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RESUMO

Objetivo: Garantir acesso venoso seguro em cuidados intensivos neonatais
consiste em um grande desafio para enfermagem. O cateter central de insercao
periférica (PICC), se tornou método de primeira escolha devido sua alta taxa de
sucesso e baixo risco de desenvolver complicacBes. O objetivo deste estudo é
descrever as complicacfes relacionadas ao PICC em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Metodologia: O trajeto metodologico utilizado foi embasado em pesquisas
bibliograficas descritivas, do tipo qualitativo, cujas fontes foram as bases de dados
Medline, Scielo, EBSCO e DynaMed. Resultados: Mesmo que 0s riscos de
complicagbes sejam muito baixos, se faz necessario que o enfermeiro tenha
conhecimento para principalmente evita-las, identificar precocemente e saber agir
diante cada uma delas. Conclusédo: Conclui-se que 0 manuseio deste dispositivo
requer conhecimento e habilidade por parte dos profissionais, o enfermeiro deve
estar atualizado para capacitar sua equipe e desta forma garantir uma assisténcia
segura, eficaz e de qualidade para os neonatos.

Palavras chaves: Cateterismo Venoso Central; Cuidados de enfermagem e UTI
Neonatal.

INTRODUCAO

Em cuidados intensivos neonatais, garantir acesso venoso seguro € um
desafio para equipe de enfermagem. Manter acesso periférico em recém nascidos
(RNs) requer um numero elevado e frequente de punc¢des devido as particularidades
relacionadas as caracteristicas cutaneas e fragilidade da rede venosa, o0 que resulta
na permanéncia reduzida destes acessos. Neste contexto, se faz necessario a
busca por um acesso vascular seguro e adequado, pois este meio influéncia na

sobrevida e prognostico dos neonatos (1, 2).



O cateter central de insergdo periférica (PICC), sigla em inglés que denomina
Peripherally Inserted Cental Catheters, é para uso de terapia intravenosa. Como sua
denominacdo descreve, € um dispositivo que ao ser introduzido em uma veia
periférica e com a ajuda do fluxo sanguineo progride até o terco médio distal da veia
cava superior ou inferior, tornando-se assim acesso de inser¢do periférica com
localizag&o central (3, 4, 5).

O PICC foi descrito pela primeira vez em literatura em 1929, quando um
médico alemao se autocateterizou com uma sonda uretral através de uma veia da
fossa cubital, com intuito de obter um acesso venoso central por via periférica,
porém o procedimento ndo foi implantado na época devido a precariedade dos
materias necessarios para realizacdo do mesmo. Somente em 1970 nos Estados
Unidos da América (EUA), foi desenvolvido o cateter de silicone e implementado a
técnica (3).

No Brasil, o procedimento ficou conhecido somente em 1993, através de
meédicos e enfermeiros que trouxeram a técnica provinda do exterior. No ano de
1994 iniciou-se a comercializacdo do cateter e seu uso em neonatologia, pediatria,
terapia intensiva, oncologia e cuidados domiciliares (6).

O PICC é um cateter flexivel, radiopaco, com paredes lisas e longo, seu
comprimento varia entre 20 a 60 centimetros, seu calibre também varia entre 1 a 5
French ou 14 a 24 Grouge, possui um ou dois lumens. Pode ser encontrado em trés
tipos de materiais: silicone, polietileno ou poliuretano. E biocompativel,
hemocompativel e bioestavel, além de estéril (3, 5, 7).

A indicacdo de uso do PICC é para pacientes que necessitam de acesso
venoso prolongado, acima de sete dias, principalmente em pacientes que
apresentam instabilidade hemodinamica e/ou necessidade de nutricdo parenteral
total. Este tipo de acesso possibilita medida de pressdo venosa central, permite
infundir drogas vesicantes, irritantes, vasoativas, solu¢cdes hiperosmolares ou com
pH ndo fisiolégicos, como por exemplo alguns antibiéticos e quimioterapicos
antineoplasicos. A indicacdo para o uso da PICC deve ser feita pelo médico,
posteriormente o enfermeiro capacitado avalia o paciente quanto a disponibilidade

de acesso venoso e suas condigdes clinicas (3, 6, 8).



A insercédo do PICC é um procedimento de alta complexidade técnica e exige
conhecimentos especificos, sendo os enfermeiros e médicos o0s responsaveis pela
realizacdo do procedimento. No Brasil este procedimento foi introduzido a
enfermagem por meio da resolugdo n° 258/2001, do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), cujo artigo 1° considera licito ao enfermeiro a insercdo do
cateter periférico central, no entanto complementa no artigo 2° que todo enfermeiro
que desejar desempenhar tal atividade devera submeter-se a curso de qualificacdo
ou capacitacdo profissional (9).

Em relacdo ao tempo de permanéncia, Motta et al. (6) em seu estudo afirma
gue o PICC pode permanecer por até 6 meses. Ja Petry et al. (4) afirma que o
dispositivo pode permanecer instalado por até 1 ano. Jantsch et al. (2) em seu
estudo, afirma que o dispositivo pode permanecer por periodos indeterminados. De
acordo com Santos e Maia (5) o tempo de permanéncia ndo deve ser um fator
avaliado separadamente, ele depende do tipo de curativo utilizado, o tempo e o
processo para infundir as solu¢des e farmacos, juntamente como aparecimento de
complicacBes no decorrer do tratamento.

Dentre as vantagens relacionadas a utilizagdo do PICC em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) destacam-se a diminuicdo do nimero de puncdes
venosas periféricas, o maior tempo de permanéncia do cateter, menor taxa de
complicacBes e menor custo quando comparado ao cateter venoso central inserido
cirurgicamente e a possibilidade de insercdo segura a beira do leito. Neste contexto,
seu uso quando necessario resulta em menor risco de infeccdo, reducdo do
estresse, aumento do conforto e bem estar do neonato (5, 6, 10).

Como todo dispositivo vascular, seu uso também apresenta algumas
desvantagens e se faz necessario treinamento especial para insercdo e manutencao
do dispositivo. Devido ao seu pequeno didmetro ha um aumento da taxa de
obstrucdo, requer manipulacdo rigorosa e radiografia para localizacdo da
extremidade do cateter. Apresenta alguns riscos relacionados ao procedimento de
insercéo e ao periodo pos insercdo, podendo resultar em complicacdes (1, 6, 11).

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica descritivas com analise
qualitativa, considerando as publicacdes em peridédicos da area de saude cujas

fontes foram as bases de dados Medline, Scielo, EBSCO e DynaMed, utilizando



como tema "Cateter Central de Insercdo Periférica em neonatologia”. O presente
trabalho abrangeu publicacdes dos ultimos dez anos, compreendendo o periodo de
2007 a 2017. Para coleta dos dados foram utilizados os seguintes descritores:
Cateterismo Venoso Central, Enfermagem Neonatal e UTI Neonatal.

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo descrever as
complicagbes relacionadas ao PICC em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Desta forma contribuir através do conhecimento para evita-las, identifica-las

precocemente e saber agir diante cada uma delas.

1 ComplicacOes relacionadas aisencdo do PICC

As complicagbes relacionadas ao PICC ocorrem com menos frequéncia do
que quando comparadas a outros cateteres de localizacao central. H4 complicacfes
relacionas a insercdo e ao periodo poOs insercdo do cateter. Dentre as principais
complicacBes relacionadas a insercdo incluem-se dificuldade de progressao, mal
posicionamento do cateter, hemorragia, hematoma e arritmia cardiaca (7, 12).

A dificuldade de progressdo do PICC ocorre quando se encontra resisténcia
no trajeto, pode estar relacionado com o posicionamento incorreto do paciente, mal
posicionamento do cateter, venoespasmos, esclerose, fechamento das valvulas,
disseccdo da veia prévia, calibre inadequado do cateter, bifurcacdo venosa e
angulacdo venosa acentuada (6, 12).

O mal posicionamento do cateter possui como causa provavel a anatomia
venosa e a mensuracdo incorreta do trajeto do cateter. Caracteriza-se pela
resisténcia do avanco do dispositivo e auséncia do retorno de sangue, pode
ocasionar palpitacdo, arritmia, dor toréxiaca, taquicardia, hipotensdo, aumento da
pressdo venosa central e perda de consciéncia (3, 6).

Outras possiveis complicacbes sdo hemorragia e o hematoma, que podem
ocorrer apos transfixacdo da veia durante a tentativa de puncao, retirada do cateter
ou agulha, calibre inadequado da agulha ou canula introdutéria, presenca de
distarbios de coagulacéo, terapéutica com anticoagulante e insercdo traumatica (6,
12).



Também pode ocorrer arritmia cardiaca, que é provocada pela irritacdo do
miocardio ou deslocamento do cateter para o atrio direito ou ventriculo direito e
possui como sinais e sintomas ritmo cardiaco irregular, dispnéia e hipotenséo (6,
12).

Além das principais complicacdes relacionadas a insercdo, citadas acima,
também é possivel que ocorra a puncao arterial, nestes casos € possivel detectar o
erro pela identificacdo da coloracdo sanguinea, pela pulsacdo da artéria e expulséo
do cateter. No momento da insercdo podem ocorrer danos e estimulos nervosos,
podendo ter como fator de causa a agulha da puncédo, a posi¢cao inadequada do
cateter para fora do vaso sanguineo e irritacdo de nervos durante o procedimento de
insercdo. Neste caso 0s sintomas sao parestesia e fragueza na regido, sendo
recomendado interromper o procedimento e reiniciado lentamente e caso o0s
sintomas persistam, deve-se retirar o cateter e realizar uma nova pungéo (12).

As complicagdes relacionadas a inser¢ao do cateter muitas vezes podem ser
evitadas. O enfermeiro responsavel pelo execucdo do procedimento de insercao do
PICC deve ser capacitado, ter conhecimento, destreza e habilidade para executar a
técnica correta, promovendo monitorizardo continua do paciente durante o
procedimento e realizando a medi¢céo do cateter cuidadosamente. Como forma de
prevencao, também deve-se verificar a posi¢cao da ponta do cateter através do raio X

e caso ocorra arritmia é recomendado a retirada do cateter imediatamente (6).

2 Complicacdes relacionadas a pos insercao do PICC

As principais complicagdes relacionadas a pos insercdo do cateter abrangem
flebite, infeccéo, fratura do cateter com potencial de embolia, obstrucédo do cateter,
trombose e ruptura do cateter (7, 12).

A flebite € a inflamagdo das células endoteliais da parede venosa ocasionada
por fatores mecanicos, quimicos ou infeccioso. E a complicagdo mais frequente em
recém nascidos, sua incidéncia varia de 5 a 26% nos PICCs, sendo considerada
baixa quando comparada & verificada nos cateteres periféricos, cuja incidéncia € de
65% (3, 12, 13).



Dentre as flebites, a mecanica é a mais observada nos casos de PICC e
ocorrem em resposta a algum trauma ocorrido durante a insercao, retirada ou
movimentacao do dispositivo no interior do vaso (3, 12).

Segundo Jesus e Secoli (3):

A flebite quimica decorre de infusdes que agridem a parede da veia e esta
diretamente relacionada a infusédo de solugBes ou medicamentos irritantes
diluidos de modo inadequado ou a mistura de medicamentos incompativeis,
infusdo muito rapida e presenca de pequenas particulas na solucdo(3).

A flebite infecciosa tem como causa a técnica asséptica inadequada durante
a insercdo ou manutencdo do cateter, falha ou preparo inadequado da pele
subjacente ao local escolhido para insercdo, falhas na deteccdo de quebras na
integridade do dispositivo e fixacdo ineficaz do cateter (3, 12).

Entre as formas de prevencao da flebite inclui-se a escolha da veia basilica
como veia de insergéo, o posicionamento ideal da ponta do cateter que deve ser na
veia cava superior, técnica correta de inser¢do, exercendo pouca movimentacao,
fixacdo correta, monitorizardo dos pacientes que apresentaram niveis de plaquetas
baixos. Em relacdo ao tratamento, a flebite mecanica deve ser tratada através de
elevacdo do membro afetado e aplicacdo de compressas quentes no local, ja as
flebites quimicas e infecciosas requerem a remocéao do dispositivo (3).

Outra complicacdo é a infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao cateter
(ICSRC) caracteriza-se por auséncia de outra fonte de infeccdo, ocorrendo
crescimento do mesmo organismo na ponta do cateter e na hemocultura periférica.
Este quadro abrange infeccao local e sistémica (14).

O risco de infeccdo esta relacionado a fatores intrinsecos do paciente, tal
como doenca base prematuridade, em especial neonatos com peso menor que
1.000g devido a deficiéncia do seu sistema imunolégico, tempo de internacéo
prolongado e grande numero de procedimentos invasivos submetidos durante o
periodo de internagdo. Ha também os fatores extrinsecos que influenciam: sitio de
insercéo, técnica de insercdo e manipulacdo do cateter, excesso de manipulacéo,
contaminagao do canh&o do cateter, solugdes infundidas e tempo de permanéncia
(7, 15).



A infecc@o pode ser prevenida por realizagdo da técnica asséptica durante a
insercdo e manutencédo do cateter. E necessario um cuidado minucioso com o local
da insercéo, devendo-se respeitar o tempo da duracdo da infusdo e os critérios de
troca do equipo. Como tratamento no caso de infeccdo os pacientes podem ser
tratados com antibiéticos intravenosos, ndo sendo necessaria a remoc¢do do
dispositivo, no entanto, quando a infeccdo tem como causa fungos e bactérias
gram-negativas o recomendado € a retirada do cateter e tratamento com medicacéo
(3, 11, 14).

Ha também a fratura do cateter com potencial de embolia, a mesma ocorre
quando parte do cateter se quebra e desloca-se para circulacdo sistémica. O
fragmento pode migrar para o térax e alojar na artéria pulmonar ou no ventriculo
direito. Esta complicacdo esté relacionada a forca excessiva na lavagem do cateter,
fixacdo inadequada e injetores de presséao (3, 12).

Também inclui-se dentre as complicacdo a obstrucdo do cateter, que pode
ocorrer por formacdo de trombo sanguineo intralimem, formacdo de placas de
fibrina ao redor do cateter ou precipitacdo de minerais provenientes de solucdes
infundidas ou medicamentos incompativeis. Também h& a obstrucdo mecanica,
quando ocorrem dobras ou compressdes do lumem do cateter. A obstrucdo pode
estar associada a poucas lavagens do PICC, ao fluxo sanguineo retrogrado e a
coleta de sangue pelo dispositivo, que s6 é recomendada em cateteres maiores de
3.8 Fr, pois com o calibre menor ha um risco de colabamento das paredes. (7, 15,
16).

A principal forma de prevenir a obstrucdo é realizar flush rotineiramente,
seguindo o que € padronizado pela instituicdo. Desta forma, através do fluxo
turbilhonar, remove-se, de maneira adequada, as substancias aderidas intra limen
(15).

Nos casos em que ja tenha ocorrido a obstrucdo é necessario investigar a
causa. Dentre as intervencbes cabiveis deve-se reposicionar o cateter, caso o
mesmo esteja contra a parede do vaso, realizar administragédo de ativadores de
plasminogénio tissular ou outras solucdes desobstrutivas atraves de pressao
negativa ou flush. Caso nao seja possivel reverter com estas acdes € recomendado

a remocéo do cateter (7).
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A trombose é ocasionada pela aderéncia de plaquetas e fibrinas que
obstruem o cateter e o lumem do vaso, acarreta fendmeno irritativo, inflamatorio e
formacéo de trombo. Fatores que levam a formacéo do coagulo incluem trauma nas
células endoteliais da parede venosa, interrup¢cao da terapia por tempo prolongado,
refluxo de sangue pelo cateter, velocidade lenta de infusdo e estado de
hipercoagulopatias causadas por cancer e diabetes (3, 16).

A incidéncia de trombose aumenta conforme aumenta o didmetro do cateter,
desta forma, deve-se escolher o PICC com menor diametro, conforme avaliacdo de
cada paciente, visando reduzir a incidéncia desta complicacéo. Estudos apontaram
maior incidéncia de trombose quando o procedimento € realizado na veia cefalica,
isso devido a seu pequeno diametro e o fato de ser uma veia tortuosa na parte
superior do braco, o que resulta na maior dificuldade de progressdo do cateter,
sendo assim essa veia deve ser evitada como forma de prevencdo desta
complicagdo. A equipe de enfermagem deve avaliar o membro que foi inserido o
cateter diariamente, observar se ha de edema, presenca de dor no térax, ouvido ou
mandibula e medir a circunferéncia do membro (3).

Outra complicagdo é a ruptura do cateter, que esta possivelmente relacionada
ao manuseio inadequado do dispositivo, especialmente os cateteres de silicone. A
ruptura pode ocorrer na zona da inser¢cao ou na corrente sanguinea, o0 que resulta
em um evento adverso grave. As possiveis causas de ruptura incluem excesso de
pressdo no flush em decorréncia da escolha da seringa de tamanho inadequado,
outro fator € a mudanca da equipe de enfermagem e profissionais em fase de
treinamento. Diante do exposto, para evitar a ruptura é recomendado nao utilizar
forca para infundir qualquer solucdo e nao utilizar seringas menores que 10ml para
infusdo de fluidos, pois essas possuem pressao de infusdo maiores do que a
suportada pelo PICC (13, 16, 17).

Aléem das complicacdes descritas acima, existem outras que também sao
citadas nas literaturas como possiveis complica¢cfes relacionadas ao periodo pos
insercdo do PICC. A celulite possui como causa, na maioria dos casos, O
Staphlococcos epidermides ou Staphlococcos aureaus. Esta complicagdo tem como
sinais e sintomas dor, eritema e edema, afeta apele e o tecido subcutaneo. Outra

possivel complicacdo € a migracdo do cateter, que ocorre devido a movimentagao
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vigorosa das extremidades do local de insercdo do PICC, fixacdo inadequada do
cateter e alteracdes na pressao intratoracica (12).

A infiltracdo também inclui-se entre as complicacdes e € caracterizada pelo
extravasamento de solucdo ou medicacdo nao vesicante ao redor do sitio de
insercdo do cateter, podendo estar relacionada & tragéo ou a flebite. E caracterizado
por presenca de edema, pele fria e tensa, fluxo sanguineo ausente, com a presenca
de infusédo lenta e continua (6, 13) .

Ja o extravasamento ocorre pela infusdo de solugcbes vesicantes no espaco
extra vascular, pode estar relacionado ao posicionamento incorreto, de forma néo
central da ponta do cateter. E caracterizado por dor e edema no local, surgimento de
eritema , falta de retorno venoso, reducdo da mobilidade do membro, pele fria e
com presenca de infusdo lenta ou parada. Como forma de prevencéo, € necessario
0 monitoramento do posicionamento da ponta do PICC (6, 7).

Frente as possiveis complicacbes expostas, fica evidente a importancia e
necessidade da realizacao correta do procedimento de insercdo do PICC, bem como
seus cuidados subsequentes. E necessario que o enfermeiro e sua equipe seja
capacitada para atuar de forma a prevenir as possiveis complicacdes. Para isso o
enfermeiro estar atualizado e deve oferecer treinamento e capacitagdo profissional

para sua equipe, proporcionando uma educacao continuada (6).

3 Instrumentos de enfermagem que auxiliam e proporcionam cuidado seguro
e eficiente para pacientes em uso de PICC

A implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
em UTIN é de fundamental importancia pois orienta e qualifica, garantindo qualidade
e organizacdo da assisténcia, promovendo maior sobrevida e menos tempo de
permanéncia dos pacientes na unidade. Através deste instrumento, € possivel
planejar acdes e implementa-las conforme as necessidades individuais de cada
paciente (18).

A SAE consiste em uma metodologia de organizacdo, planejamento e
execucdo de agles pela equipe de enfermagem, sendo embasada nos diagnosticos

de enfermagem. Através dela é possivel realizar a avaliagdo dos cuidados de

enfermagem de forma mais facil (18).
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E composta por cinco etapas inter relacionadas, sdo elas: histérico de
enfermagem, contendo anamenese e exame fisico, diagnosticos de enfermagem,
planejamento, implementacéo e avaliacéo (5).

Diante do exposto, observa-se que a SAE é uma ferramenta que direciona o
cuidados, onde o enfermeiro consegue atuar de forma segura e eficaz, juntamente
com a equipe que assiste o neonato na UTIN. Desta forma, o enfermeiro executando
e incluindo a SAE na sua assisténcia, ira de forma precisa, identificar precocemente
as possiveis complicacfes que por ventura possam acometer o neonato (19).

Outra ferramenta importante que visa a qualidade da assisténcia prestada
através de uma representacdo sistematizada é o Procedimento Operacional Padréao
(POP). O mesmo descreve sequencialmente cada passo que deve ser seguido para
garantir o resultado esperado de determinada tarefa. Estes ficam contidos em
manuais e tem como finalidade esclarecer duvidas, orientar a execucéo de acgdes e
padronizar o procedimento. Devem estar de acordo com as diretrizes e normas da
instituicdo, ser atualizados sempre que necessario, de acordo com 0s principios
cientificos que deverdo ser seguidos por todos membros da equipe multidisciplinar,
de forma padronizada (20).

Essa padronizacdo possibilita a execucdo correta dos procedimentos, evita
erros, proporciona mais seguranca ao paciente e ao profissional, padroniza e
atualiza as técnicas, retira duvidas, controla gastos, diminui indice de infeccao,
economiza tempo da enfermagem e garante boa assisténcia. (20).

A educacédo continuada também é de extrema importancia. Consiste em um
conjunto de préaticas usuais que tem como finalidade mudancas pontuais nos
modelos hegemonicos de formacgéo e atencdo em salde e € um processo que visa
proporcionar conhecimento. O papel do enfermeiro é fundamental, uma vez que o
mesmo mantém contato direto e permanente com a equipe de enfermagem o que
facilita e torna possivel avaliar as necessidades de intervencdo de acordo com a
realidade do setor. Este levantamento de necessidades deve ser o ponto de partida
para planejamento do programa de educacao continuada, analisando as dificuldades
reais do campo de atuacdo e toda equipe deve ser envolvida no desenvolvimento

desta programacéo (21).
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CONSIDERACOES FINAIS

O cateter central de insercdo periférica € um avanco tecnolégico na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal, apesar das varias complicacdes descrita neste
estudo, o indice de desenvolvimento das mesmas sdo muito baixos. Conclui-se
portanto que o PICC é um dispositivo seguro e tras varios beneficios para os recém
nascidos gque necessitam de acesso venoso por tempo prolongado. No entanto, as
ocorréncias de complicagbes produzem impactos extremamente relevantes,
comprometendo a segurancga do paciente.

Infere-se que é necessario conhecimento, treinamento e habilidade para que
os profissionais executem as acbes de maneira eficaz e segura. Deste modo é
possivel atuar na prevencdo das complicacdes e dispor de conhecimento necessario
para identificar precocemente e realizar as intervencfes necesséarias para cada
caso.

Mediante a necessidade de garantir cuidados adequados e especificos com o
PICC, se faz necessario a implementacdo da SAE, o que possibilita o
desenvolvimento de acdes de forma planejada, eficaz e segura. Ressalta-se a
necessidade de criacdo, atualizacédo e utilizagdo dos POP's para a assisténcia de
enfermagem. S&o necessarios POP's de instalagdo do PICC, manutencédo |,
lavagem, curativo, desobstrucéo e retirada do dispositivo.

Diante das evidéncias encontradas na literatura sobre o sucesso do
dispositivo, as vantagens e o baixo risco de complicacdes em RN's, recomenda-se a
inclusdo do mesmo em terapia intensiva neonatal, como tecnologia de humanizacgao

e assisténcia, visando a seguranca do paciente.
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