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REeEsumo

Este estudo tem como objetivo verificar a utilizagao do cateter central de inser¢ao periférica (PICC) em uma
unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal, caracterizar o petfil do recém-nascido submetido ao PICC,
identificar as indica¢gdes do uso e apresentar os fatores que levaram a retirada do PICC. A pesquisa foi rea-
lizada numa institui¢ao da cidade de Juiz de Fora - MG, Brasil, através do levantamento dos dados contidos
nos prontuarios utilizados pelos profissionais desta instituicao. Num total de 73 prontuarios foi observado
que 94,5% dos recém-nascidos foram submetidos ao procedimento devido a necessidade de acesso venoso
prolongado. Do total de cateteres utilizados, 82,1% se localizaram na posicao central, sendo que a maioria
(44 dos PICCs) permaneceu nos recém-nascidos por dez dias ou menos. As complica¢des apareceram em 22
dos cateteres utilizados e por isso foram retirados. Neste estudo foi verificado que a utilizagao do PICC ¢é
realmente importante, pois pode-se observar que traz beneficios ao recém-nascido principalmente na dimi-
nuicao do ndmero de puncdes e diminuicdo da dor e que estes dispositivos, em sua maioria, permanecem o

tempo necessario para o seu tratamento.
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1 INTRODUCAO

A Neonatologia surgiu na Franca, em 1892,
com a preocupac¢io de um obstetra em formar um
centro que atendesse ao recém-nascido apés a sala
de parto (OLIVEIRA; RODRIGUES, 2005). No
decorrer da histéria foram surgindo cada vez mais
locais especializados com este fim, além do sur-
gimento de novas preocupa¢des que culminaram
no surgimento das atuais Unidades de Terapia
Neonatais (UTIN), hoje caracterizadas por seu
aporte tecnolégico.

A modernizacio dessas unidades e o aumento
da taxa de sobrevivéncia de recém-nascidos fizeram
com que o nimero de procedimentos e terapias re-
alizados crescesse e se modificassem. Um exemplo
disso é a terapia infusional, que dependendo da
condicdo clinica do neonato, torna-se um proce-
dimento rotineiro, apesar de ser doloroso e causar
estresse e sofrimento.

Na atualidade, os dispositivos de terapia in-
fusional apresentam caracteristicas distintas, por
isso é importante que o profissional esteja atento
as indicacOes, vantagens e desvantagens de cada
tipo. Um dos mais utilizados em neonatologia,

devido ao desenvolvimento de novos materiais e
aprimoramento da técnica de puncio, é o cateter
central de insercido periférica (PICC) (TOMA,
2004).

Como sua denominacdo descreve, ¢ inserido
através de uma puncio periférica e introduzido
até a desembocadura da veia cava em atrio di-
reito. Este tipo de cateter traz beneficios para o
paciente, principalmente no que diz respeito as
punc¢des venosas frequentes, pois permanece por
mais tempo inserido, podendo ficar até seis meses
para ser utilizado como acesso venoso seguro e
eficaz (AMORIN; PINTO; SANTOS, 2000).

A insercdo do PICC ¢é uma técnica que vem
ganhando cada vez mais adeptos em decorréncia
do desenvolvimento de novos materiais e técnicas de
puncio, principalmente nas unidades que atendem
recém-nascidos pré-termos, cujo acesso venoso peri-
térico ¢ dificultado por multiplas punc¢des, esclerose
venosa, fragilidade capilar, flebite quimica de repe-
ticao e condi¢oes clinicas alteradas (TOMA, 2004).

No Brasil, o PICC foi conhecido somente em
1993 através de médicos e enfermeiros que trouxe-
ram a técnica oriunda do exterior. No ano seguinte,
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o PICC comecou a ser comercializado no pais. Os
enfermeiros, por serem profissionais capacitados nas
técnicas de pungbes venosas, se especializaram neste
procedimento (SCHULER; MACIEL; ICHIKAUA,
2005).

E importante ressaltar que, segundo a resolugio
do CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
(COFEN), de 12 de julho de 2001, a passagem do
PICC ¢ de responsabilidade do enfermeiro apés qua-
lifica¢io e/ou capacitagio profissional (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2001).

A indicagdo para inser¢io do PICC deve ser
efetivada pelo médico. Na sequéncia, o enfermeiro
habilitado avalia o paciente quanto a disponibilida-
de de acesso venoso e condigbes clinicas (BITTEN-
COURT; LAMBLET; SILVA, 2006). Um cuidado
importante a ser considerado é que a indicacdo seja
feita antes que a rede venosa esteja prejudicada por
multiplas puncdes.

A indicagdo do uso do PICC ¢ para pacientes que
necessitam de acesso venoso prolongado, principal-
mente se este for submetido a nutricdo parenteral
total, infusao de drogas vesicantes continuas, anti-
bioticoterapia, solu¢des hipertonicas, presenca de
disturbios de coagulacio e necessidade de medidas
de PVC (pressao venosa central) (BITTENCOURT;
LAMBLET; SILVA, 2000).

O uso do PICC apresenta importantes vantagens,
dentre as quais se destaca: terapia de média e longa
duragao com multiplos locais de insercao; via con-
fiavel de nutricdo parenteral, fairmacos e solucOes
irritantes e vesicantes; menotr risco de infeccio;
reducio do desconforto para o recém-nascido; maior
acesso dos pais ao recém-nascido e reducao do nu-
mero de puncgdes com consequente diminuicio de
procedimentos dolorosos, estresse e manipulacio do
neonato (TOMA, 2004).

Como todo dispositivo vascular, seu uso apresen-
ta também algumas desvantagens a saber: necessidade
de pessoal especializado na inser¢io e manutencio;
monitoriza¢do rigorosa; radiografia para localizaciao
da extremidade do cateter; ndo permitir infusGes
rapidas e/ou volumosas nem a utiliza¢io de consi-
deradose calibre menores de 4 French inadequados
para a realizacdo de hemotransfusdes (TOMA, 2004).

Em neonatologia, este tem sido um procedimento
cada vez mais usual, requerendo do enfermeiro co-
nhecimento de anatomia e fisiologia da rede venosa do
neonato, além de outras questoes relacionadas a este
procedimento, demandando a realizacdo de estudos
sobre o tema, fato que justifica a presente investigagao
cujo objetivo ¢ discutir a utilizacdo do cateter central
de insercdo periférica, identificando as indicagOes

HU Revista, Juiz de Fora, v. 37, n. 2, p. 163-168, abr./jun. 2011

do uso deste procedimento em recém-nascidos e os
fatores que levam a retirada do mesmo.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa documental, que
tem a vantagem de constituir uma fonte rica e
estavel de dados e ser de baixo custo, exigindo,
praticamente apenas a disponibilidade de tempo
do pesquisador.

Na pesquisa documental, existem os documen-
tos de primeira mao, ou seja, aqueles que nao
receberam nenhum tratamento analitico, como
documentos conservados em o6rgdos publicos e
institui¢des privadas; e os documentos de segunda
mao que, de alguma forma, ji foram analisados
como relatérios de pesquisa e relatérios de empre-
sas (GIL, 1996).

O presente estudo tem como fonte de dados
documentos de primeira mao, que consistem nos
prontuarios dos recém-nascidos internados em
uma instituicdo particular da cidade de Juiz de
Fora, MG. O critério de inclusdo na pesquisa foi
o de utilizar prontuario de recém-nascido que ti-
vesse feito uso do PICC sem estabelecer qualquer
critério de exclusio.

A escolha deste hospital deve-se ao fato de ser
considerado uma referéncia na regido. A institui-
cao dispde de uma UTI Neonatal composta de
11 leitos, onde o procedimento de passagem do
PICC ¢ realizado ha mais de dez anos. O inicio da
pratica se deu pela iniciativa de uma enfermeira
e de uma médica que instituiram e elaboraram o
protocolo para passagem de cateter venoso central.

Ap6s o levantamento dos dados, os mesmos
foram analisados estatisticamente, sendo quantifi-
cados em porcentagem ¢ numeros reais, apresen-
tados em graficos para uma melhor visualizacdo
das informac¢Ges. A analise documental pode-se
constituir numa técnica valiosa de abordagem
de dados, seja complementando as informagoes
obtidas por outras técnicas, seja desvelando aspec-
tos novos de um tema ou problema. A analise
documental busca identificar informacoes factuais
nos documentos a partir de questdes e hipoteses
de interesse (LUDKE; ANDRE, 1986).

Este estudo foi encaminhado para apreciaciao
do Comité de Etica em Pesquisa do hospital,
juntamente com o pedido de dispensa do termo
de consentimento livre esclarecido, por se tratar
de uma pesquisa documental. Aprovado sob o
parecer n° 140/2009.



3 RESULTADOS

No petriodo de coleta de dados foram internados
177 pacientes na referida unidade deste, 73 (41%)
receberam terapia infusional através do PICC. De
acordo com o levantamento dos dados, observa-se
que a faixa de peso dos recém-nascidos variou entre
500g a 3600g, conforme ilustra o grafico abaixo:

Grdfico T — Faixa de peso dos recém-nascidos internados em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital
de Juiz de Fora, MG
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Fonte — Os autores (2009).

Frente aos dados é possivel evidenciar que quanto
mais baixo o peso do recém-nascido, maiores sao as
chances de ser utilizado o PICC, visto que o mes-
mo esta mais debilitado e com maiores tiscos de
apresentar infec¢oes, de ter a sua termorregulacdo e
a sua perfusdo prejudicadas e de apresentar outras
complica¢des. Assim, torna-se relevante aludir que
os cuidados durante a passagem do PICC sio de
extrema importancia, devido a pele e a rede venosa
ser em mais frageis em pacientes de baixo peso.

Referente a localizacao do acesso evidenciou-se
que a veia basilica, a veia cefalica, a veia safena ¢ a
veia axilar foram as mais utilizadas, totalizando 46
(63%) acessos. Entretanto, 27 (37%) pungdes foram
realizadas em outras veias ndo especificadas. O que
mostra a necessidade do registro de enfermagem ser
completo, claro e objetivo, pois a lacuna de informa-
¢io pode trazer prejuizos, conforme ilustra o grafico
abaixo.

Grdfico 2 — Localizagdo do acesso dos recém-nascidos internados
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital
de Juiz de Fora, MG

5
0 T T T

Veia Basilica Veia Cefalica Veia Safena Veia Axilar Outras

Fonte — Os autores (2009).

Esse resultado certifica que as veias basilica e
cefalica sdo as mais utilizadas. Através da utiliza-
¢do da basilica e da cefalica o trajeto que o PICC
deve percorrer é menor até sua localizagdo ideal
que ¢ a veia cava superior (SCHULER; MACIEL;
ICHIKAUA, 2005).

Quanto ao motivo para a colocagio do PICC,
67 (91,8%) foram devido a necessidade de acesso
venoso prolongado, sendo o restante devido a di-
ficuldade de se obter o acesso venoso. A literatura
mostra que o acesso venoso prolongado se deve
principalmente a utilizagdo de nutricio paren-
teral, fluidoterapia, antibioticoterapia, infusio
de drogas vasoativas e solu¢des hiperosmolares
(DIAZ, 1998).

Com relagido ao tempo de permanéncia desses
cateteres foi evidenciado que 44 (60,2%) PICC’s
permaneceram dez dias ou menos ¢ 23 (31,5%)
PICC’s permaneceram de onze a vinte dias. B
importante ressaltar que seis (8,3%) prontuarios
nao estavam preenchidos corretamente no que diz
respeito 4 permanéncia do cateter.

A retirada do PICC pode ser eletiva ou por
complicacido. Nos dados levantados, observou-se
que 24 (32,8%) foram retirados devido a com-
plicagdo. Destes, somente 16 (67%) informava a
complicagdo, conforme ilustra o grafico a seguir:
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Grdfico 3 — Motivo da refirada do PICC de recém-nascidos
internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

de um Hospital de Juiz de Fora, MG
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Fonte — Os autores (2009).

Considerando que o rompimento do cateter foi
uma das complicacGes mais apontadas como motivo
para retirada deste, vale ressaltar que sua origem pode
estar relacionada com a manipulagdo imprépria do
cateter pela equipe que pode estar fazendo pressoes
inadequadas durante a terapia infusional. O cateter
requer pressoes adequadas, pois apesar de ser feito
de poliuretano ou polimero de silicone é necessatio
um cuidado especial por se tratar de um material de
manuseio delicado.

De acordo com orientacoes de fabricantes e com
a observacdo e vivéncia da pratica de manuseio do
PICC ¢é recomendada a utilizacao de seringas de 20
e 10 ml e as infusdes continuas sempre devem ser
controladas através de bombas infusoras. B impot-
tante ressaltar que estes cuidados sdo priotizados em
cateteres de pequeno French, como os utilizados em
UTI neonatais.

A obstrucio do PICC também pode estar rela-
cionada com a inadequada manipulacio, lembrando
que certas medicagdes devem ser removidas do lu-
men do cateter para que ndo ocorra o acumulo dos
residuos.

Frente a esses dados fica claro que ¢ necessatia
a realizacdo correta e adequada do procedimento
de passagem do PICC, bem como do seu manuseio
depois de inserido no recém-nascido. Assim, estati-
amos diminuindo a ocorréncia de complicagbes no
paciente. Para que isso ocorra ¢ necessario o treina-
mento e a capacitagdo dos profissionais inseridos na
equipe de enfermagem.
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4 D1scussAo

Os dados evidenciam que é frequente a necessida-
de de acesso venoso prolongado para o tratamento de
neonatos em cuidado intensivo. Por conta do curto
tempo de permanéncia dos cateteres venosos perifé-
ricos, 0s cateteres venosos centrais tém sido usados
cada vez mais em UTIs neonatais.

Os cateteres venosos centrais de puncio periférica
(PICC) tém sido utilizados no tratamento de recém-
-nascidos ha quase trés décadas, particularmente nos
recém-nascidos pré-termos que necessitam de acesso
venoso prolongado para receber nutricdo. Suas van-
tagens estdo relacionadas a possibilidade de suporte
nutricional via parenteral, a administracio mais
segura de liquidos, a possibilidade de monitorizagao
hemodinamica e a maior facilidade em manté-los,
evitando o estresse e o desconforto de repetidas
puncoes.

Frente a esta demanda, o enfermeiro deve estar
habilitado para realizar a inser¢ao do cateter ficando
responsavel pela manutencdo do mesmo, bem como
pela prevencdo de complicagdes. Segundo Vendra-
min (2004), as complicacbes mais frequentes sdo:
dificuldade de progressio do cateter, posicao ina-
dequada, arritmia cardiaca, infeccdo, rompimento
do cateter, flebite, obstrucao do cateter, hematoma,
pneumotoérax, infiltracdo e extravasamento.

O hematoma pode estar relacionado a transfixa-
¢do da veia durante as tentativas de punc¢do ou a
retirada do cateter ou agulha. A infiltracdo ¢ o trans-
bordamento de medicacio nao vesicante ao redor
do tecido caracterizado por edema, pele fria e tensa,
fluxo de sangue ausente, infusdo lenta e continua. Ja
o extravasamento ¢ a infiltracio de medicacio vesi-
cante, com formacao de bolhas, crostas e até necrose
tecidual, caracterizado por dor e edema no local, pele
fria, infusdo lenta ou parada (VENDRAMIN, 2004).

As arritmias cardfacas podem ser causadas por
irritacdo do miocardio ou migragao do cateter para
o atrio, seus sinais e sintomas sao: ritmo cardiaco
irregular, dispnéia e hipotensaio (VENDRAMIN,
2004). Para evitarmos esta complicacdo é necessario
monitorizacio continua durante o procedimento,
medic¢io cuidadosa do cateter, verifica¢ao da posicao
deste através do raio X. Caso ocorra a artitmia o
cateter deve ser retirado imediatamente.

A infeccio ¢é constatada através dos seguintes
sinais de hiperemia e de edema local, presenca de
secrecdo purulenta, febre, leucocitose e culturas
positivas. A infecgdo pode ser causada devido a téc-
nica inadequada, coloniza¢io do cateter, infec¢des
prévias e condi¢cdes do pacientes. Apds a detec¢dao
destes sinais é importante que o cateter seja retirado



e encaminhado para a realizacio de exame de cultu-
ra. A antibioticoterapia estd indicada nestes casos,
lembrando que o tratamento serd de acordo com o
agente etiologico.

O posicionamento inadequado do PICC possui
COMO causas provaveis a anatomia venosa, posiciona-
mento inadequado do paciente ou a medida incorre-
ta do trajeto do cateter que pode ser prevenida com
avaliacdo cuidadosa da passagem do mesmo. Este se
caracteriza por tesisténcia do avanco e auséncia de
retorno de sangue. Ja a dificuldade de progressio do
PICC ¢é quando este encontra resisténcia no trajeto,
causado por venoespasmo, esclerose, encontro com
valvulas, posi¢io incorreta do cateter ou do paciente
ou bifurcacio venosa (VENDRAMIN,; 2004).

Trombose, arritmias cardiacas, perfuracio pleural
com hidro ou quilotérax secundario, perfura¢do mio-
cardica com tamponamento cardiaco e até mesmo
morte sao complicagdes graves do posicionamento
inadequado do cateter. Além disso, podem ocorrer
também, perfuracio e extravasamento em pelve renal
e irritagdo mecanica do cateter pelo intimo contato
com o endocirdio auricular ou ventricular direito
(VENDRAMIN, 2004).

Frente a indica¢ao de retirada do cateter, seja pelo
término da terapia ou devido a alguma complicacio,
o enfermeiro deve realizar o procedimento de reti-
rada do PICC com o mesmo cuidado e assepsia em
que foi introduzido. Vale ressaltar que o desempe-
nho dessa atividade vai além da qualificagio formal
adquirida nos cursos que certificam o enfermeiro,
envolve competéncia ético-profissional deste profis-
sional no decorrer de sua pratica (VENDRAMIN,
2004).

5 CONCLUSAO

Neste estudo foi verificado que a utilizagdo do
PICC ¢ realmente importante, pois é possivel obser-
var os inumeros beneficios que este procedimento
traz para o recém-nascido, principalmente no que
tange a diminui¢do do numero de pungdes e, conse-
quentemente, diminui¢do do estresse e da dor, pois
este dispositivo, em sua maioria, permanece o tempo
necessario para o tratamento.

Através dos prontuarios utilizados muitos dados
foram obtidos com clareza, porém o perfil do recém-
-nascido ficou prejudicado devido a falta de infor-
magdes, como: coloracio da pele do recém-nascido,
perfusdo, rede venosa e outras.

Acredita-se que seja importante a conscientizagao
dos enfermeiros, no preenchimento correto destes
impressos para que seja possivel a realizacdo de estu-
dos e a certificagdo do trabalho do enfermeiro, o que
repercutira na valorizacio da profissao.

Também é necessario que seja realizado um tra-
balho de qualidade, apesar do avanco tecnolégico
e de insercio de novos e modernos procedimentos,
o cuidado basico ndo deve ser descartado, para que
ndo exista possibilidade de banalizagdao do assistir.

Por fim, ressalta-se a importancia do manuseio
do PICC ser realizado de forma correta baseado
em estudos cientificos. Nesse sentido, a equipe de
enfermagem deve estar atenta para garantir a eficacia
dos tratamentos através da terapia infusional, o que
pode ser alcancado por meio da educa¢ido continu-
ada, repercutindo em conhecimento multiplicado e
aprimoramento da mesma e na seguranc¢a do recém-
-nascido.

Central catheter of outlying insert: the paper of nursing in its use in neonatology

ABSTRACT

As a neonatology nurse, I experience the Peripherically Inserted Central Catheter (PICC) utilization and
I observe that there is poor scientific literature about the technique and the consequences of use it. This
research aims to verify the PICC utilization in a Neonatal Intensive Care Unit, the characteristic of newborns
in use of PICC, identify the indications and present related factors to take it off. The research was realized in
a private health institution in Juiz de Fora — MG, Brazil, by searching data from protocols used by institution
professionals. 73 protocols were observed and it was verified that 94,5% of newborns were submit to the
procedure due to need of venous access long duration. 82,1% PICCs were in central position, and most of
them (44 PICCs) continued in use for 10 days or less than that. 22 PICCs showed complications and they
were removed because of it. This research verify that PICC’s utilization is really important, because we can
observe that it benefits the newborn, mainly on less venous puncture and less pain. Most PICC stay during
the necessary period of the treatment.

Keywords: Nursing. Neonatology. Newborn.
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