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IZABELA DA SILVA VELOSO

Critérios de Implantagao do Cateter Central de Inser¢ao Periférica -PICC

Resumo:

Este artigo tem como objetivo avaliar os critérios de implantacdo do cateter de insercdo periférica
(PICC), visando proporcionar mais seguranca ao paciente. A inten¢do ¢ prevenir complicacdes,
destacar os principais cuidados necessarios e entender a escolha da rede venosa ideal para a
insercao do cateter. A pesquisa foi realizada através de uma revisdo da literatura, sintetizando de
forma ordenada e abrangente os resultados obtidos. Os critérios de inclusdo consideraram artigos
publicados no periodo de 2019 a 2024, disponiveis nas bases de dados eletrdnicos PubMed,
Advanced Search Builder, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Académico e
documentos publicados na base de dados da Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEN). Os
estudos incluidos estavam em portugués e inglés. Identificou-se para a implementagdo do cateter a
nutricdo parenteral, como complicacdo mais frequente o tromboembolismo venoso, tendo o
ultrassom como cuidado relevante, e as veias cefélica, braquial e brasilica como a escolha venosa
de maior prevaléncia. A avalia¢do dos critérios de implantacdo do PICC demonstra que este ¢ um
procedimento altamente seguro e eficaz. O uso do ultrassom para guiar a inser¢do do PICC, a
escolha adequada das veias e a consideracdo das principais indicagdes e complicagdes contribuem
para proporcionar maior conforto e seguranga aos pacientes.

Palavras-chave: 1° PICC; 2°Inser¢ao; 3° Complicacdes.

Abstract:

This article aims to evaluate the criteria of implementation of the peripheral insertion catheter
(PICC), aiming to provide more safety to the patient. The intention is to prevent complications,
highlight the main care required and understand the choice of ideal venous network for catheter
insertion. The research was conducted through a literature review, synthesizing in an orderly and
comprehensive manner the results obtained. The inclusion criteria considered articles published
from 2019 to 2024, available in the PubMed, Advanced Search Builder, Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Google Academic and documents published in the Brazilian Nursing
Association (SCIELO), Google Electronic Library Online (SCIELO)). The studies included were
in Portuguese and English. Parenteral nutrition was identified for the implementation of the
catheter, as a more frequent complication venous thromboembolism, having ultrasound as
relevant care, and cephalic, brachial and Brazilian veins as the most prevalent venous choice. The
evaluation of PICC implementation criteria shows that this is a highly safe and effective
procedure. The use of ultrasound to guide PICC insertion, proper choice of veins and
consideration of the main indications and complications contribute to providing greater comfort
and safety to patients.

Keywords: 1° PICC; 2° °Insertion; 3° Complications.



1 INTRODUCAO

A enfermagem evoluiu muito no que se refere a procedimentos invasivos para infusdo
medicamentosa, onde essa evolugao ocorreu no final do século XXI, por volta do ano de 1929. O
médico Wener Forssman cateterizou em si, uma sonda uretral na veia cubital média, trazendo uma
nova alternativa de acesso central venoso periférico, nesse contexto, € considerado o pioneiro nesta
técnica. Essa alternativa foi adiada em alguns anos por ndo haver material especifico. Com o
surgimento tecnologico de um cateter de silicone em 1970, o cateter pode entdo ser inserido de
forma adequada, e o Cateter Central Venoso Periférico (PICC) foi aplicado (Takemoto, 2017).

O Cateter Venoso Central de Insercao Periférico (PICC) ¢ um dispositivo inserido de forma
superficial ou profunda a veia de primeira escolha como a veia cava superior, com ajuda do fluxo
sanguineo, por meio de uma agulha que antecede o cateter, pode progredir até terco distal, veia
cava superior ou proximal da veia cava inferior, onde pode permanecer a ponta do cateter. O PICC
pode ser produzida em silicone, polietileno, carbonato ou poliuretano, pode ter o comprimento de
20 a 65cm, com o calibre de 1 a 6 french(Fr), possuir um ou trés lumens, valvulado ou nao
valvulado. E um cateter flexivel e radiopaco ao raio X, tornando-o visivel dentro dos tecidos ou
estruturas anatémicas (Santos, 2017).

Com essas caracteristicas, o acesso tornou-se rapido e eficiente, permitindo a inser¢ao do
cateter tanto em veias superficiais quanto profundas das extremidades, junto ao leito do paciente,
facilitando sua execucdo por parte do enfermeiro. A introdugdo do PICC gerou a necessidade de
programas de capacitac¢do, que foram iniciados no Brasil em 1990 e posteriormente implementados
em diversas areas, incluindo oncologia, pediatria, neonatologia e atendimento domiciliar para
adultos (Montes, 2011).

No Brasil a passagem do PICC ¢ privativo do enfermeiro, sendo amparado legalmente pela
resolucdo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) de n 258/2001, em seu artigo 1, porém
exige uma especializagdo neste tipo de acesso. Pois ¢ um procedimento de alta complexidade que
exige conhecimento tedrico embasado. A capacita¢do inclui estudos aprofundados na pratica da
inser¢cdo, manuseio, manutengao, ¢ na retirada da PICC. As necessidades da introdugdo do PICC
também devem ser estudadas, assim como, a indicagdo para a ndo introducao do dispositivo. Todo
esse conhecimento deve ser usado para garantir a exceléncia e primazia na sua execucao,

resultando assim, no bem-estar e qualidade de vida ao paciente (Camargo, 2008).



Uma das vantagens levada em consideracdo na pratica da insercdo do PICC, ¢ a sua
implantacdo rapida sem a remocdo do paciente para outro setor, realizado em area ndo restrita,
sendo inserido a beira leito, com anestesia local estando ou nao associado a sedagdo,
proporcionando maior conforto por ndo ser necessario diversas pung¢des. E uma via segura para a
administracdo de terapia medicamentosa e Nutricdo Parenteral Prolongada (NPT), tendo maior
tempo de duragdo, menor risco de infeccdo, preservacdo dos vasos sanguineos periféricos e
utilizacao do acesso em domicilio (Santos, 2017).

A respeito das medicacdes, muitas ndo podem ser infundidas diretamente na veia periférica,
por serem vesicantes, por isso, a PICC ¢ considerada um acesso vascular seguro. Entre as
indicagdes possiveis para a utilizacdo da PICC estd a administragdo de antibidticos, nutri¢do
parenteral com dextrose maior que 10%, terapia de longa duracdo (por mais de sete dias),
quimioterapicos, medicamentos irritantes ou vasoativos, solug¢ao hiperosmolar, hemoderivados, ou
com pH nao fisiologico. A PICC também pode ser utilizada para a coleta de sangue e verificagdo
de pressdo arterial (Silva, 2007).

No entanto, ndo ¢ indicado a infusdo de grandes volumes de solu¢des em bolos (onde ocorre
a administracdo de solugdo inferior a um minuto), infec¢des no local de insercdo, eritemas
(manchas vermelhas na pele), ou flebites (coagulagao do sangue), deficiéncia das valvulas venosas,
quadros emergéncias, hemodialise, coleta de sangue com cateter de 3.8Fr, e quando os familiares
ndo autorizarem a realizagdo do procedimento (Guimaraes, 2017).

A PICC ¢ um procedimento indicado para pacientes que estdo sob assisténcia intermitente
de saude e hospitalizado por conta do seu processo de adoecimento que requer técnicas invasivas,
deixando esse publico vulneravel a riscos de infecgdes. No entanto, este procedimento apresenta
melhor qualidade de vida e conforto ao usudrio do servico de saude. Assim, o tema torna-se
relevante, pois serve como ferramenta de identificacdo e educacdo, ou seja, contribui para o
conhecimento dos profissionais envolvidos, tendo como objetivo geral avaliar os critérios de

implantacdo do cateter central de inser¢do periférica (PICC).



2 REFERENCIAL TEORICO

O Cateter Venoso Central de Insercao Periférico (PICC) ¢ uma opgao de acesso seguro e
efetivo, levando em média 30 a 40 minutos para a sua inser¢do e permanecendo cateterizado por
até 180 dias. E uma via de acesso que pode ser utilizada para infusdo de diversas medicagdes como
antibioticoterapia, assim como quimioterapicos, condi¢do de tratamento com alto poder agressao
venosa. O PICC evita a necessidade de repetidas pungdes mantendo sempre o acesso pérvio

(Lambret, 2005).

2.1 Contexto Historico

Os estudos de Willian Harvey tiveram grande impacto no mundo cientifico ¢ na medicina
apoOs a sua compreensdo da fisiologia do corpo humano. Através das suas observagdes foi
possivel entender a anatomia cardiovascular. Um grande feito para o século XVII, Harvey
através de experimentos em animais evidenciou a circulagdo sanguinea e a descreveu em seu
trabalho académico Excercitatio anatomica de moto Cardis et Sanguinus in Animalbus.
Através deste trabalho, outros cientistas puderam aprimorar seus conhecimentos, como Folly
que em 1654, realizou a primeira troca de sangue entre dois animais, métodos concebido por
meio de um tudo de prata introduzido na artéria do animal doador e uma canula 6ssea na veia
do animal receptor (Santos, 2017).

Em 1656 foi realizada a primeira infusdo de solugcdes em animais. O responsavel pelo
estudo foi Sir Christopher Wren, que utilizando uma pena de ganso conectada a uma bexiga
de porco introduziu cerveja, vinho e 0pio na circulacao periférica de caes. Nao demorou muito
para testarem esse procedimento em seres humanos, o cientista Robert boyle relatou em 1667
a transfusdo sanguinea de animais para humanos. Mas apenas em 1818 ¢ que foi realizado por
Bluendell a primeira transfusdo sanguinea, em uma paciente que estava em choque
hipovolémico, foi transfundido sangue humano para estabilizar o quadro da paciente (Zerati,
2017).

Em 1945 foi criado o primeiro cateter, sendo comercializado com o nome de Intracath. O
cateter produzido com material de polietileno, com um limen em uma agulha, foi introduzido

por puncdo venosa. O cirurgido militar francés Robert Aubaniac criou o acesso por pungdo



venosa em 1952. O mesmo relatou que ao puncionar a veia subcldvia era capaz de infundir
grandes volumes de fluidos rapidamente, método realizado em soldados nos campos de
batalha, acometidos pela perda sanguinea (Wolosker, 2017).

O primeiro relato na literatura do Cateter Venoso Central de Inser¢do Periférica (PICC)
ocorreu em 1929, por Werner Forssmann um médico alemao que realizou um acesso na sua
propria veia antecubital, confirmando a sua localizagdo por meio de uma radiografia de
imagem. Em 1956 ele receberia o prémio Nobel de Medicina, por adicionar uma opgao

alternativa de acesso venoso central por via periférica (Llorente, 2021).

2.2 Inser¢ao do cateter

O sistema venoso ¢ constituido por canais para a passagem do sangue, que asseguram
o retorno sanguineo dos tecidos periféricos para o coracdo. Tem paredes mais finas e
valvulares, se diferenciando das artérias. Elas podem ser divididas entre dois sistemas:
superficiais e profundas (Davis, 2021). As veias superficiais advém do arco venoso,
posicionado no dorso das maos e dos pés. O conjunto das veias localizadas no dorso da mao
da inicio a veia ceféalica e a veia basilica, consideradas veias profundas.

O Cateter Venoso Central de Inser¢do Periférica (PICC) ¢ um cateter longo que mede
em torno de 20 a 65 cm de comprimento, com calibre de 1 a 6 french, pode possuir um ou
tr€s lumens, sendo valvulado ou ndo valvulado (dependendo da sua localizagdo). Ele pode
ter sua inser¢ao de forma periférica ou central de sua extremidade geralmente no membro
superior, introduzido na veia basilica, antecubital ou cefalica. Se houver um ultrassom a
veia braquial também pode ser puncionada. A sua localizagdo pode ser obtida por meio de
radiografia. Os cateteres sdo de longa duragdo mesmo ndo sendo tunelizados e sua ponta é
mantida em posi¢ao central ( Kalil, 2017).

O PICC possui em sua ponta uma forma de rastreamento magnético que ¢ possivel
saber a sua localizagdo no inicio do procedimento e ao terminar a inser¢do, por meio da
ecografia, ou por fluoroscopia que ¢ menos recomendado. A visualizagdo da ponta do
cateter também ¢ possivel de ser vista por meio de raio X (Silva, 2022).

Por representar baixo risco de contaminagdo, a inser¢ao do PICC pode ser realizada

no leito do paciente e seu uso pode ser de curta ou longa duragdo, mantendo o tratamento



do paciente internado ou de forma domiciliar. Apesar do procedimento ndo requerer um
centro especializado, os cuidados na sua inser¢do devem ser tomados, sendo realizado

privativamente pelo médico e o enfermeiro habilitado (Leite, 2021).

2.3 Regulamentac¢io no Brasil

No Brasil a utilizagdo da PICC s6 ocorreu em 1990, onde o enfermeiro obteve
competéncia técnica legal para a inser¢do do PICC sendo regulamentada pelo Conselho
Federal de Enfermagem conforme a resolugao n°.258/2001. Sendo apto perante a lei para a

inser¢ao, manipulacdo e remo¢ao do PICC quando indicado (Freitas, 2020).

2.4 Cuidados de Enfermagem

O PICC requer cuidados de enfermagem na sua inser¢do, manutencao e no controle da
multiplicagdo microbiana. Para isso, a equipe de enfermagem deve promover praticas
assistenciais que certifiquem a seguranca do paciente, reduzindo sua exposi¢do a dor e a
complicacdes decorrentes do uso do cateter (Leite, 2021).

A literatura aponta que entre os cuidados que o profissional de enfermagem deve ter,
um deles ¢ a certificacdo do calibre do cateter ser acima de 3,8 french para a infusdo de
hemoterapias, assim como a coleta de sangue, com cuidados para que ndo ocorra a
obstrucdo do cateter. Outro cuidado importante e a ndo indicacdo de seringas menores que
Sml, por conta da pressdo que a seringa pode gerar no cateter, o que pode causar a ruptura
da mesma (Giseli, 2011).

Outros cuidados observados para a preven¢ao de infecgdes se obtém utilizado a técnica
asséptica durante a passagem do cateter, e na sua conservagdo, sempre levando em
considera¢do as orientacdes dos manuais de inser¢ao de cateteres, que determina quando ¢é
necessario a troca do equipo e outros dispositivos, tempo de uso permitido e sua duracio.
A quantidade a ser administrada de soro fisioldgico, medicamentos, hemoterapias, e
antibioticoterapia assim como anticoagulante deve seguir a padronizacdo dos protocolos de
servigos de saude, levando em consideracdo as especificidades de cada paciente (Giseli,

2011).



2.5 Técnica de intervencio para evitar tromboembolismo

Existem técnicas que sdo utilizadas para evitar tal complica¢do como a colocagdo de pano
quente em contato com a pele do paciente 15cm acima do local a ser puncionado durante
15min, trés vezes ao dia, tendo um efeito vasodilatador. Junto com o pano quente o paciente
realiza exercicios de preensdo com o punho cerrado, 30 repeti¢cdes por exercicio.

Outra técnica utilizada ¢ o xiao-shoan-san, sendo uma manipulacao de carogo de pé€ssego,
mel e algumas plantas como carthamus tinctorious, ligusticum wallichii, radix paeoniae
rubrathe, artemisia anomala, scutellaria baicalensi, dente de ledo. Apos a formulacdo, a
solugdo ¢ aplicada na regido axilar até o ter¢o distal do membro superior, com 10cm do
local da insercdo do cateter, cobrindo as laterais do brago. A area tratada ¢ entdo ocluida
com filme transparente por 4 horas, uma vez ao dia. Apos finalizar o tempo estabelecido, o
xiao-shoan-san ¢ retirado com dgua morna e sabdo. Essa aplicagdo pode se estender por 30

dias (Jie-Ping, 2020).

2.7 Indicacao de uso

O paciente recebe indicagao para o uso do PICC quando precisa manter o acesso por mais
de uma semana, coleta de sangue 3 vezes ao dia, ou quando apresenta comprometimento da
rede venosa periférica. Recomenda-se para tratamento paliativo domiciliar, com

quimioterapicos, ou para a administra¢do de dieta parenteral (Llorente, 2021).

2.8 Complicacoes

E evidenciado que edema, hematomas e eritemas provocados por multiplas punc¢des
venosas instituem entre os maiores problemas para a inser¢ao e progresso da continuidade
do cateter. A preferéncia pela utilizacdo do PICC deve ser primeira escolha, por isso, o

cateter ndo € sugerido a todos os pacientes. A decisdo da inser¢do do cateter ¢ definida pelo



enfermeiro e pela equipe médica que juntos vao propor a melhor opcao de acesso (Stocco,
2011).

As decisdes da equipe envolvida minimizam os erros e falhas que podem ocorrer na
introducdo do cateter, manuten¢do e complicacdes decorrentes do tempo de uso, com o
intuito de diminuir a dor, viabilizar o autocuidado estendendo o tempo de vida util do
cateter. Ressaltando que o enfermeiro precisa de treinamento especifico e ser habilitado
para a inser¢do do PICC, sugerindo-lhe o uso de utensilios que identifique, documente e
evolua qualquer deterioracao no local de puncdo a fim de mediar os beneficios e maleficios

que o uso do cateter pode proporcionar ao paciente (Prado, 2022).

2.8 Utiliza¢ao do PICC

Estudos mostram que nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) o PICC apresenta baixo
indice de infec¢do e melhor custo-beneficio se comparado a outros cateteres centrais. E
apontado que proporciona menos danos as paredes venosas, o que possibilita o uso
progressivo do cateter por até 6 meses. A disseminagdo do uso do PICC estendeu-se além
da UTI, abrangendo as areas de neonatologia e unidades de oncologia, visto que o seu uso

traz melhor conforto ao paciente (Lambret, 2005).



3 METODOS

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que ¢ um compilado de varios
estudos iniciais, que tem o objetivo de apresentar as variadas formas de andlise cientifica, a fim de
mostrar de forma clara como foi concebida, proporcionando-lhe o desenvolvimento por outros
revisores. E um método indicativo que abrange o passado literario baseado na experiéncia, na
observacdo e no conhecimento metddico com o intuito de ampliar o entendimento a respeito de um
evento (De Sousa, 2017).

A busca foi realizada nas bases de dados eletronicos PubMed, Advenced Search Builder,
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Google Académico e Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEN). Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, publicados no periodo de 2005 até 2023, sendo que para analise de dados foram
considerados os anos de 2019 a 2024. Como critério de exclusdo foram descartados monografia,
dissertacdo de mestrado, tese de doutorado, resumo expandido, artigos que ndo se encaixam na
proposta do tema apresentado e que estavam fora do periodo de anos analisados.

Critérios utilizados para a busca de dados foram Ciéncias da satide (DeCS/MeSH): cateter,
PICC, contaminacdo, percep¢do do cliente, adulto. A andlise dos resultados foi feita no primeiro
trimestre de 2024, com base nas observacdes descritas acima. Apds a revisdo dos artigos

escolhidos, as informagdes foram inseridas em quadros da ferramenta Word, para a interpretagao.



4 RESULTADOS

Para analise dos artigos elegidos criou-se o quadro abaixo, com as informagdes relevantes da produgao cientifica, constando as variaveis

como: ano, autores, periddicos, delineamento e resultados.

Quadro I. Critérios de implementacdo do cateter PICC, cuidados gerais, complicagdes e preferéncia venosa

condutora: um estudo
clinico retrospectivo
JVA O diario do acesso
vascular.

quimioterapia e nutri¢ao
parenteral.

diabetes mellitus,
cancer de pulmao,
cancer de
estomago, linfoma
como fatores de
risco a desenvolver
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. Infusdo de quimioterapia, | preservagdo da rede venosas, trombose, | braquial.
entre pacientes com .
o - nutrigao parenteral e venosa dos membros estenose venosa,
. doenga renal cronica Revisdo R
2021 Bharvi P et al . . coletas de sangue superiores dos trombose venosa
O Jornal de Acesso integrativa .
Vascular frequentes. pacientes com doenga profunda.
) renal cronica (DRC).
Técnica asséptica, Inflamagdo do Veias cefalica e
limpeza e bloqueio dos ostil, trombose basilica.
PICCs, salinizar o venosa, infec¢do
Cateter venoso central . . .
. ~ sop Quimioterapia, cateter por método da corrente
de insergdo periférica . . : s Lo - . ~
Analise imunoterapia, nutri¢ao pulsatil. Manutengao sanguinea, oclusdo
. (PICC) em tratamento .
Mielke et al o retrospectiva parenteral total, semanal. do cateter,
2019 oncologico Lo o .
. quantitativa antibioticoterapia ou hemocultura
ambulatorial e . .
hospitalar coleta de sangue. positiva associado
. ao cateter PICC.
Springer .
Imunoterapia como
fator de risco.
Study on the effect of Troca do curativo duas Bloqueio do cateter | Veia lateral direita ou
PICC in parenteral . vezes na semana. e flebite veia cubital mediana e
. . . Suporte nutricional . £1:
Ting Guo nutrition support for Pesquisa veia cefalica.
2021 o parenteral.
colorectal cancer quantitativa.
Original Article
Guia por ultrassom, Infecgdo no sitio veia basilica, veia
caracteristicas da do cateter, flebite e | braquial, veia mediana
Insercio de PICC ;?lseerfggi ;110 PICC T;;ii(?n?;l;mo 0 ou veia cefalica.
guiado por ECG Administragao de P ’ p
g 2 cateter, quebra do
. . usando um novo cateter antibioticos intravenosos
Yu-Xia Yin et de silicone com ponta Estudo (IV) de longo prazo cateter,
2021 al N P retrospectivo £0 prazo, Hiperlipidemia,




complicagdes
devido ao uso do
cateter.

Hongliang et

Exercicios de preensao
manual quantificados
versus intencionais
para a prevengdo de

Revisdo
sistematica de
literatura, meta-
analise

Tratamento intravenoso
de médio e longo prazo
para pacientes que
necessitam de infusdo
prolongada de
medicamentos,

Exercicios de preensao,
picada ativa.

Estenose venosa e
trombose.

Veias periféricas,
cefalica.

2023 . imioterapi
al trombose relacionada quimioterapicos,
hemoderivados ou
ao PICC g
. nutrigao intravenosa.
Copyright
Catheterization of Posicionamento de Incapacidade de Veia femoral.
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technologies.
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Analise de viabilidade Xiao-Shoan-San Trombose venosa Veia axilar.
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Xiao-Shuan-San na Analise fluidos intravenosos, de punho
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relacionada ao PICC antibioticos.
Elsevier
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5 DISCUSSAO

Os resultados a respeito dos critérios de implementag¢@o foram bem distribuidos pelos artigos
elencados no quadro, entre os achados a utiliza¢ao da nutri¢do parenteral foi mais prevalente, tendo
alta pressdo osmética, o que pode causar irritacdo e tamponamento das veias de pequeno calibre,
por isso a necessidade de uma veia calibrosa para a passagem desse tipo de nutricdo. O tempo de
nutricdo também ¢ levado em consideragdo, pois ¢ necessario manter sempre um acesso prévio e
integro (Oza-Gajera et al., (2021), Mielke et al,. (2020), Ting Guo (2021), Yu-Xia et al.,(2021),
Luo et al.,(2023), Jie-Ping et al.,(2020), Kwangmin et al.,(2020)).

A escolha do acesso para a administracdo de quimioterapia também foi vista em grande parte
dos estudos analisados, por ser um tratamento altamente irritante e de longo prazo, os
quimioterdpicos podem causar lesdes no tecido endotelial venoso, o que pode gerar muita dor,
desconforto e a estenose venosa (Oza-Gajera et al., (2021), Mielke et al,. (2020), u-Xia et
al.,(2021), Hongliang et al.,(2023), Weizhu et al.,(2021), Kwangmin et al.,(2020)).

O autor Mielke et al., (2020) diz que o PICC pode ser escolhido para o tratamento com
imunossupressores, apesar de destacar que os pacientes imunodeprimidos tém chances mais
elevadas de adquirirem complicagdes devido ao uso do cateter. A utilizacdo na terapia antibidtica
e medicamentosa ¢ relatada por alguns autores, mas ¢ destacada que o uso dessa via de
administracdo deve ser por longos periodos de tratamento (Mielke et al. (2020), u-Xia et al. (2021),
Jie-Ping et al.,(2020), Bessis et al.,(2020)).

Como fator caracteristico para a introdu¢do do PICC o autor Dong et al.,(2022) cita que o
paciente deve ter boa coagulacdo sanguinea, sem cardiopatias malignas, bom movimento dos
membros superiores, sem dano tecidual no local da inser¢do. J4 o autor Oza-Gajera et al., (2021) o
cateter deve ser evitado pelas populagdes com doenga renal cronica, sendo importante fazer uma
avaliacdo multiprofissional para determinar a insercdo do PICC, pois a real necessidade e a
expectativa de vida desses pacientes devem ser levadas em consideragdo se ¢ apropriado ou ndo a
passagem do cateter. E aconselhado evitar a insergdo do cateter PICC em populagdo com a taxa de
filtragdo glomerular menor que 45ml. O cateter PICC proporciona beneficios para a populagdo com
menor comprometimento da satde fisica, mas ndo ¢ recomendado aos pacientes com DRC estagio
[leV.

Entre as complica¢des mais observadas o trombo e a trombose venosa profundas (TVP)

foram as mais citadas, um dos motivos observados pode ser pelo fato de que o PICC ocupa grande



espaco dentro do lumen venoso o que pode gerar lesdes mecanicas dentro do endotélio, facilitando
a formacao de coagulos problema de grande relevancia evidenciado pelos autores (Oza-Gajera et
al., (2021),Mielke et al,. (2020), Yu-Xia et al., (2021), Hongliang et al., (2023), Jie-Ping et al.,
(2020), Huimin et al.,(2022)).

A confirmagdo da bacteremia ocorre por meio da hemocultura positiva da ponta do cateter,
podendo ser retirado apds o paciente apresentar quadro febril acima de 38,0°C, tremores e sinais
de hipotensao. A infec¢do pode ser associada ao PICC se os sintomas ocorrerem 48 apds a inser¢ao
do cateter. O agente bioldgico de maior incidéncia foi o estafilococos coagulase-negativos, bactéria
presente na superficie da pele e em alguns 6rgdos. As infec¢des da corrente sanguinea, podem
levar a sepse e a morbimortalidade, relatado pelos autores (Mielke et al.,(2020), Yu-Xia et
al.,(2021), Weizhu et al.,(2021), Kwangmin et al.,(2020), Bessis et al.,(2020)).

Danos as estruturas das veias como a estenose venosa também sdo observadas nas
complicacdes devido ao uso do cateter. Por isso os autores ressaltam a importancia de manter o
acesso pérvio, sempre atento aos sinais flogisticos, mantendo a técnica asséptica na realiza¢do dos
procedimentos, salinizando o PICC por meio de flushing, realizando o cuidados semanalmente
(Oza-Gajera et al., (2021), Mielke et al,. (2020), Hongliang et al.,(2023)).

A oclusdo, o mal posicionamento, e a incapacidade da passagem do fio guia e até mesmo a
quebra do cateter sdo fatores menos mencionados, mas que provocam danos as estruturas das veias
como a estenose venosa, que € o estreitamento ou constri¢cao do vaso sanguineo. Fatores observados
pelos autores com muita relevancia, pois a obstrucao e o posicionamento incorreto do PICC pode
levar a retirada precoce, e a perda do acesso, o que pode gerar grande incomodo e danos ao paciente
(Mielke et al,. (2020), Yu-Xia et al.,(2021), Weizhu et al.,(2021), Kwangmin et a/.,(2020), Huimin
et al.(2022)).

Com relacdo aos cuidados, Weizhu et al. (2021) comprovam que a inser¢do do PICC guiada
por ultrassom e com o registro do eletrocardiograma (ECG) torna o monitoramento mais seguro e
eficaz, pois indica com precisdo a localizagdo da veia, evitando multiplas pungdes. Apesar de ser
uma tecnologia cara, pode ser a melhor op¢do quando ha a necessidade de selecionar veias
profundas para a passagem do PICC.

Para Kwangmin et al., (2020) e Huimin Dong et al.,(2022) o preparo do sitio de inser¢ao ao
realizar a punc¢do do PICC deve ser realizado na técnica estéril, utilizado todas as precau¢des como

touca, mascara, capote, luvas e campo estéril, assim como o preparo da pele para evitar a



proliferacdo de microorganismos com clorexidina 2%. Os autores ressaltam a importancia de
manter o acesso pérvio, sempre atento aos sinais flogisticos, técnica asséptica ao realizar os
procedimentos, salinizando o PICC por meio de flushing e mantendo o cuidados semanalmente
(Kwangmin et al.,(2020), Mielke et al,. (2020)). O Oza-Gajera et al., (2021) ressalta a importancia
da observacao da rede venosa do paciente e Ting Guo (2021) enfatiza que € necessario a troca do
curativo duas vezes por semana.

O Hongliang Luo et al.,(2023) evidenciou que os exercicios de preensdo quantificado e a
picada ativa podem reduzir a chances do paciente desenvolver trombose e infecgdes relacionados
ao cateter, pois melhora a circulagdo do fluxo sanguineo venoso. Ja para Jie-Ping Lia et al.,(2020)
xiao-shoan-san mostrou ser benéfico ao reduzir a ocorréncia de trombose venosa juntos aos
exercicios de punho que foram prescritos para serem realizados 4 vezes ao dia.

O autor Simon Bessis et al.,(2020) deixa claro que o treinamento da equipe de enfermagem
para a manuten¢do e o monitoramento do PICC deve ser rigoroso e didrio, realizando sempre a
salinizacdo do acesso, troca de curativo, a administracdo de fluidos sempre na técnica asséptica,
controlando o surgimento de infecgdes e a sensibilizagdo da equipe com foco na resolugdo de
problemas.

Quanto a preferéncia venosa a veia cefalica, braquial e basilica foram as mais referidas, por
serem veias calibrosas e tunelizadas possuindo maior resisténcia a passagem de fluidos irritantes.
A veia femoral deve ser escolhida apenas como ultima opcdo de acesso caso ndo haja a
possibilidade de puncionar outras veias dos membros superiores, pois tem maior incidéncia de
desenvolver infecc¢des, por decorréncia de o acesso ficar em um membro perto da articulagdo, tendo
movimentagdes o que pode levar lesdes na regido, lembrando que o fluxo sanguineo dos membros

inferiores e mais lento Weizhu Xiao et al.,(2021) Yu-Xia Yin et al.,(2021).



6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo discute a respeito dos critérios da escolha do cateter central de inser¢ao
periférica (PICC) a fim de entender o seu uso no meio hospitalar. Ao observar as caracteristicas
dessa populacdo, ¢ possivel melhorar a qualidade do servigo prestado e expandir o uso desse
procedimento para os pacientes que realmente precisam desse acesso. Apesar de o PICC ser
muito vantajoso, ele apresenta complicagdes que devem ser melhor analisadas com a prestacdo
dos cuidados para que o bem-estar do paciente seja proporcionado.

A andlise dos dados revelou que os critérios de inser¢do do PICC estdo relacionados ao
tipo de terapia a ser administrada e a duracdo da infusdo, como a nutri¢do parenteral e a terapia
intravenosa recomendada por mais de seis dias de tratamento. O acesso ¢ recomendado para
pacientes com boa coagulacdo sanguinea e fun¢des cardiacas preservadas. Pacientes com
doenga renal cronica ndo sdo indicados para a escolha do cateter. Apesar dos beneficios do
PICC, este estudo evidenciou complicagdes recorrentes e de extrema importancia, como
trombose venosa, bacteremia e estenose venosa. Em relacdo aos cuidados, a inser¢do do PICC
guiada por ultrassom e com registro de eletrocardiograma (ECG) torna o procedimento mais
seguro e eficiente. Quanto a escolha da rede venosa, as veias cefalica, braquial e basilica foram
as mais utilizadas por serem veias profundas e tunelizadas.

Conclui-se, portanto, que o PICC ¢ um procedimento altamente seguro e eficaz,
proporcionando maior conforto e seguranca aos pacientes. A enfermagem desempenha um papel
fundamental na inser¢do, manutengdo e retirada do cateter, tornando essencial que a equipe de
enfermagem receba treinamento adequado e constante aprimoramento para garantir a qualidade
desse cuidado. Além disso, ¢ imperativo que institui¢des de saude, tanto publicas quanto
privadas, elaborem normas e protocolos de seguranca para assegurar a qualidade do servigo

prestado.
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