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Resumo:

O Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) é considerado um dispositivo vascular
inserido em veias periféricas com auxilio de um introdutor progredindo até a localizacdo
central. Este estudo teve como objetivo descrever a utilizacdo na pratica do uso de PICC na
Unidade Neonatal. Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo vivenciado pela
enfermeira diarista, realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) em
instituicdo publica, no periodo de julho de 2017. A coleta de dados foi realizada a partir da
observacdo, assisténcia direta interventiva e da analise documental através de arquivo
préprio. Foram submetidos ao procedimento de insercdo do PICC em 15 recém-nascidos
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(RN). Percebe-se que a utilizagéo ' do PICC em neonatospromo{/e' melhor qualldade de
assisténcia a crianga, devido sua permanéncia prolongada.

Palavras-chave: Cateterismo periférico; Cateterismo venoso central; Cuidados de
enfermagem; Unidades de terapia intensiva.

1. Introducéo

A crianga hospitalizada passa por experiéncias invasivas dolorosas. Os avangos cientificos e
tecnoldgicos, no decorrer dos anos, favoreceram o aprimoramento dos materiais para uso na
terapia intravenosa beneficiando o publico neonatal e pediatrico, uma vez que 0 acesso
venoso é parte essencial do processo de hospitalizacdo da crianca (PERES, et al., 2017,
MONTES, et al., 2011).

Os cateteres intravenosos periféricos sdo considerados a melhor opcao para acesso venoso,
devido a facilidade de manuseio e auséncia de procedimentos cirlrgicos para sua a insergao.
No entanto, apresenta como desvantagem, a realizacdo de vérias puncbes devido a

dificuldade de sua manutencéo em terapia prolongada (PERES, et al., 2017).

Nos anos 90, surgiu no Brasil o Cateter Venoso Central de Insercdo Periférica (PICC)
(PERES, et al., 2017), tornando-se rotina em 2012 no Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes/Macei6-AL, minimizando o sofrimento das multiplas punc¢des e tricotomia

de couro cabeludo nos neonatos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
2. Referencial Teorico

Um dos procedimentos diagnésticos e terapéuticos que causam dor € a pungao venosa e,
dependendo das circunstancias, as criangas passam por varias punc¢des no mesmo dia. Assim,
o enfermeiro deve procurar reduzir o0 nimero de pungdes através da utilizacdo de técnicas
adequadas e 0 uso de dispositivo intravenoso de qualidade. Atualmente, existem varios tipos
de cateter, dentre eles, o PICC (PERES, et al., 2017).

O PICC ¢ considerado um dispositivo vascular inserido em veias periféricas com auxilio de
um introdutor progredindo até a localizag&o central (veia cava superior ou inferior). Pode ser

inserido a beira do leito por enfermeiros capacitados e médicos neonatologistas habilitados
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(BAGGIO, 2011). Quanto ao enfermelro 0 respaldo Iegal para execuc;ao do procedlmento 6
conferido pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2001), na Resolugdo n°
258/2001.8. Para tanto, sua insercdo e manipulacdo, necessita a utilizacdo de protocolos

elaborados pela equipe de saude e de profissionais de salde.

E importante destacar que a opcéo para a utilizacio do PICC deve ser analisada independente
da faixa etaria do paciente, mas considerando a terapéutica intravenosa proposta, 0

diagndstico e as condic@es clinicas da crianga.

O cateter PICC tem como vantagem acesso venoso seguro e de uso prolongado para a
administracdo de nutricdo parenteral (NPT) e antibioticoterapia, antivirais e quimioterapicos,
além de reducdo do sofrimento devido ao menor nimero de punc¢des; diminuicdo do risco de
infeccdo em relagdo a outros dispositivos vasculares centrais; maior mobilidade do membro;
diminuicdo do estresse do cliente e a vantagem de poder permanecer por periodos
prolongados (PERES, et al., 2017).

As potenciais complicagdes inerentes a insercdo do PICC sdo flebite, extravasamento da
infusdo, infeccdo, trombose, deslocamento prematuro, sepse, embolia, oclusdo e ruptura,
podendo ser classificadas em complicacdes locais, sistémicas ou circunstanciais. Ocorrem

com frequéncia inferior a de outros cateteres de localizagdo central (BAGGIO, 2011).
Assim, objetivou-se descrever a utilizacdo na pratica do uso de PICC na Unidade Neonatal.
3. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo vivenciado pela enfermeira diarista,
realizado na UTIN do Hospital Professor Alberto Antunes, Maceid, institui¢cdo publica, no
periodo de julho de 2017. A coleta de dados foi realizada a partir da observagao, assisténcia

direta interventiva e da analise documental através de arquivo proprio.

A UTIN é composta por 10 leitos, destinados ao atendimento de recém-nascidos de alto risco.
A equipe de enfermagem da UTIN é constituida por 10 enfermeiras, onde cinco séo

habilitadas técnica e legalmente para a insercao do cateter PICC.

4. Resultados e Discussdes
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Em julho de 2017 quinze recém- -nascidos foram submetldos ao procédlmento de msergao do
PICC. A insercéo é realizada no terceiro dia de cateter umbilical ou no primeiro dia, apds

visualizar radiografia, quando cateter umbilical em veia hepatica.

No momento do procedimento o recém-nascido é mantido contido por enrolamento (cueiro),

para manté-lo calmo e confortavel, além de succéo ndo nutritiva com gaze e glicose a 25%.

As veias de primeira escolha para insercdo do PICC foram as cefélicas e basilicas seguidas

das veias jugular externa, axilar, mediana cubital e safena interna.

As veias basilica e cefélica tém sido indicadas como principal escolha por apresentarem
menor numero de valvulas, maior calibre, terem anatomia favoravel e facilitarem a realizacao
e troca de curativos (BAGGIO, 2011; MONTES, et al., 2011).

A busca por outros locais de inser¢do, como as veias axilar, jugular externa, mediana cubital
e safena, é decorrente rede venosa comprometida ou fragil nos neonatos graves, do longo
periodo de internacdo, de repetidas puncdes venosas para acesso venoso e coleta de exames
laboratoriais e da insercdo de mais de um cateter no mesmo paciente, tornando necessario o
uso de vasos alternativos (BAGGIO, 2011).

Para Insercdo é utilizado um Kit proprio, que contem: 01 Cateter central de insercao periférica
em poliuretano, 01 Fita métrica, 01 Introdutor divisivel sobre agulha, 01 Cortador de cateter,

01 Garrote, 01 Campo cirurgico, 01 Pinga, 01 curativo filme transparente, 01 Extensor lateral.

O posicionamento adequado dos cateteres foi confirmado por radiografia simples, seja por
radiografia de térax quando a insercéo é realizada por meio de membros superiores, seja por
radiografia de abddémen, em caso de insercdo em membros inferiores, uma vez que o

posicionamento esperado é a veia cava inferior.
5. Consideracdes finais

Portanto, o uso do dispositivo requer conhecimento, destreza e habilidade no seu manuseio
pela equipe multiprofissional, visando reduzir as ocorréncias que comprometem sua

permanéncia.
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Para avalicdo do uso de PICC, sua manutencao e avaliagdo das taxas de

p cagﬁes, fichas
de acompanhamento devem ser preenchidas e discutidas pela equipe da unidade, visando

fornecer subsidios para melhoria da assisténcia.

Percebe-se que a utilizacdo do PICC em neonatos promove melhor qualidade de assisténcia

ao recém-nascido, devido sua permanéncia prolongada.
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