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RESUMO 
 
 
SILVA, Érika Bernardo da. Descrição de utilização e manejo de Cateter Central 
de Inserção Periférica em unidade hospitalar privada. 2022. 67 f. Defesa de 
Mestrado/ Dissertação (Mestrado em Enfermagem) – Centro de Ciências da Saúde - 
CCS, Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2022. 
 
 
Introdução: O Cateter Central de Inserção Periférica (CCIP) é um dispositivo 
intravascular que possibilita administração de terapêutica por períodos prolongados, 
sendo ele seguro e de fácil inserção por enfermeiro habilitado. Objetivos: Descrever 
a utilização e o manejo do CCIP em unidade hospitalar privada pela equipe de 
enfermagem especializada e identificar por meio da literatura científica as práticas 
desenvolvidas pelos enfermeiros no manejo do Cateter Central de Inserção 
Periférica (CCIP) em adultos hospitalizados. Materiais e Métodos: Estudo 
transversal, realizado com uma amostra por conveniência de prontuários de 
pacientes que foram submetidos a inserção do CCIP por enfermeiro habilitado de 
hospital terciário localizado na região sul do Brasil, no período 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 período de análise. De acordo com a indicação para a inserção 
do cateter, houve destaque para os pacientes em uso de soluções 
irritantes/vesicantes, falha na punção periférica e terapia intravenosa prolongada (>7 
dias). Um total de 4 (1,8%) casos não foram submetidos a nenhuma punção venosa, 
156 (70,9%) foram puncionados uma única vez e 60 (27,3%) foram avaliados 
tardiamente. Em 205 (93,2%) dos casos, o tipo de cateter eleito foi o Power PICC®; 
não 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 inserção foi a basílica. Quanto as ocorrências 
de complicações decorrentes pós inserção, houve destaque para o 
reposicionamento de ponta 26 (11,8%), obstrução 7 (3,2%), infecção da corrente 
sanguínea relacionada ao cateter 6 (2,7%) e 5 (2,3%) com trombose venosa 
profunda. O tempo de permanência do dispositivo foi uma média de 80,25 dias com 
o DP=67,40. A média do tempo de internação 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. 
Conclusão: A utilização e manejo do CCIP, é uma inovada tecnologia que está se 
tornando um procedimento comum à prática do enfermeiro.  
 
Palavras-chave: cateterismo periférico; cateterismo venoso central; dispositivos de 
acesso vascular; enfermagem; infectologia. 
 



 

 

ABSTRACT 
 
 
SILVA, Érika Bernardo da. Use and management description of a peripherally 
inserted central catheter in a private hospital unit. 2022. 67 p. Exame de 
Qualificação (Mestrado em Enfermagem) – Centro de Ciências da Saúde - 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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CONTEXTUALIZAÇÃO  

 

O CCIP – Cateter Central de Inserção Periférica, foi descrito na literatura pela 

primeira vez em 1929, pelo médico alemão 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 não 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 expansão de seu uso, pela facilidade de 

inserção à beira do leito por enfermeiros e pelo surgimento de programas de 

capacitação profissional (MARTIN; SEGRE, 2010). 

Entre os anos de 1980 a 2000, os avanços tecnológicos em terapia 

intravenosa, com ênfase para o CCIP,  se manifestaram com o principal objetivo de 

beneficiar os que necessitavam de um acesso venoso seguro, por um período 

prolongado, visando à administração de drogas vasoativas e irritantes, soluções 

hidroeletrolíticas, nutrição parenteral e antimicrobianos (MARTIN; SEGRE, 2010). 

No Brasil, o CCIP começou a ser utilizado na década de 1990 e seu uso 

destaca-se na área de neonatologia, pediatria, terapia intensiva, oncologia e 

cuidados domiciliares. Quanto ao enfermeiro, o respaldo legal para execução do 

procedimento de inserção do CCIP é conferido pelo COFEN – Conselho Federal de 

Enfermagem, conforme Resolução n°258/2001 que a regulamenta quando se trata 

do ramo procedimental de instalação do CCIP (COFEN, 2001). 

Nota-se que segundo a Lei nº 7498/86, somando-se ao Decreto nº 94406/87, 

a Resolução do COFEN n° 45, e a Nota Técnica GVIMS/GGTES nº 03/2019 da 

ANVISA – Agência Nacional de Vigilância Sanitária, é de autonomia e competência 

técnica do enfermeiro a inserção do CCIP, desde que detenha habilitação teórica e 

prática por meio de curso específico que proporciona ao profissional esta 

especialização 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 educação 

continuada eficaz para todos os profissionais envolvidos no processo de cuidados 

(BAGGIO; BAZZI; BILIBIO, 2010; MOTTA et al., 2011; MONTES et al., 2011; VIEIRA 

et al., 2013). 
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A inserção do CCIP é um processo de alta complexidade técnica e exige 

conhecimentos específicos. De acordo com a Infusion  Nurses Society (INS) cabe 

privativamente aos enfermeiros e médicos a realização de tal procedimento, desde 

que tenham feito a capacitação por intermédio de curso e treinamento que inclua os 

conteúdos teórico-práticos relativos à inserção, manejo, retirada do cateter, 

indicações e contraindicações da utilização do dispositivo e métodos de verificação 

da inserção, 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 sanguíneo até́ o terço médio distal da veia cava superior ou da 

veia cava inferior, quando inserido pela veia safena, adquirindo características de 

um cateter central (MARTIN; SEGRE, 2010). Pode ser inserido sem necessidade de 

levá-lo ao centro cirúrgico, por enfermeiros que obtiveram o treinamento de 

capacitação 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 é de acordo as veias do paciente, variando de 14 a 24 

Gauge (G) ou 1 a 5 French (Fr). É flexível, radiopaco, de paredes lisas e 

homogêneas, feito com material bioestável e biocompatível, como silicone, 

polietileno ou poliuretano ou elastômero de silicone, com o objetivo de causar menor 

irritação nos vasos e com isso progride até o local adequado, alcançando o objetivo 

almejado. É inserido por punção percutânea por meio de agulhas bipartidas, 

metálicas ou plásticas, para descarte posterior (BAGGIO et al., 2010; VIEIRA et al., 

2013). Nota-se em alguns estudos que este dispositivo vascular é constituído 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 administração de fluidos e medicamentos que 

não podem ser infundidos em veias periféricas diretamente na circulação central. As 

indicações para o seu uso incluem terapias de duração prolongada (acima de uma 

semana); administração de nutrição parenteral com concentração de dextrose maior 

que 10%; infusão de medicamentos vesicantes, irritantes, vasoativos, de soluções 

hiperosmolares ou com Potencial Hidrogeniônico – pH não fisiológico, a exemplo de 
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alguns antimicrobianos e de quimioterápicos antineoplásicos; administração de 

hemoderivados, medida de Pressão Venosa Central – PVC e coleta de sangue. 

As vantagens relativas à terapia com a utilização do CCIP favorece o bem-

estar, manuseio mínimo reduzindo-se assim os estímulos dolorosos. Sua crescente 

utilização está relacionada aos resultados positivos do seu emprego e à utilização de 

materiais biocompatíveis, proporcionado gerenciamento dos riscos reduzindo-os, 

gerando maior conforto e segurança ao paciente (PITTIRUTI; SCOPPETTUOLO, 

2017). 

No uso do CCIP, há riscos associados à inserção direta na veia subclávia ou 

jugular, como: pneumotórax, hemotórax, lesão do plexo braquial e embolia gasosa 

são reduzidos; porém a ocorrência de complicações pode acarretar prejuízos à 

terapia como não infusão do medicamento e limitação do local para outras punções, 

comprometendo assim a segurança do paciente, ampliando o tempo de 

hospitalização e os custos do tratamento. As complicações relacionadas ao CCIP 

podem ser locais, sistêmicas ou circunstanciais (STUCKEY; CURTIS, 2019). 

O dispositivo apresenta indicações e contraindicações estabelecidas. É 

preconizado o implante guiado por ultrassonografia e posicionamento guiado por 

fluoroscopia, assegurando, dessa forma, maior segurança durante a punção e o 

posicionamento do implante, oferecendo maior conforto para o paciente durante o 

procedimento (MARTIN; SEGRE, 2010). 

As contraindicações ao uso deste dispositivo incluem administração de 

grandes volumes em bolus, lesões cutâneas ou infecção no local da inserção, 

retorno venoso prejudicado, situações de emergência, trombose venosa, coleta de 

sangue com cateteres de diâmetro menor que 3.8 (Fr), hemodiálise e recusa por 

parte dos familiares (LOURENÇO; OHARA, 2010).  

As desvantagens do uso do CCIP consistem em que ele exige treinamento 

especial para inserção e manejo do dispositivo, requer acesso em veias calibrosas e 

íntegras e demanda vigilância e rigorosa do dispositivo e radiografia para localização 

da ponta do cateter, quando não for inserido com o método Sherlock, ou seja, com 

localizador de ponta em tempo real, no momento da inserção (JBV, 2019). 

Além disso, o CCIP envolve complicações que, a despeito de apresentarem 

frequência inferior à de outros cateteres centrais, são importantes e merecem ser 

discutidas, especialmente no âmbito da enfermagem. Na realidade brasileira, o 

enfermeiro é atualmente um dos principais responsáveis pela indicação de uso do 
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dispositivo, além de ser o profissional mais diretamente envolvido na inserção do 

CCIP e prevenção das complicações relacionadas (JBV, 2019). 

O CCIP veio como forma de melhorar a qualidade da indicação, iatrogenia e 

outras complicações relacionadas ao CVC. É um sistema intravascular indispensável 

na prática diária da medicina moderna. Seu uso é apontado como um fator 

importante de risco no contributo para a Infecção da Corrente Sanguínea – ICS, 

aumentando o período de internamento, da morbimortalidade e dos custos de 

hospitalização (SILVA; OLIVEIRA; RAMOS, 2009). 

A flora endógena do paciente tem sido reconhecida como o principal 

reservatório para a transmissão de microrganismos e consequente desenvolvimento 

de Infecção Relacionada a Assistência à Saúde – IRAS, entre pacientes e equipe da 

saúde. Por outro lado, esses microrganismos podem acarretar a contaminação de 

equipamentos e de superfícies ambientais próximas (SILVA; OLIVEIRA; RAMOS, 

2009). 

 

EVOLUÇÃO HISTÓRICA E ASPECTOS ESPECÍFICOS DA TÉCNICA DE INSERÇÃO DO CCIP 

 
O grande facilitador para a inserção do CCIP em 1842 foi o austríaco 

Crhistiram Doppler, por meio do trabalho clássico 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 punção por meio do ultrassom, onde pode-se 

visualizar o procedimento. 

 

Figura 1 – Técnica de punção por meio do ultrassom 

 
Fonte: A própria autora. 
* Imagem autorizada pelo paciente 
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Baseado na diferença entre as frequências sonoras que se juntam aos 

anteparos esse efeito é transformado em ecos por meio de cristais piezoeletrônicos 

dos trandutores. Quase cerca de 130 anos após, Eugene Strandeness realizou a 

primeira ultrassonografia em uma artéria carótida dentro da Universidade de 

Washington. À partir desse evento, houve a difusão comercial da ultrassonografia 

(SILVA, 2015). 

A ultrassonografia vascular com doppler constitui-se de três técnicas: o Modo 

B ou Escala de Cinzas, se caracterizam anatomicamente as estruturas; o Modo 

Colorido, é representado na presença ou não de fluxo dentro da estrutura vascular; 

e, a Análise Espectral, onde o fluxo vascular passa a ser qualificado e quantificado 

matematicamente. Para a execução dos acessos, o modo B é suficiente. 

Basicamente existem duas técnicas de punção 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 complicações 

relacionadas a punção são menores (SILVA, 2015). 

 
Figura 2 – Técnica de punção ecoguiada no plano 

                         
Fonte: A própria autora. 
* Imagem autorizada pelo paciente 
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Figura 3 – Técnica de punção ecoguiada no plano 

                         
Fonte: A própria autora. 
* Imagem autorizada pelo paciente 
 
 

Na técnica de punção Fora do Plano (Figura 4), a agulha só aparece na tela 

ultrassonográfica quando o bisel da agulha passa no feixe do transdutor. A curva de 

aprendizado é menor, porém as complicações podem ser maiores. Para esse tipo de 

técnica, deve ser respeitado a formação de um triângulo isósceles com angulação 

de 45º na introdução da agulha. Faz-se necessário identificar a real profundidade do 

vaso (SILVA, 2015). 

 
Figura 4 – Técnica de punção ecoguiada fora do plano 

 
Fonte: A própria autora. 
* Imagem autorizada pelo paciente 
 

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

algumas indústrias de cateteres desenvolveram máquinas portáteis de 
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ultrassonografia com anguladores de microintrodução que se baseiam em 

profundidades padrões 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 punção. 

 
Figura 5 – Ultrassom durante a punção 

              

Fonte: A própria autora. 
* Imagem autorizada pelo paciente 
 

Figura 6 – Ultrassom durante a punção 

                   
Fonte: A própria autora. 
* Imagem autorizada pelo paciente 
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Para a confirmação exata da ponta do cateter na transição átrio canal, faz-se 

necessário algum método 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 o uso de escopia em centro cirúrgico 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 transição átrio caval. Após, 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 infecção (SAAVEDRA, 2022).  

 

Figura 7 – Dispositivo de navegação eletrocardiografia Sherlock 

 
Fonte: Saavedra (2022) 

 

Para maior segurança dos pacientes, é indicado que os profissionais 

responsáveis pela inserção do CCIP, realize um Raio x (Figura 8) para certificar-se 

se na pós inserção do CCIP a ponta inicial do cateter está localizada corretamente. 

(CAMARGO et al., 2008). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



25 

 

 

Figura 8 – Raio X para confirmação de ponta pós inserção do CCIP 

 
Fonte: A própria autora. 
* Imagem autorizada pelo paciente 
 

Na Figura 9, ilustra-se o membro após passagem do CCIP, em basílica 

direita, antes da realização do curativo compressivo. 

 

Figura 9 – Membro pós-punção do Power PICC®   

 
Fonte: A própria autora. 
* Imagem autorizada pelo paciente 
 

Para evitar infecções é recomendado ter cuidado com o local onde o CCIP 

está localizado. Assim, para cateteres centrais deve-se trocar as gazes no mínimo a 

cada dois dias, na ausência de sujeiras visíveis. 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 própria autora. 
* Imagem autorizada pelo paciente 
 
 
IMPLANTAÇÃO DA TERAPIA INFUSIONAL NO SERVIÇO HOSPITALAR 
 
 

Implantou-se o serviço de terapia infusional nas unidades hospitalares de 

uma instituição privada na cidade de Londrina/PR, a partir do ano de 2017. O projeto 

teve o respaldo da diretoria de enfermagem e clínica das referidas unidades, 

propiciando a capacitação 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. Após quatro anos de implantação nota-se melhorias na 

qualidade da assistência prestada aos pacientes que por motivos de saúde 

necessitaram da hotelaria e ainda tiveram a avaliação e indicação da inserção do 

CCIP. Nota-se na vivência prática benefícios não apenas na redução dos custos 

hospitalares, mas sim uma assistência diferenciada respaldada pelos quatro pilares 

de ações propostas pelo programa nacional de prevenção e controle de infecções 

das IRAS. 

Nesse contexto, faz-se necessário a realização do presente estudo para que 

seja possível oferecer subsídios para o planejamento de ações no tocante a 

indicação, inserção, manutenção e remoção do CCIP. Assim, questiona-se: como é 

o processo de utilização e manejo do cateter central de inserção periférica na prática 

em uma unidade hospitalar por enfermeiros? Nesse sentido, os objetivos gerais 
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desse estudo foram identificar por meio da literatura científica as práticas 

desenvolvidas pelos enfermeiros no manejo do Cateter Central de Inserção 

Periférica (CCIP) em adultos hospitalizados e descrever a utilização e o manejo a do 

Cateter Central de Inserção Periférica em hospital terciário por equipe de 

enfermagem especializada.  

Elaborou-se essa dissertação, conforme as normas do Programa de Pós-

Graduação 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: “Práticas 

desenvolvidas pelos enfermeiros no manejo do cateter central de inserção periférica: 

uma revisão integrativa”. Da produção oriunda, sou a primeira autora, juntamente 

com a orientadora e coorientadora Profa. Dra. Amanda Salles Margatho do 

Nascimento. Um segundo estudo para finalizar, como evidência da investigação 

surgiu com o título “Cateter Central de Inserção Periférica: uso e manejo por equipe 

de enfermagem especializada”. 
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1 ESTUDO 1 

 

Práticas desenvolvidas pelos enfermeiros no manejo do cateter central de 

inserção periférica: uma revisão integrativa 

 

Practices developed by nurses in the management of peripherally inserted central 

catheters: an interative review. 

 

Resumo 
 
Introdução: Uma alternativa de acesso venoso estável e eficaz é o Cateter Central 
de Inserção Periférica (CCIP). Mundialmente, desfrutamos de diversas tecnologias 
voltadas para uma assistência ao paciente de forma mais segura, entre os quais 
destacam-se os dispositivos de terapia intravenosa. É uma das áreas que tem 
demandado cuidado da assistência de enfermagem, devido à constante 
necessidade de acesso venoso seguro e duradouro. Objetivo: Identificar por meio 
da literatura científica as práticas desenvolvidas pelos enfermeiros no manejo do 
Cateter Central de Inserção Periférica em adultos hospitalizados. Material e 
Método: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Para a busca, foram 
utilizados os descritores: adulto (adult), Cuidados de Enfermagem (Nursing Care), 
Planejamento de Assistência ao Paciente (Patient Care Planning), Competência 
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 
Assistência ao Paciente (Patient Care Bundles) e seus sinônimos, sem utilização de 
filtros, nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS); Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); via National Library of Medicine 
(PubMed) e Portal de periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 
de Nível Superior (CAPES). Foram incluídos apenas artigos primários. Resultados: 
De 2.130 publicações iniciais, apenas seis constituíram a amostra final, publicadas 
entre janeiro de 1998 e abril de 2021, sendo apenas um estudo brasileiro. A maioria 
das publicações estava relacionada educação continuada e permanente, uso de 
clorexidina, higienização das mãos, Uso de Equipamentos de Proteção Individual, 
troca de curativos; uso do ultrassom, time de inserção e manejo e a Técnica de flush 
com solução salina. Conclusão: Houve destaque para a educação continuada e 
permanente, utilização do raio-X e ultrassom para a localização do cateter, cuidados 
com o curativo, técnica estéril, higiene das mãos e cuidados ao manipular o cateter. 
 
Descritores: Adulto. Cateterismo Venoso Periférico. Cuidados de Enfermagem.    
                      Hospitalização. Infectologia. 
 
Keywords: Adult. Peripheral Venous Catheterization. Nursing Care. Hospitalization. 
Infectious Disease Medicine. 
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1.1 INTRODUÇÃO  

 

Mundialmente, houve uma mudança nos métodos de prestação de cuidados à 

saúde. Desfrutamos de diversas tecnologias voltadas para uma assistência ao 

paciente de forma mais segura, entre os quais destacam-se os dispositivos de 

terapia intravenosa. É uma das áreas que tem demandado cuidado da assistência 

de enfermagem, devido à constante necessidade de acesso venoso seguro e 

duradouro para administração de antimicrobianos, hidratação venosa, nutrição 

parenteral, drogas vasoativas entre outras (PITTIRUTI; SCOPPETTUOLO, 2017; 

MOREIRA et al., 2017). 

Uma alternativa de acesso venoso estável e eficaz é o Cateter Central de 

Inserção Periférica - CCIP, conhecido como PICC, sigla proveniente do inglês 

Peripherally Inserted Central Catheter (GORSKI et al., 2021). 

No Brasil, o CCIP começou a ser utilizado na década de 1990. A vigilância 

rigorosa na utilização do CCIP é imprescindível para segurança do paciente, que é a 

dimensão da qualidade mais crítica e decisiva, visto que corresponde à redução ao 

mínimo aceitável do risco de dano desnecessário associado ao cuidado de saúde 

(QUEENSLAND GOVERNMENT, 2015). 

Além do embasamento teórico e das habilidades técnica que suportem a 

promoção de resultados assistenciais efetivos desde a indicação, inserção, manejo e 

remoção do CCIP, é requerido o amparo legal. Neste sentido, o Conselho Federal 

de Enfermagem no Brasil por meio da Resolução nº 258/2001 define como 

competência técnica e legal para enfermeiro devidamente qualificado e/ou 

capacitado profissionalmente para tal procedimento (FREITAS et al., 2020).  

Os serviços de saúde têm se organizado e vêm criando grupos de estudos 

voltados a discutir, propor e aprimorar os protocolos de procedimentos invasivos. A 

padronização dos procedimentos de enfermagem, as estratégias de discussão, 

treinamento e a implementação de rotinas para utilização do CCIP podem contribuir 

para a redução de complicações relacionadas ao uso do cateter e promover maior 

qualidade na assistência e segurança 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: realização do flushing (antes e após a cada infusão), clampeamento (após 
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cada flushing), nas trocas de filtros e conectores sem agulha, trocas dos dispositivos 

complementares de fixação e estabilização, trocas de curativos (a cada sete dias), 

cobertura antimicrobiana, troca do conjunto de administração e remoção eletiva do 

dispositivo, higienização das mãos, adoção da prática de assepsia do canhão (hub), 

manipulando-o com luvas estéreis, o cateter é liberado para uso, quando se 

constata, por imagem radiográfica sua localização, proteção cutânea GORSKI et al., 

2021). 

Nesse sentido, faz-se necessário reunir as evidências científicas sobre o 

manejo do CCIP por enfermeiros, para que possam subsidiar a prática de 

enfermeiros e trazer novas perspectivas para pesquisas, principalmente por ser um 

procedimento de competência deste profissional. Portanto, este estudo objetiva 

conhecer a produção científica sobre as práticas desenvolvidas pelos enfermeiros no 

manejo do CCIP em adultos hospitalizados. 

 

1.2 MATERIAL E MÉTODO 

 

Para a construção desta revisão integrativa, foram percorridas seis etapas: 

elaboração da questão de pesquisa, estabelecimento dos critérios de elegibilidade, 

busca na literatura, definição das informações a serem extraídas dos estudos 

selecionados, coleta de dados, análise crítica das publicações selecionadas, 

interpretação dos resultados e apresentação/síntese do conhecimento (SOUZA; 

SILVA; CARVALHO, 2010; WHITTEMORE; KNAFL, 2005). 

A questão de pesquisa foi construída a partir do acrônimo PICo, sendo a 

“população” (P) adultos hospitalizados, o fenômeno de “interesse” (I) o CCIP e o 

“contexto” (Co) práticas desenvolvidas pelos enfermeiros no manejo do CCIP 

(CARDOSO et al., 2019). Essa questão, portanto, foi: “quais são as práticas 

desenvolvidas pelos enfermeiros no manejo do CCIP em adultos hospitalizados?”. 

A busca dos estudos ocorreu nas Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), no 

sistema da biblioteca central da Universidade Estadual de Londrina (UEL), do Portal 

de periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 

(CAPES), a partir da identificação por meio da Comunidade Acadêmica 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 português e inglês, 
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data esta que marca o início desta prática em unidades hospitalares sob a 

responsabilidade do profissional enfermeiro. Foi realizada também a busca manual 

nas referências dos artigos selecionados para leitura na íntegra. 

A estratégia de busca se constituiu por descritores e seus sinônimos 

identificados nos Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) e seus equivalentes em 

inglês identificados no Medical Subject Headings (MeSH). Entre os descritores e 

seus sinônimos 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 

Fonte: Própria autora (2021). 

Para gerenciar os estudos, todos os títulos e resumos inicialmente 

selecionados foram importados de cada base de dados para o programa Endnote 

versão 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 revisões sistemáticas, desenvolvida pelo Laboratório de 

Pesquisa de Engenharia de Software do Departamento de Computação da 

Universidade Federal de São Carlos. A avaliação de título e resumo, ocorreu por 

dois revisores independentes, a partir dos critérios de elegibilidade, e um terceiro 

revisor resolveu as discordâncias (OUZZANI et al., 2016). 

BASE DE DADOS 
e Portal de 
Periódicos 

ESTRATÉGIA DE BUSCA UTILIZADA 

 
 

BVS 

(Adulto) AND (“Dispositivos de Acesso Vascular”) AND (“Pacotes de 
Assistência ao Paciente”); (adulto) AND (“cuidados de enfermagem”) AND 
(“cateterismo venoso periférico”); (“cuidados de enfermagem”) AND 
(“dispositivos de acesso vascular”) AND (adultos); (hospitalização) AND 
(“cateterismo periférico”) AND (“assistência de enfermagem”); (“cateterismo 
venoso periférico”) AND (adultos) AND (“competência profissional”); 
(“internação 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 
(“assistência de enfermagem”); ("Cateterismo Periférico"). 

 
PubMed 

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

CAPES (“cateterismo periférico” AND adultos); (“cateterismo venoso periférico”). 
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Foram incluídos artigos originais indexados publicados gratuitamente nos 

últimos 23 anos (entre janeiro de 1998 e abril de 2021), nos idiomas em português e 

inglês que tivessem relação com a pergunta norteadora. Para os artigos 

selecionados foi realizada a extração das informações em uma planilha 

desenvolvida no Excel pelos autores a partir da adaptação de instrumento já 

validado com as seguintes variáveis: título e objetivo do artigo, base de dados onde 

foi identificado, título do periódico, nome dos autores, país, idioma, ano de 

publicação, instituição sede do estudo, delineamento, amostra, critérios de 

inclusão/exclusão, resultados, análise dos dados, conclusões e Nível de Evidência -

NI (SOARES et al., 2014). 

Para determinar o nível de evidência, foi utilizada a seguinte classificação: 

nível 1 (mais forte) as evidências provenientes de revisão sistemática ou metanálise 

de ensaios clínicos randomizados; nível 2, evidências derivadas de ensaios clínicos 

randomizados bem delineados; nível 3, evidências obtidas de ensaios clínicos bem 

delineados sem randomização; nível 4, evidências provenientes de estudos de 

coorte e de caso-controle bem delineados; nível 5, evidências originárias de revisão 

sistemática de estudos descritivos e qualitativos; nível 6, evidências derivadas de um 

único estudo descritivo ou qualitativo; e o nível 7 (mais fraco), evidências oriundas 

de opinião de especialistas (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011). 

Foram identificadas 2.292 publicações, sendo 162 registros duplicados e 

2.098 excluídas após a análise do título e resumo. Elegíveis para a leitura na íntegra 

foram 32 artigos, após a leitura foram excluídos 26, não abordavam o manejo do 

CCIP em adultos hospitalizados, conforme Figura 1.  

A análise crítica e a síntese do conhecimento foram realizadas de forma 

descritiva a partir dos dados coletados. Por meio da análise temática, as variáveis 

foram descritas e posteriormente interpretadas buscando-se tópicos comuns entre 

os estudos que então foram categorizados em educação continuada e permanente 

em saúde, posicionamento da ponta do cateter, higienizar as mãos, barreira de 

proteção máxima, antissepsia da pele com clorexidina, evitar acesso em veia 

femoral, remover os cateteres, realizar as trocas de curativos e avaliar diariamente o 

sítio de saída dos cateteres, curativos e conexões (VAISMORANDI; TURUNEN;  

BONDAS, 2013). 
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1.3 RESULTADOS 

 

A apresentação dos resultados de identificação e seleção dos estudos estão 

descritos de acordo com a base de dados.  Após a seleção de 2.292 estudos, 162 

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

Posteriormente, foi realizada a leitura do título e resumo, sendo assim excluídos 

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

incluídos para a discussão acerca do tema, como ilustrado no fluxograma, ilustrado 

na Figura 1.  

 

Figura 1 -  Fluxo da seleção dos estudos primários incluídos na revisão integrativa  
                  de acordo com as bases de dados e pelo portal de periódicos da capes. 

 
Fonte: Própria autora (2022). 

 

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

 
 
Legenda: NE: Nível de Evidência; BVS: Biblioteca Virtual da Saúde; CCIP: Cateter Central de Inserção Periférica. 
Fonte: Própria autora (2021). 

 
A síntese dos estudos primários incluídos na revisão, quanto as medidas de manejo do CCIP desenvolvidas  

 pelos enfermeiros e as principais limitações encontram-se no Quadro 3. 
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Quadro 3 - Síntese das medidas de manejo do CCIP e as respectivas limitações apresentadas em cada artigo. 
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Quadro 3 - Síntese das medidas de manejo do CCIP e as respectivas limitações apresentadas em cada artigo (cont.) 
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Quadro 3 - Síntese das medidas de manejo do CCIP e as respectivas limitações apresentadas em cada artigo (cont.) 

 
Legenda: CCIH (Comissão de Controle de Infecção Hospitalar); CCIP (Cateter Central de Inserção Periférica); ICSRC (Infecção da  
Corrente Sanguínea Relacionada ao Cateter); VAMP (Venous Arterial blood Management Protection); UTI (Unidade de Terapia Intensiva) 
Fonte: Própria autora (2021). 
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1.4 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo buscou observar as práticas desenvolvidas pelos 

enfermeiros no manejo do CCIP, conforme as categorias abaixo elencadas após 

leitura dos artigos para discussão. 

A Sociedade de Epidemiologia de Saúde da América e o Centers for Disease 

Control and Prevention – CDC, recomendam a implementação de uma lista de 

verificação de inserção e manejo de Cateter Venoso Central – CVC (check list), uso 

de clorexidina para antissepsia da pele, vestir-se adequadamente com os 

Equipamentos de Proteção Individual – EPI estéreis, avaliar diariamente e solicitar a 

remoção quando não houver mais necessidade e ao término da terapia intravenosa. 

Além disso, a educação dos profissionais de saúde sobre as melhores práticas já 

que ambas são função exclusivamente da enfermagem (HOLZMANN-PAZGAL et al., 

2012).  

Neste contexto, de acordo com Coswosk et al. (2018), a relevância da 

Educação Continuada – EC é caracterizada para a capacitação dos profissionais 

quanto ao conhecimento técnico-científico de cada área, com destaque para cursos 

teórico-práticos incluindo treinamentos, com base em diagnósticos específicos e 

protocolos de tratamento. 

Por conseguinte, os autores Gonçalves et al. (2019) apontam a Educação 

Permanente em Saúde – EPS, com vistas a melhorar a qualidade do atendimento, 

norteada pela problematização de casos comuns no ambiente laboral afim de 

provocar transformações na prática clínica. Ressaltam ainda, que EC e EPS são 

distintas na questão de metodologia e grupo profissional assistido. 

Em paralelo, pesquisadores Adamy et al. (2017), trazem reflexões das 

contribuições em seu estudo quanto aos princípios da política nacional de EPS como 

ferramenta no processo de trabalho corroborando com as mudanças institucionais. 

Conclui ainda, que potencializa a autonomia dos profissionais de saúde, entretanto, 

alguns desafios são recorrentes, como a rotatividade dos trabalhadores nos setores 

e a infraestrutura adequada para a realização de tais capacitações. 

Tal fato ratifica as considerações que também foram apontadas em outro 

estudo de Morillo et al. (2016), ressaltando que se faz necessário o uso de um 

simulador para os treinamentos dos profissionais de saúde, propondo melhorar as 
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técnicas de inserção e manejo do CCIP antes da realização da assistência 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 

cateterização guiada por US tem proporcionado melhores resultados quando 

comparada à inserção por punção cega. Seu uso promove maior assertividade de 

inserção, pois permite visualização da profundidade da veia e identificação dos 

vasos e estruturas adjacentes, reduzindo a duração do procedimento (AL HAMOD et 

al., 2016; Bortolussi et al., 2015) . Sua utilização é recomendada por órgãos 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 microintrodução e US, o que 

confere maior assertividade e menores taxas de complicações (GORSKI et al.,  

2021; ANVISA, 2017; BORTOLUSSI et al., 2015). Diferentes métodos de 

confirmação de posicionamento de ponta estão disponíveis atualmente, como o US 

e o método guiado por Eletrocardiograma – ECG, considerado o melhor, mas com 

restrições a pacientes com arritmia cardíaca (GORSKI et al., 2021).  

Um estudo chinês, que avaliou a relação custo-benefício da colocação do 

CCIP usando um sistema guiado por US e ECG versus medidas externas e 

radiografias de tórax confirmatórias, observou que nos primeiros meses os custos 

com uso de US foram superiores, mas considerando os custos para tratar as 

complicações, o custo-benefício para a inserção com US foi melhor (JIANGHONG et 

al., 2016).  

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária,  recomenda alguns procedimentos 

com intenção de garantir a assistência, entre elas estão: higiene das mãos, seleção 

do cateter e o sítio de inserção, preparo da pele, estabilização, coberturas, flushing e 

manejo, avaliação, cuidados com o sítio de inserção e remoção do cateter (ANVISA, 

2017). 

Um dos motivos de complicações graves de inserção do CCIP está 

relacionada a incidência das Infecção de Corrente Sanguínea Relacionada a Cateter 

– ICSRC, que podem ser reduzidas com adoção de medidas preventivas, tais como 
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higienizar as mãos antes de manipular o cateter e suas conexões, usar barreira de 

proteção máxima durante a inserção do cateter, antissepsia da pele com clorexidina, 

evitar acesso em veia femoral, remover os cateteres quando esses não forem mais 

necessários, realizar as trocas de curativos conforme recomendação, e avaliar 

diariamente o sítio de saída dos cateteres, curativos e conexões (MARSCHALL et 

al., 2014). 

Uma estratégia para redução da ICSRC é a utilização de curativo com gel ou 

disco impregnado com clorexidina (ULLMAN et al., 2015; SAFDAR et al., 2014). Este 

curativo mostra-se efetivo na redução da colonização cutânea por microrganismos 

causadores de contaminação 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 relação à 

capacidade de supressão de crescimento bacteriano. Como vantagens, destaca-se 

que o CGCHX é aplicado em uma única etapa, permite o contato direto da 

clorexidina a 2% com a pele e o fato de o gel ser translúcido permite a visualização 

do sítio de saída (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 lesões cutâneas decorrentes da remoção 

do estrato córneo da pele (BENHAMOU et al., 2022;  TIMSIT et al., 2012). 

Vale evidenciar que a realização do curativo é atividade privativa do 

enfermeiro que recebeu capacitação, apresentando habilidade técnica para prevenir 

deslocamento e infecção do CCIP pela manipulação. A permeabilização com Soro 

Fisiológico 0,9% (SF) deve acontecer antes e após a infusão de medicamentos e a 

cada seis (6) horas, para evitar a obstrução. É indicada a utilização apenas de 

seringas com volume igual ou superior a 10 mililitros, pois volumes inferiores podem 

causar rompimento e embolia do lúmen do cateter (BORGHESAN et al., 2017). 

Quanto a barreira máxima durante a inserção, autores Borghesan et al., 

(2017), ressaltam a importância de higienizar as mãos antes e após a manipulação 

do CCIP; realizar a desinfecção das conexões e do hub com álcool à 70% antes da 

infusão de qualquer solução; substituir periodicamente o sistema infusional (equipo, 

polifix) conforme rotina estabelecida pelo fabricante ou pela unidade; proteger o 
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CCIP e as conexões durante o banho e remover o CCIP tão logo não seja mais 

necessário. 

A identificação precoce de complicações pelo enfermeiro é extremamente 

importante, devendo ele observar periodicamente o óstio de inserção do cateter com 

vistas a identificar presença de rubor, secreção e sinais de desalojamento.  Também 

deve estar atento à hipertermia, aparecimento de flebite, celulite bem como fratura e 

obstrução do dispositivo. Não é recomendada a substituição rotineira do CCIP com 

vistas a prevenir ICSRC, tampouco sua remoção devida apenas a febre 

(BORGHESAN et al., 2017). 

Portanto, educar e treinar a equipe de saúde para a inserção e manejo do 

CCIP, inclui em orientar a evitar a troca rotineira do cateter, ter uma equipe 

específica devidamente treinada e conscientizar que o uso de luvas não exclui a 

lavagem das mãos (ANVISA, 2019). 

Um estudo de Assis et al. (2021), revelou que a implantação de equipes para 

inserção de CCIP pode influenciar os custos totais do procedimento e a equipe pode 

ter diferentes atribuições a serem definidas conforme a demanda e os recursos de 

cada instituição. De modo geral, atribui-se à equipe a realização das inserções dos 

CCIP, a atualização e educação permanente dos profissionais e a contribuição na 

elaboração de protocolos utilizando as melhores evidências e menores custos. 

 

1.5 CONCLUSÃO 

 

Poucos foram os estudos identificados que abordam a temática do manejo do 

CCIP em pacientes adultos hospitalizados. O número restrito de publicações foi um 

fator limitante no estudo, uma vez que dificulta a análise de outros elementos que 

possam ser importantes no conhecimento dos enfermeiros em relação ao manejo do 

CCIP. Houve destaque para a educação continuada e permanente, utilização do RX 

e US para a localização do cateter, cuidados com o curativo, técnica estéril, higiene 

das mãos e cuidados ao manipular o cateter. 

Apontou a necessidade de novas discussões acerca da temática por meio 

dos guidelines estabelecidos. Verificou-se uma carência de estudos nacionais que 

abordem a temática, o que revela uma lacuna no que diz respeito à produção 

científica nacional. Diante disso, conhecer o manejo do CCIP por enfermeiros em 
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âmbito nacional torna-se um desafio para a sistematização da assistência no país. 
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2 ESTUDO 2 

 

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

enfermagem especializada  

 

Peripherally Inserted Central Catheter: use and management by a specialized 

nursing team 

 

Resumo 
 
Introdução:. A inserção do Cateter Central de Inserção Periférica (CCIP) é um 
processo de alta complexidade técnica e exige conhecimentos específicos, por isso 
há exige cuidados específicos por parte da equipe para seu manejo. Objetivo: 
Descrever a utilização e o manejo do CCIP em hospital terciário por equipe de 
enfermagem especializada. Material e Método: Estudo transversal, realizado com 
uma amostra por conveniência de prontuários de pacientes que foram submetidos a 
inserção do CCIP por enfermeiro habilitado de hospital terciário localizado na região 
sul do Brasil, no período 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 período de 
análise. De acordo com a indicação para a inserção do cateter, houve destaque para 
os pacientes em uso de soluções irritantes/vesicantes, falha na punção periférica e 
terapia intravenosa prolongada (>7 dias). Um total de 4 (1,8%) casos não foram 
submetidos a nenhuma punção venosa, 156 (70,9%) foram puncionados uma única 
vez e 60 (27,3%) foram avaliados tardiamente. Em 205 (93,2%) dos casos, o tipo de 
cateter eleito foi o Power PICC®; não 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 
inserção foi a basílica. Quanto as ocorrências de complicações decorrentes pós 
inserção, houve destaque para o reposicionamento de ponta 26 (11,8%), obstrução 
7 (3,2%), infecção da corrente sanguínea relacionada ao cateter 6 (2,7%) e 5 (2,3%) 
com trombose venosa profunda. O tempo de permanência do dispositivo foi uma 
média de 80,25 dias com o DP=67,40. A média do tempo de internação 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. Conclusão: O presente estudo evidenciou que, para 
oferecer aos usuários assistência de qualidade e livre de riscos, é fundamental ter 
uma equipe de enfermagem capacitada nos cuidados com o CCIP, principalmente o 
enfermeiro, responsável pela supervisão e inserção 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 INTRODUÇÃO 

 

O Cateter Central de Inserção Periférica (CCIP), cuja sigla advém do inglês 

Peripherally Inserted Central Catheters (PICC), é considerado um dispositivo 

vascular inserido em veias periféricas. No Brasil, encontram-se disponíveis cateter 

de silicone e poliuretano, sendo o silicone um material mais flexível e com maior 

estabilidade, porém pouco resistente a grandes pressões. Já o cateter de 

poliuretano, é mais rígido, resistente a pressão, menor maleabilidade e menores 

taxas de complicações relatadas na literatura (PITTIRUTI; SCOPPETTUOLO, 2017; 

ANVISA, 2017; ALCÂNTARA et al., 2019).  

Os principais benefícios da utilização do cateter são: inserção sob anestesia 

local, redução do desconforto do paciente, a possibilidade de ser inserido por 

enfermeiros e à beira do leito, o fato de ser uma via confiável para administração de 

antimicrobianos, nutrição parenteral e quimioterápicos, além de maior tempo de 

permanência, menor risco de contaminação, preservação do sistema venoso 

periférico e o fato de ser indicado para terapia domiciliar. Contudo, necessitam 

alguns cuidados, como: a necessidade de capacitação do profissional que faz as 

inserções dos cateteres e da equipe que realiza cuidados e manejo do dispositivo; 

acesso por veias calibrosas e íntegras; radiografia para localização da ponta do 

cateter; vigilância rigorosa, após localização do CCIP; e, avaliação diária pela equipe 

de acesso vascular (PITTIRUTI; SCOPPETTUOLO, 2017; DI SANTO et al., 2017). 

Complicações frequentemente associadas aos CCIP são flebite, infecção 

local, obstrução, mau posicionamento e dificuldade de remoção. Podendo ocorrer 

complicações mais graves, como a infecção primária de corrente sanguínea, 

embolia pulmonar, sobrecarga circulatória em decorrência do volume infundido, 

edema pulmonar, hematomas locais, com risco de sangramento, dentre outros 

(CHOPRA et al., 2013; COSTA et al., 2016). Algumas dessas complicações estão 

ligadas às falhas nas boas práticas da terapia infusional, e podem se relacionar à 

assistência de enfermagem deficitária ou pela falta de capacitação da equipe. 

A inserção do CCIP é um processo de alta complexidade técnica e exige 

conhecimentos específicos. De acordo com a Infusion Nurses Society (INS), cabe 

exclusivamente aos enfermeiros e médicos, devidamente habilitados para a 

realização de tal procedimento (INS, 2021). Quanto aos demais membros da equipe 
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de saúde, 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 

recuperação (SALGUEIRO-OLIVEIRA et al., 2019).  

Ademais, faz-se necessária a revisão periódica das complicações derivadas 

do uso CCIP, para identificar as possíveis falhas e saná-las por meio de treinamento 

e educação continuada para os médicos, enfermeiros e equipe de enfermagem, na 

tentativa de promover um atendimento ao paciente de excelência e qualidade (INS, 

2021). 

Nessa direção, a questão norteadora da presente pesquisa é: Como são 

utilizados e manejados os CCIP em unidades hospitalares que dispões de equipe de 

enfermagem especializada ou exclusiva para os cuidados com o referido cateter? 

Diante do exposto, o objetivo para a condução desta pesquisa foi descrever a 

utilização e o manejo de Cateter Central de Inserção Periférica em unidade 

hospitalar privada pela equipe de enfermagem especializada. 

 

2.2 MATERIAIS E METÓDOS   

 

2.2.1 Delineamento Metodológico 

 

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

 

2.2.2  Local do Estudo 

 

O hospital é composto por duas unidades na cidade, denominadas nesse 

estudo como unidades A e B. Pertencem ao município situado no norte do Estado do 

Paraná, considerado como a terceira cidade do sul do país. Em 2019, a estimativa 

populacional era de 569.733 (AYUMI, 2020). A Unidade A, presta assistência 

apenas para indivíduos adultos. Atualmente, disponibiliza 160 leitos, distribuídos 

entre: 32 leitos de Unidade Terapia Intensiva – UTI, 18 leitos de semi-intensivo, 110 

leitos para unidades de internação clínico e cirúrgico e ainda disponibiliza o pronto 

socorro por 24 horas. A Unidade B, conta com maternidade, Unidade Terapia 

Intensiva Neonatal – UTIN, Unidade de Cuidados Intermediários – UCI, Pronto 

Socorro – PS e UTI adulto, com leitos de clínica médica e cirúrgica, totalizando 150 
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leitos de internação. Somando-se as duas unidades, o hospital dispõe de 310 leitos 

de internação.  

 

2.2.3 População e Amostra 

 

Prontuários de pacientes hospitalizados que foram submetidos a inserção do 

CCIP por enfermeiros habilitados na instituição, no período de 01 de abril de 2017 a 

30 de novembro de 2021. 

A amostra foi por conveniência, sendo que as observações foram em 176 

prontuários 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 Inclusão e Perdas  

 

Prontuário que havia registro da inserção do CCIP por enfermeiros habilitados 

foram inclusos na amostra. Foi considerado como perdas os prontuários 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 sociodemográficos, da 

internação e clínicos, dados do cateter, complicações como (obstrução, trombose, 

punção inadvertida, hematoma, sangramento, arritmia, danos e estimulação 

adjacentes, embolia gasosa, embolia pós punção, dificuldade na progressão do guia, 

mal posicionamento primário, oclusão parcial ou total), tamanho inserido, 

comorbidades, acompanhamento pós inserção, manutenção durante a internação 

via home care, pós alta. 
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2.2.7 Variáveis do Estudo 

 

As seguintes variáveis foram categorizadas: sexo (feminino e masculino), 

raça/cor (branco e não branco), escolaridade em anos (até 9 anos de estudo, ≥ 10 

anos), condições clínicas (infecção, Diabetes mellitus, Doença Coronariana, Câncer, 

Acamado/sequelas, outras comorbidades, uso de anticoagulantes em domicílio, 

obesidade, insuficiência renal crônica, Doença de Chron, Politrauma), indicação 

(soluções irritantes/vesicantes, falha na punção periférica, terapia intravenosa 

prolongada, transfusão de hemocomponentes, coagulopatia, nutrição parenteral, 

medicamentos vasoativos, quimioterapia), local de inserção, número de punções, 

calibre, técnica de inserção.  Descreve-se a seguir o que é considerado como 

complicações do CCIP: 

 
✓ Reposionamento de ponta: A ponta do cateter deve estar posicionada no 

terço distal da veia cava superior (terceiro espaço intercostal) ou na veia cava 

inferior, no caso de inserção nos membros inferiores. Caso a ponta do cateter 

não esteja alocada, temos que tracionar o mesmo, repetir o RX e fazer 

flushing para reposicionar a ponta, pois os riscos do posicionamento 

inadequado são: pneumotórax, tamponamento, perfuração cardíaca; 

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

✓ Obstrução: um ou mais lúmens do cateter com obstrução, não sendo possível 

injetar líquidos ou aspirar sangue; 

✓ Trombose venosa: vaso trombosado confirmado por diagnostico de imagem 

(US, tomografia computadorizada ou ressonância nuclear magnética) no local 

do CCIP em um paciente sintomático (dor no braço, inchaço, vermelhidão 

e/ou sensibilidade no CCIP); 

✓  Infecção da Corrente Sanguínea (ICS): ocorre quando o germe presente no 

local de inserção atinge a corrente sangüínea, resultando em bacteremia, que 

quando não contida, provoca infecção com grave comprometimento clínico, 

podendo resultar em septicemia. 

✓ Flebite: consiste na inflamação do vaso, podendo ser classificada, segundo 

o fator predisponente, como flebite química, quando tem relação com a 

administração de medicamentos ou soluções de risco; flebite mecânica, que 

pode resultar do trauma ocasionado pelo cateter na parede do vaso e flebite 
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infecciosa, relacionada à contaminação da solução, do local de inserção do 

cateter e do dispositivo.  

Classificou-se a variável flebite em grau (1, 2, 3, 4) de acordo com o critério 

da INS, apresentado no Quadro 1. 

 

Quadro 1 – Classificação da variável flebite em grau 

1 presença de eritema, com ou sem dor local 
2 presença de dor local, com eritema ou edema 
3 presença de dor, com eritema, com formação de linhas hiper coradas e cordão fibroso 

palpável 
4 presença de dor, com eritema, com formação de linhas hiper coradas, com cordão 

fibroso palpável maior que 2,5cm de comprimento e com drenagem purulenta 
Fonte: INS (2021). 

 

A variável dias de permanência com o CCIP foi calculado a partir da data da 

inserção 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 internação foi calculado a partir 

da data da internação até a data da saída (alta ou óbito). 

Os resultados foram apresentados em frequências absolutas e relativas. Para 

as variáveis quantitativas, utilizaram-se medidas descritivas de tendência central e 

de posição (médias e medianas). 

 

2.2.8 Análise dos Dados 

 

Os dados coletados foram armazenados em planilha eletrônica elaborada por 

meio do software Microsoft Excel® e analisados no programa IBM Software 

Statistical Package for the Social Science – SPSS, para o Windows e versão 20.0® 

(IBM, 2011). 

 

2.2.9 Aspectos Éticos 

 

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

envolvendo Seres Humanos – CEPSH-SESA/HT com CAAE: 

38763620.4.0000.5231, número do Parecer: 4.324.098, emitido em 20 de outubro de 

2020, conforme Anexo (A), atendendo às determinações da Resolução 466/2012. O 

pesquisador assinou o Termo de Confidencialidade e Sigilo. 
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2.3  RESULTADOS  

 

Foram observados 220 CCIP inseridos no período do estudo de 2017 a 2021. 

Destes, foram excluídos 26 casos, por não constarem a data de retirada do cateter e 

de pacientes que ainda estavam em tratamento no momento da finalização 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 tórax para confirmação de adequada 

localização da ponta do cateter, sendo realizado à beira do leito ou o paciente 

encaminhado até o Serviço de Apoio Diagnóstico e Terapêutico. As características 

demográficas e clínicas dos pacientes submetidos a inserção do CCIP estão 

apresentadas na Tabela 1.  

 

Tabela 1 – Distribuição das variáveis categóricas dos 220 CCIP investigados.  
 Variáveis n (220) % 
Sexo   
Feminino 112 50,9 
Masculino 108 49,1 
Raça   
Branca 209 95,0 
Não Branca 11 5,0 
Escolaridade em anos *(217)   
Até 9 anos de estudo 8 3,7 
10 anos de estudo ou mais 209 96,3 
Condições Clínicas   
Infecção  194 88,2 
Diabetes mellitus 106 48,2 
Doença coronariana 72 32,7 
Câncer 67 30,5 
Acamado, sequelas 57 25,9 
Outras comorbidades 155 84,6 
Uso de anticoagulantes em domicílio 29 13,2 
Obesidade 20 9,1 
Insuficiência renal crônica 12 5,5 
Doença de Chron 9 4,1 
Politrauma 6 2,7 
Indicações   
Soluções irritantes/vesicantes 220 10,9 
Falha na punção periférica 220 10,0 
Terapia intravenosa prolongada 
>7dias 

220 10,0 

Transfusão de hemocomponentes 24 10,9 
Coagulopatia 24 10,9 
Nutrição parenteral 10 4,5 
Medicamentos vasoativos 9 4,1 
Quimioterapia 8 3,6 
Infusão venosa ou arterial 7 3,2 
Fonte: A própria 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%) não submeteram a nenhuma 

punção venosa, 156 (70,9%) foram puncionados uma única vez e 60 (27,3%) foram 

avaliados tardiamente, após ter sofrido duas a cinco punções. 

Dos 220 cateteres, 72 (32,7%) foram inseridos na sala de procedimentos, 70 

(31,8%) no Centro Cirúrgico – CC, 39 (17,7%) no setor de internação 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 caracterização dos cateteres inseridos. 

 

Quadro 2 – Caracterização dos cateteres inseridos. 

Local de Inserção 163 (74,1%) Veia basílica; 35 (15,9%) Veia cefálica; 22 (10%) Veia 
braquial 

Número de punções 218 (99,1%) 1 punção e 2 (0,9%) 2 punções 
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%) Perq-cath (silicone) 
Técnica de inserção 131 (59,5%) guiados com LOC; 73 (33,2%) confirmados pelo RX; e, 16 

(7,3%) assistidos antes da punção 
Fonte: Própria autora (2022) 

 

A maioria dos pacientes foram submetidos a apenas uma punção do CCIP, 

correspondendo a 218 (99,1%) dos casos, seguido de 2 (0,9%) com duas punções. 

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 não 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 inserção do cateter, 131 (59,5%) foram guiados com 

Loc Ponta, 73 (33,2%) Raio-x (RX) de confirmação de posicionamento de ponta e, 

16 (7,3%) assistido (avaliação do vaso antes da punção). Em 163 (74,1%) dos 

pacientes, a veia eleita para inserção do cateter foi a basílica, seguida da veia 
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cefálica 35 (15,9%) e, como última opção, veia braquial 22 (10,0%). A melhor 

posição indicada foi o Membro Superior Direito – MSD, 194 (88,2%). 

Ocorreram em casuística duas complicações relacionadas ao procedimento 

durante a inserção, dentre as quais uma foi a não progressão do guia, sendo optado 

de imediato para o tratamento do paciente a passagem do cateter venoso central 

convencional, passado pelo profissional médico, sendo essa excluída do estudo. 

O tempo de permanência 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 relação à média do tempo de internação foi de 80,11 

dias com mediana de 60,0 e (DP=67,5). Na Tabela 2, observa-se quanto a 

distribuição das variáveis relacionadas as complicações pós inserção, tempo de 

permanência e internação com o cateter.  

 

Tabela 2 – Distribuição da ocorrência de complicações decorrentes pós inserção,  
tempo de permanência e de internação com o cateter. 

Variáveis  n (220) % 
Complicações   
Reposicionamento de ponta 26 11,8 
Obstrução 7 3,2 
ICS- CCIP * 2 2,7 
Trombose 5 2,3 
Retirado acidentalmente 1 0,5 
Flebite  4 1,8 
Tempo de Permanência/dias   
1 a 30  47 21,4 
31 a 60  63 28,6 
61 a 100  54 24,5 
101 ou mais 56 25,5 
Tempo de Internação/dias   
1 a 7 8 3,6 
8 a 30 39 17,7 
31 a 100 117 53,2 
101 ou mais 56 25,5 
Fonte: A própria autora (2017-2021). 
*Infecção da corrente sanguínea associado ao CCIP  
 

Foram realizadas culturas de 06 pontas de cateteres, sendo essas coletadas 

uma de cada paciente, observado então a ausência 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 os respectivos microorganismos: 

Staphylococcus aureus e uma Pseudomonas aeruginosa, sendo removido os 

cateteres e optado por novo dispositivo para término do tratamento, após análise da 

infectologia e validação com time de acesso vascular. Reforçamos sobre a 
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importância da escolha de outro sítio de punção 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 está descrito na Tabela 3. 

 

Tabela 3 – Distribuição da ocorrência de flebite segundo sua classificação.             

Grau Critérios  Número % 
1 presença de eritema, com ou sem dor local 4 1,8 
2 presença de dor local, com eritema ou edema 4 1,8 
3 presença de dor, com eritema, com formação de linhas 

hiper coradas e cordão fibroso palpável 
4 1,8 

4 presença de dor, com eritema, com formação de linhas 
hiper coradas, com cordão fibroso palpável maior que 
2,5cm de comprimento e com drenagem purulenta 

4 1,8 

Fonte: A própria autora (2022) 
 

Para a escolha adequada do sítio de inserção, à 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 inserções, sendo que 82 (37,3%), foram guiadas 

por US com a técnica de microintrodução, enquanto 141 (64,1%) usou-se o US 

como auxílio para punção, sem necessidade de anguladores e kit de punção. 

Utilizou-se o dispositivo Sherlock® (localizador de ponta em tempo real no momento 

da inserção do cateter, não sendo necessário o RX após o procedimento). Após a 

inserção, a realização de RX de tórax foi o padrão-ouro para avaliar o 

posicionamento do CCIP antes de liberá-lo para uso. 

Constatou-se quanto a evolução com Trombose Venosa Profunda – TVP, que 

5 (2,3%) foram confirmadas, após avaliação diária pela enfermeira do time de 

acesso vascular, como mensuração do membro sendo ele o padrão ouro de 

avaliação como: edema unilateral de membros, dificuldade de progressão de fluídos, 

dor, eram referenciados ao cirurgião vascular da equipe, que após realização de 

ECO doppler se fazia então o diagnóstico médico de TVP.  

Dos cateteres, 169 (76,8 %) foram retirados por término do tratamento, sendo 

26 óbitos (8,46%), devido diagnóstico e complicações 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 remoção 
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do cateter. Realizou-se ECO Doppler pós alta nos casos dos pacientes que 

permaneceram em home care, para acompanhamento do vaso após 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 início do 

projeto e o tempo atual, sendo que no início do projeto em 2017, tinha-se uma média 

de 50 minutos cada inserção, hoje após 300 inserções, conforme avaliação prévia, 

nos programamos para inserção em um tempo médio de 15 minutos, desde a 

punção até o curativo, juntamente com a manutenção. 

 

2.4 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo buscou descrever a utilização do CCIP em unidade 

hospitalar no Norte Do Paraná, na cidade de Londrina, quanto à sua indicação, 

inserção, manutenção e complicações. Nesse estudo, a principal condição clínica 

para do uso do CCIP foi o tratamento de infecções, pois uma das indicações do 

CCIP é a terapia com antimicrobianos que são altamente irritantes ao endotélio 

vascular, e dificulta a manutenção do acesso venoso periférico e aumenta os riscos 

de lesões.  

Ressalta-se que todos os pacientes foram submetidos a Raio-X de tórax para 

confirmação de adequada localização da ponta do cateter, sendo realizado à beira 

do leito ou o paciente encaminhado até o Serviço de Apoio Diagnóstico e 

Terapêutico. 

O tempo de permanência 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 distribuição da ocorrência de 

complicações decorrentes pós inserção, tempo de permanência e de internação com 

o cateter, cujas principais analisadas foram: reposicionamento de ponta, obstrução, 

ICS-CCIP, trombose e flebite.  

Com isso, o estudo de Chopra et al. (2013), recomenda para pacientes que 

requerem infusões prolongadas de antimicrobianos, a colocação do CCIP seja entre 

segundo ou terceiro dia após a admissão hospitalar, para garantir ausência de 

bacteremia e múltiplas punções periféricas. Nesse estudo, a maioria dos casos 
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foram avaliados no início da terapia, não sendo submetidos a nenhuma u uma 

punção venosa, antes da inserção do CCIP. 

Optou-se nesse estudo, pelo implante do CCIP ecoguiado, com isso a maioria 

dos pacientes foram submetidos a apenas uma punção, sendo possível determinar a 

zona ideal de inserção (zona verde) e o calibre do CCIP compatível com o calibre da 

veia. O US proporciona o menor risco de punção inadequada, reduz as 

complicações como infecção, trombose, deslocamento do cateter e promove o bem-

estar e satisfação do paciente (DI SANTO et al., 2017; SANZ, 2018; MEHTA et al., 

2013). 

Em relação a escolha adequada do sítio de inserção, utilizou-se o Zone 

Insertion Method (ZIM), que divide o braço em três zonas: a primeira, tendo como 

ponto inicial o epicôndilo, é a zona vermelha, contraindicada para inserção devido ao 

maior risco de trombose e sangramentos; a segunda, é o terço médio que 

corresponde à zona verde, sendo o local mais indicado para a punção com menores 

riscos de complicação. Já a terceira, zona amarela que abrange o final da zona 

verde até a linha axilar, deve ser evitada devido a concentração de pelos e maior 

umidade gera potencial risco para a ocorrência de infecção (DAWSON, 2011). 

No tocante as características do cateter, prevaleceram o de material 

poliuretano não valvulados e mono lumen. Em uma revisão sistemática foi 

evidenciado as linhas de CCIP de poliuretano proporcionam menores taxas de 

complicações de infecção, deslocamento, trombose e ruptura. Vale ressaltar, que as 

complicações podem variar de acordo com as condições clínicas e menores 

complicações infecciosas contribuem significativamente também para a redução de 

flebites em punções venosas periféricas (SECKOLD; WALKER; DWYER, 2015).  

Na concernente quantidade de lumens, pesquisas sinalizam que o número de 

lúmens é fator de risco para complicações e desenvolvimento de infecção da 

corrente sanguínea. No estudo de Bonfim (2020), os que fizeram uso de duplo 

lúmen apresentaram altas taxas em todos os tipos de complicações. A pesquisa de 

Chopra et al. (2013), demonstraram que os casos que utilizaram o duplo lumen 

tendem a desenvolver infecções mais precoces se comparado aos CCIP de único 

lúmen. 

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

ser um número pequeno de casos, importante enfatizar que, este procedimento 
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pode aumentar o risco de infecção devido à manipulação, retirada do curativo para 

tração, além de retardar o início da terapia intravenosa (GORDON, 2016; 

MOUREAU, 2019).  

Outra complicação encontrada foi a obstrução. Alguns fatores podem estar 

relacionados, como estado crítico do paciente, ausência da lavagem dos cateteres 

com solução salina a 0,9% recomendada como forma de garantir a permeabilidade 

do cateter e prevenir a formação de coágulos e de fibrina, inserção CCIP no braço 

esquerdo, nível de hemoglobina <10g/dl e infusão dos seguintes antimicrobianos: 

cefepime, piperaciclina/tazobactam e vancomicina (SMITH et al., 2017; COSTA et 

al., 2016; SILVA et al., 2016). 

Em relação a flebite, importante destacar que pode ocorrer três tipos: a 

mecânica, se dá em função de um trauma durante a inserção, sendo evidenciada no 

prazo de 48 a 72 horas, a flebite química em decorrência da infusão de medicações 

vesicantes e irritantes ou incompatíveis, diluições de maneira incorreta e infusão 

muito rápida. Por fim, a infecciosa que ocorre devido a invasão de microrganismos 

decorrente de falha na técnica asséptica durante a inserção e manutenção do 

cateter (SECOLI; JESUS, 2007; ANVISA, 2017; SILVA et al., 2020). 

A flebite exige dos profissionais de saúde, em particular do enfermeiro o 

conhecimento técnico-científico. Nesse contexto, existem escalas que ajudam a 

subsidiar avaliação e a tomada de decisão, sendo elas a escala de flebite da 

Infusion Nurses Society e a Escala Portuguesa de Flebite. Alguns cuidados auxiliam 

na prevenção, os guidelines recomendam cateteres com menor calibre, pois 

reduzem o contato entre o cateter e a camada da veia e promovem menor obstrução 

do fluxo sanguíneo, reduzindo assim, o risco de flebite mecânica e química 

respectivamente. Outro fator importante, é envolver o enfermo no processo e 

fornecer orientações 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). 

Após sinais de bacteremia em 6 pacientes, foram avaliados pelo infectologista 

e solicitado hemocultura para análise sanguínea. 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 às superfícies hidrofóbicas 

(plásticos) do que às hidrofílicas (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 nível de resistência intrínseca (VALERO et al., 2019; DONLAN; COSTERTON, 

2002). 

O baixo índice de infecção encontrado, pode estar relacionado com uma 

gestão de qualidade, adoção de medidas de assepsia e antissepsia, qualificação do 

profissional enfermeiro e treinamento da equipe que manipula, uso de curativos de 

filme transparente e esterilização do instrumental. Estudos sugerem que, quanto 

maior o tempo de permanência, maior é o risco de infecção, por isso essas práticas 

são essenciais para segurança do paciente (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016; 

O’GRADY et al., 2011). 

Por fim, foram encontradas poucas complicações, acredita-se que isso possa 

estar atrelado alguns fatores, como à condição clínica dos pacientes, a escolha dos 

cateteres mono lumen, uso de bundle, uso de barreiras estéreis, o treinamento 

periódico da equipe para o manuseio e manutenção são fundamentais para evitar 

complicações (O'BRIEN et al., 2013; SANTOLIM, 2017; CHOPRA et al., 2013). 

Ressalta-se que, o enfermeiro é um dos principais responsáveis pela 

indicação, inserção, manutenção e retirada o CCIP. O conhecimento teórico-prático 

são requisitos fundamentais para que a realização do processo de inserção e 

manutenção do CCIP não traga danos e promova segurança e bem-estar aos 

enfermos.  

 

2.5 CONCLUSÃO 

 

Sobre descrever a utilização e o manejo de Cateter Central de Inserção 

Periférica em uma unidade hospitalar privada, dos 220 cateteres inseridos nos 176 

pacientes observados, a maioria foram submetidos a apenas uma punção, sendo 

que o tipo de cateter eleito foi o Power PICC® não valvulados de poliuretano e 

quanto a técnica para a inserção foram guiados com Loc Ponta.  

Os resultados dessa pesquisa mostraram que houve predomínio das 

inserções e indicações em pacientes adultos, com diferentes faixas etárias que 

necessitavam de uma terapia endovenosa de curto, médio ou tempo prolongado. No 

que diz respeito ao tempo de permanência do dispositivo nos pacientes, variou de 1 

a 360 dias, e a maioria foram retirados por términos de tratamento. 
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Em relação, a condição clínica prevaleceu a infecção e as soluções 

irritantes/vesicantes como indicação para o uso do CCIP. Enquanto as 

complicações, destacaram-se reposicionamento de ponta, obstrução e flebite. A 

cultura de ponta dos cateteres mostrou ausência de crescimento bacteriano na 

maioria dos casos. 

Acerca das limitações, o estudo realizou-se em participantes em um único 

hospital da rede particular local, que pode promover características e estrutura 

diferentes quando comparados a rede pública, dessa maneira, são fatores que 

limitam a generalização dos resultados. 
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 O Cateter Central de Inserção Periférica (CCIP) é um dispositivo que vem 

sendo utilizado com grande frequência na assistência à pacientes com terapia 

infusional endovenosa, devido várias vantagens já descritas neste estudo e o risco 

menor de complicações relacionadas se comparado a outros acessos disponíveis, 

proporcionando superioridade na assistência quanto a infusão venosa e garantindo 

um melhor prognóstico aos clientes desta unidade. 

Percebe-se ao longo de sua descoberta que esse dispositivo foi 

tecnologicamente aperfeiçoado e que o enfermeiro (a) conquistou espaço para 

manuseá-lo, deste que habilitados, conforme a resolução citada na contextualização. 

O presente estudo evidenciou que, para oferecer aos usuários assistência de 

qualidade e livre de riscos, é fundamental ter uma equipe de enfermagem 

capacitada nos cuidados com o CCIP, principalmente o enfermeiro, responsável pela 

supervisão e inserção do cateter. Dessa maneira, a educação continuada deve ser 

uma prática adotada pelas instituições para manter sua equipe atualizada de acordo 

com os procedimentos a serem adotados na conduta com os pacientes. 

 Dessa maneira, com as observações realizadas no objeto de estudo, pode-se 

evidenciar que o baixo índice de complicações se deve a importância da 

implantação do CCIP por um time formado por profissional enfermeiro habilitado e 

equipe médica vascular para acompanhamento, suporte e diagnóstico de 

complicações relacionadas ao uso do CCIP.  

Ressalta-se que, a instituição estudada procura realizar educação continuada 

periodicamente para todos os profissionais envolvidos no processo de inserção, 

manipulação e manutenção do CCIP, pois essa conduta é essencial para que o 

sucesso de permanência do CCIP nos pacientes sem complicações. 

O principal objetivo e diferencial do profissional enfermeiro consiste em 

oferecer atendimento holístico ao cliente com indicação de inserção de CCIP para o 

seu tratamento, considerando a família do mesmo e orientado esta quanto a 

importância de todos os procedimentos a serem realizados, oferecendo apoio 

psicológico e ausculta qualificada visando melhor adesão ao tratamento e vínculo 

com a equipe. 
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INTRODUÇÃO: Entre os anos de 1980 a 2000, os avanços tecnológicos em terapia intravenosa, com ênfase
para o Cateter Venoso Central de Insercao Periferica (PICC), se manifestaram com o principal objetivo de

beneficiar os que necessitavam de um acesso venoso seguro, por um tempo prolongado, visando à
administração de drogas vasoativas e irritantes, soluções hidroeletrolíticas, nutrição parenteral e antibiótico.
É preconizado o implante guiado por ultrassonografia e posicionamento guiado por fluoroscopia,
assegurando, dessa forma, maior segurança durante a punção e o posicionamento do implante, oferecendo
maior conforto para o paciente durante o procedimento. Assim essas características singulares podem
influenciar de forma considerável na eficácia da passagem do PICC, devendo o profissional enfermeiro ter
consciência da responsabilidade que o procedimento requer. Foi implantado o serviço de terapia infusional
nas unidades hospitalares de uma instituição privada na cidade de Londrina, Paraná a partir do ano de
2017. O projeto teve o respaldo da diretoria de enfermagem e clínica das referidas unidades, propiciando a
capacitação da equipe composta por enfermeiros e médico com a especialidade em cirurgia vascular. Nessa
direção, a questão norteadora da presente pesquisa será: Quais são os fatores associados ao implante e
permanência do cateter central com inserção periférica em
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