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Resumo

O Cateter Central de Inser¢ao Periférica (PICC) ¢ uma tecnologia de terapia intravenosa que garante ao recém-nascido
uma maior sobrevida, além de ser uma técnica privativa do enfermeiro habilitado, haja vista, caber a esse profissional a
escolha, manutengio e remogao do acesso eficiente e seguro. O estudo objetivou identificar as vivéncias dos enfermeiros
atuantes na neonatologia acerca do PICC. Trata-se de um de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa,
tendo a entrevista semiestruturada como instrumento de coleta de dados. O estudo foi realizado na unidade de terapia
intensiva neonatal do Hospital Universitdrio Clemente de Faria - Montes Claros-MG, com sete enfermeiros que atuam na
neonatologia da instituicao. Foi possivel verificar que o enfermeiro ¢ o responsdvel por determinar e avaliar a necessidade
do acesso venoso nos neonatos prematuros através do PICC, além de té-lo como opgdo primdria a ser utilizado pela
equipe neonatal e fazé-lo com discernimento.

Palavras-chave: unidades de terapia intensiva, enfermagem neonatal, cateterismo periférico, prematuridade.

Abstract

Nurse experience on peripherally inserted central catheter in a neonatology
service

The peripherally inserted central catheter (PICC) is a technology intravenous therapy that ensures new-born survival, and

also is a highly skilled procedure that is performed by a registered nurse. This professional has the option of selection of

catheter insertion site, maintenance and efficient and safe removal. The study aimed at identifying the experiences of nurses
working in neonatology in relation to the PICC. This is a descriptive qualitative research which used a semi-structured
interview as a tool for data collection. The study was conducted in the Neonatal Intensive Care Unit of the Hospital
Universitirio Neonatal Clemente de Faria - Montes Claros-MG, with seven nurses who work in neonatal unit of the
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institution. It was possible to verify that the nurse is responsible for determining and evaluating the need for venous access
in preterm through PICC, and have it as a primary option to be used by the neonatal team and do so with discernment.

Key-words: intensive care unit, neonatal nursing, peripheral catheterization, prematurity.

Resumen

Vivencia de enfermeros acerca del catéter central de insercion periférica en un
servicio de neonatologia

El Catéter Central de Insercién Periférica (PICC) es una tecnologia de terapia intravenosa que garantiza al recién-nacido
una mayor sobrevida, ademds de ser una técnica privativa del enfermero capacitado, en vista de caber a ese profesional
la seleccién del sitio de insercidn del catéter, manutencién y remocion eficiente y seguro. El estudio tuvo como objetivo
identificar las vivencias de los enfermeros actuantes en la Neonatologia acerca del PICC. Se trata de una investigacién
descriptiva con abordaje cualitativo que utiliz6 la entrevista semiestructurada como instrumento de recoleccién de datos.
El estudio fue realizado en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Universitdrio Clemente de Faria - Montes
Claros-MG, con siete enfermeros que actdan en la unidad de neonatologia de la institucién. Se verificé que el enfermero
es el responsable por determinar y evaluar la necesidad de acceso venoso en los neonatos prematuros a través del PICC,

y tenerlo como primera opcién a ser utilizada por el equipo neonatal e hacerlo con discernimiento.

Palabras-clave: unidades de cuidados intensivos, enfermerfa neonatal, cateterizacion periférica, prematuridad.

Introdugéao

O nascimento prematuro interrompe o desen-
volvimento do bebé e o torna vulnerivel, fazendo
com que seja necessdrio levd-lo a um tratamento
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Os recém-
-nascidos (RN) chamados pré-termos sio aqueles
que nascem com idade gestacional inferior a 37
semanas e os que nascem com peso inferior a 2.500
gramas e sio os mais atingidos pela morbidade e
mortalidade no periodo neonatal [1].

Vale ressaltar que a mortalidade neonatal repre-
senta atualmente 60% das mortes infantis na Amé-
rica Latina e Caribe, sendo considerada como fator
direto a prematuridade. Segundo a Organizagio
Mundial de Sadde, a cada ano, cerca de 15 milhoes
de recém-nascidos do mundo sao prematuros. Nesse
cendrio, o Brasil ocupa a 102 posi¢ao com 279,3
mil partos de recém-nascidos prematuros por ano.
Levando em consideragiao a taxa de nascimento,
observa-se que a cada 100 nascimentos, 9,2% sio
de prematuros [2,3].

Devido ao elevado indice de prematuridade no
Brasil, tem-se trabalhado por mais condigoes que
propiciem uma melhor sobrevida aos prematuros, que
se dd através da UTT neonatal, lugar no qual terdo um
ambiente propicio para receber cuidados nutricionais,
térmicos, hemodinimicos dentre outros [4].

Para prestar assisténcia de forma eficiente e
segura a essa clientela utiliza-se a terapia intraveno-

sa. A terapia intravenosa em neonatos é uma area
que exige grande atengao da enfermagem devido a
fragilidade de seus pacientes e a constante necessi-
dade de administragao de medicamentos e nutri¢io.
Uma evolugio tecnoldgica, eficaz, que vem sendo
utilizada pelos profissionais em suas dreas de atuagio
como via de acesso estdvel para neonatos, é o Cateter
Central de Insercao Periférica (PICC) [5].

O PICC constitui-se em um cateter longo e
flexivel, inserido através de uma veia periférica da
fossa cubital que, por meio de uma agulha introdu-
tora, progride até o ter¢o distal da veia cava superior
ou veia cava inferior. Esse dispositivo assume, entao,
propriedades de acesso venoso central, facilitando
a administragdo de drogas vasoativas, antibidticos
e/ou nutri¢io parenteral, além de diminuir as ind-
meras pungoes recebidas durante a internagao [1].

Apesar da gama de beneficios do PICC, ele
pode gerar algumas complicagoes como flebite,
extravasamento da infusdo, infeccdo, trombose,
deslocamento prematuro da ponta do cateter, sepse,
embolia, oclusio e ruptura; ainda assim, essas com-
plicagoes sao menores do que as causadas por outros
dispositivos centrais de instalagdo cirtrgica [6].

E de vital importincia ressaltar que a enfer-
magem tem uma maior proximidade em relacio
ao cliente no desempenho de suas atividades
assistenciais, sendo que esses profissionais vém
se destacando na implementacio de medidas de
prevengio, reducio ou eliminagio do desconforto



por estimulos indesejdveis em unidades neonatais,
através de novas tecnologias como a mencionada
anteriormente. Além de todos esses ganhos, o PICC
¢ para a enfermagem um dispositivo de reducio de
estimulos dolorosos causados ao prematuro [7].

Diante do exposto, o estudo objetivou
identificar a vivéncia dos enfermeiros atuantes na
neonatologia no que se refere ao uso do PICC, no
Hospital Universitdrio Clemente de Faria— Montes
Claros - MG.

Espera-se que este estudo proporcione aos
enfermeiros atuantes na neonatologia uma reflexao
sobre seus conhecimentos relacionados ao PICC,
considerando a minuciosidade do cuidado com o
RN, e que possibilite uma reflexao sobre os diversos
aspectos que se referem aos cuidados e precaugoes
para a garantia de uma pratica segura e uma assis-
téncia de enfermagem de qualidade.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva de cardter
qualitativa, entendida como aquela capaz de verificar
questoes de significado e intencionalidade nos atos
contidos nas construcoes humanas [8].

O estudo foi realizado na unidade de terapia
intensiva neonatal do Hospital Universitdrio Cle-
mente de Faria (HUCF) em Montes Claros — Minas
Gerais, durante o més de maio de 2013. A UTI
possui 10 enfermeiros plantonistas com especiali-
dade em neonatologia; desse grupo, 07 enfermeiros
constituiram o universo da pesquisa, participando
de forma livre e esclarecida, enquanto 03 enfermei-
ros entraram no critério de exclusdo, por estarem
de férias e, pela referida justificativa, manifestando
recusa na participagao no estudo.

A coleta de dados se deu através de uma entrevista
semiestruturada com base em um roteiro norteador,
contendo 04 questoes abertas relacionadas aos objetivos
do estudo e coletados individualmente pelos pesqui-
sadores. As entrevistas foram realizadas na institui¢ao
durante o hordrio de trabalho dos enfermeiros, median-
te agendamento prévio e com duragio aproximada de
15 minutos, de forma que nao ocasionasse transtornos
em relacio a rotina do servico.

Ao inicio da entrevista os enfermeiros parti-
cipantes foram codificados por letras, em ordem
alfabética, para preservar sua identidade, conforme a
Resolugao n° 466 de 12 de Dezembro de 2012. Em
seguida, as entrevistas foram gravadas e transcritas
na integra para maior fidedignidade.

A pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Associagio Educativa do
Brasil - SOEBRAS/Faculdades Unidas do Norte de
Minas e aprovada pelo parecer de niimero 235.941.

Resultados e discussao

A anilise e interpretagao dos discursos permitiu
a construgao de trés categorias: experiéncias viven-
ciadas pelos enfermeiros na inser¢ao, manuten¢io
e remogdo do PICC; complicagoes relacionadas ao
uso do PICC; prevencio de infeccoes relacionadas
ao PICC. A andlise do discurso torna-se uma im-
portante ferramenta que permite a reflexdo do tema
a partir das entrevistas coletadas dos profissionais
de enfermagem.

Experiéncias vivenciadas pelos enfermeiros na
inser¢ao, manuten¢ao e remogiao do PICC

A clientela da unidade de terapia intensiva
neonatal sio os recém-nascidos considerados pre-
maturos, peso menor que 2.500 gramas ou que
tenham alguma patologia de base que necessitem de
todo um cuidado oferecido pela equipe para garantir
sua sobrevida. Verificou-se durante a pesquisa que o
acesso venoso através do PICC é a primeira escolha a
ser utilizada pela equipe neonatal e que o enfermeiro
¢ o responsdvel por avaliar sua necessidade de fazé-lo.
Analisando os relatos dos enfermeiros, foi possivel
verificar que a equipe j4 tem como norma definida
a escolha de um membro para a inser¢ao do PICC,
0 que, para os mesmos, ¢ um fator que facilita a
execugao do procedimento. Nos trechos abaixo, ¢
possivel perceber as diversas defini¢oes dadas pelos
enfermeiros para o procedimento do PICC:

[...] ¢ uma rede venosa periférica preservada.

Enfermeiro A

“[...] geralmente quando o recém-nascido
¢ admitido j4 se reserva um membro para
inserir o PICC.” Enfermeiro B

“[....] fator facilitador que eu enxergo ¢ mes-
mo a cultura da equipe multiprofissional na
indica¢ao.” Enfermeiro C

E importante ressaltar que a inser¢ao do PICC
¢ competéncia legal do enfermeiro que deve ser
habilitado para realizar o procedimento. Observou-

Julho / Agosto 2014;13(4)

231



232

-se que todos os enfermeiros entrevistados foram
capacitados pela prépria institui¢o e possuem entre
6 ¢ 10 anos de exercicio na UTT neonatal, de forma
que executam o procedimento de inser¢ao do PICC
rotineiramente, tornando-os mais habilidosos; esses
fatores sao vistos por eles como uma forma de faci-
litar e melhorar a assisténcia prestada.

“[...] o enfermeiro fica 24 horas dentro da
unidade. O curso para implantacio foi reali-
zado com os enfermeiros aqui pelo hospital.”
Enfermeiro C

“[...] todos os enfermeiros da UTI neonatal
tém a habilitagio para insergo.” Enfermeiro D

“[...] habilidade para a inser¢ao é a habilidade
principal no caso da pratica.” Enfermeiro G

Isso condiz com a Lei n° 7.498 de 25 de junho
de 1936 que regulamenta o exercicio da profis-
sao de enfermagem, e ressalta como privativo do
enfermeiro os cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam conhecimentos
de base cientifica e tomada de decisdes imediatas.
Os enfermeiros sao os profissionais mais capacitados
nas técnicas de pungoes venosas e por esse motivo se
especializaram nesse procedimento [10,11].

O PICC ¢ o meio pelo qual se garante uma
terapia intravenosa eficiente e segura, permitindo
a administragao de drogas vasoativas, nutri¢ao pa-
renteral, antibidticos, entre outras finalidades [9].
Observou-se que, diante da importincia do PICC,
os enfermeiros consideram necessdrio manter os
devidos cuidados com o dispositivo, de forma que
o mesmo possa permanecer disponivel até que nio
seja mais necessrio o seu uso.

“[...] lavar o PICC com 0,5 ml de ABD de
6/6 horas.” Enfermeiro A

“[...] entdo, tem a rotina né de pelo menos
de 6 em 6 h verificar a permeabilidade do
PICC entéo j4 fica isso na prescrigio de en-
fermagem j4 fica como didrio.” Enfermeiro F

“[...] lavagem com 0,5 ml de ABD ou
soro fisiolégico sempre antes ou depois de
administragio de qualquer medicamento.”
Enfermeiro G

A técnica para manter a permeabilidade
dos cateteres e o uso da SASH (solugao salina —
administracio do medicamento — solucio salina
— heparina) ¢ visto por alguns autores como uma
forma util de eliminar problemas relacionados a
incompatibilidade, no sentido de prevenir a oclusao
do cateter [6].

Apesar da experiéncia profissional dos entrevis-
tados no que diz respeito a inser¢do do PICC, foram
identificados fatores que dificultam o trabalho desses
profissionais, tais como o tipo de material do cateter
que interfere na execu¢io do procedimento, uma
vez que em algumas situagoes os recém-nascidos
$30 prematuros extremos.

“[...] mas uma dificuldade que a gente jd teve
é relacionada ao material principalmente de

silicone.” Enfermeiro B

“[...] A dificuldade maior talvez seja em ar-
ranjar o calibre, adequar o calibre do cateter

ao calibre da veia.” Enfermeiro E

“[...] os introdutores na verdade sio com
muita frequéncia maior que a veia do me-
nino.” Enfermeiro F

Os PICC disponiveis no mercado tém sua
apresentagao como um cateter longo medindo de 20
a 60 centimetros de comprimento, e um calibre que
varia de 1 a 5 French (Fr). Ressalta-se, ainda, que o
cateter de silicone é um polimero de elastdmero, es-
tével, resistente, considerado macio e flexivel e que o
cateter de poliuretano é constituido de um material
da cadeia dos polimeros chamados termoplasticos,
sendo este mais resistente, menos maledvel, supor-
ta maijores pressoes ¢ um maior fluxo de solugoes,
sendo menor o risco de rompimento [12].

Complicagoes relacionadas ao uso do PICC

O PICC ¢ visto como uma opgio de terapia
intravenosa prolongada, indispensével para os recém-
-nascidos internados na UTI neonatal. O dispositivo
apresenta iniimeras vantagens, como uma insergao
menos traumatica, um menor nimero de pungoes,
entre outras. Apesar dessa gama de beneficios, o pro-
cedimento pode, também, acarretar algumas compli-
cagoes as quais se tenta a0 maximo reverter ou avaliar a
necessidade de se continuar a utilizar o cateter. Durante
as entrevistas, verificou-se que uma das complica¢oes



mais citadas pelos enfermeiros da UTI neonatal foi a
infeccio que ocorre através da migragio de microrga-
nismos, confirmados nos seguintes relatos:

<« . . - .
[...] As maiores complicagdes relacionadas
ao cateter é a infeccao.” Enfermeiro C

“[...] A principal complicagio ¢ a infeccio,
que pode ser durante a inser¢io.” Enfer-
meiro F

A realizacio de uma técnica asséptica inade-
quada, a utiliza¢io de materiais contaminados e
a manipulagdo excessiva do dispositivo sao fatores
que podem desencadear a infec¢do, além do uso
do dispositivo de mdltiplos limens e um tempo
maior na dura¢do da terapia. No entanto, a sepse
relacionada ao PICC ainda é considerada baixa se
comparada a outros cateteres centrais [6].

Os entrevistados citaram também a obstrucio
dos cateteres, que pode estar relacionada a incom-
patibilidade de drogas administradas pelo cateter
que se precipitam, a uma lavagem inadequada
que deveria ocorrer de forma continua ou a nio-
-deteccio de uma obstrugio parcial. Ressalta-se que
diante do exposto nos relatos dos entrevistados, foi
possivel identificar uma possibilidade de falha de
processo. Uma md manuten¢io do cateter com
flush inadequado, administragao excessiva de sangue
ou medicagdes incompativeis sio reais causas da
obstrucao dos cateteres [12].

“[...] asegunda complicagio por prevaléncia

¢ a obstrugio do cateter.” Enfermeiro C

“[...] comodismo porque a manutengio do
epicutineo ela tem que ser continua. Uma
medicagio quando em contato com outra
incompativel vai favorecer a precipitagio
desse medicamento causando obstrugao.”
Enfermeiro G.

O recém-nascido prematuro deixa o Gtero ma-
terno onde se encontrava protegido e confortdvel,
e, a0 ser exposto a um ambiente estranho, torna-se
inquieto, o que pode provocar a exteriorizagao do
PICC precocemente. Além disso, a troca de curati-
vo ou a manipulagio inadequada pode causar essa
exteriorizagio ou um posicionamento incorreto do
PICC, o que acaba complicando a terapia intrave-
nosa causando infiltragio nos tecidos [13]. Essas

complicagdes foram abordadas pelos enfermeiros
como sendo uma grande preocupagio.

“[...] &s vezes, estd precisando ainda do cate-
ter e devido & crianga ser muito agitada ele
acaba saindo.” Enfermeiro A

“[...] perda do dispositivo por infiltragio ou
por tragao.” Enfermeiro C

“[...] posso citar a remogio acidental.” En-
fermeiro D

Prevencio de infecgoes relacionadas ao PICC

A perda precoce do cateter em uso no recém-
-nascido pode acarretar uma série de complicacoes,
dificultando sua recuperagio ou piorando seu prog-
néstico. A infecgdo e a sepse sio exemplos claros
dessas complicagoes. Como todo cateter central, o
PICC também necessita de cuidados na sua manu-
ten¢do para que minimizem as infecgoes.

Durante a manipulagio do cateter, sabe-se que a
equipe deve ser treinada e ser culturalmente familia-
rizada com a importancia de prevengao de infec¢oes.
Um ponto positivo verificado durante as entrevistas
foi o fato de serem realizados treinamentos em servico
pela prépria institui¢ao e pelos enfermeiros.

“[...] cuidados com a higiene das mios.”
Enfermeiro C

“[...] orientacio em servico mesmo, treina-
mento em servigo, reuniées peridédicas com

a equipe.” Enfermeiro D

“[...] desinfeccio sempre que for administrar
qualquer medicagao, fazer desinfeccio do
three way.” Enfermeiro E

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitdria — ANVISA, a higienizagio das mios ¢
de fundamental relevincia e estd relacionada direta-
mente ao controle e prevencio de infecgoes média e
baixa observadas em UTI. A educagio permanente
dos profissionais de sadde ¢ um importante fator na
diminui¢io das infec¢des e o trabalho realizado pelas
institui¢oes tem diminuido o nimero de infecgoes
e complicagoes relacionadas aos cateteres [14,15].

O PICC é um cateter de longa permanéncia que
necessita ser avaliado diariamente para que no perca
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sua utilidade; a presenca de infecgao é um critério para
remogao do PICC. O curativo de filme transparente
proporciona uma melhor visibilidade da presenca
de infecao no local de inser¢io do PICC, além de
ter maior durabilidade, ndo sendo necessdrias trocas
didrias, uma vez que o excesso de manuseio poderia
acarretar uma tracio acidental do cateter.

“[...] a gente faz a troca do curativo de 7 em
7 dias ou sempre que tem sujidades visiveis
ou est4 soltando.” Enfermeiro B

“[...] a utilizagao do curativo de filme trans-
parente que permite a visualizagdo direta do
sitio de insercdo diariamente.” Enfermeiro C

“[...] 12 em 12 horas a gente reavalia o
curativo e s6 troca quando tiver com alguma

sujidade como sangue.” Enfermeiro F

Um curativo ideal deve ser tolerdvel ao calor,
ao vapor d’dgua e de ficil manuseio; o curativo
de filme transparente possui esses atributos, pois
permite a visualizagao do sitio, necessita de troca
menos frequente e promove uma barreira contra

sujidades [15].
Conclusao

Em virtude da importincia do PICC, per-
cebeu-se a necessidade em manter os devidos
cuidados com o dispositivo de forma que venha a
garantir uma técnica asséptica durante a realizagao
do procedimento, assim como na manutengao do
mesmo visando o bem-estar do RN e a preservacio
da qualidade do servico.

As complicagdes mais vivenciadas pelos profis-
sionais foram: a incidéncia de infeccio, obstrucio,
tracdo e infiltragio. A partir disso, um ponto desta-
cado foi a implementacio da educagio permanente e
continuada voltada principalmente aos cuidados de
manipulagio e cuidados de manutengio do cateter.

Apesar de possuirem habilidade, houve como
contrapartida a dificuldade encontrada pelo tipo de
material do cateter, pois interfere na execugio do
procedimento uma vez que os recém - nascidos s3o
prematuros extremos.

O estudo permitiu concluir que o enfermeiro é
o responsdvel por determinar e avaliar a necessidade
do acesso venoso nos neonatos prematuros através
do PICC, além de té-lo como opgao primdria a ser

utilizado pela equipe neonatal e fazé-lo com discer-
nimento. Por isso, é imprescindivel que seja feita
uma avaliagio criteriosa da real necessidade da inser-
¢ao desse cateter por se tratar de um procedimento
doloroso que pode trazer complicacoes diversas.
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