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Resumo



Introducdo: O PICC é um avanco tecnoldgico e terapéutico muito utilizado em
pacientes neonatos, idosos e oncoldgicos, devido a sua seguranca e
funcionalidade. Seus beneficios incluem a prolongacéo da terapia endovenosa e a
reducdo do numero de puncbes. E fundamental que o enfermeiro possua
conhecimento técnico e cientifico para garantir o sucesso na utilizacdo do cateter,
evitando complicacbes durante a insercdo e manutencdo do dispositivo.
Objetivos: Realizar uma revisao integrativa referente a atuacdo do enferpmeiro
no manejo e cuidado do cateter central de insercdo periférica. Método: O
presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, referente a
indicagcdes, complicacdes e cuidados de enfermagem acerca do PICC e a atuacéo
do enfermeiro no manejo desse cateter. Resultados: Foram encontradas 65
publicacdes distribuidas nas seguintes bases: 12 artigos na Scientific Electronic
Library Online (SciELO), 22 na Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e 31 na Base de dados de Enfermagem (BDENF),
selecionadas no periodo de 5 anos. Destes, 8 artigos preencheram os critérios de
inclusdo. Conclusao: A participacdo ativa do enfermeiro no gerenciamento do
PICC, respaldado por conhecimento teorico-pratico e uma comunicacgéo eficiente
com a equipe multidisciplinar, desempenha um papel crucial no éxito do manejo e

na prestacdo de uma assisténcia integral ao paciente.

Descritores: Cateterismo venoso central. Cuidados de Enfermagem. PICC.

Abstract

Introduction: The PICC is a technological and therapeutic advancement widely
used in neonatal, elderly, and oncology patients due to its safety and functionality.
Its benefits include prolonging intravenous therapy and reducing the number of
punctures. It is essential for nurses to possess technical and scientific knowledge



to ensure successful catheter utilization, avoiding complications during insertion
and maintenance of the device. Objectives: To conduct an integrative review
regarding the nurse's role in the management and care of the peripherally inserted
central catheter (PICC). Method: This study is an integrative literature review on
indications, complications, and nursing care related to the PICC and the nurse's
role in managing this catheter. Results: A total of 65 publications were found in
the following databases: 12 articles in the Scientific Electronic Library Online
(SciELO), 22 in the Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS), and 31 in the Nursing Database (BDENF), selected over a 5-year
period. Of these, 8 articles met the inclusion criteria. Conclusion: The active
participation of nurses in PICC management, supported by theoretical-practical
knowledge and effective communication with the multidisciplinary team, plays a

crucial role in successful management and providing comprehensive patient care.

Descriptors: Central venous catheterization. Nursing care. PICC.
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1. INTRODUCAO

As terapias endovenosas cada vez mais sdo consideradas instrumentos
de grande importancia na prestacdo de cuidados ao paciente. A decisdo do
cateter a ser utilizado é baseada em fatores como: condi¢do clinica e a duragéo

do tratamento prestado.®



A realizacdo do procedimento de cateterizacdo venosa periférica vem
crescendo cada vez mais na assisténcia, em resultado de ter um grande leque de
indicagcbes. O mesmo pode ser indicado em casos de: transfusdo sanguinea,
hemodidlise, quimioterapia, reposicdo de fluidos, nutricdo parenteral e
administracdo de contraste para exames.®

Uma opc¢ao entre 0s acessos venosos periféricos e acessos centrais de
insercdo central € o cateter central de insercdo periférica (PICC), ele é
caracterizado como um cateter de longa permanéncia, muito utilizado em
pacientes que estdo em terapia intravenosa prolongada.®

Algumas das indicacOes desse dispositivo sdo casos com terapias com
duracdo prolongada, nutricdo parenteral, administracdo de medicamentos
vasoativos, quimioterapicos antineoplasicos. O mesmo ndo é indicado em
administracdo “in bolus” de grandes volumes, hemodidlise, pacientes que
possuam retorno venoso prejudicado, lesdes ou sinais flogisticos no local de
insergéo “.

A sua utilizacao no Brasil comecou na década de 90, majoritariamente em
pacientes recém-nascidos, por ser um procedimento realizado a beira leito, de
menor risco a infec¢cdes comparado a outros dispositivos existentes e ndo causar
prejuizos vasculares.®

O PICC é considerado um avanco no ambito tecnoldgico e terapéutico
dentro da Unidade de Terapia Intensiva, ele acaba sendo um recurso muito
utiizado em pacientes neonatos, idosos e oncoldgicos, por ser um acesso
considerado muito seguro e funcional. Devido aos seus inUmeros beneficios e o
mesmo ajudar na prolongacdo da terapia endovenosa, ele acaba refletindo em
uma diminuicdo no nimero de puncdes.®

O uso do PICC traz muitas vantagens ao paciente, como: a utilizacdo de
anestesia local para a realizacdo do procedimento, causa menos desconforto,
diminuicdo de estresse por ndo passar por multiplas puncdes, pode ser feito a
beira leito, tem um menor risco de contaminacédo e possibilita a preservagao do
sistema venoso periférico .

Uma das desvantagens desse cateter é a exigéncia de um treinamento
especifico para a insercdo e manutencdo do mesmo, além disso 0 mesmo precisa

do uso da radiografia para sua localizagdo @ .



Esse dispositivo é feito de poliuretano ou silicone, quando feitos de
silicone tendem a ser mais flexiveis e causam uma menor irritacdo na parede dos
vasos. A utilizacdo desses materiais dificulta 0 acumulo de microrganismos nos
vasos, permitindo uma permanéncia mais longa desse cateter, que pode durar
semanas e até meses."”

O tamanho do cateter pode variar de 8 a 75 cm, 0 mesmo pode ser
monoliumen ou duplo lumen, esse por sua vez € indicado em casos que 0O
paciente esteja recebendo mais de um medicamento ou nutricdo parenteral total.
®

A Resolugéo n° 258/2001 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
reavaliada pela resolucdo n° 243/2017, aprova e ampara a insercao e
manutencdo do PICC como uma competéncia técnica do enfermeiro, desde que o
mesmo possua capacitacdo para isso.®

O profissional responsavel pela realizacdo do procedimento deve possuir
treinamento especifico para a insercdo e manutencdo desse cateter. O mesmo é
feito em veias calibrosas que devem estar integras e deve-se ter uma atencéo
bastante rigorosa durante todo o processo até a sua remogao.

No momento da inser¢cdo o enfermeiro ja deve ter selecionado e
organizado os materiais que serdo utilizados. Logo ap0s realiza-se a higienizacéo
das méaos e a assepsia do local a ser puncionado, que deve ser feita com
clorexidina alcodlica 0,5%."%

Ao escolher a veia tem-se que analisar algumas caracteristicas da
mesma, como: se a veia é peérvia, palpavel e sua curvatura, além disso a pele do
local deve estar integra e sem sinais flogisticos. Os vasos dos membros
superiores sao as primeiras op¢des, por terem um menor risco de infeccéo e
serem de facil acesso. As veias mais utilizadas sdo as seguintes: basilica,
cefélica, axilar, temporal, posterior auricular, jugular externa, femoral, grande e
peguena safena.®

Deve-se ser feita a analgesia local para o inicio do procedimento e apos a
puncdo, € de extrema importancia a conferéncia da localizagdo do cateter antes
do inicio da terapia intravenosa. O curativo deve ser oclusivo (compressivo, com
gaze), sendo trocado apds as primeiras 24 horas e tendo depois um periodo de 5-

7 dias para troca.?



A prevencéo e deteccdo de complicagdes decorrentes do uso do PICC
devem ser priorizadas na assisténcia de enfermagem, ja que a aparicdo de
complicacdes podem gerar uma remogéo antecipada do mesmo 2 ,

Durante a insercédo do PICC algumas complicacdes podem ocorrer, sendo
as mais recorrentes: mau posicionamento do cateter, danos e estimulagdo dos
nervos, arritmias, hematomas e hemorragias. Ja no periodo pos-insercdo do
cateter, as complicacdes que podem levar a remoc¢ao ndo programada do mesmo
sao. infiltracdo, extravasamento, flebite, obstrucdo, infeccdo de corrente
sanguinea relacionada ao cateter, embolia, migracdo do cateter, tracdo acidental,
tamponamento cardiaco, ruptura do cateter, trombose e edema de membros 23

Para que a utilizacao do cateter central de insercéo periférica ocorra com
éxito € de grande importancia que o enfermeiro tenha conhecimento técnico e
cientifico j& que sua atuacao reflete diretamente na diminuicdo de complicacfes e
intercorréncias na inser¢do e manutencao do dispositivo®®.

Portanto justifica-se a realizacdo do presente estudo, considerando a
sintese do conhecimento encontrado sobre a atuacdo do enfermeiro no manejo e
cuidado do cateter central de insercdo periférica, a fim de enfatizar a importancia

do papel do enfermeiro durante todo o procedimento e sua manutencao.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

e Realizar uma revisao integrativa referente a atuacdo do enfermeiro
no manejo e cuidado do cateter central de insercao periférica, no
periodo de 2018 a 2023.



2.2 Objetivos Especificos
e Discorrer sobre a insercéo do cateter central de insercao periférica.
e Analisar as indicacbes, complicacdes e cuidados de enfermagem no
procedimento de PICC.
e Descrever a importancia do enfermeiro no manejo e cuidado desse

cateter.

3. METODO

3.1 Tipo de Estudo

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa que foi realizada em seis
etapas: selecdo da questdo de pesquisa; busca na literatura; categorizagdo de



dados; andlise dos estudos incluidos na revisdo; interpretacdo e sintese dos
resultados e apresentacdo da revisédo *°

3.2 Local e Periodo do Estudo

Para realizar a busca dos trabalhos foram utilizadas as seguintes bases
de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de dados de Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). As buscas foram feitas através dos descritores encontrados no
Descritor em Ciéncias da Saude (DeCS) e acrescentando o operador booleanos
“AND”: “Cateterismo venoso central” and “Cuidados de Enfermagem” and “PICC”.
Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos com textos completos em
lingua portuguesa, cujo ano de publicacdo fosse de 2018 a 2023, que estavam
relacionados a questdo norteadora. Foram excluidos resumos apresentados em
eventos cientificos e literaturas que ndo possibilitaram acesso integral ao

conteudo.

3.3 Andlise de Dados

O critério de buscas dos artigos e a questao norteadora da pesquisa foram
desenvolvidos a partir das indicagcdes, manejo e cuidados de enfermagem na
realizacdo do PICC. Dessa maneira formulou-se a seguinte pergunta de
investigacdo: O que se encontra na literatura sobre o manejo e cuidados de

enfermagem no uso do cateter central de insercéo periférico (PICC)?

3.4 Apreciacdo do Comité de Etica

Por se tratar de uma revisao integrativa de literatura, o presente estudo

nao foi encaminhado ao Comité de Etica

4. RESULTADOS

O Presente estudo foi realizado utlizando-se como descritores
“Cateterismo venoso central” and “Cuidados de Enfermagem” and “PICC”, nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Base de dados de Enfermagem (BDENF) e Scientific



Electronic Library Online (SciELO). Foram encontrados 65 artigos, selecionados
no periodo dos 5 ultimos anos, 2018 a 2023 e analisados no periodo de
setembro a outubro de 2023.

Foram encontradas 65 publicacfes distribuidas nas seguintes bases: 12
artigos na Scientific Electronic Library Online (SciELO), 22 na Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e 31 na Base de dados
de Enfermagem (BDENF), selecionadas no periodo de 5 anos, conforme
descricdo na Figura 1.

Apds a selecdo dos artigos pelo titulo e disponibilidade de resumos,
foram excluidos 9 artigos por se apresentarem comuns a base de dados
pesquisadas. Dos 56 estudos restantes, 19 foram excluidos por ndo atenderem
aos critérios de inclusdo e exclusdo e 29 por ndo atenderem as especificacdes
dos objetivos deste estudo. Portanto, 8 artigos foram selecionados para o
direcionamento desta pesquisa por serem relevantes na resposta a questédo

norteadora.



Figura 1. Demonstrativo de Resultado de Pesquisa

utilizando-se modelo Prisma, modificado pelos autores do estudo.

IDENTIFICA;KO: Base de Dados - n=65

e Artigos identificados nas pesquisas a base de dados.
LILACS n=22, SCIELO n=12 e BDENF n=31

TRIAGEM: Selecao pelo titulo e resumo n=56

e Artigos excluidos comuns as bases de dados - n=9

‘ ELEGIBILIDADE: Sele¢do pelos critérios de inclusao e

exclusdao n=8

* Artigos excluidos por nao atenderem os critérios de
inclusao e exclusao - n=19
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Integrativa

» Artigos excluidos por nao atenderem as especificagées dos
objetvos - n=29

INCLUSAO: Artigos selecionados para a elaboragdo da

pesquisa

e Artigos que permitiram o direcionamento da pesquisa pela
questao norteadora O que se encontra na literatura sobre o
manejo e cuidados de enfermagem no uso do cateter
central de insercao periférico (PICC)? - n=8

Os Artigos Selecionados para a presente pesquisa foram disponibilizados

no quadro a seguir, constituido de: Autor(es),Titulo do Artigo, Ano de Publicacéo,

Periodico da Publicac&o e Obijetivo.

Quadro 1 — Artigos selecionados de acordo com Autor(es), Titulo do Artigo, Ano de

Publicacéo, Periddico da Publicacdo e Objetivo.

Autores / Ano de Titulo do artigo Publicacao Objetivo
publicacao
(16) S& Neto JA, | Conhecimento de | Rev. enferm. | Analisar o conhecimento
Silva ACSS, Vidal [ enfermeiros UERJ ; 26: | dos enfermeiros quanto a
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AR, Knupp VMAO,
Barcia LLC, Barreto
ACM, 2018

acerca do cateter
central de
insercao
periférica:
realidade local e
desafios globais

e33181, jan.-dez.
2018

utilizagéo do cateter central
de insercao
(PICC)

intravenoso

periférica
como dispositivo
na pratica

trés

do

assistencial, em

hospitais publicos

Estado do Rio de Janeiro.

(17) Alcantara DC, | Cateter central de | Rev. enferm. | Analisar as  evidéncias
Peregrino AAF, | insercao UFPE on line ;| acerca dos cuidados para o
Jesus CS, Siqueira | periférica: 13(3): 715-731, | correto uso do cateter
AP, Silva PO, | contribuicbes para | mar. 2019. central de insercéo
Marta CB, Silvala enfermagem periférica pelo enfermeiro
RCL, Silva CRL. oncoldgica ao paciente portador de
cancer.
(18) Porto PS, | Competéncia de | Ciénc. cuid. | Analisar a competéncia de
Goncalves FAF, | enfermeiros para | saude ; 19: | enfermeiros para uso do
Cruz KCT, Santos|uso do cateter|e45305, cateter central de insercao
LF, Bezerra ALQ, |central de | 20200000. periférica em adultos.
Oliveira LMAC insercdo periférica
em adultos
(19) Lui AML, Zilly A, | Cuidados e | Rev. enferm. | Identificar evidéncias
Franca AFO, | limitagdes no | Cent.-Oeste Min ; | cientificas que investiguem
Ferreira H, Tonitato | manejo do cateter | 8: [1-11], mar. | os cuidados e limitacdes no
APC, Silva RMM, | central de | 2018. manejo do Cateter Central
2018 insercao periférica de Insercdo Periférica em
em neonatalogia neonatologia.

(20) Pereira RR,|Uso do cateter | Rev. enferm. | Identificar a perspectiva
Cavalcante ~ SLCA | central de | UFPE on line ; |para a enfermagem
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Benicio GV, Vale

insercao periférica

15(1): [1-19], jan.

oncolodgica da utilizacdo do

AP, Rocha DRA,|em pacientes | 2021. PICC em pacientes adultos.
2021 adultos: uma

perspectiva para a

enfermagem

oncoldgica
(21)Cunha MGB Obstrucéo do | Curitiba; s.n; | Avaliar a ocorréncia de

cateter central de
insercéo periférica
nas transfusdes
de

de hemacias em

concentrado

20200304. 112 p.

ilus, tab, graf.

obstrucéo do cateter central
de insercéo periférica apos
de

concentrado de hemacias

a transfusao

realizada em neonatos e

neonatos estimar a incidéncia e o
tempo livre de obstrugdo do
cateter nas 24 horas apos a

transfuséo.
(22) Bortoli PS; Leite | Cateter  venoso | Acta Paul. | Conhecer a  producéo
ACAB; Alvarenga | central de | Enferm. (Online) ; | cientifica sobre a utilizacdo
WA,; Alvarenga CS; |insercao periférica [ 32(2): 220-228, [ e manutencdo do cateter
Bessa CR; | em oncologia | Mar.-Abr. 2019. central de insergéo
Nascimento LC. pediatrica: revisdo periférica (CCIP) em

de escopo criancas e adolescentes em

tratamento oncoldgico.
(23) Baggio MA, | Utilizac&o do | Rev Rene | Analisar a utlizagdo do
Cheffer MH, Luz | cateter central de | (Online) ; 20: | cateter central de insercao

MAP, Sanches MM,
Berres R, 2019

insergéo periférica

em neonatos:
analise da
indicacao a

remocao

e41279, 2019. tab

periférica em neonatos
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5. DISCUSSAO

Ao ser pesquisada a atuagdo do enfermeiro no manejo e cuidado do
cateter central de insercéo periférica (PICC) verificou-se que o aumento do uso do
PICC é um reflexo dos resultados positivos que 0 mesmo traz aos pacientes, ja
gue permite uma assisténcia mais segura ao mesmo. O enfermeiro possui um
papel de grande importancia nesse procedimento por ser responsavel pelas
decisbes e cuidados acerca desse cateter como: insercdo, manutencdo e
remogao 617,

Para melhor ratificar os achados e discuti-los de maneira fundamentada
através da convergéncia de assuntos, emergiram 3 categorias: Assisténcia de
enfermagem na insercdo, manutencdo e retirada de PICC, Condutas de
enfermagem frente as complicacfes relacionadas ao uso de PICC e Cuidados de

enfermagem junto ao PICC.

1. Categoria - Assisténcia de enfermagem na inser¢cdo, manutencao e
retirada de PICC
A resolugcdo n° 258/2001 preconiza a inser¢ao do PICC como uma
competéncia técnica do enfermeiro. Para que essa técnica seja realizada com
seguranca e qualidade o profissional deve ter conhecimentos especificos sobre o
procedimento, por meio de cursos de capacitacdo/qualificacdo, para que assim
consiga prevenir e detectar de maneira precoce complicacdes decorrentes do uso
desse dispositivo. 1618
Ressalta-se que, quanto as atribuicbes do técnico de Enfermagem,
guando supervisionado por um enfermeiro treinado, o0 mesmo podera realizar a
irrigacdo do PICC/CCIP (flushing) e a administracdo de solugbes parenterais
intravenosas, resguardadas as particularidades da terapia medicamentosa ™.
Para realizar a insercdo do PICC, deve ser feita a avaliacdo da indicacéo
do uso deste cateter e ser discutida a instalacdo com a equipe médica e o
paciente, com a presenca do enfermeiro, além disso alguns cuidados devem ser
tomados como: verificagdo do tipo de terapia intravenosa a ser infundida,
selecdo do cateter, preparo do membro a ser puncionado com solucdo de
clorexidina alcoolica, selecdo precisa do vaso sanguineo. As principais veias
periféricas utilizadas séo: basilica, cubital mediana, cefélica, braquial e jugular

externa, que deve ser evitada devido ao risco de infecgdo. 9*®
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O local onde sera realizada a insercao e a escolha da veia com calibre
ideal sao fatores de grande importancia, pois refletem na diminuicdo e prevencao
de eventos trombdticos. Os membros superiores acabam se tornando uma boa
escolha para a insercdo do cateter por facilitarem a puncdo, possuirem vasos
mais calibrosos e ter um trajeto menor até a veia cava, sendo preconizado a
utilizacdo das veias: basilicas, cefdlicas, cubital mediana ou braquial @ 29, A
manutencao feita de maneira adequada é crucial para assegurar a utilizacao do
PICC de maneira segura, para isso o enfermeiro deve ter um olhar clinico e
utilizar a assisténcia de enfermagem aliada a pratica baseada em evidéncias @V.

O comprimento do cateter a ser inserido deve ser medido, de acordo com
o local de puncéo, no caso de membros superiores, medir do ponto de
insercdo, seguindo o0 suposto trajeto da veia, passando pela regido axilar
até a cabeca da clavicula, seguida do externo, a direita, e dai até o terceiro
espaco intercostal. J& se a punc¢do for nos membros inferiores, deve se medir do
ponto de insercdo, seguindo o suposto trajeto da veia, passando pela regido
inguinal até a cicatriz umbilical, a direita, e chegando ao apéndice xiféide @7.

Segundo estudos existem dois métodos para insercdo do PICC: técnica
Peel-Away e técnica de Seldinger modificada. Na técnica de Peel-Away faz-se a
puncdo com a agulha junto com uma canula intravenosa, ao observar-se o retorno
venoso, retira-se a agulha e introduz o cateter pela canula. Na técnica de
Seldinger modificada, faz-se a pun¢do por uma agulha e introduz o fio-guia. Apos
a insercao do cateter deve ser feita a confirmacdo do posicionamento do PICC
através do Raio-X, sua ponta deve ficar no terco inferior da veia cava superior,
devido deve-se fazer a medicdo do comprimento do cateter a ser introduzido ®®

Como mostrado nos estudos compete ao enfermeiro a realizacdo dos
procedimentos relacionados a assisténcia de Enfermagem ao paciente em
uso do PICC, sendo privativo a este a manutencdo do mesmo *"

Dois estudos inseridos na presente pesquisa recomendam que na
realizacdo do curativo desse acesso seja utilizado, preferencialmente, uma
cobertura transparente e sensivel a umidade, que possa ficar por até sete dias,
desde que o curativo esteja integro. Ademais deve-se observar, diariamente,
sinais de complicacdes do cateter 822,

Em relacdo a remocdo do CCIP ndo se deve tracionar com forca o
cateter, devido ao risco de ruptura, caso haja resisténcia na remoc¢ado deve se
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parar o procedimento por cerca de 20 a 30 minutos, massagear a area do vaso
onde esta inserido o cateter e aplicar compressas mornas 9,

2. Categoria - Condutas de enfermagem frente as complicacdes

relacionadas ao uso de PICC

A indicag&o para o uso desse dispositivo € realizada em conjunto entre
a equipe de saude, sendo indicada para casos em que o paciente é submetido a
terapias de longa duracdo, onde o tempo pode variar de semanas até mesmo
meses. Alguns dos casos em que o PICC é indicado s&do: administracdo de
nutricdo parenteral, infusdo de medicagbes vesicantes, irritantes, vasoativas,
solucdes hiperosmolares, quimioterapicos, antimicrobianos, repetidas transfusfes
sanguineas e diagndsticos de prematuridade “%¥, O uso deste cateter para coleta
de sangue e hemotransfusdo € pouco recomendado, devido a possibilidade de
formar trombos, podendo assim levar a obstru¢do do mesmo @9,

Segundo alguns estudos identificados nesta pesquisa, apesar de pouco
frequentes, podem ocorrer complicacdes devido ao uso do PICC, frente a isso 0s
enfermeiros devem estar atentos as complicaces que possam aparecer. Essas
complicagbes podem se originar de problemas mecanicos como: obstrugéo,
ruptura do cateter, extravasamento, trombose, problemas infecciosos, sepse
relacionada ao cateter, hematoma, posicdo inadequada do cateter. Estudos
apontam que a infec¢do € a complicacdo mais frequente, sendo a principal causa
da retirada do PICC/CCI e a obstrugcdo a complicagéo relativamente mais
comum (17,18,22).

A localizacéo inadequada da ponta do PICC pode restringir e até mesmo
impedir sua utilizacdo, visto que a sua posicao esta correlacionada com a
ocorréncia de infiltracdo, extravasamento, formacéo de fibrina e trombose venosa,
consequentemente obstruindo o cateter Y.

Tendo em vista as principais complicacdes encontradas nos estudos
sobre o uso de PICC, algumas condutas de enfermagem devem ser tomadas pelo
enfermeiro @9,

Diante disso evidencia-se que o manuseio do PICC/CCIP por enfermeiros
esta relacionado as precaucdes de complicacdes, sendo utilizada como uma
estratégia para a reducdo das mesmas. Visto que a manutencao correta do

CCIP diminui eventos e complicagdes que possam levar a sua remogéo "9
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No quadro 2 observa-se um resumo das complicagcbes mencionadas na

Categoria 2, bem como quais sdo as condutas de enfermagem a serem tomadas

no uso da PICC.

Quadro 2 — Complicagcbes e Condutas de
PICC.

Enfermagem relacionadas ao uso de

Complicacao

Conduta de enfermagem

Puncéo arterial ou de nervo

Interromper o procedimento caso, em caso de

puncéo arterial, realizar compressao.

Dificuldade na progressao

Certificar-se que a veia esta bem puncionada;
infundir solucdo fisiolégica ao progredir o
cateter; modificar o posicionamento do bracgo
e realizar compressa morna para ocorrer

vasodilatacdo do vaso

Obstrucao/oclusao

Em caso de obstrucdo por coagulo, podera
ser realizado pressdo negativa com a técnica
das seringas

Infeccéo

Caso o0 haja infeccdo de cateter, 0 mesmo
deve ser retirado

Tromboembolismo

Caso ocorra, 0 paciente devera ser
monitorizado, o cateter devera ser retirado e o
médico notificado

Mau posicionamento

Confirmar o posicionamento ap0s a insercao
com a realizacdo do Raio X. Jamais
reintroduzir o cateter apdOs ja ter inserido o
mesmo

3. Categoria - Cuidados de Enfermagem junto ao PICC.

Quanto aos cuidados para a insercdo do CCIP, a maior parte dos

estudos cita o0 conhecimento tedrico pratico do profissional, um fator ligado ao
sucesso do procedimento?, bem como a capacitacdo especifica para esse fim.
Estes cuidados visam & reducdo de iatrogenias como por exemplo, o
posicionamento da ponta do cateter em local inadequado, ou seja, um
vaso nao central, ruptura do cateter, flebite mecanica e bacteriana, estresse
e dor @9

O curativo deve serrealizado com uma técnica rigorosamente

asséptica e de maneira que permita a visualizacdo do sitio de puncao, a fim
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de facilitar sua inspec&o. E indicado que o primeiro curativo seja feito no prazo
de 24 horas e a rotina de troca poderd ser a cada sete dias, exceto em
pacientes pediatricos. A troca de curativo deve ser feita quando o risco para
exteriorizagcdo do cateter superar o beneficio, quando h4 o descolamento da
membrana, presenca de sangue, secrecdo e/ou sujidade "

Dentre os cuidados para a manutencdo do PICC, deve se destacar a
importancia da educacdo permanente da equipe de enfermagem, além da
implantacdo de protocolos assistenciais que garantam o0 sucesso da
manutencdo do cateter até o fim da terapia medicamentosa. Para isso é
essencial que toda equipe tenha conhecimento sobre recomendacfes de
realizacdo de curativo; fixacdo adequada do cateter; higienizacdo das maos;
técnicas assépticas para o manuseio do dispositivo; flushing 9

A lavagem do PICC com solugdo heparinizada deve ser feita caso o
cateter ndo esteja em uso continuo e se nado for um cateter valvulado, ndo podem
ser utilizadas seringas menores que 10 ml nesse processo, pois isso pode
danificar o cateter. ®® Essa conduta é definida por meio de protocolo especifico de
cada instituicdo. A realizacdo do flushing continuo ndo é muito efetiva para a
remocdo de depositos sélidos que podem estar na parede interna do cateter. A
adocéao do uso do flushing pulsatil antes e apos a administracdo de medicamentos
€ mais recomendada, pois 0 mesmo causa um fluxo turbilhonado sendo entéo
mais efetivo para remocao de proteinas, fibrinas e drogas que podem se acumular
(29, 21).

Adjunto do flushing pulsatil a técnica de pressdo positiva auxilia na
diminuicdo do retorno de sangue ao lumen. Nao deve se utilizar seringas com
volume menor que 10 ml para a lavagem do cateter, a fim de ndo gerar uma
pressdo maior sobre as paredes do mesmo e evitar assim sua ruptura @9,

Para a prevencéao de infeccdes, alguns passos devem ser realizados, para
isso temos algumas medidas chamadas de bundle, que inclui os seguintes
cuidados: higienizacdo das maos; utilizacdo de precaucdes de barreira maxima
(uso de gorro, mascara, capote e luvas estéreis, e campos estéreis que cubram o
paciente); realizar antissepsia da pele com gluconato de clorexidina; selecdo do
sitio de puncéo; reviséo diaria da necessidade do uso do cateter @9,

O conhecimento tedrico pratico € um instrumento primordial em relagédo

aos cuidados do PICC, os pacientes que o utilizam necessitam de uma avaliagao
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continua de cuidados durante todas as etapas do procedimento e apds. A
utilizacdo da Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) permite que o

enfermeiro tenha respaldo e organize a assisténcia de maneira mais eficiente 9,

6. CONCLUSAO
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Diante do estudo exposto, € visto que o cateter central de insercéo
periférica (PICC/CCIP) desempenha um papel vital no tratamento de pacientes
gue necessitam de terapia intravenosa de longa duracdo, sendo de grande
importancia a capacitacdo e treinamento adequados da equipe de enfermagem
que ir4 lidar cotidianamente com este dispositivo. O enfermeiro desempenha
cuidados rigorosos ao lidar com o cateter central de insercédo periférica (PICC),
como higienizagdo das maos, monitoramento de sinais de infeccdo, garantia de
esterilidade durante a insercdo e troca do cateter, curativos e manutencao
adequada.

A implementacdo de protocolos e diretrizes baseadas em evidéncias faz-
se necessaria, pois as mesmas fornecem orientacdes claras sobre a selecéo
adequada do cateter, técnicas assépticas, cuidados com o curativo e
monitoramento continuo do dispositivo. Refletindo portanto na minimizacdo de
complicagBes e promovendo uma assisténcia de qualidade.

A capacitacdo, comunicacao efetiva, diretrizes baseadas em evidéncias e
cuidado humanizado s&o elementos essenciais para uma assisténcia de
gualidade e resultados positivos aos pacientes. Por conseguinte, é importante
ressaltar que o enfermeiro ndo deve apenas focar na técnica e procedimentos
relacionados ao PICC, mas também humanizar esse cuidado. E necessario
proporcionar conforto, apoio emocional e instruir os pacientes e seus familiares
sobre o manejo adequado do PICC, enfatizando a importancia da adesdo as
precaucdes e cuidados necessarios.

Em suma, a participagdo do enfermeiro no gerenciamento e cuidado do
cateter central de insercao periférica, com base no conhecimento teérico-pratico e
na comunicagao efetiva com a equipe multidisciplinar, desempenha um papel
imprescindivel no sucesso do manejo do mesmo, assegurando a abordagem
segura e integral das necessidades do paciente.
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