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O USO DO PICC EM PACIENTES ADULTOS, INDICACOES,
COMPLICACOES E CUIDADOS DE ENFERMAGEM: REVISAO DA
LITERATURA

* Jane Gongalves
** Rose C. Lagemann

Resumo:0O PICC é uma tecnologia que iniciou no Brasil ef(L@ por varios anos foi
utilizada somente em pacientes neonatos e pedsitride maneira mais recente este
método de terapia intravenosa ja estd estabelgmde pacientes adultos. Baseado
nestes fatos, o objetivo principal deste trabalbiobliscar publicacdes a respeito da
utilizagdo do PICC em pacientes adultos no peritel@005 a 2015. A metodologia
utilizada caracterizou-se por uma revisdo da lisweapela busca das publicacdes em
meio eletrdnico nas principais bases de dados @xtos completos. Dentro dos
critérios de inclusdo foram encontrados seis estaedm datas de 2005 a 2015. Como
critérios de excluséo o estudo nédo contemploucatige relatassem o uso do PICC em
neonatos e pediatria ou que ndo tivesse acessexém ¢ompleto. Os resultados
encontrados foram que todos os estudos apontararpaatancia do PICC como uma
tecnologia inovadora e seus beneficios ao pacisgege sua insercdo até a sua retirada,
e também, a falta de estudos em relacao a essaden@trabalho foi dividido em duas
categorias: A importancia da utilizacdo do PICC panientes adultos e as Indicacdes
para o uso do PICC. Concluiu-se neste estudo ariémmia do PICC para os pacientes
adultos e, o importante papel do enfermeiro na déukx capacitar-se e exercer sua
autonomia para indicacéo e insercéao do dispositbroando para si a responsabilidade
de gerenciar a equipe de enfermagem, prestando assiaténcia de enfermagem
qualificada.

Palavras Chaves: Enfermagem, Insercdo, Indicacdo, Cateter PICC, Qoagdes,
Fatores Limitantes, PICC em adultos e Cuidadostexrmagem.

INTRODUCAO

Em relagédo aos procedimentos endovenosos, a ewotlgg@&nfermagem foi
intensificada e aperfeicoada no periodo entre ¥2000. Sendo a administracdo de
medicamentos endovenosos de competéncia da askgistiénenfermagem é necessario
o desenvolvimento de habilidades e conhecimentms gpae a eficacia da terapia seja
garantida, isto inclui também a utilizacdo de é&gias de cuidado, entre elas estdo os
cateteres endovenosos como o PICC: PeripherallyetseCentral Venous Catheter
(PETRY, et al. 2012).

1Enfermeira. Pds graduanda em Unidade de Teraj@adiva Adulto pela Universidade
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O cateterismo venoso central destaca-se como unad@ravanco tecnoldgico
no campo da saude que exige dos enfermeiros comdets técnicos quanto a
manipulacdo e manutencdo do PICC, evitando congdlesa e proporcionando
assisténcia de enfermagem de qualidade, diminw@ntia tempo de internagao e custos
hospitalares (VERA; SOUSA; ARAUJO, 2015).

Os hospitais que possuem Unidades de Terapiassivisn (UTI) tratam
pacientes com risco de morte, com instabilidaddisfencfes do sistema fisiologico. O
PICC neste contexto é considerado um avanco tegicol@ terapéutico em expansao
dentro das UTls. Este cateter apresenta inimenosfib®ms como a possibilidade de
estabelecer terapia endovenosa de duracdo prolmmgddzindo o nimero de puncgdes
e com insercao a beira do leito pelo enfermeiralikedio por capacitacédo profissional,
oferecendo cuidado legitimado e conferindo umararoa profissional (MARTINS;
OSELAME; NEVES, 2016).

A tecnologia em enfermagem se concretiza na relagdiee o saber-fazer,
através de um processo reflexivo que considerteeag@io entre enfermeiro e cliente. O
PICC é destacado como uma tecnologia, pois regeeseaxtensdo do paciente como
parte integrante do cuidado, necessita da predamp@na e se consolida no ato de
cuidar, exatamente como exige a relacao entre satser para melhorar o cuidado.
Adotar essa visdo tecnoldgica proporciona uma ceemzao ampliada da utilizacdo
deste cateter, pois enfatiza aspectos de motivaedonhecimento, contribuicdo para
alcancar objetivos do processo de trabalho, quddida especificidade sobre os
resultados esperados, além de seguranca e competénaealizacdo do trabalho
(STOCCO, et al. 2011).

Conforme a Lei n°7498/86 compete ao enfermeiro mlaco direto de
enfermagem a pacientes criticos, incluindo os dagade maior complexidade que
exijam conhecimento cientifico, técnico e capacdad tomada de decisdo. Assim
sendo, o enfermeiro possui legalmente capacidade g@ndicacdo do PICC, porém
ainda nao possui autonomia para utiliza-lo na atia&o profissional médico (COSTA;
PAES, 2012).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) pela BegBoln°258/2001
ampara no Brasil, que seja de competéncia técniegag para o enfermeiro inserir e
manipular o PICC, desde que este profissional seplificado para executar o
procedimento. E necessario o aperfeicoamento desecomentos de enfermagem, a
fim de qualificar a assisténcia, buscando a inaag#no cada vez mais de novas
tecnologias de cuidado. Neste contexto o PICC seinar, incorporando a assisténcia
de enfermagem, contribuindo na melhoria de quatiddel vida do paciente. O local
mais comum de escolha para a insercdo do catetervéia basilica, por suas
caracteristicas anatdomicas favoraveis, ap0s estaiaacefalica vem como segunda
escolha mais utilizada. A posicdo do PICC ao fidalinsercdo deve ser em nivel



central, a ponta do cateter deve estar localizadgergo distal da veia cava superior
(PETRY, et al. 2012).

O PICC por muitos autores é considerado como sqgareoa administracao de
fluidos e medicamentos que ndo podem ser infunadidosicessos periféricos e sim na
circulacao central. As principais indicag0es pailizacédo deste dispositivo incluem as
terapias de duragéo prolongada, administracao tliedw parenteral com concentracao
de dextrose maior que 10%, infusdo de medicameetgisantes, irritantes, vasoativos,
de solucdes hiperosmolares ou com pH ndo fisiobygi@administracdo de
hemoderivados, medida de pressdo venosa ceniddta de sangue hospitalar (VERA;
SOUSA; ARAUJO, 2015).

Existem inUmeras vantagens deste tipo de acesaoopapacientes, equipe e
instituicdo, dentre elas podemos citar a preseovagirede venosa, menor risco de
infeccdes, menor restricdo da mobilidade, dimimuida dor e desconforto, insercao
segura, realizacao no proprio leito do pacientenean contribui para a minimizacao
da manipulacdo necessaria ao emprego da técnim@muitido o tempo e desgaste da
equipe, do paciente e do familiar causadas pelaasvpuncdes, maior relacdo custo
beneficio, podendo ainda permanecer instalado nodwede até um ano (PETRY, et al.
2012).

A utilizacdo do PICC iniciou-se primeiramente enomegologia e pediatria
porém, existe um grande interesse por parte daneafem que este dispositivo seja
também utilizado em pacientes adultos, pois asagens que esta tecnologia oferece é
igual em todas as faixas etarias.

Considerando os beneficios desta tecnologia pasiemia, familia, equipe e
instituicdo, a importancia do enfermeiro para ig&er manutencédo e retirada deste
cateter, sendo ainda, enfermagem como ciéncianmsapel pela qualidade do cuidado
prestado, a questdo de pesquisa deste estudosim Bemada: “quais as indicagdes,
complicacdes, cuidados de enfermagem na utilizdg@CC em pacientes adultos?”

Deste modo, o objetivo deste estudo foi analisafigacdes nos anos de 2005
a 2015, que descrevessem as indicacdes, complicacoeidados de enfermagem no
uso do PICC em adultos.

1 METODO

O trabalho caracterizou-se por um estudo bibliagpad qual desenvolve-se
com materiais ja elaborados, sendo constituidocipaimente por livros e artigos
cientificos (GIL, 2008).

Para a elaboracédo deste estudo formulou-se a seguiestdo de pesquisa:
quais as indicacdes, complica¢cdes e cuidados @eneaflem na utilizacdo do PICC em



pacientes adultos que puderam ser identificadaditeratura cientifica brasileira e
estrangeira nos ultimos dez anos, na utilizaca®l@& em adultos.

Foi realizada busca em artigos, periodicos e livnas bases de dados:
Literatura Latino-americana e do Caribe em Cién@aSaude (LILACS),Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Universidade feedl de Santa Maria (UFSM) e
Dominio temporario.

Foram utilizados, para busca dos artigos, os stxguidescritores e suas
combinac¢Bes nas linguas portuguesa e inglesangggem, insercdo, indicacdo, cateter
PICC, complicacdes, PICC em adultos e cuidadosfdgreagem.

Os critérios de inclusdo definidos para a selegdo aftigos foram: artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol; artigogntegra que contemplassem a
tematica da utilizacdo do PICC em adultos e artigoblicados e indexados nos
referidos bancos de dados de 2005 a 2015.

Como critérios de exclusao foram descartadas tiitexsa que mencionem o uso
do PICC em pacientes neonatos e pediatricos ond@m@ossibilitassem acesso integral
ao texto.

Foi elaborado um instrumento de coleta de dados qoetemplou:
identificacdo do estudo (artigo, periodico ou ljyrautores, titulacdo, ano, objetivos,
metodologia, resultados, conclusfes e recomendagdtestudo.

A andlise da literatura foi realizada apos a seledd todas as publicagbes
sobre o tema central, elaborando uma sintese damaseagrupando de acordo com o
ano das publica¢Ges, para que se possa realizaomnaterpretacdo dos dados.

2 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo observou as orientagbes da ABNT guansaspectos éticos no

que diz respeito a autoria e autenticidade dasasgdé&onceitos e definicdes, das
literaturas que foram pesquisadas e utilizou pigagao e referéncia Furasté (2008).

O presente trabalho também respeitou as normasogaaautoria de trabalhos
cientificos segundo a lei 9610 de 19 de feverexr@2b8.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No processo de busca as bases de dados foram radosnée analisados seis
estudos que atenderam aos critérios de inclus&mprente estabelecidos.

A analise dos artigos procedeu primeiramente cofoqgee em identificar a
tematica central do estudo, ou seja, analisarliaagio do PICC em pacientes adultos
com suas indicagfes, complicacdes e cuidados deneafem.



Quadro 1. Artigos identificados nas bases de dados LILACSIEREO, Ufsm.br e Dominio
temporario.com sobre o uso do PICC em pacientdadu

Artigo Periddico Base Ano
Cateter Central de Insercdo Periférica em Terafavista Brasileird LILACS 2005
Intensiva de Adultos. de Terapia

Intensiva
ComplicacBes Acerca do Cateter Venoso Centrdl @&ncias e LILACS 2007
Insercéo Periférica (PICC). Cuidados da Saude.
A utilizacdo do cateter central de insercdo pac#ér Revista Latino| SCIELO 2010
(CCIP) no ambiente hospitalar. Americana de

Enfermagem
Aplicabilidade dos diagndésticos de enfermageBsc. Anna Nery SCIELO 2012

como subsidios para a indicacédo do cateter catdral
insercao periférica

A utilizacdo de cateter central de insercao pecéér UFSM  —  Univ. | Ufsm.br 2015
em pacientes adultos: percepcfes dos enfermeirgs-ederal de Santa

Maria
A atuacdo do enfermeiro na retirada do catpfRevista Eletrdnicdg Dominio 2015
central de insercdo periférica na unidade de tarapicervo salde temporario.com

intensiva adulto

Em relagdo ao ano de publicacdo dois artigos reptas 33,33% no ano de
2015, sendo estes também os estudos mais recehtesostema pesquisado. Os demais
estudos cada um teve uma representacédo de 16,66¢ubkcacdes nos anos e 2005,
2007, 2010 e 2012, ou seja, um artigo em cadauranto a base de dados verificou-se
que 33,33% dos estudos foram encontrados no LILA333% no Scielo, seguido de
16,66 na UFSM e 16,66% Dominio Temporario. Obsesemtambém que cada estudo
foi publicado em periodicos distintos, porém ligadorevistas de enfermagem 33,33%
com dois estudos e 66,67% em periodico relativiérzc@as e saude e terapia intensiva.

Em 2005, Lamblet et al. avaliaram em seu artigtlaacédo do PICC em uma
Unidade de Terapia intensiva de Adultos na cidad8ab Paulo, quanto a sua insercéao,
manutencdo e complicagbes. O método utilizado foi estudo prospectivo
observacional no periodo de marco de 2003 a maec@d004. A amostra foi de 89
pacientes com 40 PICC insertados. Dos casos olssnaaprincipal indicacao para o
uso do PICC foi antibidticoterapia, seguida decdifiade no acesso venoso e uso de
drogas vasoativas. Na implantacdo dos cateterds, fBBam realizados na unidade
Semi- Intensiva. Também 85% dos pacientes retiraraateter ao término da terapia.
Houve dois casos de flebite com (2,5%), trés deriextzacdo com (7,5%) um caso de
obstrucdo com (2,5%). Concluiram que o PICC tetitacdo em terapia intensiva,



sendo uma Otima opcao terapéutica, possui baixiicemide complicacdes mecanicas e
infecciosas. Ressaltaram ainda a importancia dmatreento institucional para a
manutencao e manipulacéao do cateter.

No estudo realizado por Jesus e Secoli (2007) formmalisadas as
complicagbes relacionadas ao uso do PICC. Utilmaea metodologia de reviséo
bibliografica em periddicos de enfermagem enconsaths bases de dados PUBMED,
LILACS e CAPES/OVID e livros especializados em pgaaintravenosa. Identificaram
como principais complicacdes a oclusao, flebitey pasicionamento, sepse, trombose,
infeccdo local, ruptura, embolizacéo e dificuldaéeremocéo do cateter. Algumas das
complicacbes foram atribuidas a uma técnica assé@i manipulacdo do cateter
inadequadas. Ressaltaram ainda a importancia derafssionais buscarem o
conhecimento técnico e cientifico através de tregr@os e habilitacbes, evitando
complicagbes e saber intervir diante dos problemstalados. Destacaram importancia
de qualificar a equipe a fim de evitar complicacées decorréncia da manipulagéo
inadequada do dispositivo. Concluiram em seu estudotais medidas auxiliam na
reducdo do indice de complica¢des descrito natiex, ressaltando que o PICC é um
importante aliado do tratamento trazendo resultagositivos a qualidade da
assisténcia.

Em 2010, Baiocco e Silva analisaram o histéricoutihizacdo do cateter
central de insercéo periférica em pacientes adultesnados, em ambiente hospitalar,
de 2000 a 2007. Obtiveram coleta de dados de foetnaspectiva em prontuarios do
Grupo de Cateteres da Associacdo Hospitalar Moideogento, em Porto Alegre, RS,
com um total de 229 cateteres inseridos. A curveregcimento na utilizacdo do PICC
foi de um cateter inserido em 2000 a 57 inseridos2607. Quanto a patologia mais
frequente dos pacientes estudados, prevaleceu @égima com 17,9%, n=41. Por
indicacdo de uso prevaleceu a antibioticoterapial%4 n=124. Em relacdo a
confirmacéo radioldgica, a veia cava foi prevaledgl%, n=156. Concluiram que a
utilizacdo do PICC no ambiente hospitalar esta gpamsdo e a enfermagem possui
papel fundamental na insergdo, manutencéo e rentocéateter.

Costa e Paes (2012) em seu estudo verificaram m&ahlijidade dos
diagndsticos de enfermagem pelos enfermeiros cambgidio para a indicacdo do
Cateter central de Insercdo Periférica. Tratoueseird estudo descritivo, de tipologia
mista com preceitos quantitativos e qualitativos. afostra constituiu-se de 10
enfermeiros habilitados para insercdo do PICC,osatig vinculados a um hospital
estadual especializado. O instrumento utilizado Uoi questionario com questées
estruturadas e semiestruturadas devidamente eadal@om pontuagdes previamente
definidas. Os resultados apresentados mostraranogj@afermeiros apresentam certa
dificuldade para empregar os diagndésticos de emfgem como parametro para a
indicacdo do PICC. O estudo mostrou ainda que dsrreairos recentemente
habilitados apresentaram maior desenvoltura nast@pee de associacdo dos fatores de
risco e os diagnosticos de enfermagem. Concluinamseu estudo que a educacao



continuada e a implementacéo do processo de ergemma relevante visando 0 avango
tedrico e pratico da equipe.

Em 2015, Costa em sua dissertacdo de mestradoivobjetonhecer a
percepcdo dos enfermeiros quanto a utilizacdo @& RIM pacientes adultos em um
Hospital Universitario. Como objetivos especifiaoautor descreveu a experiéncia dos
enfermeiros em relacdo ao cateter em pacientedoadal identificou os fatores
facilitadores e dificultadores em relacdo ao usstaldispositivo pelos enfermeiros. O
trabalho foi constituido por um estudo qualitatidescritivo e exploratério. O local
realizado foi em um Hospital de Santa Maria/RS,araas especificas de atendimento a
pacientes adultos, no periodo de maio a agost®@t®. 2 amostra constituiu-se de 18
enfermeiros capacitados para insercédo do PICC @mpstavam atendimento nas areas
de pacientes adultos. Apos a analise dos resuladngor elegeu trés categorias: a
experiéncia dos enfermeiros capacitados para éselQ cateter central de insercao
periférica em pacientes adultos; aspectos quefenéen na utilizacdo do cateter central
de insercdo periférica em pacientes adultos e lzagfio do cateter de insercéo
periférica por enfermeiros em pacientes adultos:beisca de autonomia. O estudo
verificou que a experiéncia dos enfermeiros no dsaateter em pacientes adultos é
recente e timida. Quanto aos fatores facilitadgrasa a utilizacdo do cateter os
participantes citaram: o estimulo da instituicdspdnibilidade do cateter e o apoio das
equipes médicas e de enfermagem. Como fatoresulthfiiores foram elencados:
poucos enfermeiros capacitados, a falta de divalyale quem tem o curso, falta de
treinamento da equipe de enfermagem, falta de pesstempo para a insercéo do
dispositivo, caracteristica do servico, perfil ducientes e tipo de tratamento, rede
venosa dificil, falta de aparelho de ultrassomp & ser um hospital escola, falta de
conhecimento das equipes médicas e de enfermagefal&a de visdo do enfermeiro
para diagnosticar a necessidade de insercéo dercdds resultados mostraram que o
PICC é visto como ultima opcao de acesso venos@lgans enfermeiros e médicos,
sendo pouco utilizado pela falta de conhecimentopaote das equipes meédicas e de
enfermagem. O autor concluiu que o enfermeiro tapepfundamental para buscar e
atualizar-se sobre o cateter, devendo utilizaressud autonomia a fim de ampliar o uso
do PICC em pacientes adultos.

Antonio et al. (2015) em seu estudo tiveram o olmeade elucidar a atuacdo do
enfermeiro na retirada do cateter central de idsepgriférica na unidade de terapia
intensiva propondo medidas eficazes de atuacaoféongeiro nesse aspecto. O método
utilizado foi uma reviséo bibliografica nas segeibases de dados: Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Bibliot€iantifica e Virtual em Linha
(SCIELO), COCHRANE no periodo de dezenove de seteralmove de novembro de
2013. Teve como critérios de exclusao: pesquisapuhgio de especialistas, resumos e
editoriais. Como fatores complicantes o estudo roostsepticemia, embolismo
pulmonar, hemorragias e trombose sem a devida &iudgQ enfermeiro. O estudo
concluiu que a atuagao do enfermeiro contribuinoim ecnedidas administrativas e de
elaboragcao de um plano assistencial para a dindiaude infeccbes e lesbes no paciente



no momento da retirada do cateter na unidade dgigelintensiva € de extrema
importancia para melhora no quadro clinico do paeiadulto.

ApoOs a leitura dos artigos, observaram-se as vabasdagens a respeito da
utilizacdo do PICC em adultos que foram classifisacem duas categorias: A
importancia da utilizacdo do PICC em pacientestadulcom seis subcategorias: a
importancia da utilizacdo do PICC, competéncia di@reneiro na inser¢cdo do PICC,
citacdo da resolucdo que regulamenta a competélocianfermeiro para realizar o
procedimento de insercdo, capacitacdo do enfermeirequipe para insercdo e
manutencédo do PICC, diagndsticos de enfermagem coipsidios para indicacdo do
PICC e percepcbes dos enfermeiros quanto ao usi@o em pacientes adultos. A
segunda categoria aponta as indicacdes para oouBtC&C com quatro subcategorias:
principais indicacdes, complicacbes do PICC, cwdade enfermagem e cuidados na
retirada do PICC, conforme descrito na tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo dos estudos em categorias. PortoraldgS, 2017.

Categorias Subcategorias Artigos N %

1. A Importancia da A importancia da utilizacdo do PICC em pacientes 5 83,33
utilizacdo do PICC em adultos
pacientes adultos.

Competéncia do enfermeiro na insercdo do PICC 2 33,33

Citacao da resolucdo que regulamenta o enfermeiro 3 50
para realizar o procedimento de insercéo

Capacitacdo da equipe para manuten¢do do PICC 4 66,66

Diagnosticos de enfermagem como subsidios para 2 33,33
indicacao do PICC

2. Indicacdes para o usdPrincipais indicacdes 5 83,33
do PICC
Complicagbes do PICC 4 66,66
Cuidados de enfermagem 1 16,66
Cuidados na retirada do PICC 2 33,33
Contra-indicagfes do PICC 1 16,66
Total 6 100

3.1Categoria 1: A Importancia da utilizacdo do PICCem pacientes adultos

Nesta categoria identificou-se a importancia ddizagdo do PICC em
pacientes adultos, competéncia do enfermeiro ragéas do PICC, citacdo da resolugéo
que regulamenta a competéncia do enfermeiro paliaaeo procedimento de insercao,
capacitacao do enfermeiro e equipe para insergd@ane@tencdo do PICC e diagndsticos
de enfermagem como subsidios para a indicacaoQio.P!I



3.1.1 A importancia da utilizacdo do PICC em adults

Dentre os seis artigos, cinco estudos mencionaranpartancia da utilizacéo
do PICC em pacientes adultos, conforme sera desw# paragrafos seguintes.

Como avanco tecnologico disponivel aos clienteted®ia intensiva, destaca-
se o cateter de insercéo periférica (PICC), a sigkdie cateter corresponde em inglés a
Peripherally Iserted Central Venous Catheter. O desia tecnologia encontra-se em
expansdo em detrimento ao aos seus inumeros hesgeffior exemplo, como a
possibilidade de manter uma terapia endovenosarpgreriodo prolongado reduzindo
0 numero de punc¢des, possibilitando ainda quersexgéo seja feita a beira do leito

por enfermeiros, conferindo a este profissional watonomia quanto a escolha da
melhor terapéutica do paciente (COSTA; PAES, 2012).

A utilizac&o de cateterismo central é de extrenm@ont@ncia no setor de terapia
intensiva. Esta escolha é determinada pela neegssido tratamento que o paciente
necessita. Uma boa opcéo de cateter central estéeter central de insercao periférica
(PICC), que é feito de poliuretano ou silicone,gloninserido normalmente na regiao
anticubital e sua ponta fica localizada no tercodiméda veia cava superior
(LAMBLET, et al. 2005).

O PICC apresenta-se atualmente como uma tecnaleg@onta e inovadora,
trazendo beneficios tanto para os pacientes come g equipes que utilizam esse
aparato tecnolégico (PETRY, et al. 2012).

O cateter central de insercéo periférica € conastitepor muitos autores um
meétodo de acesso vascular seguro, pois permittusdm de fluidos e medicamentos
que ndo podem ser administrados em veias perigide@tamente na circulacédo central
(JESUS; SECOLI, 2007).

O estudo realizado por Baiocco e Silva (2010), tilearam que o uso do
PICC estd em expansao, em funcédo de obter ressil{zakitivos em seu emprego e
ainda, a utilizacdo de materiais biocompativeissuma fabricacdo, proporciona melhor
gerenciamento de riscos, maior seguranca e corgartoo paciente.

Costa (2015), em sua dissertacdo, observou queapideintravenosa esta
evoluindo e adquirindo materiais intravenosos igavas, como por exemplo, o cateter
central de insercdo periférica, impulsionando ené#ros e equipe de enfermagem a
buscarem maiores conhecimentos para a utilizacggte despositivo.

O PICC apresenta muitas contribuicGes para a eafggm como a divulgacao
da estratégia terapéutica, oportunizando a equspsstancial refletir de forma critica
sobre a prética da terapia intravenosa, buscamdoi@nalizacdo de recursos, redugéo
de custos hospitalares, incorporacdo de novas leggas, considera a relagéo risco-
beneficio, garantindo a seguranca do paciente an@dodo a exceléncia do cuidado,
incentivando a capacitacdo e adesao dos profissienaolvidos no cuidado (VERA;
SOUSA; ARAUJO, 2015).



3.1.2 Competéncia do enfermeiro na insergcdo do PICC

Dentro deste topico foram encontrados dois artigne relataram a
competéncia do enfermeiro em relacdo a avaliagdergédo, manutencao e retirada do
PICC.

Conforme Lamblet et al. (2005), o enfermeiro assuom novo papel com o
advento do PICC, o qual se tornou mais uma opgapéatica para o paciente. Essa
atividade trouxe consigo novas responsabilidadgtobando desde o preparo técnico
do profissional, sua capacidade de avaliacdo @meada de deciséo, a abordagem do
paciente e familia e, a relacdo do enfermeiro deshdrinstituicdo hospitalar. Compete
ao enfermeiro realizar avaliagdo da rede venosm@@acao da terapia por essa via e 0
tempo do uso deste dispositivo. O profissional remé&ro deve ser apto para indicar
precocemente o uso do PICC antes que o pacierstessbmetido a varias puncgoes,
impossibilitando a passagem do cateter.

No estudo de Jesus e Secoli (2007), a passagenCdbéum procedimento
de alta complexidade técnica e requer conhecimeepgpecificos. Conforme a
Intravenous Nurses Society (INS) no Brasil, € giwaao enfermeiro e médicos a
competéncia deste procedimento, desde que essissiprais tenham feito capacitacao
e treinamento incluindo os conteudos tedrico-poati@lativos a inser¢cdo, manutencao
e retirada do cateter, bem como, indicacbées e aamiicacdes do uso do PICC,
incluindo ainda métodos de verificacdo da inserg&on o intuito de garantir a
qualidade do procedimento e bem-estar do paciente.

O enfermeiro tem um papel importante no processatiizacdo do PICC, tanto como
agente de prevencdo de complicacbes, mas também disseminador desta pratica
(MARTINS; OSELAME; NEVES, 2016).

Na opinido de Costa e Paes (2012), observaram qaefeymeiro possui
legitimidade para indicar o uso do PICC, porém, péssui autonomia para utilizar o
cateter quando h& auséncia do médico. Remetendun, assuma reflexdo sobre a
autonomia do enfermeiro mediante aos muitos cend@isituacées que tangenciam o
cuidado em sua dimenséo técnica, organizacionadtengtizada, apropriando-se de
fundamentacdes teorico-cientificas e empiricas.

O estudo de Costa (2015) evidenciou que paraiaagilo deste cateter, se faz
necessario que o enfermeiro possua capacitaca@iapéécnica e capacidade de
julgamento clinico.

Para Antonio, Sanchez e Nosow (2015), o enferméir@ profissional
habilitado para a insercdo do PICC e que tem @&@éme que os cuidados de
enfermagem vao desde a sua introducdo até a rerdogaeter.

O enfermeiro é um profissional de suma importaramaprincipal responsavel
para indicar, inserir, manter e retirar o catemtial de insercdo periférica (VERA;
SOUSA; ARAUJO, 2015).



3.1.3 Citacdo da resolucdo que regulamenta o enfegimo para realizar o
procedimento de insercao

Nesta subcategoria identificou-se trés estudodigerm citacdo direta da lei
que habilita o enfermeiro para a passagem do catetem que ndo cita, porém,
referéncia indiretamente a importancia desta regolu

Lamblet et al. (2005) em seu estudo néo fizeraac&d especificamente da
resolucdo que habilita o enfermeiro para a passagemICC, porém, salientaram a
importancia que este profissional seja habilitadofarme a exigéncia do Conselho
Federal de Enfermagem.

No artigo de Jesus e Secoli (2007), referenciaramReaolucdo COFEN
n°258/2001 como amparo legal no Brasil, a comp&étécnica e atribuicdo ao
enfermeiro para inserir e manipular o PICC.

Para Costa e Paes (2012), a competéncia técniegaé para o enfermeiro
quanto a inser¢ao e manipulacdo do dispositivoasfgarada pela Lei 7498/86 e o seu
Decreto 94406/87, além das Resoluces: COFEN r2Q@0/do Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, Cap. lll, das resgmidades, nos seus artigos 16, 17 e
18, COFEN n° 258/2001, e, do parecer técnico COREM" 09/2000, que normalizou
a insercao e manipulacao do PICC pelo enfermeiro.

Costa (2015) salienta que o enfermeiro possui l@spbegal no Brasil
conforme a Resolugdo COFEN n°258/2001, para escahmelhor acesso para a
terapia venosa proposta ao paciente, valendo-ssu@ecapacidade, conhecimento e
autonomia.

No Brasil conforme a Resolucdo n°258/2001 do Cbwsdrederal de
Enfermagem (COFEN), é de competéncia técnica d [@ga inserir e manipular o
PICC é do profissional enfermeiro, qualificado elcapacitado profissionalmente
(VERA; SOUSA; ARAUJO, 2015).

3.1.4 Capacitagao da equipe para manutenc¢éo do PICC

Dentro desta tematica foram encontrados quatrodestgue consideraram
importante o conhecimento do enfermeiro e a cagughiit da equipe para manutencao
do dispositivo.

Conforme o estudo de Lamblet et al. (2005), astunsdes que utilizam o
PICC, devem elaborar um plano de educacdo con@ngae permita capacitar os
profissionais quanto a manipulacdo e manutencadocateter a fim de evitar
complicagoes.

No artigo de Jesus e Secoli (2007), ressaltarammporiancia de treinar a
equipe de enfermagem para o manuseio do cateter,vemque a pratica da terapia
intravenosa, no Brasil, é realizada por todos ofigsionais de enfermagem.



Uma equipe multi e interdisciplinar especifica gamtada para inserir e
manipular dispositivos intravenosos, utilizandode protocolos padronizados pela
Comisséo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar, degignénuir as taxas de infeccéo de
corrente sanguinea e a uma assisténcia de qua(da&\; SOUSA; ARAUJO, 2015).

No trabalho realizado por Baiocco e Silva (2016hatuiram como importante
gue a equipe de enfermagem do local do estudantermdo o Grupo de cateteres,
sendo este muito atuante, e que, com a realizagéeeuhides, aperfeicoamentos e
treinamentos das equipes, a elaboracéo de protoedlotinas, difundindo a utilizacao
do PICC.

Para Costa (2015) para a insercdo do PICC o enfernp@ssui papel
importante na busca de conhecimentos para aprineotame atualizacdo sobre o
dispositivo, treinando sua equipe para utilizagdongésmo.

E de extrema importancia capacitar a equipe dereafiem para o manuseio
do PICC, uma vez que, as perdas do dispositivoo esfacionadas aos cuidados
pertinentes a sua manutencdo. Sendo assim, a iseas#w, envolvimento e
valorizacdo da equipe de enfermagem, no que seerate cuidado do paciente com
PICC, em uma viséo tecnoldgica, contribuem para weflaxdo sobre a pratica e a
diminuicao das perdas do cateter (STOCCO, et 4110

3.1.5 Diagnosticos de enfermagem como subsidios @amdicacéo do PICC

Nesta categoria foram encontrados apenas doisosstyute mencionaram a
SAE como subsidio para o profissional enfermeivamana indicacdo do PICC.

Em 2012, Costa e Paes avaliaram o conhecimentamf@éeneiros sobre 0s
diagndsticos de enfermagem aplicaveis para indicagésercao do PICC. Constataram
em seu trabalho que o conhecimento dos enfermesgi@sdiretamente relacionado ao
tempo de formacéo. Os enfermeiros habilitados measntemente demonstraram maior
facilidade em relacionar os diagnésticos de enfgemaao uso do PICC.

Costa (2015) mencionou a SAE: Sistematizacdo daist@ssia de
Enfermagem, como viabilizador para a aplicacdocdodecimentos técnico-cientificos
de forma humanizada e facilita o registro de infagdes.

E privativo do enfermeiro a definicdo dos diagruistide enfermagem, pois
permite a elaboracdo de uma rede documental demafdes codificadas, com
conceitos e evidencias cientificas, as quais dmntdo para um delineamento de
conhecimentos da profissédo, na escolha de intedesne os resultados esperados. Os
diagnosticos de enfermagem servem como base pé&aiosar intervencdes de
enfermagem, atingindo os resultados pelos quaidesraeiro € o responsavel (LINS, et
al. 2013).

3.2 Categoria 2: Indicacdes para o uso do PICC



Nesta segunda categoria o tema foi dividido nascpais indicacoes,
complicagbes do PICC, cuidados de enfermagem, dosdaa retirada do PICC e
contra-indicagcdes do PICC.

3.2.1 Principais indicacbes

Dentro deste topico foram identificados cinco estudue relacionaram as
principais indicagdes para a utilizacao do PICC.

No estudo de Lamblet et al. (2005), concluiram agrincipais indicacdes do
PICC foi antibioticoterapia, seguida pelo acessoose dificil e uso de drogas
vasoativas.

Para Jesus e Secolli (2007), as principais indesacfe destacam terapias
endovenosas de duracao prolongada, acima de unamagadministracdo de nutricao
parenteral com concentracdo de dextrose maior @%; LiIso de medicamentos
vesicantes, irritantes, vasoativos, solu¢des hgmeotares ou com pH néo fisioldgicos,
como por exemplo, alguns antibidticos e quimiote@ antineoplasicos;
administracdo de hemoderivados; medida de press@sa central e coleta de sangue,

No trabalho de Baiocco e Silva (2010), afirmarara qUPICC é adequado para
terapia endovenosa quando esta for maior ou igu@laipco dias, ndo devendo ser
utilizado como primeira op¢ao para todos os paegetiospitalizados, porém é uma
opcao segura e confiavel para pacientes que nemasde varias coletas de sangue,
terapia intravenosa por tempo prolongado e quaeupassede venosa de dificil acesso.

Costa (2015) na revisao bibliografica da suaediagsdo identificou que a
maioria dos autores consideraram como indicacda paPICC: antibioticoterapia,
nutricdo parenteral total, quimioterapia, terapialgésica, medicamentos vasoativos,
verificagédo de presséo venosa central e medicasentantes e vesicantes.

No artigo de Antonio, Sanchez e Nosow (2015) relzariam em um quadro os
principais aspectos do PICC, na linha de indicaj@aateter descreveram a nutricao
parenteral, reposicao de liquidos, quimioterapie@msninistracdo de medicamentos e
amostra de sangue.

Como principais indicacdes para o PICC encontra-se&nutencédo de acesso
venoso para terapia de longa e média duracdo, @iragdo de solucbes
hiperosmolares, vesicantes e irritantes, antitmtgi@pia por mais de sete dias, infuséo
de sangue e hemoderivados (PETRY, et al. 2012).

3.2.2 Complicac¢des do PICC

Neste aspecto quatro trabalhos citaram as prirscganplicacdes relativas ao
uso do cateter de insercao periférica.

Lamblet et al. (2005) obtiveram no resultado no deabalho como
complicacbes decorrentes da passagem até a redinddiCC dois casos de flebite, trés



casos de exteriorizagcdo e um caso de obstrucdomdéotal de quarenta cateteres
inseridos no periodo do estudo.

Para Jesus e Secoli (2007), descreveram em sealoestutrés grupos: locais,
sistémicas e circunstanciais. As locais incluirdiabite, infeccdo e trombose. As
complicagbes sistémicas incluiram: sepse e embél@. fim, as circunstanciais
incluiram: oclusdo, mau posicionamento, ruptura iculdade de remocdo do
dispositivo.

As complicagcdes mais frequentes relacionadas aodasBPICC séao flebite,
infiltracdo e extravasamento, podendo interferir t®mpo de permanéncia do
dispositivo. Existem alguns fatores que contribysara ocorréncia destas complicacdes
como o tipo de cateter, o preparo do local da pyrg&spécie de infusdo, a técnica de
insercdo, o tempo de permanéncia do PICC e caisditias intrinsecas ao paciente
(VERA; SOUSA; ARAUJO, 2015).

No trabalho de Baiocco e Silva (2010), avaliaramamsplicacdes relacionadas
ao momento de insercdo e durante a utilizacdo @& PNa amostra estudada grande
parte dos enfermeiros relataram dificuldade pasargio em uma puncao, seguida das
dificuldades para insercdo em duas puncdes. Nogitappacientes que foi observado
alguma complicacdo durante a passagem do catet@Po58e caracterizaram por
migracdao dificil, em 35,4% o dispositivo ndo migmem 10,4% ocorreu sangramento
de um total de 229 PICC. Na avaliacdo durante odesdICC foi descrito febre,
obstrugdo, tracionamento, como maiores ocorrénciaem menor incidéncia
apresentaram respostas como paciente arrancou positiigo, dobra de cateter,
pseudoflebite e resisténcia.

No estudo de Antonio, Sanchez e Nosow (2015) cermidm que a literatura
tem demonstrado como principais complicacfes desdesercdo até a remocdo do
PICC: infeccdo, embolismo pulmonar, hemorragiasratéboses.

Das complicagGes relacionadas ao uso do PICC @estse por eventos como ocluséo,
extravasamento, migracao da ponta do cateter dotreem resultando numa reducéo do
tempo de permanéncia do dispositivo e como conseguéo insucesso da
implementacdo da terapéutica medicamentosa (MARTINSELAME; NEVES,
2016).

3.2.3 Cuidados de enfermagem

Dentro desta temética identificou-se apenas umaadiie abordou os cuidados
de enfermagem relacionados ao PICC.

Em 2007, Jesus e Secoli relacionaram os cuidadesfdemagem conforme o
tipo de complicagdo que pode ocorrer com o usoatletar. Para prevencéo da flebite
indicaram o uso do cateter 3Fr, preferéncia dag¢gasena veia basilica, posicionamento
da ponta do cateter na veia cava superior, poucanmeatacdo durante a insercao,
adequada fixacao do dispositivo evitando a retragioeia e monitorar pacientes com



niveis baixos de plaquetas. A infeccao pode setepida desde que a técnica asséptica
seja feita de forma correta durante a insercédo,uteagao e retirada do PICC. Para
trombose deve ser avaliado todos os dias o membde doi inserido o PICC,
observando presenca de edema, dor no térax, ousidanandibula e medir a
circunferéncia diaria do membro. A prevencdo daseépindicado a técnica asséptica
correta e o treinamento dos profissionais que @mest assisténcia. A embolia gasosa
foi associada a presenca de ar nos equipos, desasmeo sistema de infuséo, frasco de
solucéo vazio, técnica errada de troca de curaBvpsncao em acessos centrais. Para
oclusdo, os principais cuidados descritos foranmplamentacdo dos protocolos de
lavagem do cateter em intervalos estabelecidosdmanistragcdo de anticoagulantes e
fibrinoliticos. Para o controle de migracdo do Pl@€&ve-se checar diariamente a
medida externa do cateter e, caso o paciente neddpitacdes, dor no térax, ombro,
pescoco ou braco onde o PICC foi inserido, confirmposicionamento do dispositivo
por raios-X.

A literatura aponta como principais cuidados téasiique a coleta de sangue,
administragdo de hemoderivados e hemocomponentesndser feitas em cateteres
acima de 3,8 french, evitando obstrucdo. A utiBzade seringas devem ser usadas as
acima de 5ml, pois exercem menor pressdo. Develsarvado a técnica asséptica
correta durante a insercdo e manutencdo do PIGInda seguir as orientacbes do
Infusion Nurse Society (INS) e dosCenters for Diseases Control and Prevention
(CDC), em relagéo as trocas de equipo e disposijttempo de permanéncia do PICC,
tempo de duracgdo, troca e validade da infusdo pimede infeccbes. O método de
salinizacdo-administracdo do medicamento-salinzacheparinizacdo (SASH) previne
a ocorréncia de incompatibilidade entre as solug@sinistradas, e ainda ajuda a
manter o bom funcionamento do cateter (STOCCQ, 2041).

Manobras simples como monitorizagéo, posicionameatkeito e manutencao
hemodinamica otimizam o quadro do paciente, evidado junto a este uma
assisténcia individual, sistematizada e de quaéidadsim acredita-se que o enfermeiro
atua de forma segura e consciente, no que resualbaodjetivo principal da assisténcia
gue € promover uma assisténcia livre de danosa@emnta (VERA; SOUSA; ARAUJO,
2015).

3.2.4 Cuidados na retirada do PICC

Neste item foram identificados dois estudos quecmearam os cuidados na
retirada do PICC.

Jesus e Secolli (2007) descrevem gque se no mordermtetirada do cateter for
encontrado resisténcia, a aplicacdo de compressamas para dilatar a veia
pressionando suavemente o dispositivo podem facditretirada do PICC. Porém se a
resisténcia persistir ou o paciente relatar dordieado uma avaliacédo radiologica.

Em 2015, Antonio, Sanchez e Nosow em seu estudchacagkem os principais
cuidados de enfermagem quando na retirada do PAC@&mocao devera ser feita



sempre que ndo existir mais a indicacdo para o desacateter, quando houver
contaminagdo do dispositivo ou quando ocorrer aggwomplicagcdo. Os principais
cuidados séo: abducéao do braco onde o PICC estiserido, colocar o paciente em
decubito dorsal, posicionar a cabeceira horizorgats) realizar a manobra de valsava
enguanto o cateter é retirado, fazer compressaocoamressa estéril, realizar curativo
com pomada antisséptica e fazer a troca de curatoazla 24 horas até que aconteca a
epitelizagéo.

A retirada do cateter devera ser realizada quasraria a terapia endovenosa,
quando ha ruptura do cateter, presenca de sinaiafelcdo ou inflamacédo e mau
posicionamento do dispositivo. A remocado do PIC®edser feita por profissional
qualificado, observando a técnica asséptica adeq@agrocedimento deve ser feito de
forma lenta e cuidadosa, ndo deve ser aplicada foaica remover o dispositivo, o braco
do paciente deve ser posicionado abaixo do nivelodacdo, aplicar curativo oclusivo
apos a remocdo e o enfermeiro deve certificar-ge tqdo o cateter foi removido
conferindo sua medida. Quando existir resisténdi@arde a remocao, ndo deve dar
seguimento a retirada do PICC, pois ha risco deiriado mesmo e a chance de
embolia por cateter € aumentada. O enfermeiro séstcao devera aplicar compressas
mornas no trajeto do PICC por 200 minutos, promduea dilatacdo do vaso para
facilitar a remocéo. Se ainda assim, persistirssst@ncia, realizar curativo oclusivo e
aguardar de 12 a 24 horas, aplicando compressasasnarcada 6 horas (FREITAS;
NUNES, 2009).

3.2.5 Contra-indicagbes do PICC

O tema de contra-indicagdes do PICC foi encontigmenas um estudo que
relatou as condi¢des para nao uso do cateter.

Para Jesus e Secolli (2007), est4 contra-indicagiilizacdo do PICC para a
administracdo de grandes volumes em bolo, quangods®nca de lesGes cutaneas ou
infeccdo no local da insercdo, quando existe pgasee retorno venoso prejudicado,
em situacdes de emergéncia, presenca de trombosesayecoleta de sangue em
cateteres de diametro menor que 3.8 Fr, hemodidliaendo aceitacdo por parte da
familia.

O PICC esta contra-indicado para infusdo de medio&rs “em bolus”, se o
paciente faz uso de marcapasso cardiaco interaodqguexiste lesdes cutaneas no local
ou nas proximidades da inser¢cdo do dispositivo relaai quando ha alteragbes
anatémicas ou estruturais da rede venosa (PETRY. 2012).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo alcancou seu objetivo que era anakspublicacdes a respeito da
utilizacdo do PICC em pacientes adultos desdeeagés do cateter até a sua retirada.

O trabalho verificou também outros aspectos queoleamn o papel do
enfermeiro quanto sua autonomia, tomada de deeis@mhecimento dos diagndsticos



de enfermagem para a indicacdo do cateter cemtrimisdrcéo periférica, a importancia
de treinamento e toda equipe para manutencao do Rébusca de uma qualidade na
assisténcia de enfermagem.

Na busca dos artigos, a maioria das publicacdesnenaclas abordavam a
utilizagdo do PICC em neonatos e pediatria, p@mserstas areas onde se deu inicio do
uso deste dispositivo. Constatou-se que existerngsopublicacées neste tema quando
se refere na aplicacéo desta tecnologia em adultos.

Apesar de nao ter sido relatado nas categoria® @sstido, a maioria das
publicacdes mencionaram os beneficios do PICC pgvaciente, por ser um acesso
seguro e confidvel, e ainda diminui niumero de pasgdesconforto; para a equipe por
poder ser passado a beira do leito pelo enfermeirpor fim, para instituicdo que
diminui custos com dispositivos mais caros.

Acredita-se que este estudo mostrou a importareiatiizacdo do PICC em
pacientes adultos, bem como, esperamos desperiater@sse dos profissionais a
buscarem conhecimento sobre esta tematica, gatantdo sé a autonomia do
enfermeiro como profissional capacitado, como tamla importancia do papel do
enfermeiro frente a uma equipe bem treinada pagatqgdo de uma assisténcia de
qgualidade.

THE USE OF PICC IN ADULT PATIENTS, INDICATIONS,
COMPLICATIONS AND NURSING CARE: LITERATURE REVIEW

Abstract: The PICC is a technology that began in Brazil 990 and for several years
was used only in newborns and pediatric patientsreMrecently this method of
intravenous therapy is already established fortgohatients. Based on these facts, the
main objective of this work was to get publicatioaisout the use of PICC in adult
patients in the period from 2005 to 2015. The methagy used was characterized by a
review of the literature by the search of publicas in electronic media in major
databases with full text. Within the inclusion eri were found six studies with dates
of 2005 to 2015. As exclusion criteria the study imeluded articles that report the use
of PICC in newborns and Pediatrics or who do natehaccess to the full text. The
results were that all the studies pointed to theoirtance of the PICC as an innovative
technology and its benefits to the patient sinagr yasertion until your withdrawal, and
also, the lack of studies about this subject. Tloekwvas divided into two categories:
the importance of the use of PICC in adult patiemd indications for use of the PICC.
It was found in this study the importance of PIGC patients and adults, the important
role of the nurse in the quest to empower themsedvel exercise your autonomy for
indication and insertion of the device, taking fimself the responsibility of managing
the nursing staff, providing a qualified nursingeca

Keywords: nursing, PICC Catheter Insertion, indication, Céogpions, limiting
factors, PICC in adults and nursing care.
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