que, inde-
pendente da veia puncionada, as radiografias para a
localizagdo do PICC devam ser realizadas com o brago
em adugdo com flexdo do cotovelo. Esta posi¢do deixa
o cateter na mais profunda localizagdo central, evitando
a tragdo excessiva, além de favorecer a autorregulagdo
do RN prematuro por aproximar a mao da boca*.

Cateteres cujas pontas deixadas fora da veia cava
tém sido associados ao aumento do risco de compli-
cagoes, tais como trombose, flebite, derrame pleural,
oclusdo, tamponamento cardiaco®®*3®' e uma taxa de
complicagdes oito vezes maior do que quando os mes-
mos estdo posicionados na VCS ou VCI*,

O tempo de permanéncia do PICC variou de menos
de 24 horas até 45 dias. A média de utilizagdo ou perma-
néncia do PICC, neste estudo, atingiu 13 dias, resultado su-
perior ao encontrado em estudo nacional em que a média
foi de 11,7 e internacional cuja média foi de 10,2 dias*.

Observou-se que a remogao do dispositivo foi jus-
tificada paritariamente entre eletiva - 21(48,8%) e ndo
eletiva - 21(48,8%), segundo a Tabela 3. Estudos nacio-
nais tém apresentado altos percentuais de retirada ndo
programada do dispositivo, com valores que chegam a
62,2%"°, refletindo que problemas com a conservagdo
do PICC tém sido recorrentes em muitas UTIN do pais.

CONCLUSAO

Este estudo foi pioneiro na UTIN de um hospital univer-
sitario do sul do Brasil, com a finalidade de avaliar as praticas
de inser¢do, manutencgdo e retirada do PICC. Constatou-se
que os PICC foram indicados adequadamente e, em conso-
nancia com os achados de outros estudos similares, estdo
sendo inseridos cada vez mais cedo, como alternativa de um
acesso venoso central para o RN de risco e como reflexo do
dominio crescente desta técnica pelos enfermeiros.

Por outro lado, ha problemas para a insergao e
a conservacgao deste dispositivo, sinalizando a falta
de rotinas para o manejo da dor, além de dificuldades
relacionadas ao posicionamento central e a retirada
precoce do dispositivo, a qual ocorre antes do término
do tratamento. Frente aos achados descritos neste
estudo, destacam-se a importancia e a necessidade de
potencializar os saberes da equipe de enfermagem com
relagdo ao manejo e utilizagao do PICC. Fica evidente o
viés que deve ser preenchido por atividades de educa-
¢do permanente com a equipe de enfermagem para a
qualificagdo crescente no uso deste e de outros disposi-
tivos em saude. Além disso, também deve ser instigada
a pesquisa para o desenvolvimento de novas tecnologias
gue amparem a insergao do PICC com menor nimero de
tentativas e com a garantia de posicionamento central.
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