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RESUMO

SILVA, Erika Bernardo da. Descricdo de utilizacdo e manejo de Cateter Central
de Insercado Periférica em unidade hospitalar privada. 2022. 67 f. Defesa de
Mestrado/ Dissertagao (Mestrado em Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Saude -
CCS, Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2022.

Introducdo: O Cateter Central de Insercao Periférica (CCIP) é um dispositivo
intravascular que possibilita administracéo de terapéutica por periodos prolongados,
sendo ele seguro e de facil insergao por enfermeiro habilitado. Objetivos: Descrever
a utilizacdo e o manejo do CCIP em unidade hospitalar privada pela equipe de
enfermagem especializada e identificar por meio da literatura cientifica as praticas
desenvolvidas pelos enfermeiros no manejo do Cateter Central de Insergao
Periférica (CCIP) em adultos hospitalizados. Materiais e Métodos: Estudo
transversal, realizado com uma amostra por conveniéncia de prontuarios de
pacientes que foram submetidos a inser¢do do CCIP por enfermeiro habilitado de
hospital terciario localizado na regido sul do Brasil, no periodo de 01 de abril de 2017
a 30 de novembro de 2021. Resultados: A amostra totalizou em 220 cateteres
inseridos, considerando que alguns pacientes o procedimento foi realizado mais de
uma vez durante o periodo de analise. De acordo com a indicagdo para a inser¢ao
do cateter, houve destaque para os pacientes em uso de solucdes
irritantes/vesicantes, falha na puncao periférica e terapia intravenosa prolongada (>7
dias). Um total de 4 (1,8%) casos nao foram submetidos a nenhuma pungao venosa,
156 (70,9%) foram puncionados uma unica vez e 60 (27,3%) foram avaliados
tardiamente. Em 205 (93,2%) dos casos, o tipo de cateter eleito foi o Power PICC®;
nao valvulados 204 (92,7%) de poliuretano. A respeito da quantidade de lumens,
212 (96,4%) eram mono lumen; 131 (59,5%) foram guiados com Loc Ponta. Em 163
(74,1%) dos casos, a veia eleita para insergao foi a basilica. Quanto as ocorréncias
de complicacbes decorrentes pods insercdo, houve destaque para o
reposicionamento de ponta 26 (11,8%), obstrucao 7 (3,2%), infeccdo da corrente
sanguinea relacionada ao cateter 6 (2,7%) e 5 (2,3%) com trombose venosa
profunda. O tempo de permanéncia do dispositivo foi uma média de 80,25 dias com
o DP=67,40. A média do tempo de internacao foi de 80,11 dias com DP=67,5. Dos
cateteres, 186 (84,5%) foram retirados por término do tratamento, 34 (15,5%)
permaneceram em home care e 61 (27,7%) em acompanhamento ambulatorial.
Conclusao: A utilizagdo e manejo do CCIP, é uma inovada tecnologia que esta se
tornando um procedimento comum a pratica do enfermeiro.

Palavras-chave: cateterismo periférico; cateterismo venoso central; dispositivos de
acesso vascular; enfermagem; infectologia.



ABSTRACT

SILVA, Erika Bernardo da. Use and management description of a peripherally
inserted central catheter in a private hospital unit. 2022. 67 p. Exame de
Qualificagdo (Mestrado em Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Saude - CCS,
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2022.

Introduction: The Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) is an intravascular
device that allows the therapy administration for prolonged periods, being safe and
easy to get inserted by a qualified nurse. Objectives: To describe the PICC use and
management in a private hospital by a specialized nursing team and to identify,
through the scientific literature, the developed practices by nurses in the PICC
management in hospitalized adults. Materials and Methods: Cross-sectional study,
carried out with a convenience sample of medical records of patients who underwent
PICC insertion by a qualified nurse from a tertiary hospital located in the southern
region of Brazil, from April 1, 2017, to November 30, 2021. Results: The sample
totaled 220 catheters inserted, considering that in some patients the procedure was
performed more than once during the analysis period. According to the indication for
catheter insertion, patients using irritating/vesicant solutions, peripheral puncture
failure, and prolonged intravenous therapy (>7 days) were emphasized. A total of 4
(1.8%) cases were not submitted to any venipuncture, 156 (70.9%) were punctured
only once, and 60 (27.3%) were evaluated late. In 205 (93.2%) of the cases, the
chosen type of catheter was the Power PICC®; and 204 (92.7%) were non-valved
polyurethane. Regarding the lumens number, 212 (96.4%) were mono lumen; 131
(59.5%) were guided with Loc Ponta. In 163 (74.1%) of the cases, the chosen vein
for insertion was the basilic. About the complications arising after insertion
occurrence, there was a highlight for tip repositioning 26 (11.8%), obstruction 7
(3.2%), catheter-related blood circulation infection 6 (2.7%), and deep vein
thrombosis 5 (2.3%). The device stay time was an average of 80.25 days, with
RT=67.40. The mean length of stay was 80.11 days, with RT=67.5. Of the catheters,
186 (84.5%) were removed at the end of treatment, 34 (15.5%) remained in home
care, and 61 (27.7%) remained in outpatient monitoring. Conclusion: The PICC use
and management is an innovative technology that is becoming a common procedure
in nursing practice.

Key words: peripheral catheterization; central venous catheterization; vascular
access devices; nursing; infectious disease medicine.
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CONTEXTUALIZAGAO

O CCIP — Cateter Central de Insergéo Periférica, foi descrito na literatura pela
primeira vez em 1929, pelo médico alemao Werner Theodor Otto Forssmann, como
uma alternativa de acesso venoso central por via periférica, ele se auto cateterizou
com uma sonda uretral por meio de uma veia da fossa cubital. Pela precariedade
dos materiais, o procedimento nao foi implementado na época (MOTTA et al., 2011).

Na década de 1970, desenvolveu-se o cateter de silicone, utilizado
inicialmente na UTIN — Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Porém, somente a
partir de 1980, que se observou-se a expansdo de seu uso, pela facilidade de
insercdo a beira do leito por enfermeiros e pelo surgimento de programas de
capacitacdo profissional (MARTIN; SEGRE, 2010).

Entre os anos de 1980 a 2000, os avangos tecnoldgicos em terapia
intravenosa, com énfase para o CCIP, se manifestaram com o principal objetivo de
beneficiar os que necessitavam de um acesso venoso seguro, por um periodo
prolongado, visando a administracdo de drogas vasoativas e irritantes, solugdes
hidroeletroliticas, nutricdo parenteral e antimicrobianos (MARTIN; SEGRE, 2010).

No Brasil, o CCIP comecou a ser utilizado na década de 1990 e seu uso
destaca-se na area de neonatologia, pediatria, terapia intensiva, oncologia e
cuidados domiciliares. Quanto ao enfermeiro, o respaldo legal para execugdo do
procedimento de insercdo do CCIP é conferido pelo COFEN — Conselho Federal de
Enfermagem, conforme Resolugdo n°258/2001 que a regulamenta quando se trata
do ramo procedimental de instalacdo do CCIP (COFEN, 2001).

Nota-se que segundo a Lei n® 7498/86, somando-se ao Decreto n® 94406/87,
a Resolugdo do COFEN n° 45, e a Nota Técnica GVIMS/GGTES n° 03/2019 da
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, € de autonomia e competéncia
técnica do enfermeiro a inser¢cao do CCIP, desde que detenha habilitagao tedrica e
pratica por meio de curso especifico que proporciona ao profissional esta
especializagdo com certificado reconhecido. Porém, o manejo deste tipo de cateter é
realizado por toda equipe de enfermagem, sendo responsabilidade de todos zelar
pelo melhor tratamento ao paciente, justificando-se assim, o processo de educagao
continuada eficaz para todos os profissionais envolvidos no processo de cuidados
(BAGGIO; BAZZI; BILIBIO, 2010; MOTTA et al., 2011; MONTES et al., 2011; VIEIRA
etal., 2013).
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A insercao do CCIP é um processo de alta complexidade técnica e exige
conhecimentos especificos. De acordo com a Infusion Nurses Society (INS) cabe
privativamente aos enfermeiros e médicos a realizagao de tal procedimento, desde
que tenham feito a capacitacdo por intermédio de curso e treinamento que inclua os
conteudos tedrico-praticos relativos a insercdo, manejo, retirada do cateter,
indicagdes e contraindicacdes da utilizacdo do dispositivo e métodos de verificagao
da insercdo, a fim de garantir a qualidade do procedimento e o bem-estar do
paciente (INS, 2021).

O CCIP é definido como um dispositivo intravenoso, o qual é inserido em uma
veia superficial da extremidade e progride, por meio de uma agulha introdutora e
com a ajuda do fluxo sanguineo até o terco médio distal da veia cava superior ou da
veia cava inferior, quando inserido pela veia safena, adquirindo caracteristicas de
um cateter central (MARTIN; SEGRE, 2010). Pode ser inserido sem necessidade de
leva-lo ao centro cirurgico, por enfermeiros que obtiveram o treinamento de
capacitacado e médicos neonatologistas habilitados (PITTIRUTI; SCOPPETTUOLO,
2017).

O CCIP é um cateter longo entre 8 e 75 cm, possui um ou dois lumens, é
longo e quanto ao calibre € de acordo as veias do paciente, variando de 14 a 24
Gauge (G) ou 1 a 5 French (Fr). E flexivel, radiopaco, de paredes lisas e
homogéneas, feito com material bioestavel e biocompativel, como silicone,
polietileno ou poliuretano ou elastémero de silicone, com o objetivo de causar menor
irritacdo nos vasos e com isso progride até o local adequado, alcangando o objetivo
almejado. E inserido por puncdo percutdnea por meio de agulhas bipartidas,
metalicas ou plasticas, para descarte posterior (BAGGIO et al., 2010; VIEIRA et al.,
2013). Nota-se em alguns estudos que este dispositivo vascular é constituido de 1 a
5 - Fr (BAGGIO et al., 2014; VIEIRA et al., 2013).

O CCIP é considerado por Martin e Segre (2010), como um dispositivo de
acesso vascular seguro, por permitir a administragcado de fluidos e medicamentos que
nao podem ser infundidos em veias periféricas diretamente na circulagao central. As
indicagdes para o seu uso incluem terapias de duragao prolongada (acima de uma
semana); administragcao de nutricdo parenteral com concentragdo de dextrose maior
que 10%; infusdo de medicamentos vesicantes, irritantes, vasoativos, de solucdes

hiperosmolares ou com Potencial Hidrogeniénico — pH néo fisioldgico, a exemplo de
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alguns antimicrobianos e de quimioterapicos antineoplasicos; administracao de
hemoderivados, medida de Pressao Venosa Central — PVC e coleta de sangue.

As vantagens relativas a terapia com a utilizagdo do CCIP favorece o bem-
estar, manuseio minimo reduzindo-se assim os estimulos dolorosos. Sua crescente
utilizagao esta relacionada aos resultados positivos do seu emprego e a utilizagao de
materiais biocompativeis, proporcionado gerenciamento dos riscos reduzindo-os,
gerando maior conforto e seguranca ao paciente (PITTIRUTI; SCOPPETTUOLO,
2017).

No uso do CCIP, ha riscos associados a insercéo direta na veia subclavia ou
jugular, como: pneumotorax, hemotorax, lesdo do plexo braquial e embolia gasosa
sao reduzidos; porém a ocorréncia de complicacbes pode acarretar prejuizos a
terapia como nao infusdo do medicamento e limitagdo do local para outras puncoes,
comprometendo assim a seguranga do paciente, ampliando o tempo de
hospitalizagdo e os custos do tratamento. As complica¢des relacionadas ao CCIP
podem ser locais, sistémicas ou circunstanciais (STUCKEY; CURTIS, 2019).

O dispositivo apresenta indicacdes e contraindicacdes estabelecidas. E
preconizado o implante guiado por ultrassonografia e posicionamento guiado por
fluoroscopia, assegurando, dessa forma, maior seguranga durante a puncédo e o
posicionamento do implante, oferecendo maior conforto para o paciente durante o
procedimento (MARTIN; SEGRE, 2010).

As contraindicagdes ao uso deste dispositivo incluem administracdo de
grandes volumes em bolus, lesbes cutaneas ou infeccdo no local da insergao,
retorno venoso prejudicado, situagdes de emergéncia, trombose venosa, coleta de
sangue com cateteres de didmetro menor que 3.8 (Fr), hemodialise e recusa por
parte dos familiares (LOURENCO; OHARA, 2010).

As desvantagens do uso do CCIP consistem em que ele exige treinamento
especial para insercdo e manejo do dispositivo, requer acesso em veias calibrosas e
integras e demanda vigilancia e rigorosa do dispositivo e radiografia para localizagao
da ponta do cateter, quando nao for inserido com o método Sherlock, ou seja, com
localizador de ponta em tempo real, no momento da inser¢ao (JBV, 2019).

Além disso, o CCIP envolve complicagcbdes que, a despeito de apresentarem
frequéncia inferior a de outros cateteres centrais, sdo importantes e merecem ser
discutidas, especialmente no ambito da enfermagem. Na realidade brasileira, o

enfermeiro é atualmente um dos principais responsaveis pela indicacdo de uso do
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dispositivo, além de ser o profissional mais diretamente envolvido na insercdo do
CCIP e prevencgao das complicacdes relacionadas (JBV, 2019).

O CCIP veio como forma de melhorar a qualidade da indicagao, iatrogenia e
outras complicacdes relacionadas ao CVC. E um sistema intravascular indispensavel
na pratica diaria da medicina moderna. Seu uso é apontado como um fator
importante de risco no contributo para a Infeccao da Corrente Sanguinea — ICS,
aumentando o periodo de internamento, da morbimortalidade e dos custos de
hospitalizagédo (SILVA; OLIVEIRA; RAMOS, 2009).

A flora enddégena do paciente tem sido reconhecida como o principal
reservatorio para a transmissao de microrganismos e consequente desenvolvimento
de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude — IRAS, entre pacientes e equipe da
saude. Por outro lado, esses microrganismos podem acarretar a contaminagao de
equipamentos e de superficies ambientais proximas (SILVA; OLIVEIRA; RAMOS,
2009).

EVOLUCAO HISTORICA E ASPECTOS ESPECIFICOS DA TECNICA DE INSERCAO DO CCIP

O grande facilitador para a inser¢cao do CCIP em 1842 foi o austriaco
Crhistiram Doppler, por meio do trabalho classico intitulado sobre a luz das estrelas
deu o primeiro passo ao que seria a ultrassonografia moderna (SILVA, 2015). Na
Figura 1, ilustra-se a técnica de pung¢ao por meio do ultrassom, onde pode-se

visualizar o procedimento.

Figura 1 — Técnica de pung¢éo por meio do ultrassom

Fonte: A propria autora.
* Imagem autorizada pelo paciente
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Baseado na diferenca entre as frequéncias sonoras que se juntam aos
anteparos esse efeito é transformado em ecos por meio de cristais piezoeletrénicos
dos trandutores. Quase cerca de 130 anos apos, Eugene Strandeness realizou a
primeira ultrassonografia em uma artéria carétida dentro da Universidade de
Washington. A partir desse evento, houve a difusdo comercial da ultrassonografia
(SILVA, 2015).

A ultrassonografia vascular com doppler constitui-se de trés técnicas: o Modo
B ou Escala de Cinzas, se caracterizam anatomicamente as estruturas; o Modo
Colorido, é representado na presenca ou nao de fluxo dentro da estrutura vascular;
e, a Analise Espectral, onde o fluxo vascular passa a ser qualificado e quantificado
matematicamente. Para a execugao dos acessos, o modo B é suficiente.
Basicamente existem duas técnicas de pung¢do ecoguiada: no plano e fora do plano
(SILVA, 2015).

No plano (Figuras 2 e 3), a agulha é visualizada em todo o seu trajeto, desde
o contato com a pele até atingir e penetrar no vaso. A curva de aprendizado é maior,
mas como ocorre um controle total do trajeto da agulha as complicagcdes

relacionadas a pungéo sao menores (SILVA, 2015).

Figura 2 — Técnica de pungao ecoguiada no plano

Fonte: A propria autora.
* Imagem autorizada pelo paciente
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Figura 3 — Técnica de pung¢do ecoguiada no plano

Fonte: A prépria autora.
* Imagem autorizada pelo paciente

Na técnica de pungao Fora do Plano (Figura 4), a agulha s6 aparece na tela
ultrassonografica quando o bisel da agulha passa no feixe do transdutor. A curva de
aprendizado é menor, porém as complicagcdes podem ser maiores. Para esse tipo de
técnica, deve ser respeitado a formagado de um triangulo isésceles com angulagéo
de 45° na introdugéo da agulha. Faz-se necessario identificar a real profundidade do
vaso (SILVA, 2015).

Figura 4 — Técnica de pungéo ecoguiada fora do plano

%

Fonte: A propria autora.
* Imagem autorizada pelo paciente

Com o objetivo de universalizar o acesso dos profissionais as técnicas,

algumas industrias de cateteres desenvolveram maquinas portateis de
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ultrassonografia com anguladores de microintrodugdo que se baseiam em
profundidades padrdes dos vasos dos membros superiores, variando de 0,5 mm a
2,0 mm (MARTIN, 2010). Nas Figuras 5 e 6, ilustra-se imagens de ultrassom durante

o procedimento de puncéo.

Figura 5 — Ultrassom durante a pungao

€ L o | Y |

Sre@m

Fonte: A propria autora.
* Imagem autorizada pelo paciente

Figura 6 — Ultrassom durante a
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Fonte: A propria autora.
* Imagem autorizada pelo paciente
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Para a confirmacéo exata da ponta do cateter na transi¢ao atrio canal, faz-se
necessario algum meétodo de imagem ou de atividade elétrica. Muitas vezes, ao
invés de descer para a cava, o cateter pode subir para a veia jugular. A melhor
forma de guiar esse caminho ocorre com o0 uso de escopia em centro cirurgico ou
mais recentemente, com o uso do Sherlock (Figura 7), um dispositivo que acopla a
ponta do cateter a um eletrodo que sinaliza com um efeito de eletrocardiograma o
trajeto do cateter na transicdo atrio caval. Apdés, o cateter é fixado com um
dispositivo chamado Statlock, que necessita a troca a cada 7 (sete) dias e dispensa

o uso de pontos na pele, diminuindo-se a chance de infecgdo (SAAVEDRA, 2022).

Figura 7 - Dispositivo de navegacao eletrocardiografia Sherlock

Fonte: Saavedra (2022)

Para maior seguranga dos pacientes, € indicado que os profissionais
responsaveis pela inser¢gdo do CCIP, realize um Raio x (Figura 8) para certificar-se
se na pos inser¢ao do CCIP a ponta inicial do cateter esta localizada corretamente.
(CAMARGO et al., 2008).
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Figura 8 — Raio X

Fonte: A propria autora.
* Imagem autorizada pelo paciente

Na Figura 9, ilustra-se 0 membro apos passagem do CCIP, em basilica

direita, antes da realizag&o do curativo compressivo.

Figura 9 — Membro pds-pungédo do Power PICC®

Fonte: A propria autora.
* Imagem autorizada pelo paciente

Para evitar infeccdes € recomendado ter cuidado com o local onde o CCIP
esta localizado. Assim, para cateteres centrais deve-se trocar as gazes no minimo a
cada dois dias, na auséncia de sujeiras visiveis. Para os curativos transparentes

(Figura 10), recomenda-se a troca a cada sete dias (ANVISA, 2022).
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Figura 10 — Curativo Gluconato de Clorexidina — CHG

Fonte: A prépria autora.
* Imagem autorizada pelo paciente

IMPLANTACAO DA TERAPIA INFUSIONAL NO SERVIGO HOSPITALAR

Implantou-se o servigco de terapia infusional nas unidades hospitalares de
uma instituicdo privada na cidade de Londrina/PR, a partir do ano de 2017. O projeto
teve o respaldo da diretoria de enfermagem e clinica das referidas unidades,
propiciando a capacitagdo da equipe composta por enfermeiros e médico com a
especialidade em cirurgia vascular.

O projeto segue coordenado até a atualidade sob a responsabilidade da
autora desta pesquisa. Apds quatro anos de implantacido nota-se melhorias na
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes que por motivos de saude
necessitaram da hotelaria e ainda tiveram a avaliagao e indicacdo da inser¢cao do
CCIP. Nota-se na vivéncia pratica beneficios ndo apenas na redugao dos custos
hospitalares, mas sim uma assisténcia diferenciada respaldada pelos quatro pilares
de acgbes propostas pelo programa nacional de prevencéo e controle de infecgbes
das IRAS.

Nesse contexto, faz-se necessario a realizacdo do presente estudo para que
seja possivel oferecer subsidios para o planejamento de ag¢des no tocante a
indicagao, insergdo, manutencao e remogao do CCIP. Assim, questiona-se: como é
o processo de utilizacdo e manejo do cateter central de insergao periférica na pratica
em uma unidade hospitalar por enfermeiros? Nesse sentido, os objetivos gerais
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desse estudo foram identificar por meio da literatura cientifica as praticas
desenvolvidas pelos enfermeiros no manejo do Cateter Central de Insergao
Periférica (CCIP) em adultos hospitalizados e descrever a utilizagdo e o manejo a do
Cateter Central de Insercao Periférica em hospital terciario por equipe de
enfermagem especializada.

Elaborou-se essa dissertacdo, conforme as normas do Programa de Pods-
Graduacao Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina (PPGENF/UEL),
apresentada em formato de estudo. O estudo 1, submetido na Revista Advances in
Nursing and Health (ANH) — UEL em novembro de 2022, intitulado: “Praticas
desenvolvidas pelos enfermeiros no manejo do cateter central de insergao periférica:
uma revisao integrativa®. Da producdo oriunda, sou a primeira autora, juntamente
com a orientadora e coorientadora Prof2. Dr2. Amanda Salles Margatho do
Nascimento. Um segundo estudo para finalizar, como evidéncia da investigagao
surgiu com o titulo “Cateter Central de Insergao Periférica: uso e manejo por equipe

de enfermagem especializada”.
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1 ESTUDO 1

Praticas desenvolvidas pelos enfermeiros no manejo do cateter central de

insergao periférica: uma revisao integrativa

Practices developed by nurses in the management of peripherally inserted central

catheters: an interative review.

Resumo

Introducao: Uma alternativa de acesso venoso estavel e eficaz € o Cateter Central
de Insercao Periférica (CCIP). Mundialmente, desfrutamos de diversas tecnologias
voltadas para uma assisténcia ao paciente de forma mais segura, entre os quais
destacam-se os dispositivos de terapia intravenosa. E uma das areas que tem
demandado cuidado da assisténcia de enfermagem, devido a constante
necessidade de acesso venoso seguro e duradouro. Objetivo: Identificar por meio
da literatura cientifica as praticas desenvolvidas pelos enfermeiros no manejo do
Cateter Central de Insercdo Periférica em adultos hospitalizados. Material e
Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Para a busca, foram
utilizados os descritores: adulto (adult), Cuidados de Enfermagem (Nursing Care),
Planejamento de Assisténcia ao Paciente (Patient Care Planning), Competéncia
Profissional  (Professional = Competence),  Credenciamento  (Credentialing),
Enfermeiras e Enfermeiros (Nurses), Cateterismo Periférico (Catheterization
Peripheral), Dispositivos de Acesso Vascular (Vascular Access Devices),
Cateterismo Venoso Central (Catheterization Central Venous), Pacotes de
Assisténcia ao Paciente (Patient Care Bundles) e seus sinbnimos, sem utilizagao de
filtros, nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); via National Library of Medicine
(PubMed) e Portal de peridédicos da Coordenacgédo de Aperfeigoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES). Foram incluidos apenas artigos primarios. Resultados:
De 2.130 publicagbes iniciais, apenas seis constituiram a amostra final, publicadas
entre janeiro de 1998 e abril de 2021, sendo apenas um estudo brasileiro. A maioria
das publicagdes estava relacionada educag¢ao continuada e permanente, uso de
clorexidina, higienizacdo das maos, Uso de Equipamentos de Proteg¢ao Individual,
troca de curativos; uso do ultrassom, time de inser¢cdo e manejo e a Técnica de flush
com solucédo salina. Conclusao: Houve destaque para a educacao continuada e
permanente, utilizacdo do raio-X e ultrassom para a localizagao do cateter, cuidados
com o curativo, técnica estéril, higiene das maos e cuidados ao manipular o cateter.

Descritores: Adulto. Cateterismo Venoso Periférico. Cuidados de Enfermagem.
Hospitalizag&o. Infectologia.

Keywords: Adult. Peripheral Venous Catheterization. Nursing Care. Hospitalization.
Infectious Disease Medicine.
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1.1 INTRODUCAO

Mundialmente, houve uma mudanca nos métodos de prestagao de cuidados a
saude. Desfrutamos de diversas tecnologias voltadas para uma assisténcia ao
paciente de forma mais segura, entre os quais destacam-se os dispositivos de
terapia intravenosa. E uma das areas que tem demandado cuidado da assisténcia
de enfermagem, devido a constante necessidade de acesso venoso seguro e
duradouro para administracdo de antimicrobianos, hidratagdo venosa, nutricdo
parenteral, drogas vasoativas entre outras (PITTIRUTI; SCOPPETTUOLO, 2017,
MOREIRA et al., 2017).

Uma alternativa de acesso venoso estavel e eficaz é o Cateter Central de
Insercdo Periférica - CCIP, conhecido como PICC, sigla proveniente do inglés
Peripherally Inserted Central Catheter (GORSKI et al., 2021).

No Brasil, o CCIP comecgou a ser utilizado na década de 1990. A vigilancia
rigorosa na utilizagcado do CCIP é imprescindivel para seguranga do paciente, que € a
dimensao da qualidade mais critica e decisiva, visto que corresponde a redugcdo ao
minimo aceitavel do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude
(QUEENSLAND GOVERNMENT, 2015).

Além do embasamento tedrico e das habilidades técnica que suportem a
promog¢ao de resultados assistenciais efetivos desde a indicagao, insergdo, manejo e
remogao do CCIP, é requerido o amparo legal. Neste sentido, o Conselho Federal
de Enfermagem no Brasil por meio da Resolugdao n° 258/2001 define como
competéncia técnica e legal para enfermeiro devidamente qualificado e/ou
capacitado profissionalmente para tal procedimento (FREITAS et al., 2020).

Os servigos de saude tém se organizado e vém criando grupos de estudos
voltados a discutir, propor e aprimorar os protocolos de procedimentos invasivos. A
padronizagcao dos procedimentos de enfermagem, as estratégias de discussao,
treinamento e a implementacio de rotinas para utilizagdo do CCIP podem contribuir
para a reducao de complicagdes relacionadas ao uso do cateter e promover maior
qualidade na assisténcia e seguranga ao paciente (FREITAS et al., 2020; MOREIRA
et al., 2017).

De acordo com a Infusion Therapy Standards of Practice da Insusion Nurses
Society — INS (apud GORSKI et al., 2021), o manejo do CCIP consiste nos seguintes

itens: realizacdo do flushing (antes e apdés a cada infusdo), clampeamento (apds
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cada flushing), nas trocas de filtros e conectores sem agulha, trocas dos dispositivos
complementares de fixagao e estabilizacao, trocas de curativos (a cada sete dias),
cobertura antimicrobiana, troca do conjunto de administracédo e remocgéo eletiva do
dispositivo, higienizagcdo das maos, adogéo da pratica de assepsia do canhao (hub),
manipulando-o com luvas estéreis, o cateter é liberado para uso, quando se
constata, por imagem radiografica sua localizagao, protecao cutanea GORSKI et al.,
2021).

Nesse sentido, faz-se necessario reunir as evidéncias cientificas sobre o
manejo do CCIP por enfermeiros, para que possam subsidiar a pratica de
enfermeiros e trazer novas perspectivas para pesquisas, principalmente por ser um
procedimento de competéncia deste profissional. Portanto, este estudo objetiva
conhecer a producéo cientifica sobre as praticas desenvolvidas pelos enfermeiros no

manejo do CCIP em adultos hospitalizados.

1.2 MATERIAL E METODO

Para a construgcdo desta revisao integrativa, foram percorridas seis etapas:
elaboragdo da questdo de pesquisa, estabelecimento dos critérios de elegibilidade,
busca na literatura, definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos
selecionados, coleta de dados, analise critica das publicagdes selecionadas,
interpretacédo dos resultados e apresentagado/sintese do conhecimento (SOUZA,
SILVA; CARVALHO, 2010; WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A questao de pesquisa foi construida a partir do acrénimo PICo, sendo a
“‘populacao” (P) adultos hospitalizados, o fendmeno de “interesse” (I) o CCIP e o
“‘contexto” (Co) praticas desenvolvidas pelos enfermeiros no manejo do CCIP
(CARDOSO et al., 2019). Essa questdo, portanto, foi: “quais sdo as praticas
desenvolvidas pelos enfermeiros no manejo do CCIP em adultos hospitalizados?”.

A busca dos estudos ocorreu nas Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no
sistema da biblioteca central da Universidade Estadual de Londrina (UEL), do Portal
de periédicos da Coordenacado de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), a partir da identificagdo por meio da Comunidade Académica Federada
(CAFe) e na base de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via National Library of Medicine (PubMed). O limite temporal da busca

estimado foi de janeiro de 1998 a abril de 2021, nos idiomas em portugués e inglés,
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data esta que marca o inicio desta pratica em unidades hospitalares sob a
responsabilidade do profissional enfermeiro. Foi realizada também a busca manual
nas referéncias dos artigos selecionados para leitura na integra.

A estratégia de busca se constituiu por descritores e seus sindnimos
identificados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e seus equivalentes em
inglés identificados no Medical Subject Headings (MeSH). Entre os descritores e
seus sindnimos foi utilizado os operadores booleanos “AND” e “OR” dentro dos
conjuntos de termos da estratégia PICo, e para o cruzamento dos grupos de

descritores utilizou-se o operador booleano AND, conforme Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia de busca utilizada no estudo

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA UTILIZADA
e Portal de
Periédicos

(Adulto) AND (“Dispositivos de Acesso Vascular’) AND (“Pacotes de
Assisténcia ao Paciente”); (adulto) AND (“cuidados de enfermagem”) AND
BVS (“cateterismo venoso periférico”); (“‘cuidados de enfermagem”) AND
(“dispositivos de acesso vascular’) AND (adultos); (hospitalizagdo) AND
(“cateterismo periférico”) AND (“assisténcia de enfermagem”); (“cateterismo
venoso periférico”) AND (adultos) AND (“competéncia profissional”);
(“internagao hospitalar’) AND (“cateterismo periférico”) AND (“cuidados de
enfermagem”); (“cateterismo periférico”) OR (“cateterismo venoso periférico”)
OR (“dispositivos de acesso vascular’) AND (adultos) AND (“cuidados de
enfermagem”); (adulto) OR (adultos) AND (“cateterismo periférico”) OR
(“cateterismo venoso periférico”) AND (“‘cuidados de enfermagem”) OR
(“assisténcia de enfermagem”); ("Cateterismo Periférico").

(adult) AND (“nursing care”) AND (“catheterization peripheral”); (“patient care
PubMed bundles”) AND (“catheterization peripheral’) AND (adults); (“Catheterization.
Central Venous”) AND (“Nursing Care”) AND (adult).

CAPES (“cateterismo periférico” AND adultos); (“cateterismo venoso periférico”).

Fonte: Propria autora (2021).

Para gerenciar os estudos, todos os titulos e resumos inicialmente
selecionados foram importados de cada base de dados para o programa Endnote
versdao 9 (Thomson, Reuters, Carlsbad, USA). Posteriormente, ainda nesta esta
etapa, usou-se o Software State of the Artthrough Systematic Review (StArt®), uma
ferramenta utilizada em revisbes sistematicas, desenvolvida pelo Laboratério de
Pesquisa de Engenharia de Software do Departamento de Computagcdo da
Universidade Federal de Sao Carlos. A avaliagdo de titulo e resumo, ocorreu por
dois revisores independentes, a partir dos critérios de elegibilidade, e um terceiro

revisor resolveu as discordancias (OUZZANI et al., 2016).
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Foram incluidos artigos originais indexados publicados gratuitamente nos
ultimos 23 anos (entre janeiro de 1998 e abril de 2021), nos idiomas em portugués e
inglés que tivessem relagdo com a pergunta norteadora. Para os artigos
selecionados foi realizada a extracdo das informagbes em uma planilha
desenvolvida no Excel pelos autores a partir da adaptagdo de instrumento ja
validado com as seguintes variaveis: titulo e objetivo do artigo, base de dados onde
foi identificado, titulo do periédico, nome dos autores, pais, idioma, ano de
publicacdo, instituicio sede do estudo, delineamento, amostra, critérios de
inclusdo/exclusao, resultados, analise dos dados, conclusdes e Nivel de Evidéncia -
NI (SOARES et al., 2014).

Para determinar o nivel de evidéncia, foi utilizada a seguinte classificagao:
nivel 1 (mais forte) as evidéncias provenientes de revisdo sistematica ou metanalise
de ensaios clinicos randomizados; nivel 2, evidéncias derivadas de ensaios clinicos
randomizados bem delineados; nivel 3, evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacao; nivel 4, evidéncias provenientes de estudos de
coorte e de caso-controle bem delineados; nivel 5, evidéncias originarias de reviséo
sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias derivadas de um
unico estudo descritivo ou qualitativo; e o nivel 7 (mais fraco), evidéncias oriundas
de opinido de especialistas (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011).

Foram identificadas 2.292 publicagbes, sendo 162 registros duplicados e
2.098 excluidas ap6s a anadlise do titulo e resumo. Elegiveis para a leitura na integra
foram 32 artigos, apés a leitura foram excluidos 26, nao abordavam o manejo do
CCIP em adultos hospitalizados, conforme Figura 1.

A anadlise critica e a sintese do conhecimento foram realizadas de forma
descritiva a partir dos dados coletados. Por meio da analise tematica, as variaveis
foram descritas e posteriormente interpretadas buscando-se tépicos comuns entre
os estudos que entdo foram categorizados em educacao continuada e permanente
em saude, posicionamento da ponta do cateter, higienizar as maos, barreira de
protecdo maxima, antissepsia da pele com clorexidina, evitar acesso em veia
femoral, remover os cateteres, realizar as trocas de curativos e avaliar diariamente o
sitio de saida dos cateteres, curativos e conexdes (VAISMORANDI; TURUNEN;
BONDAS, 2013).
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A apresentagao dos resultados de identificagdo e selecdo dos estudos estédo

descritos de acordo com a base de dados. Apds a selecao de 2.292 estudos, 162

destes foram removidos por estarem duplicados, restando assim 2.130 artigos.

Posteriormente, foi realizada a leitura do titulo e resumo, sendo assim excluidos

2.098 estudos. Trinta e dois artigos foram lidos na integra e, seis artigos foram

incluidos para a discussao acerca do tema, como ilustrado no fluxograma, ilustrado

na Figura 1.

Figura 1 - Fluxo da selecado dos estudos primarios incluidos na revisao integrativa
de acordo com as bases de dados e pelo portal de periédicos da capes.
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Fonte: Prépria autora (2022).
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Os seis estudos selecionados foram publicados nos anos de 2010 (n=1),
2015 (n=2), 2016 (n=1) e 2018 (n=2) e foram agrupados conforme o Quadro 2.



Quadro 2 - Sinopse dos dados coletados nos artigos da reviséo integrativa de 1998 a abril de 2021.

ESTUDO

E1

E2

E3

E4

ES

EG

OBJETIVO

Avaliar a eficicia de intervencBies multifacetadas na
reducdo de complicagdes de CCIP em pacientes
oncolégicos adultos

Estudo piloto para comparar o curativo de espuma de
silicone com a gaze como um material de amortecimento
para proteger a pele e anexos do CCIP

Analisar as praticas atuais do CCIP para pacientes com
queimaduras, identificar complicacGes relacionadas ao
CCIP e fomecer a indicacio clinica para a gestio dos
cuidados de acordo com os manuais do CCIP

Avaliar a taxa de incidéncia de complicacBes associadas
ao CCIP em um hospital do Morte da Espanha com uma
Coorte de pacientes majoritariamente oncohematolégicos

Ensaio clinico randomizado para verificar as diferencas
entre os dois métodos de lavagem em CCIP

Promover a pratica baseada em evidéncias no manejo do
CCIP em pacientes pediatricos e adultos em uma
unidade de terapia intensiva
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Legenda: NE: Nivel de Evidéncia; BVS: Biblioteca Virtual da Saude; CCIP: Cateter Central de Insergao Periférica.
Fonte: Prépria autora (2021).

pelos enfermeiros e as principais limitagdes encontram-se no Quadro 3.

A sintese dos estudos primarios incluidos na revisdo, quanto as medidas de manejo do CCIP desenvolvidas
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Quadro 3 - Sintese das medidas de manejo do CCIP e as respectivas limitagdes apresentadas em cada artigo.

ESTUDO

MEDIDAS DE MANEJO DO CCIP

LIMITACOES

E1

Reeducacio obrigatoria por equipe multidisciplinar para destacar as praticas corretas para a
prevencdo de complicacGes; raig X de térax antes da remocio do guia; substituicdo do iodo a 10 %
pela clorexidina 2 % para antissepsia da pele e lavagem das mdos antes da insergdo e sempre antes
de manipular o cateter; uso de luvas para manuseio do cateter; uso de campos estéreis durante a
insercdo e manejo do cateter; apds a insercdo do cateter é realizado o curativo com gaze esténl e
ele serd trocado nas primeiras 24 horas, sendo trocado apds a cada 7 dias; elaborado um formulario
para cada paciente com as informagdes semanais, contendo: dados demograficos, clinicos, local e
data da insercdo, data da retirada, data dos curativos, tempo de permanéncia, motivo da remocdo,
complicacdo; entregue ao paciente onentacdes de cuidados com o cateter abrangendo os temas: a
importdncia da higiene, o que deve fazer e ndo deve fazer no dia a dia, procurar assisténcia de
enfermagem ou médica, caso dor, inchacgo, prurido ou eritema; disponibilizado ao paciente uma
copia do formulario de insercdo para que possa consultar sempre que necessario; definicdo de
complicages: ICSRC, isclamento do microrganismo, antibiograma, cultura, hemocultura, inicio de
antimicrobiano dentro das 48 horas da remocgio do cateter, infeccio local (presenca de exsudato),
flebite (dor, calor, eritema, sensibilidade, corddo palpavel ao longo da veia, ou visualizado por meio
de ultrassom, edema da extremidade).

Mio foi possivel determinar quais
componentes da intervencdo foram
responsaveis pela diminuigdo
significativa na taxa de complicacdes
associadas ao CCIP. A coorte anterior
pode ter sido influenciada pelo viés de
notificacdo como arevisdo da linha do
cateter. A pratica segura so foi
iniciada apos a ocoméncia de eventos
adversos. A disponibilidade clinica e
as complicacdes potenciais merecem
mais investigacfes em estudos de
larga escala.

E2

Foi designados enfermeiros para avaliar os locais de curativos e as trocas durante as quatro
semanas do estudo. Foi observado prurido, desconforto, facilidade de remocio e o estado da pele.
Grupo do silicone: o curative foi trocado com técnica asséptica sem toque de acordo com o
procedimento organizacional, incluindo um curativo impregnado com clorexidina no local de insercdo,
foi utilizado Mepilex® 7,5x7.5, a borda foi colocada sob o eixo do CCIP; houve maior probabilidade
de remocdo deste tipo de curativo quando comparado com o da gaze; a imtagdo da pele foi reduzida
em 44 % com o uso da espuma de silicone quando comparado com o uso da gaze; prurido foi
relatado pelo paciente em 29 % dos casos, embora ndo encontrada significincias estatisticas. Grupo
da gaze: a gaze estéril no pacote de curativo padrdo foi colocado sob o eixo do CCIP e protegido
com o TSM (Smith e Sobrinho, V3000).

Estudos adicionais sdo necessanios
para gerar evidéncias da eficacia da
espuma de silicone, comparado com a
gaze, incluindo custo-beneficio de
ambos os matenais.
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Quadro 3 - Sintese das medidas de manejo do CCIP e as respectivas limitagdes apresentadas em cada artigo (cont.)

E3

E4

ES

O ultrassom ndo foi utilizado de forma rotineira na insercdo dos cateteres; o uso do ultrassom foi
indicado para a insercdo do CCIP com 4 ou 5 French ndo valvulados; a insercdo do cateter com
auxilio do ultrassom é mais segura e eficaz como por exemplo a escolha de veias profundas, como
basilica e braquial, a fim de diminuirem o risco de complicacdo; o cateter foi inserido priorizando uma
distancia (de 11 a 15 cm) das queimaduras abertas; precaucBes de barreira estéril (mascara, touca,
luva, avental, campo cirirgico) foram utilizados durante a insergio; o manejo dos curativos foram
compativeis com gaze e filme transparente com clorexidina 2%; necessario troca diana do curativo
com gaze; o tegaderm® TM foi indicado quando o cateter estava inserido proximo da drea da
queimadura. Cerca de 62% (n = 63) tiveram seu curativo trocado a cada 48 horas, e 37,5% (n = 39)
fizeram curativo didro.

Os cateteres foram inseridos por equipe de enfermagem treinada, com técnica estérl e guiada por
ultrassom; a veia de escolha e seu calibre, foi proporcional ao calibre do cateter; houve confirmacdo
da localizacdo da ponta distal do cateter por meio do raio X de torax; a fixacdo e a estabilizacio
foram feitas com um dispositivo esténl sem latex projetado para esta finalidade (Statlock® CCIP
Plus Stabilization Device®); realizado curativo estérl semanal com filmes transparentes e limpeza
com solugdo de clorexidina de acordo com as recomendacdes do Unifed Stafes Centers for Disease
Control and Prevention (CDC); os critérios para o diagnostico de trombose e flebite, foram a
presenca de sintomas e confirmacdo por ultrassom; troca do dispositive de fixagdo quando ocorrer
descolamento; os cateteres foram selados com heparina apds o uso; recomenda-se a realizacio de
flushing com soro fisiologico 0,9%.

Os CCIPs foram inseridos por equipe de enfermagem treinada utilizando precaucdo asséptica; a
posicdo do CCIP foi confirmada por raio X de torax. Grupo Intervencdo: utilizacdo de 2 técnicas de
lavagem: sistema VAMP: Primeiro, 5 ml de solugdo salina foi colocada no reservatdrio que estava
fechado. Segundo o cateter foi aberto e todos os fluidos foram reinfundidos na linha venosa sgh |
pressdo positiva e modo impulso. Grupo Controle: lavagem tradicional: desconectado o tubo de
infusdo e inserido solugdo salina com uma seringa de 10 ml. Ambos os procedimentos foram
repetidos a cada 4 horas. A lavagem deve ser feita antes e apds a administragdo de drogas, antes
de clampear o dispositivo, apds a obtengio de amostras de sangue e apds nutrigdo parenteral ou
hemoderivados. O protocolo da lavagem com VAMP pode ser efetivo para reducio da taxa de
oclusdo.

Estudo realizado em um lnico centro
de queimados, com uma coore
pequena.

Viés de memcdria e selecdo.

Viés de memdria. Recomenda-se a
limpeza do cateter com soro
fisiologico. Mo entanto, este estudo foi
realizado entre outubro de 2010 e
dezembro de 2013, e o protocolo na
época consistia no uso profilatico de
heparina.

Viés de selecdo. Relatos sobre o uso
de VAMP para lavagem de CCIP sido
eS5CAS505.

O sistema VAMP é mais caro que o
equipamento  tradicional. Mo foi
avaliado os resultados a longo prazo
dos pacientes e o estudo foi de centro
lnico e, portanto, pode ndo ser
generalizavel para outras instituices,
que tém um fluxo de trabalho e perfil
de pacientes diferentes.
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Quadro 3 - Sintese das medidas de manejo do CCIP e as respectivas limitagdes apresentadas em cada artigo (cont.)

E6

Estruturar uma equipe composta por enfermeiro lider, enfermeiro da UTl e chefe de enfermagem,
juntamente com a diretoria de enfermagem; utilizacio de curativos transparentes; troca do curativo a
cada sete dias ou sempre que o curativo ficar dmido, sujo efou quando é necessara a inspecio do
local, por observacdo 4 beira do leito; utilizado técnica de lavagem pulsada (técnica push-pause); ao
clampear o cateter, técnica de pressio positiva deve ser usada ao desconectar a seringa; o CCIP &
lavado com uma seringa de 10 ml ou maior antes de toda administracio de medicamentos, apos a
administracdo de medicamentos, infusdes de produtos sanguineos, infusdes de lipidios e coleta de
sangue para evitar a oclusfo; os conjuntos de administracio, incluindo conjuntos secundarios e
dispositivos complementares, ndo sdo alterados com mais frequéncia do que a cada 96 horas
intervalo, a menos que haja suspeita de infeccdo relacionada ao cateter, por observacio 4 beira do
leito, sendo verificado por meio dos registros de enfermagem; os conjuntos de administracio de
sangue e hemocomponentes sdo trocados a cada 12 horas, ou quando o procedimento de
transfusdo estiver completo; os conjuntos de administracdo sdo trocados a cada 24 horas com a
administracdo de nutricdo parenteral contendo lipidios; os profissionais envolvidos no processo
receberam treinamento educacional sobre o manejo do CCIP a cada seis meses.

Dificuldade em oferecer treinamentos
para a equipe de enfermagem. Como
o cenario foi em uma UTl nic era
possivel alocar os profissionais em
local apropriado, e a maioria das
reuniGes foram realizadas dentro da_
UTI. Disponibilidade dos membros da
equipe do projeto de implementacdo,
que também conduziram o programa
educacional durante seu periodo de
trabalho. Devido & grande demanda
de trabalho em UTl, eles se
empenharam  para  fomecer o
programa educacional a toda equipe
de enfermagem.

Legenda: CCIH (Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar); CCIP (Cateter Central de Insergéo Periférica); ICSRC (Infecgdo da
Corrente Sanguinea Relacionada ao Cateter); VAMP (Venous Arterial blood Management Protection); UTI (Unidade de Terapia Intensiva)
Fonte: Prépria autora (2021).
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1.4 DISCUSSAO

O presente estudo buscou observar as praticas desenvolvidas pelos
enfermeiros no manejo do CCIP, conforme as categorias abaixo elencadas apos
leitura dos artigos para discusséao.

A Sociedade de Epidemiologia de Saude da América e o Centers for Disease
Control and Prevention — CDC, recomendam a implementagcdo de uma lista de
verificagdo de insergao e manejo de Cateter Venoso Central — CVC (check list), uso
de clorexidina para antissepsia da pele, vestir-se adequadamente com os
Equipamentos de Protecao Individual — EPI estéreis, avaliar diariamente e solicitar a
remocgao quando ndo houver mais necessidade e ao término da terapia intravenosa.
Além disso, a educagao dos profissionais de saude sobre as melhores praticas ja
que ambas s&o fungéo exclusivamente da enfermagem (HOLZMANN-PAZGAL et al.,
2012).

Neste contexto, de acordo com Coswosk et al. (2018), a relevancia da
Educacdo Continuada — EC é caracterizada para a capacitacdo dos profissionais
quanto ao conhecimento técnico-cientifico de cada area, com destaque para cursos
tedrico-praticos incluindo treinamentos, com base em diagndsticos especificos e
protocolos de tratamento.

Por conseguinte, os autores Gongalves et al. (2019) apontam a Educagao
Permanente em Saude — EPS, com vistas a melhorar a qualidade do atendimento,
norteada pela problematizagdo de casos comuns no ambiente laboral afim de
provocar transformacgdes na pratica clinica. Ressaltam ainda, que EC e EPS sao
distintas na questao de metodologia e grupo profissional assistido.

Em paralelo, pesquisadores Adamy et al. (2017), trazem reflexbes das
contribuicdes em seu estudo quanto aos principios da politica nacional de EPS como
ferramenta no processo de trabalho corroborando com as mudangas institucionais.
Conclui ainda, que potencializa a autonomia dos profissionais de saude, entretanto,
alguns desafios sao recorrentes, como a rotatividade dos trabalhadores nos setores
e a infraestrutura adequada para a realizagao de tais capacitagoes.

Tal fato ratifica as consideracbes que também foram apontadas em outro
estudo de Morillo et al. (2016), ressaltando que se faz necessario o uso de um

simulador para os treinamentos dos profissionais de saude, propondo melhorar as
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técnicas de inser¢ao e manejo do CCIP antes da realizagao da assisténcia junto ao
paciente. Mais de 60% dos hospitais nos Estados Unidos acima de 50 leitos
possuem uma equipe de CCIP composta por enfermeiros (KREIN et al., 2019).

Quanto ao posicionamento da ponta do cateter, a literatura mostra que a
cateterizagdo guiada por US tem proporcionado melhores resultados quando
comparada a insergao por pungao cega. Seu uso promove maior assertividade de
insergao, pois permite visualizacdo da profundidade da veia e identificacdo dos
vasos e estruturas adjacentes, reduzindo a duragao do procedimento (AL HAMOD et
al., 2016; Bortolussi et al., 2015) . Sua utilizagcdo € recomendada por 6rgaos e
sociedades nacionais e internacionais como a INS, a ANVISA, o National Institute for
Clinical Excellence - NICE e a Agency for Healthcare Research and Quality — AHRQ
(GORSKI et al., 2021; AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND
QUALITY, 2017).

Além disso, recomenda-se utilizar técnica de microintrodugdo e US, o que
confere maior assertividade e menores taxas de complicacbes (GORSKI et al.,
2021; ANVISA, 2017; BORTOLUSSI et al., 2015). Diferentes meétodos de
confirmagao de posicionamento de ponta estdo disponiveis atualmente, como o US
e 0 método guiado por Eletrocardiograma — ECG, considerado o melhor, mas com
restricbes a pacientes com arritmia cardiaca (GORSKI et al., 2021).

Um estudo chinés, que avaliou a relacdo custo-beneficio da colocacdo do
CCIP usando um sistema guiado por US e ECG versus medidas externas e
radiografias de térax confirmatdrias, observou que nos primeiros meses 0s custos
com uso de US foram superiores, mas considerando os custos para tratar as
complicagdes, o custo-beneficio para a insergdo com US foi melhor (JIANGHONG et
al., 2016).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, recomenda alguns procedimentos
com intenc&o de garantir a assisténcia, entre elas estdo: higiene das méos, sele¢cao
do cateter e o sitio de insergao, preparo da pele, estabilizagao, coberturas, flushing e
manejo, avaliagao, cuidados com o sitio de insergdo e remogao do cateter (ANVISA,
2017).

Um dos motivos de complicagbes graves de insergdo do CCIP esta
relacionada a incidéncia das Infecgdo de Corrente Sanguinea Relacionada a Cateter

— ICSRC, que podem ser reduzidas com adocido de medidas preventivas, tais como
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higienizar as méos antes de manipular o cateter e suas conexdes, usar barreira de
protecdo maxima durante a insergao do cateter, antissepsia da pele com clorexidina,
evitar acesso em veia femoral, remover os cateteres quando esses nao forem mais
necessarios, realizar as trocas de curativos conforme recomendacgao, e avaliar
diariamente o sitio de saida dos cateteres, curativos e conexdes (MARSCHALL et
al., 2014).

Uma estratégia para reducédo da ICSRC ¢ a utilizagao de curativo com gel ou
disco impregnado com clorexidina (ULLMAN et al., 2015; SAFDAR et al., 2014). Este
curativo mostra-se efetivo na reducéo da colonizagdo cutédnea por microrganismos
causadores de contaminagcdo extra luminal do cateter (BIEHL et al., 2016;
KARPANEN et al., 2016).

Em alguns estudos de Bashir et al. (2012) e Kawamura et al. (2014), o
Curativo Gel de Clorexidina (CGCHX) foi identificado como superior em relagéo a
capacidade de supressado de crescimento bacteriano. Como vantagens, destaca-se
que o CGCHX é aplicado em uma unica etapa, permite o contato direto da
clorexidina a 2% com a pele e o fato de o gel ser translucido permite a visualizagao
do sitio de saida (PFAFF; HEITHAUS; EMANUELSEN, 2012).

Por outro lado, é fundamental haver protocolos bem estabelecidos para trocas
de curativo, uma vez que a adesividade inerente a qualquer tipo de curativo utilizado
como cobertura do CVC pode ocasionar lesdes cutaneas decorrentes da remocao
do estrato corneo da pele (BENHAMOU et al., 2022; TIMSIT et al., 2012).

Vale evidenciar que a realizagdo do curativo € atividade privativa do
enfermeiro que recebeu capacitagdo, apresentando habilidade técnica para prevenir
deslocamento e infeccdo do CCIP pela manipulagdo. A permeabilizacdo com Soro
Fisiologico 0,9% (SF) deve acontecer antes e apds a infusdo de medicamentos e a
cada seis (6) horas, para evitar a obstrugdo. E indicada a utilizagcdo apenas de
seringas com volume igual ou superior a 10 mililitros, pois volumes inferiores podem
causar rompimento e embolia do lumen do cateter (BORGHESAN et al., 2017).

Quanto a barreira maxima durante a insergédo, autores Borghesan et al.,
(2017), ressaltam a importancia de higienizar as maos antes e apds a manipulagao
do CCIP; realizar a desinfeccdo das conexdes e do hub com alcool a 70% antes da
infusdo de qualquer solugéo; substituir periodicamente o sistema infusional (equipo,

polifix) conforme rotina estabelecida pelo fabricante ou pela unidade; proteger o
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CCIP e as conexdes durante o banho e remover o CCIP tdo logo nédo seja mais
necessario.

A identificacao precoce de complicagbes pelo enfermeiro € extremamente
importante, devendo ele observar periodicamente o 6stio de inser¢ao do cateter com
vistas a identificar presenga de rubor, secregao e sinais de desalojamento. Também
deve estar atento a hipertermia, aparecimento de flebite, celulite bem como fratura e
obstrucdo do dispositivo. Nao é recomendada a substituicdo rotineira do CCIP com
vistas a prevenir ICSRC, tampouco sua remocdo devida apenas a febre
(BORGHESAN et al., 2017).

Portanto, educar e treinar a equipe de saude para a inser¢ao e manejo do
CCIP, inclui em orientar a evitar a troca rotineira do cateter, ter uma equipe
especifica devidamente treinada e conscientizar que o uso de luvas nao exclui a
lavagem das mé&os (ANVISA, 2019).

Um estudo de Assis et al. (2021), revelou que a implantacao de equipes para
insercao de CCIP pode influenciar os custos totais do procedimento e a equipe pode
ter diferentes atribuicbes a serem definidas conforme a demanda e os recursos de
cada instituicdo. De modo geral, atribui-se a equipe a realizagdo das inser¢goes dos
CCIP, a atualizagdo e educacao permanente dos profissionais e a contribuicdo na

elaboragao de protocolos utilizando as melhores evidéncias e menores custos.

1.5 CONCLUSAO

Poucos foram os estudos identificados que abordam a tematica do manejo do
CCIP em pacientes adultos hospitalizados. O numero restrito de publicagées foi um
fator limitante no estudo, uma vez que dificulta a analise de outros elementos que
possam ser importantes no conhecimento dos enfermeiros em relagdo ao manejo do
CCIP. Houve destaque para a educagao continuada e permanente, utilizagdo do RX
e US para a localizagao do cateter, cuidados com o curativo, técnica estéril, higiene
das maos e cuidados ao manipular o cateter.

Apontou a necessidade de novas discussbdes acerca da tematica por meio
dos guidelines estabelecidos. Verificou-se uma caréncia de estudos nacionais que
abordem a tematica, o que revela uma lacuna no que diz respeito a produgao

cientifica nacional. Diante disso, conhecer o manejo do CCIP por enfermeiros em
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ambito nacional torna-se um desafio para a sistematizacado da assisténcia no pais.
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2 ESTUDO 2

Cateter Central de Insercao Periférica: uso e manejo por equipe de

enfermagem especializada

Peripherally Inserted Central Catheter: use and management by a specialized

nursing team

Resumo

Introdugédo:. A insercdo do Cateter Central de Insercéo Periférica (CCIP) € um
processo de alta complexidade técnica e exige conhecimentos especificos, por isso
ha exige cuidados especificos por parte da equipe para seu manejo. Objetivo:
Descrever a utilizagdo e o manejo do CCIP em hospital terciario por equipe de
enfermagem especializada. Material e Método: Estudo transversal, realizado com
uma amostra por conveniéncia de prontuarios de pacientes que foram submetidos a
inser¢cao do CCIP por enfermeiro habilitado de hospital terciario localizado na regiao
sul do Brasil, no periodo de 01 de abril de 2017 a 30 de novembro de 2021.
Resultados: A amostra totalizou em 220 cateteres inseridos, considerando que
alguns pacientes o procedimento foi realizado mais de uma vez durante o periodo de
analise. De acordo com a indicacdo para a insercédo do cateter, houve destaque para
os pacientes em uso de solugdes irritantes/vesicantes, falha na puncéao periférica e
terapia intravenosa prolongada (>7 dias). Um total de 4 (1,8%) casos nao foram
submetidos a nenhuma puncao venosa, 156 (70,9%) foram puncionados uma unica
vez e 60 (27,3%) foram avaliados tardiamente. Em 205 (93,2%) dos casos, o tipo de
cateter eleito foi o Power PICC®; nio valvulados 204 (92,7%) de poliuretano. A
respeito da quantidade de lumens, 212 (96,4%) eram mono lumen; 131 (59,5%)
foram guiados com Loc Ponta. Em 163 (74,1%) dos casos, a veia eleita para
insercdo foi a basilica. Quanto as ocorréncias de complicacbes decorrentes pos
insercao, houve destaque para o reposicionamento de ponta 26 (11,8%), obstrugao
7 (3,2%), infeccao da corrente sanguinea relacionada ao cateter 6 (2,7%) e 5 (2,3%)
com trombose venosa profunda. O tempo de permanéncia do dispositivo foi uma
média de 80,25 dias com o DP=67,40. A média do tempo de internagéo foi de 80,11
dias com DP=67,5. Dos cateteres, 186 (84,5%) foram retirados por término do
tratamento, 34 (15,5%) permaneceram em home care e 61 (27,7%) em
acompanhamento ambulatorial. Conclusao: O presente estudo evidenciou que, para
oferecer aos usuarios assisténcia de qualidade e livre de riscos, € fundamental ter
uma equipe de enfermagem capacitada nos cuidados com o CCIP, principalmente o
enfermeiro, responsavel pela supervisao e inser¢cao do cateter.

Palavras-chave: Cateterismo Periférico. Cateterismo Venoso Central. Dispositivos
de Acesso Vascular. Enfermagem. Infectologia.

Key-words: Catheterization, Peripheral. Catheterization, Central Venous. Vascular
Access Devices. Nursing. Infectious Disease Medicine.
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2.1 INTRODUCAO

O Cateter Central de Insergcao Periférica (CCIP), cuja sigla advém do inglés
Peripherally Inserted Central Catheters (PICC), é considerado um dispositivo
vascular inserido em veias periféricas. No Brasil, encontram-se disponiveis cateter
de silicone e poliuretano, sendo o silicone um material mais flexivel e com maior
estabilidade, porém pouco resistente a grandes pressbes. Ja o cateter de
poliuretano, € mais rigido, resistente a press&o, menor maleabilidade e menores
taxas de complicagdes relatadas na literatura (PITTIRUTI; SCOPPETTUOLO, 2017;
ANVISA, 2017; ALCANTARA et al., 2019).

Os principais beneficios da utilizacdo do cateter sao: insergdo sob anestesia
local, reducdo do desconforto do paciente, a possibilidade de ser inserido por
enfermeiros e a beira do leito, o fato de ser uma via confiavel para administracao de
antimicrobianos, nutricdo parenteral e quimioterapicos, além de maior tempo de
permanéncia, menor risco de contaminagdo, preservacdo do sistema venoso
periférico e o fato de ser indicado para terapia domiciliar. Contudo, necessitam
alguns cuidados, como: a necessidade de capacitagao do profissional que faz as
insercdes dos cateteres e da equipe que realiza cuidados e manejo do dispositivo;
acesso por veias calibrosas e integras; radiografia para localizacdo da ponta do
cateter; vigilancia rigorosa, apos localizagdo do CCIP; e, avaliagcéo diaria pela equipe
de acesso vascular (PITTIRUTI; SCOPPETTUOLO, 2017; DI SANTO et al., 2017).

Complicagdes frequentemente associadas aos CCIP sao flebite, infecgao
local, obstrugdo, mau posicionamento e dificuldade de remogao. Podendo ocorrer
complicagbes mais graves, como a infeccdo primaria de corrente sanguinea,
embolia pulmonar, sobrecarga circulatéria em decorréncia do volume infundido,
edema pulmonar, hematomas locais, com risco de sangramento, dentre outros
(CHOPRA et al., 2013; COSTA et al., 2016). Algumas dessas complicagdes estdo
ligadas as falhas nas boas praticas da terapia infusional, e podem se relacionar a
assisténcia de enfermagem deficitaria ou pela falta de capacitagao da equipe.

A insercao do CCIP é um processo de alta complexidade técnica e exige
conhecimentos especificos. De acordo com a Infusion Nurses Society (INS), cabe
exclusivamente aos enfermeiros e médicos, devidamente habilitados para a

realizacao de tal procedimento (INS, 2021). Quanto aos demais membros da equipe
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de saude, cabe a responsabilidade de zelar pelo cuidado e manejo do CCIP,
ofertando o melhor tratamento ao paciente, garantindo o seu bem-estar e sua breve
recuperacao (SALGUEIRO-OLIVEIRA et al., 2019).

Ademais, faz-se necessaria a revisdo periodica das complicagdes derivadas
do uso CCIP, para identificar as possiveis falhas e sana-las por meio de treinamento
e educacéao continuada para os médicos, enfermeiros e equipe de enfermagem, na
tentativa de promover um atendimento ao paciente de exceléncia e qualidade (INS,
2021).

Nessa direcdo, a questdao norteadora da presente pesquisa é: Como sdo
utilizados e manejados os CCIP em unidades hospitalares que dispdes de equipe de
enfermagem especializada ou exclusiva para os cuidados com o referido cateter?
Diante do exposto, o objetivo para a condugdo desta pesquisa foi descrever a
utiizacdo e o manejo de Cateter Central de Insercdo Periférica em unidade

hospitalar privada pela equipe de enfermagem especializada.

2.2 MATERIAIS E METODOS

2.2.1 Delineamento Metodologico

Para realizacdo dessa pesquisa, optou-se por um estudo transversal.

2.2.2 Local do Estudo

O hospital € composto por duas unidades na cidade, denominadas nesse
estudo como unidades A e B. Pertencem ao municipio situado no norte do Estado do
Parana, considerado como a terceira cidade do sul do pais. Em 2019, a estimativa
populacional era de 569.733 (AYUMI, 2020). A Unidade A, presta assisténcia
apenas para individuos adultos. Atualmente, disponibiliza 160 leitos, distribuidos
entre: 32 leitos de Unidade Terapia Intensiva — UTI, 18 leitos de semi-intensivo, 110
leitos para unidades de internagao clinico e cirurgico e ainda disponibiliza o pronto
socorro por 24 horas. A Unidade B, conta com maternidade, Unidade Terapia
Intensiva Neonatal — UTIN, Unidade de Cuidados Intermediarios — UCI, Pronto

Socorro — PS e UTI adulto, com leitos de clinica médica e cirurgica, totalizando 150
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leitos de internagcdo. Somando-se as duas unidades, o hospital dispde de 310 leitos

de internacéo.

2.2.3 Populagdo e Amostra

Prontuarios de pacientes hospitalizados que foram submetidos a inserg¢ao do
CCIP por enfermeiros habilitados na instituicdo, no periodo de 01 de abril de 2017 a
30 de novembro de 2021.

A amostra foi por conveniéncia, sendo que as observacdes foram em 176
prontuarios e 220 CCIP. Ressalta-se que em alguns pacientes houve a necessidade

de passar o cateter mais de uma vez.

2.2.4 Critérios de Inclusao e Perdas

Prontuario que havia registro da inser¢ao do CCIP por enfermeiros habilitados
foram inclusos na amostra. Foi considerado como perdas os prontuarios com dados

incompletos.

2.2.5 Procedimento de Coleta de Dados

A coleta dos dados ocorreu de fevereiro a agosto de 2022.

2.2.6 Instrumento de Coleta de Dados

Elaborou-se uma ficha para coletar os dados sociodemograficos, da
internacao e clinicos, dados do cateter, complicagcbes como (obstrugcédo, trombose,
puncdo inadvertida, hematoma, sangramento, arritmia, danos e estimulagao
adjacentes, embolia gasosa, embolia pos puncéo, dificuldade na progresséo do guia,
mal posicionamento primario, oclusdo parcial ou total), tamanho inserido,
comorbidades, acompanhamento pos inser¢gdo, manutencdo durante a internagao

via home care, poés alta.
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2.2.7 Variaveis do Estudo

As seguintes variaveis foram categorizadas: sexo (feminino e masculino),
raga/cor (branco e n&o branco), escolaridade em anos (até 9 anos de estudo, = 10
anos), condigdes clinicas (infeccéo, Diabetes mellitus, Doenga Coronariana, Cancer,
Acamado/sequelas, outras comorbidades, uso de anticoagulantes em domicilio,
obesidade, insuficiéncia renal crénica, Doenga de Chron, Politrauma), indicacao
(solugdes irritantes/vesicantes, falha na pungao periférica, terapia intravenosa
prolongada, transfusdo de hemocomponentes, coagulopatia, nutricdo parenteral,
medicamentos vasoativos, quimioterapia), local de insergdo, numero de pungoes,
calibre, técnica de insercdo. Descreve-se a seguir o que é considerado como

complicacdes do CCIP:

v" Reposionamento de ponta: A ponta do cateter deve estar posicionada no
terco distal da veia cava superior (terceiro espago intercostal) ou na veia cava
inferior, no caso de inser¢ao nos membros inferiores. Caso a ponta do cateter
nao esteja alocada, temos que tracionar o mesmo, repetir o RX e fazer
flushing para reposicionar a ponta, pois os riscos do posicionamento
inadequado s&o: pneumotodrax, tamponamento, perfuragao cardiaca;

v' Retirada acidental: quando a ponta do cateter sai totalmente da veia;

v" Obstrugédo: um ou mais limens do cateter com obstrucdo, ndo sendo possivel
injetar liquidos ou aspirar sangue;

v' Trombose venosa: vaso trombosado confirmado por diagnostico de imagem
(US, tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear magnética) no local
do CCIP em um paciente sintomatico (dor no brago, inchago, vermelhidao
el/ou sensibilidade no CCIP);

v Infecgdo da Corrente Sanguinea (ICS): ocorre quando o germe presente no
local de insercao atinge a corrente sanguinea, resultando em bacteremia, que
quando nao contida, provoca infeccdo com grave comprometimento clinico,
podendo resultar em septicemia.

v Flebite: consiste na inflamagéo do vaso, podendo ser classificada, segundo
o fator predisponente, como flebite quimica, quando tem relagdo com a
administracdo de medicamentos ou solugdes de risco; flebite mecénica, que

pode resultar do trauma ocasionado pelo cateter na parede do vaso e flebite
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infecciosa, relacionada a contaminacido da solugdo, do local de inser¢cao do
cateter e do dispositivo.
Classificou-se a variavel flebite em grau (1, 2, 3, 4) de acordo com o critério

da INS, apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Classificagao da variavel flebite em grau

1 presencga de eritema, com ou sem dor local

2 presencga de dor local, com eritema ou edema

3 presenga de dor, com eritema, com formagéo de linhas hiper coradas e cordéo fibroso
palpavel

4 presenga de dor, com eritema, com formagéo de linhas hiper coradas, com cordao
fibroso palpavel maior que 2,5cm de comprimento e com drenagem purulenta

Fonte: INS (2021).

A variavel dias de permanéncia com o CCIP foi calculado a partir da data da
insergao até o término do seguimento, sendo categorizado em: 1 a 30 dias, 31 a 60
dias, 61 a 100 dias, 101 dias em diante. O tempo de internacgao foi calculado a partir
da data da internacéo até a data da saida (alta ou 6bito).

Os resultados foram apresentados em frequéncias absolutas e relativas. Para
as variaveis quantitativas, utilizaram-se medidas descritivas de tendéncia central e

de posig¢ao (médias e medianas).

2.2.8 Analise dos Dados

Os dados coletados foram armazenados em planilha eletrénica elaborada por
meio do software Microsoft Excel® e analisados no programa IBM Software
Statistical Package for the Social Science — SPSS, para o Windows e versao 20.0®
(IBM, 2011).

2.2.9 Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos - CEPSH-SESA/HT com CAAE:
38763620.4.0000.5231, numero do Parecer: 4.324.098, emitido em 20 de outubro de
2020, conforme Anexo (A), atendendo as determinag¢des da Resolugdo 466/2012. O

pesquisador assinou o Termo de Confidencialidade e Sigilo.
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2.3 RESULTADOS

Foram observados 220 CCIP inseridos no periodo do estudo de 2017 a 2021.
Destes, foram excluidos 26 casos, por ndo constarem a data de retirada do cateter e
de pacientes que ainda estavam em tratamento no momento da finalizacido do
estudo, e 30 cateteres foram passados pela equipe médica. Dessa maneira, a
amostra totalizou 220 CCIP inseridos em 176 pacientes. Ressalta-se que todos os
pacientes foram submetidos a Raio-X de térax para confirmacido de adequada
localizacdo da ponta do cateter, sendo realizado a beira do leito ou o paciente
encaminhado até o Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico. As caracteristicas
demograficas e clinicas dos pacientes submetidos a inser¢dgo do CCIP estéo

apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis categéricas dos 220 CCIP investigados.

Variaveis n (220) %
Sexo

Feminino 112 50,9
Masculino 108 49,1
Raga

Branca 209 95,0
Nao Branca 11 50
Escolaridade em anos *(217)

Até 9 anos de estudo 8 3,7
10 anos de estudo ou mais 209 96,3
Condigoes Clinicas

Infecgao 194 88,2
Diabetes mellitus 106 48,2
Doencga coronariana 72 32,7
Cancer 67 30,5
Acamado, sequelas 57 25,9
Outras comorbidades 155 84,6
Uso de anticoagulantes em domicilio 29 13,2
Obesidade 20 9,1
Insuficiéncia renal crénica 12 55
Doenca de Chron 9 4.1
Politrauma 6 2,7
Indicagoes
Solugdes irritantes/vesicantes 220 10,9
Falha na puncéo periférica 220 10,0
Terapia intravenosa prolongada 220 10,0
>7dias
Transfusdo de hemocomponentes 24 10,9
Coagulopatia 24 10,9
Nutricdo parenteral 10 4,5
Medicamentos vasoativos 9 4,1
Quimioterapia 8 3,6
Infusdo venosa ou arterial 7 3,2

Fonte: A prépria autora (2017-2021).
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Conforme a Tabela 1, do total de pacientes observados obteve-se a média de
idade de 58,5 anos, com mediana de 62,0 (1 — 95) anos. A amostra do estudo foi
composta por 176 pacientes, dos quais 73 (44,2%) eram do sexo masculino e 92
(55,8) do sexo feminino, com média de idade de 59,9 + 19,7 anos. A cor da pele
predominante foi a branca com 124 (75,2%) pacientes, seguida da cor parda com 26
(15,8%) e preta com 15 (9,1%) pacientes.

Dos pacientes que utilizavam CCIP, 4 (1,8%) ndo submeteram a nenhuma
puncéo venosa, 156 (70,9%) foram puncionados uma unica vez e 60 (27,3%) foram
avaliados tardiamente, apds ter sofrido duas a cinco pungdes.

Dos 220 cateteres, 72 (32,7%) foram inseridos na sala de procedimentos, 70
(31,8%) no Centro Cirurgico — CC, 39 (17,7%) no setor de internagédo e o mesmo
quantitativo na UTI/Semi-intensivo. Destaca-se que, 136 (61,8%) foram inseridos
com apoio de um auxiliar e, 84 (38,2%) o enfermeiro realizou o procedimento

sozinho. No quadro 2, aponta-se a caracterizagao dos cateteres inseridos.

Quadro 2 — Caracterizacédo dos cateteres inseridos.

Local de Insergéo 163 (74,1%) Veia basilica; 35 (15,9%) Veia cefalica; 22 (10%) Veia
braquial
Numero de puncdes 218 (99,1%) 1 puncao e 2 (0,9%) 2 puncgdes
Calibre 151 (68,6%) tinham 5 Fr; 67 (30,5%) era 4 Fr; e 2 (0,9%) tinham 1,9 Fr
Material 205 (93,2%) Power PICC (poliuretano); e, 15(6,8%) Perg-cath (silicone)
Técnica de insergao 131 (59,5%) guiados com LOC; 73 (33,2%) confirmados pelo RX; e, 16
(7,3%) assistidos antes da puncéo

Fonte: Prépria autora (2022)

A maioria dos pacientes foram submetidos a apenas uma pungéo do CCIP,
correspondendo a 218 (99,1%) dos casos, seguido de 2 (0,9%) com duas pungdes.
Em 205 (93,2%) dos pacientes, o tipo de cateter eleito foi o Power PICC® e em 15
(6,8%) o Perqcath®. Os cateteres utilizados foram ndo valvulados 204 (92,7%) de
poliuretano, e silicone 16 (7,3%), sendo 151 (68,6%) tinham 5,0 French (Fr), 67
(30,5%) 4 Fr e 2 (0,9%) com 1,9 Fr. A respeito da quantidade de lumens, 212
(96,4%) eram mono lumen e 8 (3,6%) duplo.

Quanto a técnica para a insergao do cateter, 131 (59,5%) foram guiados com
Loc Ponta, 73 (33,2%) Raio-x (RX) de confirmacédo de posicionamento de ponta e,
16 (7,3%) assistido (avaliagdo do vaso antes da pungéo). Em 163 (74,1%) dos

pacientes, a veia eleita para inser¢cdao do cateter foi a basilica, seguida da veia
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cefalica 35 (15,9%) e, como ultima opgédo, veia braquial 22 (10,0%). A melhor
posi¢ao indicada foi o Membro Superior Direito — MSD, 194 (88,2%).

Ocorreram em casuistica duas complicagcdes relacionadas ao procedimento
durante a inserg¢ao, dentre as quais uma foi a ndo progresséo do guia, sendo optado
de imediato para o tratamento do paciente a passagem do cateter venoso central
convencional, passado pelo profissional médico, sendo essa excluida do estudo.

O tempo de permanéncia do dispositivo entre os 220 pacientes analisados
variou de 1 a 360 dias, tendo a média de 80,25 dias, com uma mediana de 60,50
dias, e um DP=67,40. Com relacdo a média do tempo de internacéo foi de 80,11
dias com mediana de 60,0 e (DP=67,5). Na Tabela 2, observa-se quanto a
distribuicdo das variaveis relacionadas as complicagbes pos insergcdo, tempo de

permanéncia e internagdo com o cateter.

Tabela 2 — Distribuicdo da ocorréncia de complicagdes decorrentes pds insercao,
tempo de permanéncia e de internagcdo com o cateter.

Variaveis n (220) %

Complicagoes

Reposicionamento de ponta 26 11,8
Obstrucao 7 3,2
ICS- CCIP * 2 2,7
Trombose 5 2,3
Retirado acidentalmente 1 0,5
Flebite 4 1,8
Tempo de Permanéncia/dias

1a30 47 21,4
31a60 63 28,6
61a100 54 245
101 ou mais 56 25,5
Tempo de Internagao/dias

1a7 8 3,6
8a30 39 17,7
31a100 117 53,2
101 ou mais 56 25,5

Fonte: A propria autora (2017-2021).
*Infec¢ao da corrente sanguinea associado ao CCIP

Foram realizadas culturas de 06 pontas de cateteres, sendo essas coletadas
uma de cada paciente, observado entdo a auséncia de crescimento bacteriano em
97,3% dos casos. A partir das coletas de hemoculturas, notou-se o crescimento em
2 amostras (2,7%), que apresentaram o0s respectivos microorganismos:
Staphylococcus aureus e uma Pseudomonas aeruginosa, sendo removido 0s
cateteres e optado por novo dispositivo para término do tratamento, apds analise da

infectologia e validagcdo com time de acesso vascular. Reforgamos sobre a
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importancia da escolha de outro sitio de puncido para término do tratamento
endovenoso com antibioticoterapia, pois ambos os casos estavam internados em

unidade de terapia intensiva por choque séptico pulmonar.

A porcentagem de flebite na amostra desta pesquisa foi de 4 (1,8%). O grau

de flebite esta descrito na Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo da ocorréncia de flebite segundo sua classificagao.

Grau Critérios Numero %
1 presencga de eritema, com ou sem dor local 4 1,8
2 presenca de dor local, com eritema ou edema 4 1,8
3 presenca de dor, com eritema, com formacao de linhas 4 y
hiper coradas e cordao fibroso palpavel ’
4 presenca de dor, com eritema, com formacao de linhas
hiper coradas, com cordao fibroso palpavel maior que 4 1,8

2,5cm de comprimento e com drenagem purulenta
Fonte: A propria autora (2022)

Para a escolha adequada do sitio de inser¢cdo, a zona verde representou 215
(97,7%) dos casos desta pesquisa; e a zona amarela, 4 (2,3%). Utilizou-se o
aparelho de ultrassom em todas as inser¢des, sendo que 82 (37,3%), foram guiadas
por US com a técnica de microintrodugédo, enquanto 141 (64,1%) usou-se o US
como auxilio para puncdo, sem necessidade de anguladores e kit de puncgao.
Utilizou-se o dispositivo Sherlock® (localizador de ponta em tempo real no momento
da insercao do cateter, ndao sendo necessario o RX apés o procedimento). Apds a
insercdo, a realizacdo de RX de térax foi o padrdao-ouro para avaliar o
posicionamento do CCIP antes de libera-lo para uso.

Constatou-se quanto a evolugao com Trombose Venosa Profunda — TVP, que
5 (2,3%) foram confirmadas, apds avaliagao diaria pela enfermeira do time de
acesso vascular, como mensuracdo do membro sendo ele o padrao ouro de
avaliacdo como: edema unilateral de membros, dificuldade de progresséao de fluidos,
dor, eram referenciados ao cirurgido vascular da equipe, que apds realizagdo de
ECO doppler se fazia entdo o diagndstico médico de TVP.

Dos cateteres, 169 (76,8 %) foram retirados por término do tratamento, sendo
26 Obitos (8,46%), devido diagnostico e complicagbes no tratamento, 25 (14,74%)
destes receberam alta hospitalar e permaneceram com o cateter em home care,

recebendo acompanhamento ambulatorial, até o término do tratamento e remocéao
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do cateter. Realizou-se ECO Doppler pds alta nos casos dos pacientes que
permaneceram em home care, para acompanhamento do vaso apés retirada do
CCIP.

Observou-se ainda como resultado, a expertise e tempo de passagem dos
cateteres pela equipe, mensurados por meio do tempo programado no inicio do
projeto e o tempo atual, sendo que no inicio do projeto em 2017, tinha-se uma média
de 50 minutos cada insergéo, hoje apdés 300 insergbes, conforme avaliagao prévia,
nos programamos para insergdo em um tempo médio de 15 minutos, desde a

puncéo até o curativo, juntamente com a manutengéo.

2.4 DISCUSSAO

O presente estudo buscou descrever a utilizacdo do CCIP em unidade
hospitalar no Norte Do Parana, na cidade de Londrina, quanto a sua indicagao,
insercdo, manutencdo e complicagdes. Nesse estudo, a principal condigdo clinica
para do uso do CCIP foi o tratamento de infecgdes, pois uma das indicagbes do
CCIP é a terapia com antimicrobianos que sao altamente irritantes ao endotélio
vascular, e dificulta a manutengdo do acesso venoso periférico e aumenta os riscos
de lesdes.

Ressalta-se que todos os pacientes foram submetidos a Raio-X de térax para
confirmacao de adequada localizacdo da ponta do cateter, sendo realizado a beira
do leito ou o paciente encaminhado até o Servico de Apoio Diagndstico e
Terapéutico.

O tempo de permanéncia do dispositivo entre os 176 pacientes analisados
variou de 1 a 360 dias, tendo a média de 80,25 dias, com uma mediana de 60,50
dias, e um DP=67,40. Foram analisados ainda, a distribuicido da ocorréncia de
complicacdes decorrentes pds inser¢cao, tempo de permanéncia e de internagdo com
o cateter, cujas principais analisadas foram: reposicionamento de ponta, obstrucéo,
ICS-CCIP, trombose e flebite.

Com isso, o estudo de Chopra et al. (2013), recomenda para pacientes que
requerem infusdes prolongadas de antimicrobianos, a colocagdo do CCIP seja entre
segundo ou terceiro dia apos a admissédo hospitalar, para garantir auséncia de

bacteremia e multiplas puncgdes periféricas. Nesse estudo, a maioria dos casos
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foram avaliados no inicio da terapia, ndo sendo submetidos a nenhuma u uma
puncao venosa, antes da inserg¢ao do CCIP.

Optou-se nesse estudo, pelo implante do CCIP ecoguiado, com isso a maioria
dos pacientes foram submetidos a apenas uma puncgao, sendo possivel determinar a
zona ideal de insergéo (zona verde) e o calibre do CCIP compativel com o calibre da
veia. O US proporciona o menor risco de pung¢ao inadequada, reduz as
complicagbes como infecgao, trombose, deslocamento do cateter e promove o bem-
estar e satisfacdo do paciente (DI SANTO et al., 2017; SANZ, 2018; MEHTA et al.,
2013).

Em relagcdo a escolha adequada do sitio de insercao, utilizou-se o Zone
Insertion Method (ZIM), que divide o brago em trés zonas: a primeira, tendo como
ponto inicial o epicéndilo, € a zona vermelha, contraindicada para inser¢ao devido ao
maior risco de trombose e sangramentos; a segunda, € o terco médio que
corresponde a zona verde, sendo o local mais indicado para a pungao com menores
riscos de complicacdo. Ja a terceira, zona amarela que abrange o final da zona
verde até a linha axilar, deve ser evitada devido a concentragdo de pelos e maior
umidade gera potencial risco para a ocorréncia de infeccdo (DAWSON, 2011).

No tocante as caracteristicas do cateter, prevaleceram o de material
poliuretano ndo valvulados e mono Ilumen. Em uma revisdo sistematica foi
evidenciado as linhas de CCIP de poliuretano proporcionam menores taxas de
complicacdes de infeccdo, deslocamento, trombose e ruptura. Vale ressaltar, que as
complicacbes podem variar de acordo com as condigdes clinicas e menores
complicacdes infecciosas contribuem significativamente também para a reducao de
flebites em pungdes venosas periféricas (SECKOLD; WALKER; DWYER, 2015).

Na concernente quantidade de lumens, pesquisas sinalizam que o numero de
lumens ¢é fator de risco para complicacbes e desenvolvimento de infecgao da
corrente sanguinea. No estudo de Bonfim (2020), os que fizeram uso de duplo
lumen apresentaram altas taxas em todos os tipos de complicagdes. A pesquisa de
Chopra et al. (2013), demonstraram que os casos que utilizaram o duplo lumen
tendem a desenvolver infecgdes mais precoces se comparado aos CCIP de unico
lumen.

Sobre as complicacbes, destacou-se o reposicionamento de ponta, apesar de

ser um numero pequeno de casos, importante enfatizar que, este procedimento
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pode aumentar o risco de infecgdo devido a manipulagao, retirada do curativo para
tracdo, além de retardar o inicio da terapia intravenosa (GORDON, 2016;
MOUREAU, 2019).

Outra complicagdo encontrada foi a obstrugdo. Alguns fatores podem estar
relacionados, como estado critico do paciente, auséncia da lavagem dos cateteres
com solugao salina a 0,9% recomendada como forma de garantir a permeabilidade
do cateter e prevenir a formagao de coagulos e de fibrina, inser¢gdao CCIP no braco
esquerdo, nivel de hemoglobina <10g/dl e infusdo dos seguintes antimicrobianos:
cefepime, piperaciclina/tazobactam e vancomicina (SMITH et al., 2017; COSTA et
al., 2016; SILVA et al., 2016).

Em relagcdo a flebite, importante destacar que pode ocorrer trés tipos: a
mecanica, se da em fungdo de um trauma durante a insergcéo, sendo evidenciada no
prazo de 48 a 72 horas, a flebite quimica em decorréncia da infusdo de medicacdes
vesicantes e irritantes ou incompativeis, diluicbes de maneira incorreta e infuséo
muito rapida. Por fim, a infecciosa que ocorre devido a invasdo de microrganismos
decorrente de falha na técnica asséptica durante a inser¢do e manutencado do
cateter (SECOLI; JESUS, 2007; ANVISA, 2017; SILVA et al., 2020).

A flebite exige dos profissionais de saude, em particular do enfermeiro o
conhecimento técnico-cientifico. Nesse contexto, existem escalas que ajudam a
subsidiar avaliacdo e a tomada de decisdo, sendo elas a escala de flebite da
Infusion Nurses Society e a Escala Portuguesa de Flebite. Alguns cuidados auxiliam
na prevengao, os guidelines recomendam cateteres com menor calibre, pois
reduzem o contato entre o cateter e a camada da veia e promovem menor obstru¢cao
do fluxo sanguineo, reduzindo assim, o risco de flebite mecénica e quimica
respectivamente. Outro fator importante, € envolver o enfermo no processo e
fornecer orientagcées educativas de autocuidado (BRAGA et al., 2016; O'GRADY et
al., 2011; GORSKI et al., 2016; SILVA et al., 2020; BRASIL, 2017; SALGUEIRO-
OLIVEIRA et al., 2019).

Apds sinais de bacteremia em 6 pacientes, foram avaliados pelo infectologista
e solicitado hemocultura para analise sanguinea. Houve crescimento de bactérias
em seis pontas de cateteres, sendo a maioria culturas com Pseudomonas. Sabe-se
que, esse tipo de bactéria adere-se com mais facilidade as superficies hidrofébicas

(plasticos) do que as hidrofilicas (vidro ou metais), sendo o tratamento um desafio,
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pois possuem grande capacidade de se tornarem resistentes, criar biofilmes e com
alto nivel de resisténcia intrinseca (VALERO et al., 2019; DONLAN; COSTERTON,
2002).

O baixo indice de infeccdo encontrado, pode estar relacionado com uma
gestdo de qualidade, adogdo de medidas de assepsia e antissepsia, qualificagdo do
profissional enfermeiro e treinamento da equipe que manipula, uso de curativos de
filme transparente e esterilizagdo do instrumental. Estudos sugerem que, quanto
maior o tempo de permanéncia, maior € o risco de infecgao, por isso essas praticas
sdo essenciais para seguranca do paciente (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016;
O’'GRADY et al., 2011).

Por fim, foram encontradas poucas complicagdes, acredita-se que isso possa
estar atrelado alguns fatores, como a condigéo clinica dos pacientes, a escolha dos
cateteres mono lumen, uso de bundle, uso de barreiras estéreis, o treinamento
periddico da equipe para o manuseio e manutencao sao fundamentais para evitar
complicagbes (O'BRIEN et al., 2013; SANTOLIM, 2017; CHOPRA et al., 2013).

Ressalta-se que, o enfermeiro € um dos principais responsaveis pela
indicagdo, inser¢cao, manutengao e retirada o CCIP. O conhecimento tedrico-pratico
sdo requisitos fundamentais para que a realizacdo do processo de inser¢cao e
manutencdo do CCIP nao traga danos e promova seguranca e bem-estar aos

enfermos.

2.5 CONCLUSAO

Sobre descrever a utilizagdo e o manejo de Cateter Central de Insergao
Periférica em uma unidade hospitalar privada, dos 220 cateteres inseridos nos 176
pacientes observados, a maioria foram submetidos a apenas uma puncdo, sendo
que o tipo de cateter eleito foi o Power PICC® nado valvulados de poliuretano e
quanto a técnica para a insergéo foram guiados com Loc Ponta.

Os resultados dessa pesquisa mostraram que houve predominio das
insergcdes e indicacbes em pacientes adultos, com diferentes faixas etarias que
necessitavam de uma terapia endovenosa de curto, médio ou tempo prolongado. No
que diz respeito ao tempo de permanéncia do dispositivo nos pacientes, variou de 1

a 360 dias, e a maioria foram retirados por términos de tratamento.
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Em relagdo, a condigcdo clinica prevaleceu a infeccdo e as solugdes
irritantes/vesicantes como indicagdo para o uso do CCIP. Enquanto as
complicacbes, destacaram-se reposicionamento de ponta, obstrugcao e flebite. A
cultura de ponta dos cateteres mostrou auséncia de crescimento bacteriano na
maioria dos casos.

Acerca das limitagdes, o estudo realizou-se em participantes em um unico
hospital da rede particular local, que pode promover caracteristicas e estrutura
diferentes quando comparados a rede publica, dessa maneira, sao fatores que

limitam a generalizac&o dos resultados.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

O Cateter Central de Insercao Periférica (CCIP) € um dispositivo que vem
sendo utilizado com grande frequéncia na assisténcia a pacientes com terapia
infusional endovenosa, devido varias vantagens ja descritas neste estudo e o risco
menor de complicagdes relacionadas se comparado a outros acessos disponiveis,
proporcionando superioridade na assisténcia quanto a infusdo venosa e garantindo
um melhor progndstico aos clientes desta unidade.

Percebe-se ao longo de sua descoberta que esse dispositivo foi
tecnologicamente aperfeicoado e que o enfermeiro (a) conquistou espago para
manusea-lo, deste que habilitados, conforme a resolugao citada na contextualizacao.

O presente estudo evidenciou que, para oferecer aos usuarios assisténcia de
qualidade e livre de riscos, é fundamental ter uma equipe de enfermagem
capacitada nos cuidados com o CCIP, principalmente o enfermeiro, responsavel pela
supervisdo e inser¢cao do cateter. Dessa maneira, a educacédo continuada deve ser
uma pratica adotada pelas instituicbes para manter sua equipe atualizada de acordo
com os procedimentos a serem adotados na conduta com os pacientes.

Dessa maneira, com as observagdes realizadas no objeto de estudo, pode-se
evidenciar que o baixo indice de complicacbes se deve a importancia da
implantagdo do CCIP por um time formado por profissional enfermeiro habilitado e
equipe meédica vascular para acompanhamento, suporte e diagnéstico de
complicagdes relacionadas ao uso do CCIP.

Ressalta-se que, a instituicdo estudada procura realizar educacgao continuada
periodicamente para todos os profissionais envolvidos no processo de insergao,
manipulacdo e manutencdo do CCIP, pois essa conduta é essencial para que o
sucesso de permanéncia do CCIP nos pacientes sem complicagoes.

O principal objetivo e diferencial do profissional enfermeiro consiste em
oferecer atendimento holistico ao cliente com indicacédo de inser¢cao de CCIP para o
seu tratamento, considerando a familia do mesmo e orientado esta quanto a
importancia de todos os procedimentos a serem realizados, oferecendo apoio
psicolégico e ausculta qualificada visando melhor adesdo ao tratamento e vinculo

com a equipe.
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