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RESUMO

INTRODUGAO:A primeira aplicacdo de terapia intravenosa foi documentada
no século XV, quando os equipamentos destinados a esse fim resumiam-se a
bexigas e penas. Desde entdo, a tecnologia e a pesquisa possibilitaram o
desenvolvimento de produtos e equipamentos especificos para a realizagao
da venopuncéao, administracdo de solugdes e de farmacos (BANTON, 2005).

Nota-se que os enfermeiros conquistaram maior autonomia na terapia venosa
durante a segunda guerra mundial (1941-1945). Nessa época, a quantidade
de médicos era muito reduzida, com isso formou-se um grupo de enfermeiros,
chamados Enfermeiros IV (Intra-Venosos), nos Estados Unidos da América,
que atuavam especialmente nesses casos (FREITAS,
2009).0BJETIVOS:OBJETIVO GERAL Conhecer o papel do Enfermeiro nos
Cuidados com o Cateter Central de Insergdo Periférica.OBJETIVOS
ESPECIFICO:Identificar os cuidados necessarios a insergao e manutencdo do
cateter, capazes de minimizar os riscos de infeccdo e outras
complicagbes,analisar o conhecimento do Enfermeiro acerca das
particularidades. METODOLOGIA:Trata-se de uma pesquisa descritiva, com
abordagem qualitativa, pois esta se configura como melhor modelo para
obtengdo dos objetivos. O método de pesquisa € um conjunto de
procedimentos e técnicas utilizados para se coletar e analisar os dados. O
meétodo fornece os meios para se alcangar o objetivo proposto, ou seja, séo as
“ferramentas” das quais fazemos uso na pesquisa, a fim de responder nossa
questdo (STRAUSS; CORBIN,1998)RESULTADOS E DISCUSSAO:Os
participantes desta pesquisa eram 9 do sexo feminino,1 do sexo masculino,
faixa etaria la variar de 24 anos ate 38 anos, tempo de graduado variando de
3 anos até 15 anos e o tempo de trabalho na instituicdo entre 2 anos a 10
anos. Foi utilizado uma abreviatura dos nomes para assim preservar a
identidade dos participantes..CONCLUSAO:A utilizacdo do PICC é vital para
os pacientes devido aos inumeros beneficios que esse procedimento
proporciona principalmente no que diz respeito a diminuicdo de puncgdes
periféricas e, consequentemente, da dor e do stresse, além de promover um

acesso venoso seguro para a infusdo da terapia prescrita.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The first application of intravenous therapy
was documented in the 15th century, when equipment intended
for this purpose was limited to bladders and feathers. Since
then, technology and research have enabled the development
of specific products and equipment for venipuncture,

administration of solutions and drugs (BANTON, 2005).
It is noted that nurses gained greater autonomy in venous

therapy during the Second World War (1941-1945). At that time,

the number of physicians was very small, forming a group of
nurses, called Nurses IV (Intra-Venous), in the United States

of America, who worked especially in these cases (FREITAS,

2009) . OBJECTIVES: OBJECTIVE GENERAL Knowing the role of the

Nurse in Central Peripheral Insertion Catheter Care. SPECIFIC

OBJECTIVES: Identify the necessary care for the insertion and
maintenance of the catheter, capable of minimizing the risks

of infection and other complications, analyzing the Nurse's

knowledge. METHODOLOGY: This is a descriptive research, with

a qualitative approach, since it 1is the best model for

achieving the objectives. The research method is a set of

procedures and techniques used to collect and analyze the data.
The method provides the means to reach the proposed goal, that

is, it is the "tools" that we use in the research (STRAUSS;

CORBIN, 1998) . RESULTS AND DISCUSSION: female, 1 male, ranging

in age from 24 years to 38 years, graduate time ranging from
3 years to 15 years and working time in the institution between

2 years to 10 years. An abbreviation of the names was used
to preserve the identity of the participants. CONCLUSION: The

use of PICC is vital for patients because of the innumerable

benefits that this procedure provides mainly with regard to

the reduction of peripheral punctures and, consequently, pain

and of stress, besides promoting a safe venous access for the

infusion of the prescribed therapy.

Key words: Catheters, Nursing, Patient Safety
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1. INTRODUGAO
1.1 Consideragoes iniciais

A primeira aplicagado de terapia intravenosa foi documentada no
século XV, quando os equipamentos destinados a esse fim resumiam-se a
bexigas e penas. Desde entdo, a tecnologia e a pesquisa possibilitaram o
desenvolvimento de produtos e equipamentos especificos para a realizagao
da venopuncéao, administracdo de solugdes e de farmacos (BANTON, 2005).

Nota-se que os enfermeiros conquistaram maior autonomia na
terapia venosa durante a segunda guerra mundial (1941-1945). Nessa época,
a quantidade de médicos era muito reduzida, com isso formou-se um grupo de
enfermeiros, chamados Enfermeiros IV (Intra-Venosos), nos Estados Unidos
da América, que atuavam especialmente nesses casos (FREITAS, 2009).

Com o passar do tempo desenvolveram-se diversos dispositivos de
acesso venoso. Nesse contexto, o Cateter Central de Insergdo Periférica
(PICC) tem sido muito utilizado para infusdo de medicamentos via
endovenosa. O mesmo é confeccionado em silicone, que promove maior
compatibilidade do cateter para com o organismo e possibilidade de maior
tempo de permanéncia (D'ELLIA, 2002; MIRANDA, 2006).

PICC (Peripherallylnserted Central Catheter) vem sendo utilizado
como alternativa de acesso venoso estavel e eficaz para pacientes
criticamente enfermos. Trata-se de um dispositivo longo e flexivel, inserido
através de uma veia periférica que, por meio de uma agulha introdutora,
progride até o tergo distal da veia cava superior ou veia cava inferior,
adquirindo dessa forma propriedades de acesso venoso central (BAGGIO,
2010).

PICC é um dispositivo vascular de insercao periférica, de
localizag&o central, podendo apresentar-se com Ilumen unico ou duplo, sendo
constituido de material biocompativel como silicone ou poliuretano
(HARANDA ; PEDREIRA, 2011). Além disso, proporciona maior seguranga
para o paciente, pois contribui com a diminuigdo dos riscos de embolia gasosa
e refluxo sanguineo (FEITOSA; BEZERRA; QUEIROZ; 2008)
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O PICC tem sido utilizado no tratamento de pacientes ha quase trés
décadas. Seu uso foi relatado pela primeira vez em 1912, mas em 1973,
descreveu-se sua técnica de insercdo e O seu uso ganha atengao,
principalmente para a infusdo de agentes antineoplasicos, nutricdo parenteral,
drogas vesicantes e irritantes (D’ELLIA, 2002; MIRANDA, 2006).

Ha inumeros beneficios atribuidos ao uso do PICC, porém, os
profissionais devem estar atentos aos riscos envolvidos no uso desse
dispositivo. Sabe-se que ndo € um procedimento inécuo e esta associado a
ocorréncia de infecgdo, podendo esta, ocorrer no processo de insergao,
enquanto o cateter percorre o trajeto venoso, durante a manutengao e/ou na
sua remog¢ao (TOMA, 2004; CAMARGO, 2007).

Além do que, diariamente o enfermeiro deve realizar uma ampla
avaliacao do sitio do cateter com a inspec¢ao do local e trajeto do mesmo e
avaliacao da presenca de sinais flogisticos. Deve-se também apalpar o local
de insercao, verificar e anotar a circunferéncia 5 cm acima da puncgao e anotar
outros dados relevantes. Caso haja aumento de valores comparados ao
membro nao puncionado, deve-se investigar trombose ou extravasamento

pela equipe médica, que devera ser comunicada (D ELIA, 2002).

1.2 justificativa

O enfermeiro € o protagonista em todo o processo do PICC desde
sua confeccao estudando os materiais, passando pela insercao e finalizando
com sua manutencgao. Entretanto, esse conceito deve extrapolar a valorizagao
dos procedimentos técnicos, como uso de materiais e equipamentos e
englobar diversos saberes que conduzem a finalidade primordial da

enfermagem que é o cuidado integral ao ser humano (TOMA, 2007).

Além do que, por ser um procedimento que o enfermeiro pode fazer
a beira do leito, é proporcionado um maior comodismo para o paciente, uma
vez que ele ndo precisa se dirigir ao centro cirurgico para realizar a insergao.
Contudo, cabe ao enfermeiro capacitado, a realizagao deste procedimento e a

toda equipe de enfermagem, a correta manutengao do cateter.O interesse
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pelo tema surgiu durante uma avaliagdo realizada no terceiro semestre da

graduacéao, a qual despertou um grande interesse pelo assunto: Infecgao de
Corrente Sanguinea por Cateter Venoso, enfatizando a Atuagcdo do
Enfermeiro na Seguranca do Paciente. Além do que, € um tema do cotidiano
de trabalho, como profissional de saude.

Portanto, faz-se relevante o aprofundamento no tema, tanto para
assisténcia de enfermagem com qualidade aos pacientes, como também para
que sirva como fonte de conhecimento para outros profissionais. Além do que,
€ necessario ampliar os estudos relacionados ao tema, uma vez que trata-se

de um dispositivo ainda pouco utilizado.

1.3 problematica

O PICC utilizado em pacientes que possuem a incapacidade de
ingerir quantidades necessarias e adequadas de fluidos, eletrdlitos, vitaminas
e/ou calorias, em situacdes de desequilibrio hidroeletrolitico, perda de sangue,
disfuncdo de varios 6rgaos e sistemas, infecgao, procedimentos cirurgicos
e/ou em grandes queimados (PEDREIRA, CHAUD, 2005).

O emprego do PICC é uma terapia intravenosa e, portanto, deve
ser avaliado independentemente da faixa etaria do paciente, sendo
necessario examinar atentamente a terapéutica intravenosa proposta, o
diagndstico e as condic¢des clinicas do paciente (PHILLIPS, 2001).

Portanto, este tipo de cateter ndo deve ser usado como primeira
opg¢ao de acesso intravenoso em pacientes hospitalizados, sendo indicado
quando a terapia intravenosa for igual ou maior que cinco dias. E uma opcéo
segura e confortavel para pacientes que precisam de muitas coletas de
sangue, terapia intravenosa por tempo prolongado e possuem dificil acesso
venoso (BAIOCCO ; SILVA, 2010).

Vale ressaltar que, uma das vantagens de uso do PICC, é a

prevencao da dor e stresse nos pacientes, por pungdes repetitivas, sendo que
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esta pode trazer a longo prazo alteragdes noceptivas, talvez cognitivas,

comportamentais e até psiquiatricas, gerando assim juntamente com a dor um
maior periodo de internacdo (MARGOTTO, 2006).

Alguns fatores de risco que predispbéem a infecgdo de corrente
sanguinea relacionada ao PICC s&o: paramentagcao da equipe; escolha do
local e procedimento de insercédo do cateter; formagao de biofilme; os tipos de
infusdes utilizadas no cateter intravascular; a frequéncia de manipulacéo e o
tempo de utilizagcdo do cateter; os cuidados com o cateter intravascular e com
o local de inser¢ao (VENDRAMIM;PEDREIRA ; PETERLINI, 2007).

O PICC pode ocasionar algumas complicagdes que merecem
atencdo redobrada dos profissionais responsaveis pela manutencdo e
manuseio deste cateter. Pode ocorrer dor, embolia do cateter, e stresse,
infiltracdo, sindrome de Twiddler, deslocamento do cateter, tamponamento
cardiaco, dentre outras complicagdes (FEITOSA; BEZERRA; QUEIROZ,
2008).

Diante do exposto, surge o seguinte questionamento: Qual o papel

do Enfermeiro nos cuidados com o Cateter Central de Insercao Periférica?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer o papel do Enfermeiro nos Cuidados com o Cateter

Central de Insercao Periférica.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar os cuidados necessarios a inser¢gao e manutencao do cateter,
capazes de minimizar os riscos de infecgéo e outras complicagdes.

e Analisar o conhecimento do Enfermeiro acerca das particularidades
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1historico de cateter venoso

O PICC surgiu em 1926, descrito pelo médico alemao Forssmann,
que realizou a passagem de um cateter uretral através da veia ante cubital
esquerda e confirmou sua localizagao do lado direito do coracao através de
radiografia. Foi descrito que, durante o inicio da década de cinquenta, foi
reconhecido um melhor resultado por via periférica de infusdao de fluidos
endovenosos diretamente na veia cava. Posteriormente, varios estudos
identificaram que o cateter com a localizagao no sistema vascular central era
uma opgao melhor para fazer medidas de pressao venosa (ROCHA, 2006).

Segundo Peterlini & Chaud (2003), o Cateter Central de Insergéo
Periférica (PICC) foi introduzido nos hospitais na década de 1940,
tornando-se, a partir de entdo, essencial para as atividades assistenciais da
modernidade.

Imagens do Cateter Central de Inser¢ao Periférica

\
/) /';
¥ 4 A
SRS |
S

Fonte:Novidade Enfermagem/google

No entanto, Camara (2001), afirma que apenas em meados da
década de 70, nos Estados Unidos da América (EUA), fora criado esse
dispositivo que apds sua insercdo em veias periférica progredia até vasos
centrais, adquirindo caracteristica de cateter central. Primeiramente
implantado em Unidades de Terapia Intensiva (UTI’'s), recebeu a sigla de
PICC, originario do inglés Peripherally Inserted Central Catheters.

Notou-se a expansdo do seu uso, a partir de 1980, com o

aparecimento de programas de capacitagao profissional de enfermeiros para
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a pratica de insercado de cateter central de insercao periférica em ambientes
hospitalares, posteriormente, no cuidado domiciliar (VENDRAMIM,
PEDREIRA e PETERLINI, 2007).

A utilizacdo do cateter central de insergao periférica no Brasil
tornou-se cada vez mais frequente a partir dos anos 90 do século XX e mais
utilizada em neonatos. O primeiro PICC foi implantado no pais, na
Maternidade Dona Evangélico Rosa (MDER), localizada na avenida Higino
Cunha,1552-lIhotas, Teresina-Pl, no ano de 2011. A passagem do PICC se
constitui como uma atividade privativa do enfermeiro, dentro da equipe de
enfermagem, porém sua manutencao e cuidados sdo de responsabilidade de
toda a equipe (ARAUJO,2008)

A insercao deste pode ser realizada pelo profissional médico ou
enfermeiro e se constitui como um procedimento que requer cuidados e
principalmente uma técnica adequada e livre de riscos de contaminagao ao
realizar o procedimento (ARAUJO, 2008).

O acesso venoso € um dos procedimentos realizados pela equipe
de enfermagem. A perda deste acesso podera comprometer a eficacia da
terapéutica e da rede venosa. As repetidas venopungdes podem causar
diversas complicacbes nos vasos periféricos, que podem ser locais ou
sistémicas, culminando muitas vezes com a necessidade de uma disseccao
venosa. Por isso a necessidade de se utilizar um dispositivo mais seguro e
menos traumatico (RODRIGUES; CHAVES;CARDOSO, 2006).

O Cateter Venoso € um sistema intravascular utilizado para,
administragdo de farmacos, produtos sanguineos, alimentagdo parenteral,
monitorizagcdo hemodinamica, realizagao de outros procedimentos e técnicas,
na terapia substitutiva renal, entre outros. E um dispositivo considerado
indispensavel na pratica da medicina moderna, particularmente em UTI’s.
Esta modalidade de acesso esta sujeita a um grande numero de complicagdes
sendo a infeccdo com manifestacdo sistémica a mais frequente. Na
manipulacdo destes cateteres, o enfermeiro desenvolve cuidados de

qualidade e levados a cabo de forma criteriosa (FERREIRA et al., 2005).
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2.2 cateter venoso central

O cateter venoso central € um dispositivo invasivo utilizado nas
unidades hospitalares que tem por finalidade facilitar o diagnéstico e o
tratamento do paciente, permitindo a administracdo de medicamentos,
nutricdo parenteral e para monitoragdo de parametros fisiolégicos
(TRINDADE et al, 2007).

Tal procedimento se define como um conjunto de conhecimentos
e técnicas que visam a administragao de solugdes ou farmacos no sistema
circulatorio, abrangendo o preparo do paciente, a escolha, obtencdo e
manutencdo do acesso venoso, os metodos de preparo e administracdo de
drogas e solugdes e os cuidados referentes a frequéncia de troca do cateter,

curativos, dispositivos de infusdo e solugdes (MENDONCA et al, 2009).

2.3 cateter venoso periferico

O cateter venoso € uma das principais modalidades de
tratamento utilizadas na assisténcia a saude. Existe ampla aceitacéo, difusao
e pratica desse procedimento pelos profissionais da area da assisténcia a
saude (FERREIRAet al, 2005).

O cateter venoso é um tubo que pode ser inserido em um vaso
sanguineo, possibilitando a drenagem ou injegao de fluidos ou o acesso a
instrumentos cirurgicos.

Na maioria dos usos o cateter € um tubo fino, macio e flexivel.
Entretanto, o cateter podera ter o didmetro largo e ser de consisténcia dura. O
cateter metalico é denominado agulha. O processo de insergédo de um cateter
€ denominado cateterizagcao (FERREIRA et al, 2005).

O cateterismo venoso periférico € um procedimento essencial
para o manejo do paciente durante a hospitalizagéo, visto que grande parte
das medicacbes € administrada por essa via, onde o efeito € quase
instantdneo e permite infusdo de maior volume. Porém, esse tipo de
procedimento € doloroso e estressante, deixando o paciente sujeito a traumas
por agentes bioldgicos, quimicos, fisicos e emocionais, sendo fungdo do
enfermeiro prevenir, diminuir ou erradicar esses riscos (CORREIA; RIBEIRO;
BORBA,2009).
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A permanéncia do dispositivo & dificultada por diversos fatores

como uma infeccdo, a fixacdo inadequada, o trauma durante a infusdo e a
movimentacdo do paciente. A cobertura utilizada é de suma importancia
nessa situacao, sendo ela, muitas das vezes, a causa da perda de um acesso,
ocasionando a necessidade de nova pungdo. Por conta disso, esse tipo de
procedimento causa grande desconforto para a familia, para o paciente e
também para o profissional (CORREIA; RIBEIRO; BORBA, 2009).

2.4 cateter central de insergao periférica.

O cateter central de insergao periférica € um dispositivo longo, com
calibre e tamanhos diferentes com lumen unico ou duplo e marcado a cada
centimetro de sua extens&o. E composto por poliuretano ou silicone que séo
materiais biocompativeis, menos trombogénicos e que dificultam a agregacao
de microrganismos em sua parede (CAMARA; TAVARES; CHAVES, 2007).

O cateter central de insergcao periférica € uma terapéutica que
possui diversas vantagens, dentre elas as mais importantes sao: a diminuigao
do desconforto do neonato que nao sofrera estresse com as multiplas
pungdes venosas, devido o tempo de permanéncia de o cateter ser elevado;
pode ser inserido a beira do leito por um enfermeiro capacitado; por ser
considerada uma via confiavel para a administragdo de medicacbes
endovenosa; pelo risco de contaminagdo minima; pode ser indicado para
terapia domiciliar; e por preservar a rede venosa periférica (JESUS ;SECOLI,
2007).

O cateter central de insergao periférica é considerado por diversos
autores como um dispositivo de acesso vascular seguro, por permitir a
administragao de fluidos e medicamentos que ndo podem ser infundidos em
veias periféricas diretamente na circulagao central. As indicagdes para o seu
uso incluem terapias de duragcado prolongada (acima de uma semana);
administragdo de nutricdo parenteral com concentracido de dextrose maior

que 10%; infusdo de medicamentos vesicantes, irritantes, vasoativos, de
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solugcdes hiperosmolares ou com pH néao fisiolégico, a exemplo de alguns

antibiéticos e de quimioterapicos antineoplasicos; administracdo de
hemoderivados, medida de pressdo venosa central e coleta de sangue
(JESUS; SECOLI, 2007).

Se comparado a outros cateteres centrais inseridos cirurgicamente
o cateter central de insercdo periférica € de menor custo, devido a sua
insercao periférica, erradicando complicagdes potenciais como pneumotorax,
hemotdrax, dentre outras lesdes (JESUS & SECOLI, 2007).

Ha inumeros beneficios atribuidos ao uso do cateter central de
insercao periférica, porém, os profissionais devem estar atentos aos riscos
envolvidos no uso desse dispositivo. Os riscos estdo associados a ocorréncia
de infeccdo, podendo ocorrer no processo de insercdo, enquanto o cateter
percorre o trajeto venoso, durante a manutencédo e na sua remocgao (TOMA,
2004; CAMARGO, 2007).

O cateter central de inser¢do periférica dificulta a aglomeracéo de
microorganismos em sua parede, pois € produzido com materiais bio e
hemocomponentes e menos trombogénicos. Nao ha um tempo especifico
para a permanéncia do Cateter, mas deve ser avaliado diariamente o local da
punc¢ao, observando sinais como: dor, rubor, calor, secre¢ao e endurecimento.
O cateter central de insercao periférica é utilizado para administracido de
antibidticos, analgésicos, nutrigdo parenteral, quimioterapia e repetidas
transfusbes sanguineas, além de permitir monitorizagdo hemodinamica
(BAGGIO, 2010).

Apo6s a insergéo do PICC, podera ser notado um discreto sinal de
sangramento no local onde foi realizada a pung¢ao, devido a isso € utilizado um
curativo oclusivo com filme transparente e gaze. Este curativo devera ser
trocado de acordo com o protocolo da instituicdo, ou a qualquer sinal de
integridade prejudicada da cobertura. Este filme transparente possibilita que a
equipe de enfermagem acompanhe e avalie o aspecto da pungdo, sendo
muito recomendado devido a protecdo que ele proporciona no local de
insercao do dispositivo. Este filme é indicado apds a insercdo e durante a
manutengao do curativo (COELHO; NAMBA, 2009).
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Recomendacgdes para o uso de PICC: 1. Nao utilizar cateter central

de insercao periférica (PICC) como estratégia para reduzir o risco de
(IPCS)infeccao por cateter sanguineo em pacientes internados. No entanto, o
risco parece ser menor do que o observado com os cateteres centrais de curta
permanéncia convencionais no subgrupo de pacientes ambulatoriais; 2. Os
cuidados para prevencdo de ICSR (infecgdo da corrente sanguinea
relacionada a cateter) associada a PICC seguem as mesmas recomendacgdes
de cateteres centrais de curta permanéncia; 3. A inser¢ao do PICC idealmente
deve ser feita por técnica de micro introdugcédo guiada por ultrassonografia. As
veias basilica, cefalica e braquial sdo as de escolha. Para pacientes
pediatricos e neonatais, sitios adicionais podem ser considerados: veias
axilares, veia temporal e auricular posterior (cabega) e veia safena e poplitea
(membros inferiores) (BRASIL, 2017).

2.5.atuacao do enfermeiro no procedimento com o ceteter central de insergao
periférica para um cuidado seguro.

O conhecimento técnico-cientifico € a base para que as
intervengcdes e praticas de enfermagem garantam uma assisténcia de
qualidade aos pacientes. O "saber fazer" e "saber saber" sdo de extrema
importancia para a equipe de enfermagem, para que permaneca apta para
intervir a qualquer sinal de alteracdo. E importante que os profissionais
possuam um olhar holistico e sistematico, podendo evitar alteragdes
consideraveis para os pacientes.O controle ndo depende apenas dos
cuidados da equipe de enfermagem, pois € um conjunto e dependera também
dos equipamentos envolvidos nesse processo (ROLIM et al, 2010).

A competéncia técnica e legal para o Enfermeiro inserir, manipular
e retirar o cateter central de insercédo periférica encontra-se amparada pelo
Decreto 94.406/87, regulamentado da Lei n® 7.498/86, no seu Artigo 8°, Inciso
I, alineas “c”, “g”, “h” e Inciso Il, alineas “b”, “e”, “h”, “i". Dispbe ainda a referida
lei no Artigo 11, Inciso |, alinea “m”, ser competéncia privativa do Enfermeiro
cuidados de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base

cientifica e capacidade de tomar decisées imediatas (BRASIL, 1986; 1987).



20
Além disso, a Resolugcdo COFEN n° 258/2001, em seu artigo 1°,

considera licito ao Enfermeiro a insergcdo do PICC e completa com o artigo 2°
que para desempenhar tal atividade, devera submeter-se a qualificagdo e ou
capacitacado especifica (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2001).
Nas Resolugbes COFEN n° 258/2001 e n° 311/2007 no Capitulo lll, das
responsabilidades nos artigos 16, 17 e 18, foram normatizadas a insergéo e a
manipulagdo deste dispositivo pelo profissional Enfermeiro (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2001; 2007).

O emprego desta terapéutica exige determinadas particularidades
praticas que vao desde a selegdo do vaso sanguineo até a conservagao do
acesso. Por isso € de extrema importdncia que o enfermeiro tenha
conhecimentos basicos em relagdo a fisiologia e a anatomia da rede venosa
(RODRIGUES;CHAVES;CARDOSO, 2006).

O profissional de saude deve atuar com olhar de engenheiro clinico,
prevalecendo a funcionalidade, a seguranga, a confiabilidade, organizagao, a
otimizacdo e a gestdo de materiais e pessoas. Deve incorporar também
conceitos de biosseguranga, para controle de infecgdes de acordo com
normatizagcdes sanitarias em relagdo aos materiais de saude (HINRICHSEN,
2007).

O enfermeiro possui respaldo legal para realizagdo deste
procedimento, portanto € necessario que 0 mesmo possua conhecimentos
cientificos que sustentem a tomada de decisdes clinicas e favorega bons
resultados assistenciais, aperfeicoando continuamente a qualidade do
cuidado de enfermagem. Devido o enfermeiro ter conhecimentos basicos em
relacéo a fisiologia e a anatomia, a assisténcia de enfermagem esta cada vez
mais baseada em principios cientificos, o que vem implementando no
tratamento terapéutico intensivo uma inovacdo denominada de “PICC” —
Peripherallylnserted Central Catheters- que estd contribuindo muito para
diminuigao do stress do paciente, de sua familia, e dos profissionais que estao
envolvidos na manutencgao do acesso venoso
(VENDRAMIM;PEDREIRA;PETERLINI, 2007).

Para a manutencdo do cateter, um protocolo utilizado é a

realizagéo da salinizagéo, antes e apds o término da infusdo medicamentosa.
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Assim, deve ser administrada solugao fisioldgica 0,9% e quando o dispositivo
nao estiver em uso continuo, deve-se realizar a administracédo de solugao
anticoagulante. E importante que antes de administrar esta solugéo, a solugéo
anterior seja aspirada e desprezada e o cateter lavado com solugéo fisiolégica
(LUZ, 2010).

O curativo do dispositivo cateter central de insercao periférica tem
duas fungdes fundamentais, a de proporcionar ao local de insercdo um
ambiente protegido, e a de evitar que o cateter migre ou se desloque para
locais inadequados. O profissional devera realizar uma avaliacdo no local de
insergcdo do dispositivo, observando a presenca de eritema, edema e
exsudado no sitio da puncdo. O enfermeiro devera estar atento quanto a
posicdo do cateter, certificando-se de que no momento da retirada e
realizagcao do curativo ndo houve tragao do dispositivo (LUZ, 2010).

A conservagcdo do cateter requer da equipe a manipulagédo
adequada, para evitar complicacbes futuras e estabelecer a maior
permanéncia do cateter durante o tratamento. O sucesso da manutencédo do
cateter central de insercao periférica depende do treinamento da equipe de
enfermagem (COELHO;NAMBA, 2009).

No que diz respeito a manutencao do cateter central de insergcao
periférica, considerada um dos maiores desafios para os enfermeiros em
razao do calibre estreito e da possibilidade de ocluséo e infecgao, refere-se:
ao curativo diario realizado no local da inser¢ao do cateter, bem como a
identificacdo e acompanhamento de sinais precoce de infeccao, infiltracdo e
outras intercorréncias a infusdo de solucgbes; a verificacdo da posicdo do
cateter para a confirmacdo de que nao houve deslocamento; limpar o local
com gaze esterilizada embebida em solugcao de clorexidina a 0,5%; posicionar
o cateter e passar uma fita adesiva sobre o disco oval no intuito de manté-lo
no lugar; e colocar novamente fitas adesivas e o filme transparente sobre o
local de insergdo (MACHADO, 2005).

A insercdo do cateter central de insergcao periférica obedece a um
roteiro compreendendo as seguintes agdes e cuidados: identificagdo da veia
apropriada; posicionamento do paciente; verificagdo da medida do

comprimento do cateter; paramentacgao; abertura completa do material e
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colocagado de um campo estéril sob o local de puncao elegido; anti-sepsia;

lubrificagdo do cateter com solugao salina; preparagao do comprimento do
cateter; execucao de venopuncéo; insercido do cateter periférico; introdugao
completa do cateter periférico; teste de permeabilidade do cateter; limpeza do
local de insercao; fixacao do cateter; fechamento do sistema; confirmagao
radiolégica da posicao da ponta do cateter (BITTENCOURT, 2006).

O enfermeiro que ira realizar o procedimento devera esclarecer aos
familiares sobre as vantagens, desvantagens e riscos do uso do cateter
central de insercdo periférica. E importante também observar o aspecto
cognitivo, para orientar na linguagem adequada de forma clara e concisa, com
informagdes completas, o que contribui para reduzir a ansiedade da familia e
melhorar sua adesdo (CAMARGO, 2007).

2.6 vantagens e desvantagens do uso do ceteter central de insercdo

periférica.

As principais vantagens do cateter central de insergao periférica
sdo: cateter de longa permanéncia; facil puncéo; garante acesso vascular
confiavel; insercdo menos traumatica; causa menos dor e desconforto ao
paciente; conserva o sistema vascular periférico das extremidades; devido a
insercao periférica, elimina complicagdes potenciais como pneumotérax e
hemotorax; possivel administragdo de medicamentos irritantes e/ou
vesicantes, antibidticos e quimioterapia; custo e tempo/beneficio; menor risco
de 24 ocorréncias de flebite quimica, extravasamento e infiltragao de liquidos;
risco de embolia diminuida devido a facil manutengao do local de insergao
abaixo do coragao; indicado para terapia domiciliar (JOHANN, 2011).

A hospitalizagdo em si € uma situagdo estressante, ja que o
paciente perde o controle em relagado a sua liberdade, além do convivio com
pessoas estranhas e da mudanga de ambiente e rotina. Com isso, em uma
situacdo de diversas perdas de acesso venoso, as repeticdes do
procedimento causam trauma emocional, tornando ainda mais doloroso o
periodo de estada do paciente no hospital (HOCKENBERRY;WILSON, 2011).
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Observa-se o uso do cateter central de insercédo periférica no
tratamento de pacientes, onde o uso desses dispositivos aumenta a
segurancga e a qualidade de vida dos mesmos. Muitas vezes, eles sao
dependentes de terapias endovenosas prolongadas e frequentes pungdes
venosas periféricas para obtencdo continua de amostras laboratoriais de
controle, transfusbes sanguineas, hidratacdo venosa e antibioticoterapia
(PERDICARIS, 2000).

Sé&o desvantagens: requer treinamento especial para insergdo do
cateter; necessita cuidados diarios; necessita rigorosos protocolos e/ou
diretrizes de manutencgao e prevencao de complicagdes; o cateter de silicone
possui baixa resisténcia rompendo-se facilmente e dificuldade de visualizagao
do retorno sanguineo devido ao guia metalico (JOHANN, 2011).

Dentre as principais falhas de infusdo venosa estdo: flebite,
infiltracdo, hematoma e obstrucéo. Acredita-se que para reduzir a incidéncia,
€ preciso a adogao de estratégias, tais como: a abordagem junto a equipe em
parceria com o setor de educacédo permanente e a ado¢ao do uso da técnica
corretamente e de forma asséptica para a realizagcdo da pungdo venosa
periférica, em acordo com a comissdo de controle de infecgdo hospitalar
(SILVA;NOGUEIRA, 2004).
3.METODOLOGIA

3.1.natureza da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa,
pois esta se configura como melhor modelo para obtengdo dos obijetivos. O
método de pesquisa € um conjunto de procedimentos e técnicas utilizados
para se coletar e analisar os dados. O método fornece os meios para se
alcancgar o objetivo proposto, ou seja, sdo as “ferramentas” das quais fazemos
uso na pesquisa, a fim de responder nossa questdo (STRAUSS;
CORBIN,1998).

Segundo Minayo (2008), a pesquisa qualitativa compbe-se de:
ordenacdo dos dados; classificacdo dos dados apods leitura e revisdao dos

textos; e leitura final, procurando responder o objetivo proposto.
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Os pesquisadores qualitativos tendem a coletar dados no local em

que os participantes vivenciam a questdo ou problema que esta sendo
estudado. O fechamento das informacgdes coletadas por meio de conversa
direta com as pessoas e da observacao simples de como elas se comportam
dentro de seu contexto € uma caracteristica importante da pesquisa
qualitativa no ambiente natural. Assim, os pesquisadores tem interagao face a
face no decorrer do tempo (CRESWELL, 2010).

3.2.local da pesquisa.

A pesquisa foi realizada em um hospital particular, que possui 30
leitos de clinica cirurgica, 30 leitos de clinica médica, 08 leitos de UTIl's e 30
consultérios médicos com varias especialidades. Além disso, possui 1 Bloco
cirurgico com quatro salas de cirurgia, central de esterilizagado e atendimento
de urgéncia e emergéncia. O mesmo fica situado no centro da cidade de
Belém/PA, e os dados serao coletados no més de novembro de 2017.
3.3.sujeito da pesquisa

O estudo sera desenvolvido com os enfermeiros do hospital e
atualmente o mesmo possui 25 Enfermeiros, distribuidos nos turnos manh3,
tarde e noite.
3.4.critérios de inclusao

Fizeram parte do estudo enfermeiros, de ambos os sexos, que
atenderem aos seguintes critérios: ser funcionario do hospital, prestar
assisténcia ao paciente em uso de PICC e aceitar participar da pesquisa.
3.5.critérios de exclusao

Nao participardao da pesquisa: os que tiverem de férias, licenga
maternidade ou outro beneficio legal. ndo tiverem vinculo empregaticio com o

hospital, ndo assistirem pacientes em uso de PICC.
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3.6.tecnica de coleta e registro dos dados.

Foi utilizado como instrumento para coleta de dados um roteiro com
perguntas abertas e fechadas, elaborado pela pesquisadora. De posse do
roteiro, cada participante respondeu as perguntas de
forma manuscrita (Apéndice A) (GIL,1999). O questionario pode ser definido
‘como a técnica de investigagdo composta por um numero mais ou menos
elevado de questdes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por objetivo
o conhecimento de opinides, crengas, sentimentos, interesses, expectativas,
situacdes vivenciadas etc.” (GIL, 1999).

Para a realizagcdo da coleta de dados,foram seguidos alguns
procedimentos. Primeiramente,foi enviada para a instituicdo uma copia do
projeto com a solicitagdo para a realizagao da mesma. Apos a qualificacdo do
projeto e aprovagido pela banca examinadora, o mesmo foi submetido a
plataforma Brasil. Somente depois da aprovacdo do comité de ética e
pesquisa € que o estudo foi realizado. Aos Enfermeiros que aceitarem
participar da pesquisa,foram solicitado assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (Apéndice B).

A coleta de dados foi realizada em dias e horarios estipulados pela
coordenacgao geral e conforme disponibilidade dos participantes da pesquisa.

A pesquisadora solicitou um encontro com os participantes para
explicar os objetivos, beneficios, riscos e como sera a participagdo na
pesquisa, sempre atendendo as devidas orientacdes contidas na resolugao N°
466/2012. Apo6s assinatura do TCLE, os participantes receberam o
questionario e responderam de forma manuscrita, as perguntas referentes a
pesquisa. Cada participante foi nomeado com a inicial E1, E2, ES3, .... para que

seja garantido o anonimato dos mesmos.

3.7analise dos dados
Os dados foram analisados de acordo com O passo a passo
descrito por Creswel (2010), por meio de seis etapas: 1. Organizagdo e

preparagao dos dados para a analise; 2. Leitura dos dados, para se ter uma
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percepcao geral das informagdes e poder refletir sobre seu significado global;
3. Analise detalhada por meio do processo de codificacéo; 4. Utilizacdo do
processo de codificagdo para gerar uma descri¢do das pessoas e também das
categorias ou temas para a analise; 5. Informar como a descrigdo e os temas
serao representados na narrativa qualitativa; e 6. Realizar uma interpretacao,
para extrair um significado dos dados.

A analise dos dados trata-se de um processo permanente, que
envolve reflexdo continua sobre os dados coletados, podendo ser conduzida
concomitantemente com a coleta de dados, por meio da realizacdo de
interpretacdes e redacao de relatorios (CRESWEL, 2010).

3.8.riscos e beneficios da pesquisa.

Apos a qualificagdo e aprovacdo do projeto de trabalho de
conclusao de curso (TCC) pelo Comité de ética, a pesquisa foi realizada
segundo as normas envolvendo pesquisa com seres humanos, contidas na
resolucao n° 466/12 CNS/CONEP. As orientagdes implicam em proteger o
anonimato dos participantes, ficando estes livres de participarem ou néo da

pesquisa, podendo ser revogada a decisdo sem prejuizo.

Os objetivos da pesquisa, assim como todos os procedimentos a
serem realizados, serdo previamente explicados a todos os participantes.
Somente depois de obtidos o TCLE, é que a coleta de dados foi realizada, nas
dependéncias da instituicdo. As informacdes ficarao sob a guarda e
responsabilidade da pesquisadora por dois anos e depois desprezada. Os
dados foram divulgados em forma de relatério e comunicagao cientifica, sem

identificacdo dos envolvidos no estudo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes desta pesquisa eram 9 do sexo feminino,1 do sexo
masculino, faixa etaria la variar de 24 anos ate 38 anos, tempo de graduado
variando de 3 anos até 15 anos e o tempo de trabalho na instituicdo entre 2

anos a 10 anos.

Foi utilizado uma abreviatura dos nomes para assim preservar a

identidade dos participantes.

Os resultados das entrevistas realizadas com os 10 participantes
da pesquisa no referido local de estudo foram apresentadas sobre os

conhecimentos do cateter centrais de insercéo periférica e a atuacéo do

enfermeiro para um cuidado seguro, sendo enfatizadas em quatro categorias

alinhadas com as questdes norteadoras.
4.1.papel do enfermeiro no cuidado do cateter.

Os participantes citaram alguns cuidados de Enfermagem na manutengao
do PICC como observar sinais flogisticos, manter curativo bem aderido a pele,
evitar molhar durante o banho, evitar sujidade na parede do cateter, e todas
citaram manutengdo com flush e orientar a equipe de enfermagem. Pode-se

evidenciar por meio das falas abaixo:

“E sabido que o enfermeiro tem um papel de suma importancia nos

cuidados com cateter ...” (E1)

“Orientar sua equipe,realizar limpeza e curativo,observar
circunferéncia do membro através da medi¢cao e observar infecgéo e
durabilidade.” (E2)

Segundo (VENDRAMIM;PEDREIRA;PETERLINI, 2007),0 enfermeiro ter
conhecimentos basicos em relacéo a fisiologia e a anatomia, a assisténcia de
enfermagem esta cada vez mais baseada em principios cientificos, o que vem
implementando no tratamento terapéutico intensivo uma inovacao

denominada de “PICC” — Peripherallylnserted Central Catheters- que esta



28
contribuindo muito para diminuigdo do stress do paciente, de sua familia, e

dos profissionais que estao envolvidos na manutengao do acesso venoso.
O enfermeiro devera estar atento quanto a posicdo do cateter,
certificando-se de que no momento da retirada e realizagdo do curativo nao

houve tragao do dispositivo (LUZ, 2010).

4.2 riscos e beneficios na utilizacdo do cateter
Os participantes ao falarem dos riscos citaram que em relagdo a
complicagbes mais frequentes encontradas ao periodo pés insergdo do PICC

das enfermeiras responderam ser arritmia cardiaca.

“...obstrugdo,ruptura do cateter,perfuracdo do vaso ,extravasamento,

complicagbes locais,risco de infecgdo .” (E3)
“formacéao de trombos,flebites,lesbes cutanea no local”’(E5)

Quando uma porgéo do cateter se quebra e migra para a circulagéao
sanguinea. O fragmento do cateter pode se deslocar para o térax e alojar-se
na artéria pulmonar ou no ventriculo direito, causando embolia pulmonar,
arritmia cardiaca, septicemia, endocardite, trombose e até mesmo a morte
(JESUS; SECOLI, 2008).

Dentre as principais falhas de infusdo venosa estao: flebite, infiltracéo,
hematoma e obstrug¢ao. Acredita-se que para reduzir a incidéncia, € preciso a
adogao de estratégias, tais como: a abordagem junto a equipe em parceria
com o setor de educacdo permanente e a adogcdo do uso da técnica
corretamente e de forma asséptica para a realizacdo da pungdo venosa
periférica, em acordo com a comissdo de controle de infecgdo hospitalar
(SILVA, 2004).

Quanto aos beneficios do cateter, as entrevistadas relataram que

“.“Menor agresséo ao sistema vascular,menor desconforto e dor

para o paciente’(E4)

“Longa permanéncia,redugdo dos indices de infec¢do,redugéo de

stresse causado pelas multiplas pungées..” (E6)
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Segundo Vendramin (2007), este cateter oferece uma alternativa segura

de acesso intravenoso central, de permanéncia prolongada, que permite
administrar solucdes de alta osmolaridade e extremos de pH ou vesicantes as
veias periféricas.

Observa-se o0 uso do cateter central de inser¢ao periférica no tratamento
de pacientes, onde o uso desses dispositivos aumenta a seguranca e a
qualidade de vida dos mesmos. Muitas vezes, eles sido dependentes de
terapias endovenosas prolongadas e frequentes pungdes venosas periféricas
para obtengdo continua de amostras laboratoriais de controle, transfusées
sanguineas, hidratagdo venosa e antibioticoterapia (PERDICARIS, 2000).
4.3. etapas de insergéo do PICC.

Alguns participantes responderam de forma divergente as etapas porém

com 0 mesmo objetivo.

“Paramentacéo a todos os envolvidos no procedimento,deixar o membro

no angulo de 90° realizar antissépsia do sitio de insergdo” (E6)

“Escolher o material ( cateter adequado a idade e peso do paciente, avali

ar através do retorno sanguino e exame de RX” (E7)

Segundo SILVA, (2004) compararam duas estratégias para insergéo de
PICC. A primeira era a insergcao de PICC por enfermeiros qualificados no leito
do paciente. A segunda era a insercdao de PICC por médicos, utilizando
métodos fluoroscopia e/ou venografia como guia de insercdo e
posicionamento dos cateteres. Concluiram que a primeira estratégia
apresentou menor custo e maior efetividade que a segunda estratégia, sendo
dependente da habilidade dos enfermeiros para acessar uma veia do paciente

em seu proéprio leito.

Para a realizacdo da técnica, s&o necessarios dois profissionais
capacitados e treinados, podendo ser dois enfermeiros ou um enfermeiro e
um técnico ou auxiliar de enfermagem. De acordo com o artigo 11 da Lei n°
7.498/86, que dispde sobre a regulamentagao do exercicio da enfermagem, é

privativo ao enfermeiro o cuidado direto de enfermagem a pacientes graves
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incluindo os cuidados de maior complexidade que exijam conhecimento
cientifico, capacitagao técnica e capacidade de tomar decisbes. Verificamos
que todas abordaram os pré requisitos corretamente. Tempo prolongado de
terapia intravenosa, Indicagdo, habilidade técnica, manter o paciente

confortavel, Capacitacao especifica, protocolo institucional.

Segundo SILVA (2004),habilidade técnica e manter o paciente confortavel,

uma capacitacao profissional especifica protocolo institucional,um

fator muito importante ao final do procedimento de insercdo do cateter é a

confirmacao radioldgica da sua ponta.
4.4.cuidados na manutencao do cateter para um bom funcionamento.

“ Lavar as maos antes e apos o procedimento,lavar o cateter apos a

medicagcdo com 10 ml de soro ou agua destilada “ (E8 )

“Realizar curativo com filme transparente para avaliar o local,orientar ao

paciente e aos familiares para que eles ndo manusei o cateter “ ( E9)

Se o PICC estiver sendo usado para terapia medicamentosa intermitente,
recomenda se lava-lo com 100 unidades de heparina a cada 24 horas ou
entdo manter uma infusdo continua de solugéo fisiolégica a 0,9 % que auxilia
na desobstrucdo e incompatibilidade de medicamentos. Observar
periodicamente a presenca de sinais de complicagbes locais, tais como:
hiperemia, edema, vaso espasmo, sangramento, sinais de infeccdo, entre
outros. (SILVA; NOGUEIRA, 2004).

Vale ressaltar que é recomendado o uso de seringas de 10 ml para
permeabilizar o cateter, pois seringas de menor volume exercem maior
pressao intravascular, aumentando a ocorréncia de extravasamentos e perda
de acesso venoso (D’ELLIA, 2002).

Quanto a manutencao do PICC, é obrigatoriamente diaria, deve ser feita
por pessoal capacitado e treinado, sobretudo, curativos realizados somente

por enfermeiro devidamente habilitado. Vale ressaltar que todos os curativos
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preferencialmente devem ser realizados em duplas, compostas do enfermeiro
capacitado e outro membro da equipe de enfermagem, para auxilio. A troca
do curativo possui as fungdes de proteger o local da inser¢cao contra
microorganismos e evitar deslocamento do cateter. Alguns estudos
demonstram que o tipo de curativo utilizado no sitio de inser¢cao do PICC nao
altera os niveis de infeccéo relacionados aos cateteres, mas a utilizagcao de

antissépticos cutaneos é importante, pois muitas infecgdes relacionadas a

cateteres resultam da colonizagao cutadnea no sitio de insercédo (BAIOCCO,
SILVA, 2010).

O curativo do PICC cumpre duas fungdes: cria um ambiente que protege o
local de insercao do cateter e evita o seu deslocamento. Desse modo, em sua
atuacao, o enfermeiro mostra-se detentor de conhecimento com a execugao
do cuidado adequado, de acordo com a técnica correta e sempre atento a
prevencdo de quaisquer complicagdes, como preceitua a legislagdo que

dispde sobre o exercicio profissional de enfermagem.

Com estas informagdes tao positivas destacamos a importancia da
educagao permanente na busca de exceléncia técnica e melhor assisténcia

de enfermagem.
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5. CONCLUSAO

A utilizacdo do PICC é vital para os pacientes devido aos inumeros
beneficios que esse procedimento proporciona principalmente no que diz
respeito a diminuicdo de puncdes periféricas e, consequentemente, da dor e
do stresse, além de promover um acesso venoso seguro para a infusdo da

terapia prescrita.

Para a realizacdo deste estudo fez se necessario conhecer e analisar o
conhecimento dessas enfermeiras para atuacdo do enfermeiro para um
cuidado seguro. No presente estudo, todas citaram alguns cuidados de

enfermagem na manutencéao do PICC.

O aumento consideravel da utilizacdo do PICC implica em manter os
profissionais de saude constantemente atualizados, no intuito de manter o
cateter o maior tempo possivel em boas condi¢des de uso sem ocasionar
complicacbes Com estas informacdes tao positivas destacamos a importancia
da educagdo permanente na busca de exceléncia técnica e melhor

assisténcia de Enfermagem.
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