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NEONATAL

Rodrigo Abreu Lima

Elyenay Andreia Manuares Rocha
Mirelia Rodrigues Araujo
Marecilio da Costa Carvalho

RESUMO

OBJETIVO: investigar questdes cotidianas da enfermagem frente a insercao e eventos adversos do Cateter Central
de Inser¢do Periférica (PICC) em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Método: revisao
integrativa bibliografica realizada de artigos cientificos publicados nas bases de dados: Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), Google Académico, Biblioteca Brasileira de Teses e Dissertagdes (BBTD), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e PubMed. Resultados: As mais comuns complicagdes associadas ao cateter sdo flebite, trombose,
infecgdo e oclusdo, sendo a ultima um dos principais motivos para retirada prematura do cateter. Boa parte dos
enfermeiros que trabalham com o PICC sdo habilitados para a inser¢do, entretanto o ideal é que haja habilitagdo
pela totalidade dos profissionais que trabalham com o procedimento. Considera¢des finais: A habilitagdo do
enfermeiro na inser¢do do PICC tem grande importancia, visando a qualificagdo e expansdo do conhecimento,
tendo em foco uma assisténcia de enfermagem de qualidade, assim diminuindo o risco de eventos adversos no
cliente para o cliente e possibilitando uma evolugdo de quadro sem demais problemas relacionados ao dispositivo.

PALAVRAS-CHAVE: Cateterismo Periférico. Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.

1. INTRODUCAO

No inicio a fun¢ao do enfermeiro na terapia intravenosa era secundaria, com somente o
objetivo de auxilio médico na realizacdo das puncdes intravenosas € na administracdo de
fluidos. Entretanto, a Segunda Guerra Mundial trouxe mudangas com a alta demanda de tais
procedimentos, sendo assim o enfermeiro deixou de ter atuagdo apenas no suporte, para ter
atuacdo direta com a terapia intravenosa, tornando praticdvel a administracdo de solugdes e

realizagdo de transfusoes (ASSIS et al. 2021).

Com o passar do tempo houve vérios avangos quanto a terapia intravenosa, incluindo os
cuidados voltados a pacientes que necessitam de um tempo prolongado de internagdo, com os
quais se pode ter evidéncia do Cateter Central de Inser¢dao Periférica, também comumente

conhecido como Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) (SANTOLIM, 2017).

Os cateteres vasculares tém duas classificacdes, sendo periféricos ou centrais,

dependendo da localiza¢do da qual a ponta distal do dispositivo se encontra. Para cada tipo
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existe uma indicag¢@o de uso baseada na situacdo do paciente e no seu tempo de permanéncia

estimado (ASSIS et al., 2021).

O PICC tem estrutura longa de textura flexivel do qual tem sua inser¢ao realizada por
meio de uma veia em regido periférica do qual o cateter progride com a ajuda do fluxo
sanguineo, assim o guiando para atingir uma regido central, da qual pode ser a veia cava
superior ou caso inserido pelos membros inferiores, a veia cava inferior (BORGHESAN et a/,

2017).

No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) criou a resolugdo 258-2001
art. 1° no qual o enfermeiro ¢ licito para a realiza¢do do procedimento de inser¢do do cateter
central periférico, contudo para desempenhar tal ato, segundo o art. 2° de mesma resolugao
informa que o profissional devera realizar a habilitagdo profissional. Em 16 de agosto de 2017,
através da portaria COFEN N° 1090 houve a atualizacao da resolucao, contendo a aprovagao

da inser¢@o do PICC com o auxilio da anestésico subcutidneo e guiado por ultrassonografia

(CONCELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM - COFEN 2001; 2017).

O PICC possui inimeras vantagens, sendo elas a possibilidade de insercao a beira leito,
um maior tempo de permanéncia, um maior conforto ao cliente j4 como nao havera a
necessidade de varias tentativas de pung¢do, baixo nivel de chance de ocorréncia de infiltracao
e a possibilidade de infusdo de nutri¢do parenteral. Por conta de tais beneficios e ainda unindo
ao fato de ser mais barato em custo comparado a um acesso central, o PICC ¢ amplamente
indicado para recém nascidos (RN) internados em uma UTIN (Unidade de Terapia Intensiva)

(BORGHESAN et al., 2017; PRADO et al., 2020; CARNEIRO et al., 2021).

Os procedimentos que envolvem o cateterismo periférico devem ser tratados com
cautela e dedicagdo por parte dos profissionais de Enfermagem, caso contrario ocorra em
relagcdo a instalacdo, manuseio, auséncia de técnicas antissépticas e principalmente a falta de
monitoramento diario por parte da equipe pode gerar possiveis complicacoes ou até

consecutivamente a um novo procedimento de insercdo (MACEDO, 2019).

Dado a uma experiéncia vivenciada e observada em um conhecido hospital do estado
do Amazonas, foram observadas certas dificuldades para os pacientes que possuiam este tipo
de dispositivo venoso instalado, dentre eles pode-se destacar a obstrucao do cateter em um curto

periodo apds a sua instalagdo e flebite.
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O trabalho ¢ destinado ao ramo académico, profissionais da area da satde e até mesmo
a pacientes que estdo a procura de entender e ter mais conhecimento do procedimento e de seu

manuseio.

Desta forma, este estudo teve como objetivo investigar as questdes cotidianas da

enfermagem frente a inser¢do e eventos adversos do PICC em pacientes de UTIN.
2. REFERENCIAL TEORICO

A prematuridade ¢ um dos principais diagndstico responsavel por internagdo em uma
UTIN, levando em consideragao a vulnerabilidade clinica, pela ainda imaturidade do sistema e
orgaos, tendo conexao direta com a necessidade de uma antibidtico terapia e nutri¢ao parenteral,
que por sua vez sdo consideradas as principais indicagdes para a realizagdo do PICC em
pacientes neonatal, tendo em vista que a imaturidade do sistema imunoldgico torna o RN
suscetivel a possiveis infecgdes, tornando assim necessario o uso de antibidticos como suporte
terapéutico e a necessidade de nutri¢do por via parenteral estd relacionada a ainda nao total
formagao do sistema gastrico, o que impede muitas vezes o inicio de alimentacdo por via
enteral, conduzindo para uma nutricdo venosa durante os primeiros dias de internacdo e
consecutivamente também garantindo uma via endovenosa segura por um periodo prolongado

(CARNEIRO et al., 2021).

A ocorréncia de infec¢des hospitalares em uma UTIN tem constante presenca desde o
surgimento desses ambientes no século XVIII. As infec¢des apresentam um desafio diario pelo
fato de promover agravamentos clinicos em recém-nascidos, por conta disso, pode promove o
prolongamento da internagdo, desta forma tendo impacto financeiro no hospitalar como

também contribui para o aumento na taxa de mortalidade (MACEDO, 2019).

O PICC normalmente tem a caracteristica de um poliuretano ou de silicone de duplo ou
mono lumen, cujo didmetro deve ser observado e analisado pelo profissional habilitado, sendo
que o cateter somente pode ocupar até¢ 45% do vaso tratando-se de um cateter longo que tem
sua introdu¢do em uma veia periférica, e sua progressao até a localizagdo central. Nos membros
superiores (MMSS) as regides mais comuns para a realizagdo da inser¢@o do cateter sdo as veias
basilicas, cefalica e braquial, sendo possivel levar em consideragao a possibilidade de realizagao
nos vasos menores, como seus ramos ou veias da regido do dorso da mao. J& nos membros

inferiores (MMII) a veia safena se encontra sendo a mais comum (HAGEN, 2022).

Nas UTIN, o uso do PICC tornou-se frequente, sendo o enfermeiro o especialista

responsavel por sua inser¢ao, manutencao e retirada. Portanto, cada vez mais enfermeiros
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buscam capacitacdo nesta pratica, devendo estar atento aos riscos associados ao uso do PICC
relacionados a algumas complica¢des. Considerando isso, a UTIN ¢ um local que necessita de
investimento macico em boas praticas, considerando nao somente as necessidades e cuidados
imediatos dos recém-nascidos, em grande parte prematuros, mas também a sua condi¢ao de

saude instavel (DUARTE et al., 2019; LEITE et al., 2021).

Consideram-se as boas praticas como um conjunto de técnicas, atividades e processos
que se entende como as melhores disponiveis para executar certas agdes. Guardando
consisténcia com valores, objetivos e evidencias da promoc¢do da satde e possuindo

entendimento do ambiente no qual sdo realizadas (BRANDAO et al., 2019).

A equipe de Enfermagem deve implementar no seu cotidiano boas praticas
evidenciadas, através da verificagdo de veia que viabilize a insercdo em primeira pungao,
retirada por término de tratamento e posicionamento na jungao cavoatrial. Antes do inicio do
procedimento o enfermeiro deve utilizar medidas anatdmicas para auxiliar no posicionamento
do cateter, e logo ap0s utilizar a radiografia de torax para confirmar a posicao central do mesmo.
O posicionamento da ponta fora do sistema vascular central e associado a um aumento
significativo do risco de mau funcionamento do dispositivo, trombose venosa ¢ formagao de
fibrina, injuria tecidual, infiltragdo e extravasamento. Boas praticas contribuem com a
seguran¢ca do paciente, os quais se encontram em um periodo de grande vulnerabilidade

(CARNEIRO et al., 2021).

A manutencao inadequada do cateter central de insercdo periférica pode acarretar a
complicacdo de oclusdo. Sendo que a mesma esta relacionada com a pouca ou auséncia de
lavagens (flushing) do cateter antes e apds a administragdo de medicamentos. O flushing no
cateter ¢ de extrema importancia para manter a permeabilidade do proprio. A equipe de
enfermagem tem como uma de suas responsabilidades a utilizagao correta do dispositivo, sendo
que desta forma deve haver treinamento para a realizacdo do manuseio eficiente durante o

cotidiano hospitalar (SANTOLIM, 2017).

A Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude (ANVISA) relata a importancia do
flushing antes de realizar a administra¢ao de qualquer medicagdo, assim evitando a mistura de
medicamentos incompativeis, utilizar ampolas de soro fisiologico em dose Uinica ou ja seringas
preenchidas comercialmente para a pratica de flushing, utilizar a técnica de pressdo positiva
para minimizar o retorno venoso no limen e utilizar a técnicas de flushing pulsatil (push pause).

Afirma-se também que estudos in vitro demonstraram que a técnica do flushing com breves
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pausas, por gerar um fluxo turbilhonado, pode ser mais efetivo na remog¢@o depositos solido
quando comparado a técnica de flushing continuo (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
EM SAUDE SANITARIA - ANVISA, 2020).

O flushing em paciente neonatal deve ocorrer com intervalo de 6 horas, infundindo
solugdo fisioldgica a 0,9%, com volume de 0,5a 1,0 ml em seringa de 10 ml ou 20 ml (PEREIRA
et al.,2020).

Vale ressaltar outras boas praticas como analgesia sistémica para o alivio da dor durante
a inser¢do, prevenir € monitorar quanto aos sinais de infec¢do, resisténcia na infusao,
desinfeccdo das conexdes a cada manuseio, uso de luvas, lavagem das maos, avaliar diariamente
a necessidade de permanéncia do cateter e ter protocolos de boas praticas na institui¢ao

hospitalar para a insercao ¢ manutengao (PINTO, 2017).

Apos a inser¢do, do PICC o mesmo deve ser fixado com gaze e fita adesiva estéril por
conta da presenca de sangramento ou diaforese, tendo em vista que a troca deve ocorrer a cada
24 horas ou cobertura estéril de aspecto transparente da qual a recomendagdo ¢ a troca a cada
sete dias, entretanto apesar de ambos terem uma vida util determinada, ambos devem ser
trocados imediatamente se presenca de sujidade, deslocamento ou umidade, sempre em mente

0 objetivo de redu¢do da infeccdo por corrente sanguinea (PEREIRA et al., 2020).

Orientagdo basica, mas expressamente importante a ser seguida durante a inser¢ao do
cateter se resume na adog¢do de precaugdes maximas de barreira, incluindo o uso de
Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI) como mascaras, toucas, aventais estéreis, luvas e
campos estéreis. O enfermeiro em seu cotidiano deve implementar medidas de manutencao
diéria do cateter para garantir um bom uso e durabilidade do mesmo, seguindo varios cuidados
de enfermagem como manutencdo da permeabilidade, troca do curativo seguindo técnicas
assépticas e monitoramento preventivo de possiveis infecgoes. Estes fatos ressaltam grande
importancia de profissionais treinados tecnicamente € em conhecimento cientifico para
realizarem acdes diretas e objetivas para conter e evitar futuras complicagdes que possam vim

a causar algum dano ao neonato (SILVA et al., 2020; PEREIRA et al., 2020).

A equipe de enfermagem ¢ responsavel desde a verificacdo do dispositivo, local de
insercdo e até mesmo a bomba de infusdo correspondentemente instalada. Por se um
procedimento de caracteristica invasiva, acaba sendo doloroso e se tornando uma experiéncia
estressante para os recém-nascidos, criangas e até mesmo seus familiares que os acompanham.

A manutencao do PICC deve seguir rigorosos protocolos que promovam a seguranca ¢ bem-
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estar do neonato, dessa forma também havendo a maior durabilidade do acesso venoso pelo

maior tempo possivel (NASCIMENTO et al., 2022).

Um maior enfoque no treinamento de enfermeiros e sua equipe podem reduzir
drasticamente a taxa de complicacdes, deste modo até causando impacto financeiro para o
hospital reduzindo os custos de reinsercdo do PICC. Justamente a falta de capacitacdao
continuada ¢ apontada como um forte desafio para a instalacao do dispositivo, tendo em vista
que a educacgdo e treinamento sdo itens indispensaveis para a atualizacdo de conhecimento e
habilidade de um profissional, dessa forma ajudando a causar um melhor prognostico no cliente

(DUWADI et al., 2019).
3. MATERIAIS E METODOS

Essa pesquisa ¢ uma revisao bibliografica do tipo integrativa, método de pesquisa que
se propde a andlise de pesquisas relevantes que resultam na possibilidade de uma tomada de
decisdo, consecutivamente permitindo incorporacao de tais achados no campo clinico,

contribuindo para a pratica de Enfermagem baseada em evidencias (COPELLI ef al., 2019).

A coleta de dados foi realizada utilizando-se as bases de dados eletronicas: Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Google Académico, Biblioteca Brasileira de Teses e
Dissertagdes (BBTD), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e National Library of Medicine
(PubMed). Foram empregados para rastreio das publicacdes, os seguintes descritores de saude:

Cateterismo Periférico, Enfermeiro, Enfermagem Neonatal e Unidade de Terapia Intensiva.

Como critérios de elegibilidade, foram selecionados artigos originais e teses,
disponibilizados online, lingua portuguesa, publicados no periodo entre 2017 a 2022, que tratam
do tema pesquisado. Os critérios de ilegibilidade foram: artigos com textos incompletos, artigos
de plataformas pagas, resumos trabalhos em linguas estrangeiras, e outros materiais que nao se

caracterizaram como estudos cientificos.
4. RESULTADO E DISCUSSAO

Conforme apresentado no Quadro 1, a pesquisa foi realizada abrangendo artigos no
decorrer temporal dos anos 2017 a 2022, nas bases Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Google Académico, Biblioteca Brasileira de Teses e Dissertagdes (BBTD),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed. Apds seguir critérios de exclusao deu como

resultado 15 artigos.
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Quadro 1: Ficha catalografica.

Titulo Autores Ano/Pais/Ba se de Delineamento do Resultados Sintese da conclusdo
dados estudo/amostra

Custo  direto da ASSIS et al. 2021/Brasi/ Scielo Estudo de caso Dos 120 pacientes observados | O conhecimento e os custos

inser¢do do Cateter quantitativo somente 104 realizaram | dos recursos envolvidos em

Central de Inser¢do procedimento uma Unica vez. O | sua inser¢do sdo essenciais na

Periférica por restante a reinser¢do variou entre 2 | fundamentagdo de agdes

enfermeiros em a 4 vezes. assistenciais.

adultos

hospitalizados.

Beneficios e riscos do SANTOLIM et al. 2017/Brasi/ BDTD Estudo retrospectivo | De 1023 pacientes 5,7% teve | O PICC ¢ seguro ¢ adequado

cateter central de retirada do cateter por conta de mal | para a terapia intravenosa de

insercdo periférica. funcionamento e 2,4% por motivo | média e longa em pacientes

acidental. hospitalizados.

Cateter central de BORGHESAN, et 2017/Brasil/ Google Estudo 57,4% a nutricdo parenteral foi a| O PICC ¢ boa alternativa de

inser¢do  periférica: al. académico observacional, indicagdo principal para o PICC.| acesso venoso central, porém

praticas da equipe de Descritivo de Sendo 32% dos investigados houve | ha problemas para a insergao,

enfermagem na abordagem reinser¢do como um dos motivos| conservagdo, posicionamento

terapia intensiva Quantitativa 47 PICC | problema da conservacao do cateter. | central e a retirada precoce.

neonatal. em UTIN

Variables asociadas a PRADO et al. 2020/Espanh Estudo transversal | Dos pacientes pesquisados com| O conhecimento dos

eventos adversos en a/Sclielo Espaia cateter central periférico 53,70% | enfermeiros sobre os possiveis

neonatos con catéter apresentaram  efeitos  adverso,| e mais frequentes eventos

venoso central de 31,81% oclusdo, 17,04% flebite e| adversos decorrentes dessa

insercion periférica. 2,27% suspeita de infecgdo. técnica garantem um melhor
julgamento clinico da situag@o.

Cateter central CARNEIRO et al. 2021/ Estudo documental, A veia cefalica e basilica sio uma das | Ressaltam a  necessidade

periférico em recém- Brasil/Scielo descritivo, mais utilizadas para a cauterizagdo | continua de aperfeicoar o

nascidos:  associagdo retrospectivo, pelo enfermeiro, porem por ter| conhecimento técnico

entre o nimero de quantitativo/3.005 menor calibre que a basilica e ter| cientifico no sentido de

pungdes, veia e formularios de mais valvulas, oferece um potencial | qualificagdo.

posicionamento da inser¢do de PICC maior para flebite e mal

ponta. posicionamento da ponta do cateter.

Prevaléncia de MACEDO 2019/Brasil/ Estudo secundario, A utilizagdo de dispositivos como o| Necessidade de uma educagio

infecgdes microbianas BDTD descritivo, PICC ndo teve influéncia de forma| permanente e conscientizagao

nas unidades de observacional, significativa nos obitos dos neonatos | dos profissionais de saude que

terapia intensiva transversal e por infecgdes microbianas. trabalham nas UTIs neonatais.

neonatal de  dois

hospitais de referéncia

da regido norte do

Ceara.

A efetividade das A Enfermagem tem como técnicas| O reposicionamento do PICC

tecnologias de HAGEN 2022/Brasil/ Revisdo sistematica | para ajustar o mal posicionamento da | foi confirmado por método

reposicionamento do BVS ponta do cateter, afim de evitar| confidvel radiografia de torax,

Cateter Central de maiores danos e novas tentativas de| realizada com periodicidade

Inser¢do  Periférica reinser¢des:  movimentagdo  dos| para verificar o

(PICC) em neonatos: membros, tragdo do  cateter,| posicionamento da ponta do

revisdo sistematica de posicionamento corporal, flush e| cateter.

efetividade. conduta passiva.

Atuagio do LEITE et al. 2021/Brasil/ Google Revisdo bibliografica| Recomendada a permanéncia do| Sendo uma pratica de grande

enfermeiro no académico. cateter até o final da terapia| complexidade se exige

manuseio do cateter intravenosa, exceto em casos de| capacitada em  questdes

venoso central de sinais flogisticos. A monitorizagdo, | técnicas e cientificas.

inserc¢do Periférica em sedacdo e analgesia devem ser

Unidade de Terapia utilizadas como medidas de

Intensiva Neonatal. prevencéo de dor.

Boas  Praticas de DUARTE et al. 2020/Brasil/ Scielo Quanti-qualitativo e | A busca por praticas de Enfermagem | Se destaca como importante

seguranga nos descritivo de qualidade contribui para o] estratégias de boas praticas

cuidados de enriquecimento do atendimento da| dentro de uma UTIN para

enfermagem em Enfermagem e seguranga do| mitigar eventos adversos.

Terapia Intensiva paciente.

Neonatal.

Cateter central de BRANDAO et al. 2019/Brasil/ Produgdo tedricade | De 14 enfermeiros entrevistados, 10 | Para assegurar essa

inser¢do  periférica: Scielo reflexdo (71,00%) possuiam o curso de| notoriedade e promover um

praticas de habilitagio em  PICC. Sobre| cuidado seguro, tal

enfermeiros na educagdo continuada com o assunto: | profissional precisa estar em

atengao intensiva cuidados com o PICC, apenas 9| constante aperfeicoamento e

neonatal. (63,9%) afirmaram ja ter tido alguma | garantir que toda a equipe seja

capacitagdo ofertada pela instituicdo
que trabalham.

fiel aos
institucionais.

protocolos
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Complicagdes SILVA et al. 2021/Brasil/ Google Corte transversal | Verificando-se 750 RN, tiveram o | Complicagdes foram
relacionadas ao académico desfecho de 66,3% retirada pelo| observadas em um ter¢o das
Cateter Central De término do tratamento, 33,7% | amostras analisadas, sendo:
inser¢ao Periférica apresentaram  complicagdes  das| obstrugao, infecgdo e
(PICC) em UTI quais, 10% obstrugdo, 7,5%infecgdo | extravasamento.
neonatal. e 6% extravasamento.
Cateter central de PEREIRA et al. 2020/Brasil/ Google Estudo exploratério | Enfermeiros entrevistados relataram | O enfermeiro dentro da equipe
inser¢do  periférica: académico descritivo a higienizagdo das maos antes de| ¢ um profissional de destaque
praticas de manipular o cateter ~ como | nos cuidados com o PICC, ele
enfermeiros na indispensavel, sendo que as| precisa estar em constante
atengao intensiva higienizar ¢ o caminho mais barato, | desenvolvimento para sempre
neonatal simples e efetivo para evitar| seguir de forma corretas aos

complicagdes durante a inser¢do e | protocolos institucionais.

manutengao.
O enfermeiro no PINTO et al. 2017/Brasil/ Google Revisdo integrativa Se tratando da utilizagdo do PICC,| A inser¢cdo e manutengdo do
cuidar ao neonato académico de literatura verificou-se a relevancia da atuagdio | cateter requerem boas praticas,
em uso de PICC: do enfermeiro, a partir de boas| seguindo uma sequéncia de
revisdo integrativa. praticas no cotidiano para a avaliagdo | cuidados

da insercdo do cateter, até medidas | imprescindiveis na

de manutengao do dispositivo. assisténcia neonatal.
Cuidados de NASCIMENTO et 2022/Brasil/ Revisdo integrativa | O uso da ultrassonografia (USG) no | Foram destacadas a
enfermagem na al. Scielo cotidiano do  enfermeiro na| qualificagdo dos recursos
Cateterizagdo cateterizacdo foi a que mais reduziu | humanos e materiais para
intravenosa periférica o tempo do procedimento, gerando | manter esse procedimento com
em intervencdes mais rapidas e | menor possibilidade de riscos.
criangas eficientes. Enfermeiros treinados
hospitalizadas: para utilizagdo do USG possuem
revisdo integrativa altas taxa de sucesso no

procedimento.
Peripherally DUWADI et al. 2018/EUA/ Revisdo integrativa | Pacientes cuja ponta do PICC esta | O CCIP deve ser realizado por
inserted  central Pubmed de posicionada em uma regido que ndo | profissionais e treinados
catheters in critically literatura seja a VCS terdo maior incidéncia | seguindo  protocolos  de
ill patients - de trombose venosa, reforgando que | atendimento  ajudam  na
complications and its 11,7% de complicagdes de trombose | identificagdo dos  efeitos
prevention: A review venosa sdo relacionadas ao cateter. adversos do PICC,

impossibilitando seus

potenciais complicagdes.

Fonte: Autoria propria (2023).

A partir da anélise das producdes cientificas que estdo relacionadas com a insergao e

manutengdo do PICC, foram identificados os seguintes aspectos relacionados com o objetivo

deste estudo: 4 artigos sobre os eventos adversos relacionados com o cateter central periférico,

3 artigos sobre a importancia da especializagao e treinamento do enfermeiro frente a inser¢do e

manutengdo, 3 artigos direcionados aos eventos adversos € sua relacdo com a retirada precoce

do cateter. Para otimizar a compreensao, os estudos foram agrupados e separados em topicos e

descritos a seguir:

5. EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS AO PICC

As mais comuns complicacdes associadas ao cateter sao flebite, trombose, infecgdo e

oclusdo da via. A flebite ¢ separada em trés classificacdes a quimica, mecanica ou infecciosa.

A quimica ¢ mais rara de ocorrer, pois o cateter ¢ posicionado em uma veia calibrosa, assim as

drogas sdo mais rapidamente hemodiluidas, no final ndo entrando em contato diretamente com

a parede do vaso, a mecanica esta relacionada a movimentagdo que o cateter ocasionalmente
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realiza dentro do vaso e a infecciosa ¢ diretamente relacionada a infec¢des por microrganismos
e sdo relacionadas a falha asséptica na inser¢ao, manutengdo ou avaliacdo do local da insercao.
A trombose ocorre devido a aderéncia de plaquetas e fibrina no limen do cateter e
respectivamente do vaso e a formacao do trombo vem a ser ocasionada pelo por acumulo de
sangue dentro do cateter que ¢ relacionada ao refluxo sanguineo, trauma nas células endoteliais

ou alteragdes hematoldgicas (SANTOLIM, 2017).

Em um estudo realizado em 108 RN, do total de intercorréncias verificadas foi
observado que 15,74% dos cateteres apresentaram um certo grau de dificuldade na introducdo
e 4,63% tiveram a presenca de sangramento, tanto como moderado ou demasiado. Também
apresentaram a alteracdo em seus sinais vitais, como bradicardia/taquicardia ou diminui¢do da
saturagdo de oxigénio. Vale adicionar que dos 108, 53,70% dos cateteres apresentaram eventos
adversos, dos quais foram: oclusao: 31,81%, infiltragao 19,31%, flebite 17,04%, resisténcia
9,09%, ruptura 9,09%, exteriorizacao 9,09%, suspeita de infec¢do 2,27% e maceragdo da pele

2,27% (PRADO et al., 2019).

Em um outro estudo, 15 (32%) dos RN investigados vieram a enfrentar mais de um
procedimento para a instalacdo do cateter, por motivos de erro na primeira tentativa ou por
algum evento adverso ocasionado no sitio do cateter, como exemplo infiltragdo, sinais
flogisticos ou remogao acidental, necessitando-se da realizagdo de um novo procedimento. Um
dos motivos que se pode ter como justificativa para o alto indice de procedimento de instalagao
¢ o elevado tempo de internacao, tendo em vista que o RN pode passar um demasiado periodo
internado e com o uso do dispositivo, dessa maneira o deixando por mais tempo exposto ao
ambiente hospitalar. O que ¢ um fator que dificulta, j& como quando se expde o recém-nascidos
a multiplas sessdes de puncdo a permeabilidade dos vasos, trombose e o risco de
desenvolvimento de infe¢des aumentam significantemente por conta de se tratar de um

procedimento extremamente invasivo (BORGHESAN et al., 2017; CARNEIRO et al., 2021).

As veias mais indicadas para a inser¢@o sdo a basilica e a cefélica, pois apresentam uma
anatomia bem favoravel, maior calibre, menos valvulas e menor trajeto até a veia cava superior.
No entanto vale ressaltar que a cefalica apresenta um menor calibre que a basilica e possui mais
valvulas que a mesma, oferecendo assim um maior risco potencial para flebite e mal
posicionamento da ponta do cateter. Uma pesquisa realizada em um hospital em foz do Iguagu
analisou 195 pacientes formuléarios com utilizagdo do PICC em recém-nascidos em uma UTIN,
chegou no resultado que a veia basilica 44,1% foi a mais utilizada para a inser¢do (CARNEIRO

etal., 2021).
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PICC ¢ uma tecnologia inovadora que aumenta a sobrevivéncia neonatal em unidades
de cuidados intensivos neonatais, mas podem ocorrer complica¢des como resultado do seu uso
inadequado, devido ao comportamento de profissionais com falta de conhecimentos e
capacidades técnicas baseadas em provas e outros fatores. Estas complicag¢des, apesar de serem
consideradas de baixo risco e podem ser prevenidas através da sistematizag¢do dos cuidados de
enfermagem e do investimento na educacdo continuada em cuidados de saudes

(CAVALCANTE, 2019).
6. BOAS PRATICAS E CAPACITACAO: A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO

O enfermeiro ¢ peca fundamental para a realizacdo de boas praticas visando um bom e
duradouro funcionamento do cateter, tendo em vista que conhecimento, treinamento e
especializacao qualificam ainda mais esse profissional a lidar diariamente com inser¢ao,
prevencdo de infecgdes e possiveis outros eventos adversos. A avaliagdo diaria se torna
imprescindivel para assim avaliar a necessidade de mais tempo do uso do cateter, deste modo
observando as drogas utilizada e o tempo de tratamento, para que o cateter seja retirado logo
que possivel, tendo em vista que o risco de infeccdo da corrente sanguinea aumenta com o

alongamento do tempo de uso (PINTO, 2017).

Em uma pesquisa com os enfermeiros de uma UTIN, 14 enfermeiros foram
entrevistados, apenas 10 (71,0%) tinham uma habilitacdo para manusear o PICC. Quando
questionados sobre a realizacdo de algum evento de treinamento dentro do ambiente de
trabalho, apenas 9 (63,9%) dos 14 enfermeiros deram resposta positiva a ja ter realizado algum
tipo de capacitagdo. Os enfermeiros habilitados a instalacdo do PICC e treinados para utilizar a
ultrassonografia tendem a ter um maior sucesso e agilidade na sua primeira tentativa de puncgao,
tornando desta maneira o procedimento mais simples e rapido (PEREIRA ef al., 2021;

NASCIMENTO et al., 2022).

A inser¢do e manutencao dos cateteres requer boas praticas, esterilizacdo, méaximo
cuidado durante a insercdo, rastreio adequado do local de inser¢do do cateter, revisao
sistemdtica e diaria da necessidade de manter estes dispositivos, remover e substituir os
curativos oclusivos esterilizados semanalmente ou o mais cedo possivel se perderem a
aderéncia ou ficarem sujos. O papel de enfermagem ¢ fundamental na vida diaria e os
procedimentos do neonato e dos profissionais sdo essenciais na realizagao da adaptacao PICC,
inser¢do de cateteres, armazenamento e remog¢ao, bem como na promog¢ao da satude, prevencao

da dor e intervencao. Por conseguinte, o conhecimento prévio dos dispositivos vasculares,
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qualificacdes, formagdo regular e encorajamento s3o muito necessarios para a equipe envolvida
neste processo de cuidados, utilizando as barreiras e precaugdes necessarias para garantir
cuidados de qualidade e seguranga dos pacientes e a adesdo aos protocolos institucionais

(PINTO, 2017).

A ANVISA divulgou em 2017 informagdes praticas fundamentais que garantem a
seguranc¢a do paciente com sete itens indispensaveis, que sdo: higiene das maos, selecdo do
cateter e local de inser¢ao, preparacao da pele, estabilizagdo, cobertura, limpeza e manutengao
de cateteres ¢ cuidados no local de inser¢ao e remocgao de cateteres. Tudo isso com o intuito da
realizagdo de procedimentos tendo como prioridade a aplicagdo de boas praticas, para assim
ocorrer uma assisténcia de qualidade com o minimo de riscos de infec¢do para o cliente

(ANVISA, 2017).

Dentro da equipe de cuidados de satde, os enfermeiros tornaram-se profissionais
proeminentes na diligéncia por PICC desde o momento em que adquiriram autonomia legal
para este fim. Para assegurar esta visibilidade e promover cuidados éticos e seguros, estes
profissionais precisam de melhorar constantemente e assegurar que toda a equipe adere aos
protocolos institucionais. Além disso, como divulgadores de conhecimentos, devem agir como

educadores permanentes da equipe (PEREIRA ef al., 2020).
6. EVENTOS INFLUENCIADORES NA REMOCAO PRECOCE DO PICC

A retirada do dispositivo pode ocorrer por varios fatores, dentre eles: o término do
tratamento, posicionamento inadequado, presenca de sinais de inflamagao no local de inser¢ao
ou via venosa, trombose no membro de acesso, febre ou hipotermia, quebra ou ruptura,
obstrucdo irreversivel, fuga de solucdo e presenca de local infeccioso ou inflamatério (LEITE

etal., 2021).

Os resultados associados a um estudo voltado para a utilizacdo de PICC foram que
66,3% a razao da retirada foi pelo término de tratamento, 33,7% apresentaram complicagdes,
das quais 10% foram obstru¢do, 7,5% foram infecc¢des relacionadas com cateteres e 6% foram
fugas extravasculares. Apenas 2,9% tiveram complica¢des durante a remocao dos cateteres.
Para confirmar a infec¢do relacionada com o cateter, a ponta do cateter deve ser amostrada,
considerando que 6,5% dos 7,5% dos cateteres com complicagdes relacionadas com a infec¢do

tiveram este processo (SILVA et al., 2021).

Foi registrado em uma pesquisa um total de 219 cateteres, sendo um dos maiores

motivos de falha a oclusdo, uma complicagdo importante, uma vez que ocorreu em mais de
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metade e foi uma das principais razdes para a remog¢do. A oclusdo ocorreu em 141 (64,4%)
cateteres; 63 (44,7%) foram retirados por causa da oclusdo, seja isolada ou associada a outro
fator. A oclusdo total isoladamente foi motivo de retirada de 27 (12,3%) cateteres.

(SANTOLIM, 2017).

Ressalta-se também a necessidade de formagdo continua destes profissionais,
encorajando cuidados de rotina baseados em provas cientificas e formacdo constante na
inser¢ao, manutencao e eventos adversos que possam ocorrer durante o tratamento. Isto porque
o tratamento inadequado e a falta de formagao profissional podem levar a uma variedade de

eventos adversos e contribuir para os riscos € complicagdes (SILVA et al., 2021).
7. CONSIDERACOES FINAIS

A obstrugdo do dispositivo € um dos principais problemas observados, do qual pode até
mesmo causar a remo¢ao precoce, causando ao paciente neonatal novamente o estresse de

passar por um novo procedimento de insercao.

O cateter de inser¢ao periférica demanda boas praticas desde a inser¢do, manutencao e
observacao diaria até¢ o dia da sua remogdo, assim tendo como objetivo a preservacao da
integridade do paciente, o protegendo de possiveis casos de infec¢ao e eventos adversos gerados
por mal manuseio ou outra adversidade que acarrete uma retirada precoce do dispositivo ou até

mesmo um quadro infeccioso.

O profissional enfermeiro carrega consigo uma grande importancia durante todo o
processo que o paciente se ver necessario o uso do cateter, sendo ele o que esta diariamente na

frente dos cuidados, assim prestando boas praticas de enfermagem ao cliente neonatal.

Tendo em vista os resultados, necessita-se uma maior adesdo dos enfermeiros pela
habilitagdo na inser¢ao do PICC, que possui grande importancia visando a qualificagdo e

expansao do conhecimento, tendo em foco uma assisténcia de enfermagem de qualidade.

Portanto, observou-se uma caréncia de estudos atualizados voltados a estd tematica, por

isso se torna necessario a elaboragdo de mais estudos para enriquecimento cientifico.
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