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RESUMO

Este estudo, do tipo exploratério, objetiva conhecer a visdo de uma equipe de
enfermagem em relagdo a utilizagdo do Cateter Central de Insergdo Periférica na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, a fim de manter um acesso venoso seguro e
de longa duragéo ao neonato. Foi desenvolvido com cinco integrantes da equipe de
enfermagem, mediante a observacado participante e entrevistas semiestruturadas
com analise qualitativa. A analise de dados ressalta que a visdo da equipe de
enfermagem é coerente com as informagdes encontradas na literatura e ressalta a
importancia da sua atuacdo nos cuidados com o cateter na insercdo, manutencéo e
remogao, indicagdes desse procedimento, riscos, beneficios e dificuldades que
podem ocorrer e, principalmente, a sua importancia devido a durabilidade,
diminuicdo da dor e complicagdes com o neonato. Espera-se que os resultados
desta pesquisa possibilitem a evolugdo na assisténcia de enfermagem e na
qualidade de vida de neonatos, assim como a divulgagado de outros estudos e a
utilizacdo desse procedimento em outras instituigdes.

Palavras-chave: Equipe de enfermagem. Recém-Nascido. Unidades de Terapia
Intensiva.

INTRODUGAO

De acordo com a literatura, observa-se que o Cateter Venoso Central
Periférico, ou Peripherally Insert Central Catheter (CCIP/PICC), € um dispositivo de
um ou dois lumens, radiopaco e pode ser constituido de poliuretano ou silicone. O
cateter de silicone é mais flexivel, o0 que causa menor irritagdo a parede dos vasos
sanguineos e interacdo medicamentosa. Na técnica, o cateter € inserido numa veia
superficial até a veia cava superior ou inferior. E utilizado em diversos hospitais,
principalmente em casos de pungdes prolongadas, necessarias em pacientes de
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Existem opinides e relatos de varios
autores sobre esse cateter, expondo seus pontos de vista e seus conhecimentos a

respeito da utilizagdo dessa técnica’?.
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Historicamente, em 1929, o médico Forssman descobriu a técnica do PICC a
partir de uma autocateterizagdo. O material utilizado, no entanto, inviabilizava o seu
uso e foi aperfeicoado somente na década de 1970, utilizando-se silicone. Em 1980,
a utilizagao desse cateter se expandiu devido a facilidade de insercdo nas unidades
de internagdo e pelo surgimento de capacitagdes para enfermeiros. Em 1990,
porém, o Brasil iniciou 0 uso em unidades de terapia intensiva, neonatologia e outros
locais que necessitam de fluidoterapia de longa duracéo”.

No Brasil, a competéncia técnica e legal para o enfermeiro inserir e manipular
o PICC encontra-se amparada na Lei n° 7.498 de 1986 e no Decreto n° 94.406 de
1987, Art. 8°, inciso Il, alineas b, e, h, i, além da Resolugdo COFEN n° 240/2000. O
Conselho Federal de Enfermagem, no dia 12 de julho de 2001, aprovou a Resolugao
n° 258, determinando ser licita ao enfermeiro a realizagdo da técnica de insercéo do
PICC?.

Essa técnica é de desenvolvimento exclusivo dos enfermeiros e médicos, com
capacitacao e treinamento especificos, bem como estudo de todos os conteudos
referentes a ela, garantindo a seguranga do paciente. O enfermeiro, normalmente,
indica o uso do cateter, realiza a inser¢cdo, os cuidados e a prevengao das
complicacdes que podem ocorrer'.

As indicagdes de uso desse dispositivo sdo para pacientes de alto risco,
especialmente neonatos pré-termos e de muito baixo peso, viabilizando a infusdo de
medicamentos irritantes, solucdes hipertdnicas e nutricdo parenteral®.

Assim como qualquer procedimento, o PICC tem seus riscos e beneficios.
Suas vantagens sdao bem vistas pela maioria dos profissionais, podendo, assim,
aumentar a permanéncia do paciente com o mesmo cateter venoso, diminuindo as
repetitivas pungdes venosas, o estresse, o desconforto e a dor, principalmente
quando se trata de Recém-Nascidos (RNs) com maior fragilidade. Preserva também
os demais acessos venosos para alguma eventualidade®.

A indicacao prioritaria para a insergao do cateter € a de que, em RN, dever-
se-a manter acesso venoso por um periodo superior a seis dias, e a média de
permanéncia é de oito semanas”.

E importante avaliar o RN e tomar uma decisdo correta a respeito do acesso
venoso, pois varias tentativas de simples puncdes periféricas lesionam o vaso

sanguineo, dificultando uma futura instalagédo do PICC, que diminui as veias aptas
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para a introducéo do cateter. Portanto, a indicagdo do procedimento deve ser o mais
breve possivel®.

E necessaria uma grande atencdo no momento da introducéo do cateter para
nao expor o paciente a qualquer dano, nesse caso 0 RN, necessitando que o
enfermeiro capacitado tome todas as providéncias e medidas seguras para que o
tratamento tenha uma boa repercussdo. Entre essas medidas, € importante
desenvolver o raio-X a fim de confirmar o posicionamento do cateter, evitar tracao
acidental devido & falta de habilidade na troca de curativo®.

Segundo a Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Terapia Intensiva,
frequentemente, a remocdo do cateter é realizada quando termina a terapia
proposta, devido a ruptura, quebra ou posicionamento inadequado, extravasamento
de liquidos, presencga de processo infeccioso ou, ainda, quando houver um processo
inflamatorio”. Assim, cabe ao enfermeiro identificar qual € o motivo da remocéao e
descontinuar a terapia.

O enfermeiro responsavel deve, ainda, ser muito cauteloso quanto a
manutencdo do cateter, bem como treinar sua equipe para que realize com total
atencao todos os procedimentos relacionados a esse, ter uma observagao prudente,
evitando proliferacao ou risco de infecgoes.

A ponta do cateter deve estar localizada na veia cava. O mau posicionamento
pode ocasionar pneumotdrax, hidrotérax, hemotdérax, hidromediastino, fistula
arteriovenosa, perfuragdo cardiaca e tamponamento, entre outros®.

As complicagdes sistémicas podem ocasionar riscos graves ao paciente. A
embolia € uma delas e ocorre quando ha quebra de uma parte do cateter, e essa se
desloca para a circulagdo, podendo chegar até o ventriculo ou artéria pulmonar,
sendo muito grave e podendo colocar o paciente em risco. Por isso, deve-se lavar o
cateter sem utilizar presséo; € importante ainda que ele seja bem fixado para evitar
deslocamentos ou irritagdes”™

A sepse também é uma complicagdo sistémica. Seu indice de gravidade é
elevado, devido aos microorganismos que migram para a corrente sanguinea, e a
existéncia da infecgdo ocorre por técnica inadequada, materiais com alguma
contaminac&o e terapia prolongada’.

E importante, portanto, a observagao e a atencdo da puncdo venosa em todos

os periodos, avaliando-se o processo cuidadosamente e algum sinal que indique
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qualquer intercorréncia. Pode-se, assim, tomar as providéncias necessarias
precocemente, evitando-se maleficios ao neonato.

O mundo esta investindo muito em processos tecnoldgicos, que, na maioria
das vezes, facilitam, trazem comodidades e aperfeicoamento em técnicas,
procedimentos e cuidados que beneficiam a saude e a vida do ser humano. O PICC,
portanto, faz parte da inovagao tecnoldgica que trouxe ao neonato pré-termo, de
baixo peso ou de risco, a possibilidade de diminuir o numero de pung¢des e o alivio
da dor provocada por esse procedimento que, geralmente, é imprescindivel para a
sua sobrevivéncia.

O cuidado tem relagao direta com a tecnologia em enfermagem.

A tecnologia permeia o processo de trabalho em saude, contribui
com a construgdo do conhecimento e integra o saber com o fazer,
mediante o processo reflexivo que considera a interagao profissional
e pessoal’.

A abrangéncia dos procedimentos de enfermagem exige que cientistas e
estudiosos encontrem novos procedimentos e técnicas que beneficiem o cuidado ao
cliente no meio hospitalar. Destaca-se a fragilidade do recém-nascido com baixa
imunidade e sensibilidade e que foi favorecido com a implantacdo do PICC em
varios hospitais. A técnica contribui, ainda, para minimizar a dor com as puncodes
que tinham acessos, em grande parte, periféricos®°.

A partir da tematica exposta, € possivel adquirir conhecimentos especificos
sobre a técnica do PICC, abrangendo seus aspectos, como uma criagao no espago
tecnolégico, especificando suas qualidades e utilizagdo em prol do beneficio aos
neonatos®°.

Nesta pesquisa, enfatiza-se a utilizacdo do PICC/CCIP como conhecimento
eficaz e importante para a saude dos neonatos. A partir dessa tecnologia, os
profissionais de enfermagem e sua equipe necessitam se aperfeicoar e se adaptar
as inovacdes propostas e adquiridas®,

Busca-se, com essa pesquisa, focalizar no processo tecnoldgico do PICC,
que valoriza o trabalho técnico do enfermeiro, além da sua forma habil de avaliagao
e constante observacao dos requisitos para a realizagao desse procedimento.

Sendo assim, esse estudo busca alcangar o seguinte objetivo: conhecer a

visdo da equipe de enfermagem em relagdo aos cuidados necessarios com o
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Cateter Venoso Central Periférico em recém-nascido na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal.
MATERIAL E METODOS

O presente trabalho caracteriza-se como uma pesquisa do tipo exploratéria”,
e de abordagem qualitativa’®. Foi realizada em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e Pediatrica (UTINP) de um Hospital do sul do estado de Santa Catarina.

A populacao deste estudo é composta por 9 enfermeiras e 34 técnicos de
enfermagem, que fazem parte da equipe de enfermagem da UTINP. Dessa equipe,
5 profissionais participaram da pesquisa.

Foram observados os seguintes critérios de inclusdo: que os sujeitos fossem
maiores de 18 anos, estivessem trabalhando nesse setor por, no minimo, dois anos,
possuissem experiéncia na técnica do PICC, que aceitassem participar do estudo e
assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

De acordo com o ponto de vista ético, o estudo foi orientado pela Resolugao
n° 196/96 do Conselho Nacional de Satude'®, encaminhado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL, sob o
c6digo 12.349.4.04.1Il.

Na coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos. O primeiro foi a
observacao participante e, apds esse momento, foi realizada a entrevista
semiestruturada. Para a observacao participante, foi criado um roteiro com o intuito
de analisar os procedimentos do PICC desenvolvidos pelos sujeitos, comparando-se
com a técnica descrita por Rovaris e Oliva'. Essas informacgdes foram registradas
no proprio instrumento de observacao participante.

A coleta de dados, mediante a utilizacdo da entrevista semiestruturada, foi
previamente agendada com os participantes do estudo, a fim de nao interferir na
dinamica do setor. O registro dessa entrevista foi realizado no instrumento de coleta.

A anadlise de dados seguiu os principios da abordagem qualitativa, através da
categorizagao e interpretagcdo do conteudo das entrevistas e observagéo participante

com base em Gomes'?.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, encontram-se as informagdées colhidas mediante os
instrumentos utilizados e a discussdo, relacionando os resultados com outros
estudos disponiveis na literatura.

As participantes deste estudo séo 2 enfermeiras e 3 técnicas de enfermagem,
com idade entre 25 e 37 anos; sdo formadas, em média, ha 11 anos e trabalham na
UTIN entre 5 e 6 anos.

Percebe-se, neste estudo, que todas as participantes sao do sexo feminino.
Isso se deve ao processo de desenvolvimento da profissdo. Desde a antiguidade, a
classe é ocupada predominantemente por mulheres, considerando que o ato de
cuidar se mostra, culturalmente, desenvolvido entre o sexo feminino™.

A visao da equipe de enfermagem, no que diz respeito ao cateter central de
insercao periférica, bem como aos cuidados que devem ser desenvolvidos com ele,
no geral, foi positiva. Como definicao, as participantes referem que o PICC é um
procedimento realizado pelo enfermeiro, que instala um cateter venoso central de
longa permanéncia, auxiliando no cuidado do neonato, pois ele preserva o0 acesso

venoso, evitando pungdes repetidas. Essa agao é descrita pelos sujeitos:

“Via colocada pela eﬂnfermeira, procedimento tranquilo, baixo custo,
facil de manipular.” (ONIX);

”

“[...] para ndo “picar” a criancga varias vezes, preservando a veia [...].
(RUBI);

”

“Acesso venoso central periférico de longa permanéncia.
(ESMERALDA,).

“Atualmente, com a disponibilidade de dispositivos intravenosos mais efetivos
e eficazes, a enfermeira pode adequar seu uso a cada situagdo particular,
alcangando resultados mais assertivos”'®.

Com relagdo aos cuidados necessarios com o PICC, observa-se, nas
entrevistas com a equipe de enfermagem, que existem trés categorias. Sao elas:
instalagao do cateter, manutencao e remogao do cateter.

Quanto aos cuidados que devem ser desenvolvidos na instalagdo do
cateter, encontram-se informagdes relatadas apenas pelos enfermeiros, porque é

atividade restrita a esse profissional. Comparando-se a entrevista com a observacao
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participante, percebe-se coeréncia nas informagdes da instalagdo, que, segundo

alguns relatos, pode ser dessa forma:

“Manter crianga contida para evitar tracao do cateter.” (JADE);

“Técnica asséptica, cirurgica, estéril, uso unico, veia calibrosa de
acordo com o cateter, medida correta.” (ONIX).

Para a introdug¢ao do PICC, é necessario obter todos os conhecimentos, pois
ela é uma técnica complexa e exige especificidade para o éxito na sua realizacdo.

Na categoria manutengao do cateter, enfermeiros e técnicos podem realizar
os cuidados. As entrevistas e a observagao participante ressaltam cuidados

importantes para o éxito desse procedimento. Seguem alguns relatos:

“Lavar para nao obstruir, em horario de medicacédo ou com 1,5 ml de
agua destilada ou soro fisiolégico (SF) a cada 6 horas. Antes se
utilizava heparina para lavar o cateter, hoje se utiliza somente
quando reflui muito sangue. E usado apenas seringa de 10 ml. Se for
medicagdo vancomicina, lava-se apenas com &gua destilada.”
(RUBI);

“Lavado com SF 2 ml a cada 6 horas, se reflui muito sangue, é feito
solugdo com heparina, cuidado com o curativo, utilizagdo apenas
com seringa de 10 ml para ndo romper o cateter.” (ESMERALDA).
Deve-se ter cuidado adequado para obter éxito no processo de manutengao
do PICC. Manter infusdo com fluidoterapia, uma vez que a solugdo com heparina é
utilizada somente quando houver obstrugdo. Salienta-se que a lavagem do cateter
utiliza somente seringa de 10 ml porque ocasiona menor pressao, evitando romper o
cateter®.
Com relacao a retirada do cateter, € necessario ser profissional enfermeiro
para realizar esse procedimento e saber quantos centimetros de cateter foi
introduzido para ter certeza que ele foi retirado em sua totalidade. Esse cuidado é

observado na informagao a seguir:

“Saber quanto foi introduzido e retirar com cuidado.” (ONIX)

7

No momento da retirada do cateter, € importante ser cauteloso para nao
romper nenhuma parte dele. Pode ainda haver dificuldades na remogao quando
ocorre alguma complicagdo como flebite, aderéncia do cateter e, ainda, agitagéo do

paciente®.
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Continuando a analise de dados adquiridos, observam-se outras categorias
no uso do PICC, como os critérios para inserir o PICC, os amplos beneficios, os
possiveis riscos e, ainda, as dificuldades encontradas.

Os critérios para a inser¢ao do PICC sao realizados pela enfermeira
responsavel, mas alguns técnicos tém o conhecimento de quando € importante ser

colocado o cateter no RN. Assim, alguns entrevistados relatam:

“Prematuro extremo, prematuridade com uso de antibidticos,
patologia cirurgica que requer fluidoterapia, pacientes graves.”
(JADE);

“Enfermeira quem decide. Mas é utilizado em crianca que inicia com
antibioticos.” (CRISTAL);

‘Néo € a primeira escolha na urgéncia. RN tem que estar estavel,
prematuro e fazer uso de antibiotico.” (ONIX).

PICC €& uma técnica desenvolvida no leito do neonato por enfermeiros e
médicos capacitados para esse procedimento. Como os RNs sdo muito pequenos,
foi necessario que os cateteres fossem aprimorados em relagdo ao diametro e
flexibilidade do material®.

Ainda, segundo os beneficios, esses sdo mais observados e de
conhecimento da equipe. Apresentam maior influéncia na escolha do PICC e
mostram sua importancia de insercdo quando necessario. Observam-se alguns

relatos sobre o conhecimento dos beneficios do PICC:

“Manter acesso seguro para término do tratamento, evitar multiplas
puncbes periféricas no RN, facilidades no manuseio, manter
qualidade de internagdo do RN, menos estresse.” (JADE);

“Néo necessita varias pungbes, se manter manutencdo adequada,
duram varios dias.” (RUBI);

“Facil instalagdo, manutengéo e retirada. Veia reutilizada.” (ONIX).

Segundo autores, pode ser observado extremo beneficio do PICC, por ser um

s

cateter que é introduzido através de veias periféricas, sendo direcionado a vasos

centrais, adquirindo as funcdes e qualidade de um cateter intravenoso central®.
PICC é uma nova tecnologia que oferece ao RN inumeras vantagens e

beneficios, como diminuicido a exposicao de varias puncdes venosas, assim como

evita infeccdes ou extravasamentos de medicacdes’’.
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O PICC, como um procedimento que visa ser benéfico ao paciente, mesmo
assim apresenta riscos. O mais relatado foi a ruptura do cateter, que causa dano

grave ao RN. Seguem relatos das informantes:

“Pneumotorax, infecgdo, rompimento do cateter.” (JADE);

‘Ruptura da ponta do -cateter caso manuseio indevido.”
(ESMERALDA);

“Igual periférigo, flebite, infeccdo, deslocamento do PICC,
rompimento.” (ONIX).

Podem ocorrer, no entanto, intercorréncias por algum motivo relacionado ao
cateter ou manutencao dele, como obstrugdes classificadas em mecanica causada
por compressdo do lumen, a trombdtica, quando desenvolvem coagulos e a nao
trombética, devido a cristalizacdo de medicamentos ou nutricio parenteral”.

O PICC exerce um papel muito importante na recuperacdo do RN. Pode
acontecer, no entanto, dificuldades para manter esse procedimento, o que foi

pouco citado pela equipe de enfermagem deste estudo. Seguem os relatos:

“Manter a equipe coesa com 0s cuidados com o acesso, realizar
procedimento com éxito em criangas agitadas, dispor da equipe para
a realizagao do procedimento no periodo noturno.” (JADE);

“‘Pode obstruir e causar deslocamento se néo cuidar corretamente.”
(ONIX).

Nos relatos da equipe, foi citada a importancia da interagcdo da equipe para
uma boa manutencao do PICC. A falta dessa interagao implicaria em deslocamentos
do cateter, prejudicando a saude do RN.

E imprescindivel o cuidado continuo com o cateter, assim como o tempo que
ele permanece no paciente e os motivos que levam a retirada do instrumento, a fim
de controlar melhor a qualidade do trabalho no recém-nascido®’.

De acordo com as entrevistadas, a respeito do PICC como cuidado essencial
aos neonatos na UTIN, surgiram categorias que determinam a qualidade dessa
técnica, a importancia do procedimento e outras facilidades como: durabilidade,
diminuicao da dor e complicagdes, importancia e indicagoes.

Com relagéo a categoria de durabilidade, a equipe de enfermagem afirma
que é um procedimento instalado em uma veia periférica, € uma via central,

podendo permanecer por tempo indeterminado. Os relatos mostram que:
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“Manter acesso pela durabilidade maior do cateter.” (JADE);
“Dura bastante.” (CRISTAL);

“Permanéncia em longo prazo.” (ESMERALDA).

PICC é, na maioria das vezes, o escolhido para fluidoterapia venosa em
UTIN, principalmente porque o recém-nascido pré-termo necessita permanecer com
infusdo de solugdes medicamentosas por mais tempo, e também por ser uma
alternativa, caso seja necessaria a nutricio parenteral’’.

As entrevistadas argumentam ainda que a técnica realizada com o cateter
tem o intuito de diminuir a dor e complicagées no RN, pois o cateter, por ser
central, € mais facil de manter por mais tempo, sem necessitar novas pungdes,
diminuindo o estresse do paciente. Essas informagdes podem ser confirmadas pelos

relatos:

“[...] evitando varias puncées, diminuindo dor e infecg¢ao.” (JADE);
“[...] PICC diminui o numero de puncgdées venosas.” (ESMERALDA).

A dor pode ocasionar problemas e prejudicar o processo de melhora ou cura
do RN, com consequéncias imediatas ou a longo prazo. Ressalta-se, ainda, que é
um fator que pode ser muito danoso ao bebé, principalmente por ele estar em um
ambiente novo, o extrauterino. A fisiologia do RN pode ser alterada quando houver
eventos repetidos de dor e estresse, podendo, inclusive, haver alteracbes na
estrutura e no funcionamento do sistema nervoso central, temporarias ou
permanentes®.

Conforme apresentado anteriormente, o PICC é de extrema importancia,
porque possui mais beneficios do que complicacdes. Essa afirmativa € confirmada

pela equipe quando relata que € uma técnica segura e de qualidade na assisténcia.

“Mudou bastante, melhorou a qualidade.” (JADE);
“Otimo. S6 tem ganhos.” (RUBI);

“Muito bom. E um acesso seguro.” (CRISTAL).

O PICC é indicado para pacientes que poderdo permanecer com puncao

venosa por tempo mais longo, principalmente quando estdo fazendo uso de
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antibidticos intravenosos e outras drogas. Essas indicagoes também estao referidas

nas entrevistas com a equipe de enfermagem.

“Pode instalar PVC e drogas vasoativas. Essencial.” (ONIX).

A escolha do PICC possui muitas vantagens. Entre elas, ndo ha necessidade
de procedimento cirurgico, pode ser realizado pela enfermeira, oferece pouca
chance de hemorragia, otimiza a terapia intravenosa, possui baixo custo e, ainda,
pode-se infundir medicamentos vesicantes, farmacos vasoativos e nutrigdo

parenteral'®®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Percebe-se que a visdao da equipe de enfermagem sobre a utilizacdo do
cateter venoso central periférico em recém-nascidos na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal foi positiva. As entrevistadas demonstram conhecimento e
evidenciam cuidados, indicagdes, beneficios, vantagens e riscos na aplicagéo dessa
técnica, como, por exemplo, ser um procedimento de baixo custo, de facil
manipulagéo, de longo tempo de permanéncia e que diminui dor e complicagbes do
neonato.

Pode-se afirmar que a utilizagdo do PICC é de extrema importancia,
principalmente na UTIN, visto que colabora com a qualidade de vida do recém-
nascido, e a enfermagem apresenta papel fundamental nos cuidados para insergao,
manutencio e remoc¢ao do cateter.

Tendo-se em vista que o PICC também promove a qualidade da assisténcia
de enfermagem, é importante que esse procedimento seja divulgado e utilizado em

pacientes de UTIN, a fim de que outras equipes desenvolvam esse cuidado.

UTILIZATION OF THE PERIPHERAL CENTRAL VENOUS CATHETER:
VISION OF THE NURSING TEAM OF A NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT

This study, exploratory, aims to know vision of a nursing team concerning the use
Peripherally Inserted Central Catheters in the Neonatal Intensive Care Unit, in order
to maintain a safe venous access and the long-term newborn. It was developed with
five members of the nursing team through participant observation and structured
interviews with qualitative analysis. The analysis of data highlights that the vision of
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the nursing team is consistent with the information found in the literature and
highlights the importance of their role in caring for the catheter insertion,
maintenance and removal, indications for this procedure, risks, benefits and
difficulties that may occur and, especially, its importance due to the durability,
decreased pain and complications with the newborn. It is hoped that the results of
this research enable the evolution in nursing assistance and quality of life of
newborns as well as the disclosure of other studies and the use of this procedure in
other institutions.

Keywords: Nursing Team. Newborn. Intensives Care Unit.
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