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Resumo

Objetivo: Descrever a sistematizagéo do uso do cateter central de inserc&o periférica em neonatos e criangas, em um hospital
universitario do sul do Brasil. Métodos: Estudo qualitativo, desenvolvido com o método criativo sensivel. Foram desenvolvidas
trés dinamicas com dez enfermeiras. Os dados foram submetidos & andlise de discurso francesa. Resultados: Os resultados
apontaram que, a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem deve ser aplicada durante todo o processo de utilizagdo do
cateter central de insercéo periférica; deve ser criado um servico ambulatorial articulado com o setor de internacgéo e as familias
para que as criangas possam fazer uso do cateter ambulatorialmente. Concluséo: Os protocolos institucionais para o uso deste
cateter devem ser desenvolvidos a partir da sistematizagéo da assisténcia de enfermagem, tendo por base as necessidades
do paciente, as evidéncias cientificas, a realidade institucional e o didlogo entre a equipe de enfermagem e médica e a familia.

Palavras-chave: Cateterismo; Cateterismo venoso central; Enfermagem Pediatrica; Neonatologia.

ABSTRACT

Objective: To describe the systematization of the use of the peripherally inserted central catheter (PICC) in neonates and children
in a university hospital located in the south of Brazil. Methods: This is a qualitative study, developed with the Creative-Sensitive
Method (CSM). Three dynamics with ten nurses were developed. The data were submitted to the French discourse analysis.
Results: The results pointed out that Nursing Care Systematization (NCS) must be applied throughout the process of use of
peripherally inserted central catheter; one must create an out-patient service articulated with the admission sector and the
families so that children can make use of the catheter in outpatient units. Conclusion: The institutional protocols for the use of
this catheter must be developed from the Nursing Care Systematization, based on the patient's needs, the scientific evidence,
the institutional reality and the dialogue among nursing team, medical team and family.

Keywords: Catheterization; Central Venous Catheterization; Pediatric Nursing; Neonatology.

RESUMEN

Objetivo: Describir la sistematizacion del uso del catéter central insertado periféricamente en neonatos y nifios, en un hospital
universitario del sur de Brasil. Métodos: Estudio cualitativo, desarrollado con el método creativo sensible. Fueron desarrollados
tres dinamicas con diez enfermeras. Los datos fueron sometidos al andlisis de discurso francés. Resultados: Los resultados
apuntaron que, la sistematizacion de la asistencia de enfermeria debe ser aplicada durante todo el proceso de utilizacion del catéter
central de insercion periférica; debe ser creado un servicio ambulatorio articulado con el sector de internacion y las familias, para
que los nifios puedan hacer uso del catéter ambulatoriamente. Conclusién: Los protocolos institucionales para el uso de este
catéter deben ser desarrollados a partir de la sistematizacién de la asistencia de enfermeria, teniendo por base las necesidades
del paciente, las evidencias cientificas, la realidad institucional y el didlogo entre el equipo de enfermeria y médica y la familia.

Palabras-clave: Cateterismo; Cateterismo venoso central; Enfermeria pediatrica; Neonatologia.
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INTRODUCAO

O cuidado de criangas e recém-nascidos que necessitam
de terapia intravenosa exige dos enfermeiros habilidades e
conhecimentos especificos, tais como: caracteristicas ana-
témicas e fisioldgicas, padrées de crescimento e desenvol-
vimento, bem como desenvolver diretrizes assistenciais que
embasem a pratica'. Nessa perspectiva, € imprescindivel que
os enfermeiros utilizem evidéncias cientificas que norteiem
uma pratica segura na utilizacao dos diversos tipos de dispo-
sitivos intravenosos.

O cateter central de insergao periférica (PICC) € um dis-
positivo intravenoso central longo, confeccionado em materiais
bioestaveis e biocompativeis e de baixa trombogenicidade
(silicone e poliuretano), inserido através de uma veia periférica
e posicionado na veia cava superior ou inferior?.

O PICC ganhou popularidade entre os enfermeiros, enquan-
to dispositivo de escolha para terapia intravenosa, quando foi
introduzido em unidades de terapia intensiva neonatal na década
de 1970, para a administragdo de nutricdo parenteral. Desde
entéo, tem sido amplamente utilizado em adultos, criangas e
recém-nascidos?.

No Brasil, a utilizagdo do PICC teve inicio a partir da dé-
cada de 90, contudo, essa pratica avangada de enfermagem
foi regulamentada em 2001, pela Resolugéo 258 de 20012 do
Conselho Federal de Enfermagem. Desde entéo, sua utilizagéo
vem se tornando cada vez mais frequente, principalmente, nos
recém-nascidos e criancas hospitalizadas que necessitam de
terapia intravenosa por tempo prolongado. A indicacao, insercéo,
manutencgao e remocgao do PICC, no cenario brasileiro, cabem,
privativamente, aos enfermeiros, desde que tenham capacitagéo
tedrico-pratica®.

O cuidado de enfermagem aos pacientes que necessitam
de terapia intravenosa implica em uma avaliagéo continua, em
todas as etapas do processo. Assim, torna-se imprescindivel
construcao, implementagéo e avaliagao de diretrizes clinicas
que norteiem a escolha do melhor dispositivo intravenoso tendo
por base as necessidades da clientela.

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é
uma importante ferramenta gerencial utilizada para planejamen-
to, execucao, controle e avaliagéo das ag¢des de cuidado direto
e indireto aos clientes*. Sendo assim, a SAE é fundamental para
o desenvolvimento de todo o processo de terapia intravenosa,
que deve estar fundamentado em protocolos institucionais,
construidos a partir das especificidades da clientela e das
melhores evidéncias cientificas*. A SAE propicia a equipe de
enfermagem desenvolver agdes inter-relacionadas, que viabili-
zem a organizagao do cuidado ao cliente, além de proporcionar
o respaldo legal para as a¢des de enfermagem e o aumento
do vinculo entre o profissional e o cliente®. Diante do exposto,
questionou-se: quais as possibilidades de sistematizacdo na
utilizagcdo do PICC em neonatos e criangas em um hospital de
ensino? O objetivo do estudo foi descrever a sistematizagéo
do uso do PICC em neonatos e criangas no contexto de um
hospital de ensino.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo exploratério com aborda-
gem qualitativa. A produgéo de dados foi desenvolvida de forma
participativa, por meio do Método Criativo Sensivel (MCS),
uma vez que tal método possibilita a construgéo coletiva do
conhecimento com os participantes da pesquisa a partir de sua
expertise e subjetividade®.

O MCS conjuga técnicas consolidadas de coleta de dados
com produgdes artisticas do tipo desenho, colagem, modela-
gem, dramatizagao, entre outras®. As dindmicas de criatividade
e sensibilidade (DCS) possibilitam espacos de discussao e
reflexdo, levando os sujeitos da pesquisa a problematizarem
suas praticas vivenciais e existenciais®. A DCS desenvolve-se
em cinco momentos, sendo eles: 1°) apresentacdo do grupo;
2°) apresentacao dos objetivos e da dinamica; 3°) produgao
artistica; 4°) discussao/debate; 5°) sintese e validacao coletiva’.

A pesquisa teve como cenario um hospital de ensino do sul
do Brasil, que se caracteriza como um hospital publico de médio
porte e alta complexidade, sendo referéncia em saude para a
regido central do estado. A coleta de dados foi desenvolvida no
primeiro semestre de 2012.

Os critérios de inclusdo para a selecao dos sujeitos da
pesquisa foram: ser enfermeiro do quadro permanente da
instituicdo (servidores publicos), pertencente as unidades de
internacdo que atendem a populagdo neonatal e pediatrica e
possuir o curso de capacitacdo para a utilizagéo do PICC no
momento da produgéo dos dados. Os critérios de excluséo fo-
ram: estar em licenga de qualquer natureza, afastado do servico
por tempo indeterminado ou em periodo de férias no periodo
de coleta de dados.

A partir dos critérios de inclusao e exclusao, 20 enfermeiros
enquadravam-se nos critérios para serem sujeitos da pesquisa.
Estes foram convidados, individualmente, para participar do
estudo e, com aqueles que aceitaram, foi marcado o primeiro
encontro. Foram desenvolvidas trés DCSs: Arvore do Conhe-
cimento, Corpo Saber e AlImanaque. Os encontros ocorreram
em dias e horarios, previamente, combinados com os sujeitos.
Assim, ao final das trés dindmicas, totalizou-se a participacédo de
dez enfermeiras como sujeitos da pesquisa que se revezaram
durante os encontros.

Os achados apresentados e discutidos, nesse artigo,
foram produzidos na DCS Almanaque’ com a participacao
de cinco enfermeiras. O encontro aconteceu em uma sala no
proprio hospital, previamente organizada. Esta DCS consistiu
na expresséo da subjetividade a respeito de determinado tema,
a partir da introspec¢éo que o recorte e colagem de gravuras
proporcionam aos sujeitos da pesquisa.

Para a construgao das produgdes artisticas pelos sujeitos,
foram elaboradas as seguintes questoes geradoras de debate
(QGD): Como deve ser a atuagéo do enfermeiro durante a
insercdo, manutencao e retirada do PICC? Quais os critérios
utilizados para indicagé@o do seu uso? A partir de recortes, gra-
vuras, figuras e desenhos se deu a construgdo de um almanaque
como producéo artistica.
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Atranscrigdo da DCS constituiu o corpus que foi submetido
a analise de discurso em sua corrente francesa®, com o proposito
de interpretar sentidos verbais e ndo verbais, também como a lin-
guagem corporal produzindo sentido. A analise de discurso® ndo
€ uma metodologia, mas uma disciplina de interpretacédo, sendo
um processo que se inicia com o estabelecimento do corpus de
analise. O corpus refere-se a transcrigao, produto das DCSs.

Na primeira etapa da anélise de discurso, desenvolveu-se
a andlise horizontal. Nesta etapa, objetivou-se dar movimento
ao texto, conferindo-lhe materialidade linguistica em que foram
utilizados recursos ortograficos: /: pausa reflexiva curta; //: pausa
reflexiva longa; ///: pausa reflexiva muito longa; ...: pensamento
incompleto; #: interrupg@o da enunciagéo de uma pessoa; [ I:
completar o pensamento verbal enunciado no mesmo dizer;'..."
aspas simples indicam a fala ou texto de alguém citado dentro da
enunciacao de outrem; (...) indica que houve um corte retirado
na fala dos sujeitos.

Na segunda etapa, realizou-se a analise vertical, visando
aprofundar a andlise do objeto discursivo, buscando compre-
ender como se constituiu o sentido das palavras, o dito e 0 ndo
dito, manifestados durante o processo discursivo®. Na analise
vertical, foram aplicados os seguintes dispositivos analiticos:
parafrase, polissemia e metafora®.

Os principios éticos da pesquisa foram observados, por isso
aplicou-se um termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos
sujeitos, garantindo os preceitos éticos. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria sob protocolo nimero: 0054181265246. Com vistas
a assegurar a confidencialidade e a privacidade dos sujeitos, foi
utilizada aletra "E" (E1, E2, E3 etc.) para identificacdo das enfer-
meiras, conforme a ordem de suas enunciagdes nas dindmicas.

RESULTADOS

Apos a analise dos resultados, emergiram as seguintes
categorias analiticas: o processo de utilizagéo do PICC e a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) e possi-
bilidades de sistematizacdo do uso do PICC em criangas da
onco-hematologia, que seréo apresentadas a seguir.

O processo de utilizacado do PICC e a sistematizacao
da assisténcia de enfermagem

Considerando todo o processo de utilizagdo do PICC, as
depoentes destacaram aspectos relevantes da capacitagédo
técnico-cientifica da equipe e das etapas de indicacéo, insergao,
manutenga@o e remogao do cateter. O conhecimento € citado
pelas enfermeiras como indispensavel para a utilizagao do PICC,
bem como a educacédo permanente para a atualizagao constante
das equipes. Desta forma, destacam a organizagéo de cursos
periodicos, revisdo e adaptagdo das normas e rotinas para cada
setor, visando ao incremento do uso desse tipo de dispositivo.

(...) a questdo do conhecimento. (...), ndo adianta somente
a capacitagdo voltada para o PICC, mas a continua, a
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educacgao continuada. (...) que tenham cursos periodicos
(-..) revisdo das rotinas, do que se pode adaptar melhor
naquele setor. Até para incentivar a aumentar a frequéncia
de... [passagem] do PICC (E10).

O julgamento clinico é destacado como pré-requisito para a
indicacao do PICC, este foi citado pelas enfermeiras como o pri-
meiro passo de todo o processo, pois requer avaliagao criteriosa:

Na indicacéo (...) a gente tem que ter um olhar clinico do
paciente. Saber do quadro, do diagndstico, (...) tempo
que vai fazer antibiotico (E4).

N6s [da UTI Neonatal], temos: baixo peso, tempo
prolongado de permanéncia [do recém-nascido]. E as
concentragbes, também, da solugdo[solugcbes com alta
concentragdo]. Porque as vezes pode internar o nené la:
obeso, dificil de veia (...) prematuro extremo (...) Entdo,
antes que puncione todas as veias, a gente ja passa o
PICC (...) (E5).

Ao indicar o tipo de dispositivo intravenoso, o enfermeiro
utiliza o julgamento clinico para avaliar a necessidade de cada
paciente. Assim, os fatores que influenciam a indicagao do PICC
pelas enfermeiras do cenario do estudo foram: diagnostico mé-
dico, plano terapéutico (com destaque para a antibioticoterapia
e a concentragdo das solugdes), prematuridade extrema, baixo
peso, obesidade e tempo prolongado de internacao.

As depoentes ressaltaram a necessidade de avaliagao crite-
riosa da rede venosa antes da inser¢éao do cateter, pois podera
aumentar a assertividade e reduzir o numero de tentativas de
puncéo e a exposicao do paciente aos inumeros procedimen-
tos dolorosos. Para isso, instituiram a rotina de reservar trés
alternativas de potenciais veias a serem puncionadas durante o
procedimento de avaliagéo da rede venosa da crianga.

(...) avaliar bem essa veia, qual é o local, ter 18, 22, 32
escolha (...) no momento da insergdo do PICC (E7).

Outros pontos destacados pelas depoentes em relagéo a
insercdo do PICC foram: a necessidade de conhecimento téc-
nico, habilidade na execugéo da puncéo venosa e tranquilidade
durante o procedimento. Por isso, destacaram que, durante a
execucao da técnica, devem ser dispensados expectadores que
nao estejam auxiliando na técnica de insercao.

A enfermeira E2 ressalta que para inserir o PICC é neces-
sario promover um ambiente confortavel para equipe e para o
paciente.

(--.) conforto, tanto para o profissional que vai passar o
PICC, como (...) para o paciente (...) (E2).

(-..) conhecimento e habilidade, na insergéo (E4).
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(-..) quando eu estou passando ali bem tranquila, vem
duas, trés [pessoas] olhar, eu néo sei se é inseguranga
minha, mas aquilo me perturba. (E5).

Eu acredito que é um momento de relagdo do enfermei-
ro, do profissional com o paciente que estd recebendo
aquele cuidado (E10).

A manutencao e aremocao foram destacadas pelas enfer-
meiras como etapas cruciais da utilizagdo do PICC, no que se
refere, principalmente, aos cuidados que proporcionem uma
maior durabilidade do dispositivo evitando a perda do cateter
antes do fim da indicagéao.

(...) tem que fazer todas as a¢bes possiveis para esse
tempo de manutengao ser o maior possivel (...) (E7).

(...) as vezes (...) perde, ndo dura nem 24 horas o PICC.
(...) /77 é dificil isso/n&o é valorizado o PICC que tu passa
[fala com sofrimento}// (E5).

Para a depoente E10, os cuidados de manutencdo séo
todos aqueles que o enfermeiro deve observar durante a
permanéncia do dispositivo intravenoso, visando a sua maior
durabilidade. As depoentes E4 e E5, metaforicamente, relataram
um sentimento de frustragéo quando o PICC é removido menos
de 24 horas apods a sua insergéo por motivo de obstrugéo ou
outras complicacoes.

Eu vejo a manutengéo, tanto a troca de curativos, como
a preservagdo, administrar medicamentos, tudo isso faz
parte da manutengéo (E5).

(...) muitas vezes a gente sente como se largassem um
balde de dgua fria [sente-se frustradal.(...) as vezes
obstrui, ou seild, acontece qualquer outra intercorréncia
que acaba tendo que retirar. (...) (E4).

Outro problema levantado pelas entrevistadas foi a remo-
¢éo do PICC por solicitagdo médica quando ha suspeita de
infecgéo relacionada ao cateter, revelando a falta de consenso
entre as equipes médica e de enfermagem quanto a retirada
do dispositivo.

Isso ai [infectar o cateter antes do término], para nds é
um arraso, porque a enfermagem sempre leva choque
[leva a culpaj (...) (E2).

(...) os outros critérios que devem ser avaliados, outros
quesitos, ndo € somente um! (...) as equipes devem con-
versar antes de retirar, ndo somente, ser uma imposicdo
[médicaj... da retirada. (E10).

Os depoimentos revelaram que, muitas vezes, o cateter é
retirado precocemente por solicitagdo médica devido a suspeita

de infecgéo relacionada ao cateter. Metaforicamente, E2 refere
que a culpa daretirada precoce, muitas vezes, é atribuida a equipe
de enfermagem. E10 complementa argumentando que varios
critérios para a remocao do cateter devem ser considerados em
uma decisao conjunta entre as equipes médica e de enfermagem.

A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE)
aparece como um imperativo em todas as fases do processo
do PICC, com destaque para o registro dos cuidados de enfer-
magem, conforme a enunciacao a seguir:

(...) A SAE [sistematizacdo da assisténcia de enferma-
gem], é extremamente importante em todas as fases
do PICC, é o registro do trabalho do enfermeiro. (...)
mostrando toda a sequéncia do que é o trabalho do
enfermeiro, a responsabilidade, o comprometimento em
toda a// complexidade desse trabalho (E10).

As entrevistadas relataram a importancia da reativagéo do
grupo de enfermeiras, destinado a elaboracao e execugéo de
diretrizes clinicas para o cuidado com os pacientes portadores
de dispositivos intravenosos (grupo de terapia intravenosa),
existente anteriormente na institui¢ao.

Faz mais de ano que... depois que a [enfermeira coor-
denadora do grupo de terapia intravenosaj saiu (E2).

(...) ela disse que acha que vao retomar [as atividades
do grupo de terapia intravenosaj (E9).

As enfermeiras reconhecem a criagdo e manutencgéao de
um grupo de enfermeiras de terapia intravenosa como uma
estratégia importante da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, em especial, na utilizagéo do PICC.

Possibilidades de sistematizacédo do uso do PICC
em criancas com disturbios onco-hematolégicos

As enfermeiras refletiram sobre a possibilidade da utilizagéo
do PICC em pacientes pediatricos com doengas onco-hemato-
I6gicas em nivel ambulatorial:

Eu passei [inseri] num paciente que ia dar alta (...) e ia
ir com o PICC para casa. SO0 que depois eu ndo sei...
quando estd no ambulatdrio ndo sabemos o que acon-
tece (E5).

(-..) Entéo, tem toda uma logistica que deve ser mudada
€ que nao depende somente do setor. (...) Da dificulda-
de de preservar ele [o PICC] depois. (...) Na unidade
hemato-pediatrica, ele [o PICC] seria extremamente Util.
Porque nds temos periodos de longa internagdo, logo
apos a primeira fase de diagndstico, uma média de 30
a 40 dias de internagdo. Mas, ndo tem (...) uma rotina,
um protocolo para mandar este paciente com PICC para
casa, certo? Entao ele é passado um por més, quando
ele volta, tem que passar [obter] outro acesso (E10).
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Devido ao diagndstico onco-hematoldgico, algumas crian-
¢as necessitam retornar ao hospital para uso de quimioterapia
ambulatorial. Na visdo das enfermeiras, os setores podem
estruturar-se através da SAE, para que os pacientes possam
ter alta portando o PICC, sem a necessidade de obtengdo de
um NOVO acesso venoso no retorno ao hospital.

Uma das barreiras enfrentadas é a preservacao do acesso,
posterior a alta hospitalar, por ndo haver um servigo especifico
para este fim, com continuidade em nivel ambulatorial. E10 com-
plementa dizendo que deveria haver apoio institucional em prol
desta causa, pois na unidade de hemato-oncologia pediatrica o
PICC seria uma opcéo viavel de dispositivo, principalmente, na pri-
meira fase de diagndstico, devido ao longo periodo de internagéo.

Eu coloquei essa foto aqui [localiza na figura] dessa crian-
ca com uma limitagdo. Porque nds temos que enfrentar
as nossas limitagées. No nosso setor [hemato-oncologia],
uma das limitagées € essa, de aceitar, muitas vezes, a
pressdo da equipe médica, em s manter o acesso perifé-
rico e ndo aceitar outros tipos de acesso. E a enfermagem
por outro lado também, nédo se posiciona (E10).

Na fala da enfermeira da hemato-oncologia, observa-se que
ha um conflito entre a equipe médica e de enfermagem quanto
a indicacdo do PICC nas criangcas com problemas hemato-on-
colégicos, o que limita a atuacao da Enfermagem na escolha do
dispositivo intravenoso para esses pacientes.

A tendéncia é usar o cateter... o cateter totalmente im-
plantado. (...) Porque o nosso paciente [do centro de
transplante de medula dssea] ele fica com internagées,
intercaladas, durante dois anos, trés anos (...), porque
depois ele tem risco de recidivas e tal (E10).

Segundo a enfermeira do centro de transplante de medula
6ssea (CTMO), a preferéncia pelo cateter totalmente implantado
ao PICC, deve-se ao fato de que o paciente da hemato-oncologia
pediatrica permanece em tratamento por um longo periodo e
tem internacdes frequentes e risco de recidivas da doenga. De
acordo com os discursos, nessa clientela, opta-se pelos cate-
teres venosos periféricos e cateteres de longa permanéncia,
principalmente, os cateteres totalmente implantados.

DISCUSSAO

A utilizacdo do PICC em pediatria e neonatologia consiste
em uma pratica avancada, especializada e de alta complexida-
de. Para que o enfermeiro esteja apto a desenvolver tal pratica,
necessita de capacitagdo especifica adquirida nos cursos de
qualificag@o. Contudo, apenas esses cursos nao sao suficientes
para manter o enfermeiro atualizado em relagéo as novas evi-
déncias cientificas e novos protocolos institucionais®.
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Os enfermeiros que prestam cuidados, em terapia infusio-
nal, a clientela pediatrica e neonatal, devem ter conhecimentos
especificos e expertise clinicos voltados para essa populagéo.
Além disso, a pratica da terapia intravenosa deve ser norteada
por protocolos institucionais e diretrizes padronizadas, que
atendam as especificidades desse grupo’.

Estudo desenvolvido com 180 enfermeiros intensivistas
neonatais, em 43 estados americanos, demonstrou que o PICC
éinserido ndo s6 por enfermeiros especialistas com curso de ca-
pacitagéo, mas também com revalidagéo anual do treinamento?.

Em unidade de terapia intensiva pediatrica brasileira, os
enfermeiros destacaram o papel da educagéo permanente no
preenchimento de lacunas do conhecimento técnico cientifico,
uma vez que esta oportuniza a discusséo sobre o cuidado de
enfermagem ao paciente com PICC, proporcionando reflexdo e
atualizagdo das praticas®. A incorporagéo de novas tecnologias
em terapia intravenosa deve ser acompanhada de revisédo das
praticas, para que possam beneficiar, efetivamente, os pacientes
e a equipe’®.

A indicagédo do PICC exige do enfermeiro pericia técnica,
capacidade de julgamento clinico e tomada de deciséo cons-
ciente, segura e eficaz®. O PICC é indicado em terapias de
longa duragéo (acima de seis dias); administragdo de nutricdo
parenteral, infusdo de medicamentos vesicantes, irritantes ou
vasoativos; solu¢des hiperosmolares ou com pH néo fisioldgico e
administragédo de quimioterapicos?'"'2. Aindicagéo do PICC deve
ser precoce, sendo a primeira escolha entre os dispositivos intra-
vasculares, porém tal dispositivo ndo é recomendado para todos
0s pacientes, cabendo ao enfermeiro, juntamente com a equipe
médica, avaliar e indicar ou ndo sua utilizagdao' 2. Quanto aos
diagnésticos médicos apresentados pela clientela que fez uso do
PICC, estudo nacional desenvolvido em UTI neonatal identificou
a prevaléncia da prematuridade e das complicac¢des relacionadas
a esse diagnostico'®. Pesquisa americana, desenvolvida com 182
enfermeiros, demonstrou que 83,2% dos respondentes levam
em consideracéo o tipo de terapia infusional e 36,2% o peso do
recém-nascido ao indicar o PICC2. O Centers for Disease Control
(CDC) indica a utilizagdo do PICC em terapia com duragéo de
mais de seis dias'*. A Infusion Nursing Society recomenda o uso
do PICC para a infusdo de solugdes antineoplasicas; irritantes
ou vesicantes; nutricdo parenteral; antimicrobianos; com pH
menor que 5 ou maior que 9 e com osmolaridade maior que 600
mOsm/L, independente do tempo de terapia’.

O sucesso da insercao do PICC esta relacionado a varios
fatores que envolvem a habilidade técnica do enfermeiro, esco-
Iha da veia a ser puncionada, técnica de inser¢do e métodos de
visualiza¢do da rede venosa. As veias de primeira escolha para a
insercéo do PICC s&o a basilica e a safena, ambas relacionadas
aos baixos indices de complicag¢des. Autores tém demonstrado
que aindicacao precoce do PICC, associada a habilidade técnica
do enfermeiro e a utilizagdo de métodos de visualizacdo da rede
venosa aumentam as taxas de sucesso dainser¢éo em criangas
e recém-nascidos?® 2.
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A Técnica de Seldinger Modificada tem sido utilizada para
inser¢ao do PICC em criangas, recém-nascidos e adultos, em
virtude de utilizar introdutores de pequeno calibre que prote-
gem o vaso de rompimento durante a insercdo. Os métodos
de visualizagdo da rede venosa descritos na literatura séo a
transiluminagéao, os raios infravermelhos e a ultrassonografia. A
tecnologia de infravermelho, recentemente, foi associada ao au-
mento da assertividade na pungéo venosa em recém-nascidos.
A insergé@o do PICC guiada por ultrassonografia, em criangas
e adultos, reduz as tentativas de puncédo e as complicacoes
associadas a insercao?'2. Destaca-se que a utilizagdo de novas
tecnologias de visualizagao da rede venosa nao foi mencionada
pelas enfermeiras entrevistadas.

Ao mencionarem preferir um ambiente tranquilo e sem
interrupgdes, as enfermeiras procuram preservar a atengéo ne-
cessaria ao momento da técnica de inser¢do do PICC. Estudos
ressaltam que as interrupgdes podem comprometer a seguranga
do paciente durante a realizagéo dos cuidados de enfermagem™.

A manutencgéo do PICC até o final da indicagéo é um dos
pilares das diretrizes institucionais que norteiam sua utilizacao.
Aretirada precoce do cateter, ou seja, antes do fim da indicacgéo,
tem implicag¢des diretas no cuidado do paciente e no processo
de trabalho da enfermagem. Sendo assim, os cuidados de
manutengéo do PICC englobam: prevengéo da infecgéo, es-
tabilizacdo do cateter, troca de curativo, rotina de lavagem do
cateter e desobstrugdo com substéncias especiais de acordo
com cada tipo de obstrugéo?. Estudo desenvolvido com 104
recém-nascidos prematuros revelou que as complicacdes
mecanicas sdo as causas mais comuns de remogéo do PICC
antes do fim daindicagéo’®. A obstrugao esta entre as principais
causas de remocao do cateter antes do fim da indicagao®'®.

A obstrucdo de origem trombdtica e ndo trombdtica esta
entre as principais causas de remocgéao do PICC, especialmente,
em cateteres menores que dois french de didmetro utilizados
em recém-nascidos de baixo peso e prematuros. As obstru-
¢des de origem trombdtica sdo causadas pela formacédo de
uma cauda de fibrina ao redor do cateter e as ndo trombdticas
pela precipitacdo de farmacos incompativeis infundidos'.
Para prevencéo das obstrugdes trombdtica e ndo trombdtica e
manuten¢éo da permeabilidade, recomenda-se a lavagem do
cateter com solugdo salina antes e ap6s a infusé@o de farmacos,
hemocomponentes e coleta de amostras sanguineas através do
cateter'>'2. Uma rotina de lavagem diaria do cateter deve ser
adotada para que se possam reduzir os riscos de obstrugao™2.
Na vigéncia de obstrucdo do cateter, as op¢des de tratamento
incluem a remog¢é&o ou troca do cateter e a desobstru¢gdo com
agentes fibrinoliticos. A desobstru¢do com agentes fibrinoliticos
tem sido utilizada com sucesso em pacientes pediatricos e
neonatais, entretanto, ainda é pouco adotadaZ.

A suspeita de infecgcéo é outra causa comum de remocéo
do PICC antes do fim da indicacéo. A infecgao da corrente
sanguinea relacionada ao cateter (ICSRC) é definida como, na
auséncia de outra fonte de infec¢éo, a presencga de crescimento

do mesmo microrganismo na ponta do cateter e na hemocul-
tura periférica''. A ICSRC oferece potencial risco de vida e
inclui infeccao local ou sistémica. O diagndstico da ICSRC em
criangas e recém-nascidos nem sempre € confirmado devido a
dificuldade de obten¢édo de hemocultura do cateter e das técni-
cas laboratoriais, para analise da ponta do cateter, nem sempre
disponivel'2. Portanto, faz-se necessario a avaliagéo criteriosa
da real necessidade da retirada do cateter por toda a equipe
que presta a assisténcia ao paciente com PICC, bem como
aliar a experiéncia profissional, evidéncia cientifica, recursos
disponiveis e avaliagdo de cada caso.

As acdes de manutengéo para a prevencgdo da ICSRC
cabem a toda a equipe de saude, contudo a enfermagem de-
sempenha papel fundamental no manuseio dos dispositivos
intravenosos. Estudos mostram o aumento de ICSRC esta
relacionado a falta de treinamento da equipe de enfermagem.
Por isso, o CDC recomenda que todos os profissionais que
manuseiem os dispositivos tenham capacitagéo de alto nivel,
educacao permanente e avaliagdo sobre os conhecimentos das
diretrizes institucionais para a prevengdo de ICSRC.

A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem é conce-
bida pelas enfermeiras, deste estudo, como uma ferramenta
que permite que o trabalho seja feito de forma sistematizada e
individualizada. A utilizagéo da SAE possibilita ao enfermeiro
agregar cientificidade na organizagéo do cuidado de enfer-
magem; realizar com maior eficicia a¢des de supervisdo, de
avaliagé@o e de gerenciamento dos cuidados além da avaliagao
das agdes implementadas®. A reafirmagédo da autonomia do
enfermeiro perpassa pela incorporagéo do processo de en-
fermagem aplicado a SAE, bem como pela avaliagdo do seu
impacto para a clientela'”.

Ressalta-se que um impresso préprio pode melhorar a
qualidade da geréncia e assisténcia de enfermagem, permitindo
a continuidade do registro, estudos futuros e o aprimoramento
da prética de enfermagem na indicacao, inser¢cdo, manutengcéo
e avaliaga@o da utilizagdo dos cateteres'.

Uma das estratégias de sistematizacéo da pratica da terapia
intravenosa é a criagéo dos Grupos de Terapia Intravenosa. Os
grupos especializados de enfermeiras em terapia infusional, ja
sao reconhecidos como efetivos na redugéo das complicagcoes e
custos da terapia intravenosa, uma vez que coordenam a elabo-
ragdo de protocolos e rotinas para difundir a utilizagdo do PICC e
de outros dispositivos intravenosos com eficacia e seguranca’™.

As criangas em terapia onco-hematolégica, internadas
no centro de transplante de medula 6ssea, necessitam de
acesso venoso por tempo prolongado e, frequentemente, sdo
expostas a dor e ao estresse causado por multiplas pungées
venosas de repeti¢do. Por isso, os cateteres de longa perma-
néncia, especialmente, os totalmente implantados, sdo os mais
utilizados. Entretanto, estudos demonstram que, para criangas
em tratamento oncoldgico, o PICC representa uma alternativa
segura, de menor custo e que ndo necessita de implantagéo
cirurgica'"'2, A resisténcia da equipe médica em indicar outros
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tipos de dispositivos intravenosos para essas criangas, pode
estar relacionada a falta de experiéncia com a utilizagéo do PICC
em hemato-oncologia pediatrica.

O PICC é considerado um dispositivo confiavel, sendo
utilizado com éxito tanto no ambiente hospitalar quanto em do-
micilio, quando a terapia é concluida na assisténcia domiciliar
ou home care. Esse tipo de dispositivo pode ser utilizado em
pacientes pediatricos, que necessitam de quimioterapia por
tempo prolongado. A familia deve ser instrumentalizada para o
cuidado com a crianca antes da alta hospitalar'®.

CONCLUSAO

Como pré-requisitos indispensaveis para a indicagéo, in-
sercao e manutencao do PICC, as enfermeiras, deste estudo,
destacaram aimplantag@o da SAE em todo o processo de terapia
intravenosa, aliada ao conhecimento cientifico, a capacidade
técnica e ao julgamento clinico. Porém, o estudo mostrou que, no
cotidiano assistencial, existem conflitos entre a equipe médica e
de enfermagem permeados por diferentes visdes do processo de
terapia intravenosa e da autonomia do enfermeiro em participar
da indicacdo do melhor tipo de dispositivo intravenoso para o
paciente. Desse modo, aimplementacéo da SAE é fundamental
para o gerenciamento do cuidado aos pacientes que necessitam
de terapia intravenosa, bem como para dar visibilidade a pratica
do enfermeiro e garantir sua autonomia no contexto do trabalho
interdisciplinar.

As possibilidades de implantacdo da SAE para o uso do
PICC apontaram para a necessidade de sistematizacdo em
todas as fases do processo de utilizagdo desse dispositivo, em
especial nos protocolos de manutencao, devido as perdas do
cateter por obstrucéo. Nesse contexto, a atuacéo do grupo de
terapia intravenosa merece destaque nesse processo. Outra
possibilidade de implantacdo da SAE para o uso do PICC ¢ a
da criacédo de um servigo ambulatorial, para o acompanhamen-
to de criangas onco-hematoldgicas, articulado com o setor de
internacao e com os familiares.

A partir dos resultados deste estudo, recomenda-se que a
indicacao, os cuidados de manutengéo e a remocao do PICC
devam ser norteados por protocolos institucionais desenvolvidos
a partir da SAE, tendo por base as necessidades do paciente,
as melhores evidéncias cientificas, a realidade institucional e
o didlogo entre a equipe de enfermagem, a médica e a familia.
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