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Resumo

Introducdo: O PICC (cateter central de insercdo periférica) € um cateter longo e flexivel que é
inserido por uma veia periférica, progride por meio de uma agulha introdutora, até a porcéo final da
veia cava, adquirindo caracteristicas de cateter central. Objetivo: Apontar as principais ideias
teodrico-cientificas que demonstram a confiabilidade, a competéncia e a habilidade dos enfermeiros
para a realizacdo do PICC. Metodologia: Revisdo sistematica de artigos, os quais foram
encontrados através de busca em banco de dados cientificos, periddicos e bibliografias da &rea.
Resultados: O sucesso da insercdo depende da avaliacdo do paciente e escolha do acesso venoso
onde o cateter ira ficar posicionado, sendo que sua ponta deve estar no terco médio da veia cava
superior, ou o terco médio da veia cava inferior. Nos neonatos, que sdo utilizados com mais
frequéncia, o posicionamento adequado do cateter se da através dos cuidados de enfermagem na
realizacdo do curativo, sendo que nas primeiras 24 horas este deve ser compressivo. O ideal é que o
PICC permanecga na veia por periodos maiores do que sete dias ou até o final do tratamento,

diminuindo, a realizagdo de procedimentos invasivos. Conclusédo: Segundo o Conselho Federal de
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Enfermagem (COFEN), € licito aos Enfermeiros a insercdo da PICC, desde que se tenha submetido
a capacitagdo profissional.
Descritores: Recem-nascido; Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva.

Abstract

Introduction: The PICC (peripherally inserted central catheter) is a long flexible catheter which is
inserted through a peripheral vein, progresses through a needle introducer until the final portion of
the vena cava, acquiring characteristics of a central catheter. Objective: To point out the main
theoretical and scientific ideas that demonstrate the reliability, competence and ability of nurses to
perform the PICC. Methodology: Systematic review of articles, which were found by searching the
database scientific journals and bibliographies area. Results: The success of integration depends on
the patient assessment and choice of venous access where the catheter will be positioned, and its tip
should be in the middle third of the superior vena cava, or the middle third of the inferior vena cava.
In neonates, which are used more frequently, proper positioning of the catheter is through nursing
care in making the dressing, and the first 24 hours it should be compressive. Ideally, the PICC
remains in the vein for periods longer than seven days or until the end of treatment, thus decreasing
invasive procedures. Conclusion: According to the Federal Board of Nursing (COFEN), it is lawful
for the insertion of PICC nurses, provided it has undergone professional training.

Discriptors: Infant, Neuborn; Nursing; Intensive Care Units.

Resumen

Introduccion: El PICC (catéter central de insercion periférica) es un catéter largo y flexible que se
inserta a través de una vena periférica, progresa a través de un introductor de aguja hasta que la
porcion final de la vena cava, la adquisicion de caracteristicas de un catéter central. Objetivo:
destacar las ideas principales teoricos y cientificos que demuestran la fiabilidad, la competencia y la
capacidad de las enfermeras para realizar el PICC. Métodos: Revision sistematica de articulos, que
fueron hallados mediante blsquedas en las revistas cientificas de base de datos y el area de
bibliografias. Resultados: El éxito de la integracion depende de la evaluacion del paciente y la
eleccion de acceso venoso en la que se coloca el catéter, y su punta debe estar en el tercio medio de
la vena cava superior, 0 el tercio medio de la vena cava inferior. En los recién nacidos, que se
utilizan con méas frecuencia, la posicion correcta del catéter es a través de los cuidados de
enfermeria en la fabricacion del apdsito, y las primeras 24 horas debe ser de compresion.
Idealmente, el PICC permanece en la vena durante periodos mas largos que siete dias o hasta el

final del tratamiento, disminuyendo de este modo los procedimientos invasivos. Conclusion: De
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acuerdo con el Consejo Federal de Enfermeria (COFEN), es legal para la insercion del PICC
enfermeras, siempre que haya recibido una formacién profesional.

Descriptores: Recien Nascido; Enfermeria; Unidades de cuidados Intensiva.

Introducéo

A promocdo integral da saude infantil e o desenvolvimento das acdes de prevengdo de
agravos e assisténcia é o principal eixo norteador da atual politica de assisténcia a crianca brasileira,
gue aponta um compromisso ndo s6 com a reducdo dos indices de mortalidade, como também a
garantia da qualidade de vida, para que a crianca possa desenvolver todo o seu potencial enquanto
ser humano®™.

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), atualmente representam uma das areas
da satde de maior desenvolvimento tecnolégico®. O cuidado individualizado e voltado para o
desenvolvimento é o foco atual do cuidado neonatal. A proposta deste modelo de cuidar é garantir a
qualidade de vida, promover o crescimento e desenvolvimento saudaveis®. Tém em vista os
quadros clinicos de alta complexidade que representam risco de vida onde 0s recém-nascidos sao
submetidos a procedimentos invasivos que demandam por parte da equipe conhecimento e
aprimoramento constante®.

Nas ultimas décadas os materiais e as dimensfes dos dispositivos intravenosos tém sido
voltados para recém-nascidos de risco com o objetivo de monitorizacdo invasiva, coleta de sangue e
infusdo de farmacos e solucBes. Por outro lado, cada vez mais é reconhecido o potencial de risco
para a seguranca do paciente associado ao uso de cateteres vasculares®.

A terapia intravenosa tornou-se um recurso indispensavel, quando ha necessidade de infusdo
de grandes volumes de solucdes, obtencdo réapida do efeito farmacoldgico, administracdo de
substancias hiperténicas ou com extremos de pH, ou para administracdo de farmacos que podem ser
mal absorvidos pelo trato gastrointestinal®.

A prescrigdo, o planejamento e administragdo da terapia, escolha dos tipos de cateteres e
acessorios de infusdo, obtencdo do acesso, preparo, técnicas de administracdo de farmacos,
solugdes, cuidados na manutengdo do acesso, controle das infusdes, prevengdo de complicagdes e
monitorizacdo constante estdo entre as principais acdes para a promogéo da eficacia e seguranca da
crianca em Terapia Intravenosa®.

A insercdo do cateter deve ser realizada por enfermeiro habilitado, conforme RESOLUCAO

COFEN-258/2001, ou médico mediante curso extracurricular, cujas aulas sdo ministradas por
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profissionais habilitados com experiéncia na passagem do cateter central de insercdo periférica
(P1ICC)™.

Em recém-nascidos de alto risco, a manutencao de um acesso vascular seguro, duradouro e
ndo doloroso é um dos maiores desafios enfrentados pela equipe, pois 0s mesmos necessitam de
terapia intravenosa por tempo prolongado (> 7 dias) e farmacos irritantes ao endotélio vascular,

dificultando a manutencéo de acesso venoso periférico®.

Revisdo de literatura

Histdéria da Neonatologia

A Neonatologia é considerada tendo seu inicio com o obstetra francés Pierre Budin, que
estendeu sua preocupacdo com 0s recém-nascidos além das salas de parto. Budin criou um
ambulatério de puericultura no Hospital Charité, em Paris, no ano de 1892®. Esta foi o responsavel
pelo desenvolvimento dos principios e métodos que passaram a formar a base da medicina
neonatal®.

Os avancos médicos e tecnoldgicos da época propiciaram grandes transformacfes no
cuidado neonatal durante e ap6s o parto. As fundacBes que antes eram designadas para prestar
assisténcia a criangas abandonadas foram modificadas e transformadas em hospitais infantis, onde
os pediatras assumiram um grande papel no tratamento neonatal. Na primeira década do século XX,
ocorreu a contribuicdo dos pediatras para a ciéncia no tocante a Neonatologia, com estudos sobre a
alimentacdo (natural e artificial) e a prematuridade®.

Com os avancos técnico-cientificos na Neonatologia, reduziram-se as taxas de mortalidade.
A infeccdo hospitalar foi controlada com o isolamento estrito do recém-nascido na maternidade,
isso ocasionou a separacdo entre méae e filho, prejudicando o vinculo entre eles e o aleitamento™?.

Descricéo do Cateter Central de Inser¢éo Periférica PICC

O PICC é um dispositivo intravenoso, inserido em veias de regides periféricas e progride por
meio de uma agulha introdutora, até a porcdo final da veia cava, adquirindo caracteristicas de
cateter central™®.

Apresenta varios tamanhos de acordo com o calibre das veias do paciente e o tipo de
tratamento ao qual serd submetido, sendo um cateter longo de 20 a 60 centimetros de comprimento
e varia de 1 a 5 French (Fr) de calibre tendo um ou dois limens™V.

Os Cateteres sdo confeccionados de dois tipos de materiais:

- ELASTOMERO DE SILICONE (SILASTIC) - O SILASTIC é macio e flexivel e requer
técnica e procedimento especial de inser¢do por sua constituicdo macia e flexivel. Possui paredes
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mais grossas e suportam menos pressdes com maiores chances de rompimentos ou perfuracao,
tromboresistentes e reduzida aderéncia bacteriana*?.

- O POLIURETANO - faz parte de uma ampla cadeia de polimeros chamados
termoplasticos. E um material comumente utilizado para confeccdo de CVCs de curta permanéncia,
por ser mais barato e satisfaz a necessidade da terapia intravenosa necessaria por menor tempo,
porém é utilizado em cateter central de longa permanéncia e em PICCs. O POLIURETANO é mais
rigido que o silicone, facilitando a introducdo do cateter tem paredes finas e maior tensdo de
distensdo do que cateter de silicone®?.

O PICC é disponibilizado comercialmente em duas formas de apresentacéo™®:

- MATERIAL COMPLETO: campos cirurgicos, torniquetes, fita métrica, solucdes anti-
sépticos, agulha introdutdria, tesoura, seringas, pinca auxiliar para insercdo, gazes, adesivos
transparentes e o cateter.

- MATERIAL BASICO: fita métrica, agulha introdutoria e o cateter.

Locais de Insercdo do PICC em Neonatos

Alguns principios para a insercdo do sitio venoso tornam-se importantes para evitar erros.
Eles podem ocorrer em relacdo a administracdo de medicamentos endovenosos: administracdo da
medicacdo e velocidade de infusdo, via de administracdo certas e administracdo do farmaco no
paciente certo™®.

A escolha da veia deve ser analisada pelas suas caracteristicas, sendo necessario observar se
sdo0 palpaveis, calibrosas e com menos curvaturas®.

A pele sobrejacente a veia de escolha deve estar integra, sem hematomas, edemas, sinais de
infecgdo ou alteragdes anatdmicas. A insercdo do cateter PICC deve considerar estas caracteristicas,
a fim de obter sucesso em sua introdugéo e permanéncia™®.

A primeira escolha para puncionar é as veias: basilica, cefalica e mediana do antebrago(lz). @)
cateter deve ser posicionado na veia cava superior ou cava inferior quando o local de insergéo for o
membro inferior. Podem-se estabelecer também outros locais de acesso menos comuns como as
veias: safena, femoral, temporal e jugular externa®®,

Nos membros inferiores, as veias de acesso para inser¢do do PICC sdo as popliteas, safenas
e as femurais. Em funcdo da estrutura anatbmica dessas veias, a inser¢do do cateter PICC néo é
recomendada nelas, em razdo das valvulas que facilitam o retorno venoso, porém sdo obstaculos
para a progressio do cateter™. A poplitea é a mais visivel nos prematuros, pela sua proximidade
com a artéria poplitea deve ser puncionada com cautela. A safena localiza-se na regido mediana da

perna, tem sete a 15 valvulas. Pelo excesso delas, a passagem do PICC apresenta maior dificuldade
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técnica, favorecendo o desenvolvimento de edema dos membros inferiores. A femural localiza-se
abaixo do ligamento inguinal é pouco visivel, de dificil puncdo o que dificulta a inser¢do do
PICC™),

As veias localizadas na regido temporal, auricular posterior e jugular externa do segmento
cefalico devem ser as Ultimas opg¢des de insercdo do PICC pela dificuldade de fixa¢do e maior risco
de migracdo do cateter. A temporal é considerada pouco segura para se inserir e manter o PICC,
porque se localiza adjacente a artéria temporal e a auricular posterior é de tamanho variavel e fragil.

(13 Recomenda-se

A jugular externa é mais visivel, com maiores riscos de infeccdo pelo local
puncionar a jugular externa direita, pois a jugular externa esquerda pode ascender para a jugular
interna ao invés de progredir para a veia cava®?.

Principais Indicac6es e Contraindicacfes na insercédo do cateter PICC

O PICC ¢ indicado para recém-nascidos prematuros extremos, com indicacdo de nutri¢éo
parenteral por tempo prolongado, submetidos a cirurgias com sindromes e malformacdes”, sendo
também indicado para terapias hiperosmolares e solucdes com um pH néo fisiolégico™®.

Considera-se contraindicada sua utilizacdo quando o paciente apresentar: infeccdo da pele
ou subcutaneo proximo ao local proposto para insercdo; flebites, tromboflebites, tromboses ou
extravasamentos quimicos; lesbes dérmicas que possam comprometer a insercdo e os cuidados
posteriores com o cateter; modificagdes anatdmicas (estruturais ou venosas) que possam impedir o
correto progresso do cateter (pungdes venosas prévias, dissecgdes, lesbes ou cirurgias prévias que
possam ter alterado a anatomia venosa ou 0 retomo venoso); deficiéncia de acesso venoso
periférico; modificacbes neuroldgicas ou ortopédicas (contraindicacdes relativas), preferéncia do
paciente ou familiar®?.

Complicacdes relacionadas ao cateter PICC

Com o uso do PICC, os riscos associados a insercdo direta na veia subclavia ou jugular -
como pneumotdrax, hemotorax, lesdo do plexo braquial e embolia gasosa - sdo reduzidos, porém a
ocorréncia de complicacBes pode acarretar prejuizos a terapia - como néo infuséo do medicamento e
limitacdo do local para outras puncdes - e comprometer a seguranca do paciente, ampliando o
tempo de hospitalizagdo e os custos do tratamento. As complicagdes relacionadas ao PICC podem
ser locais, sistémicas ou circunstanciais™®.

Técnica de Insercédo do Cateter PICC

Recomenda-se como medidas prévias para a inser¢do do cateter PICC: solicitar ao servico
de radiologia a presenca de um técnico para realizar radiografia de térax ao inserir o cateter;

proceder & assepsia das maos; avaliar as condigdes ao recém-nascido; providenciar e checar o
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material necessario para a execu¢do do procedimento; posicionar o paciente em decubito dorsal,
mantendo o membro, preferencialmente o direito, em angulo de 90° em relagdo ao torax; mensurar
com fita métrica o perimetro braquial e a distancia entre o ponto de puncdo e a articulacéo
escapuloumeral, deste ponto até a frcula esternal e, em seguida, até o 3° espaco intercostal?.

A insercdo do PICC deve seguir a seguinte ordem: identificacdo da veia apropriada,
posicionamento do paciente; verificacdo da medida do comprimento do cateter; paramentagéo;
abertura completa do material e colocacdo de um campo estéril sob o local de puncdo escolhido;
anti-sepsia; lubrificacdo do cateter com solucdo salina; preparacdo do comprimento do mesmo;
aplicacdo do torniquete e preparo do conjunto introdutor; execucdo de venopuncdo; retirada da
agulha da bainha introdutoria; insercdo do cateter periférico. Teste de permeabilidade do cateter;
retirada do campo fenestrado; limpeza do local de insercdo; fixacdo do cateter, fechamento do
sistema; confirmacéo radioldgica da posicdo da ponta do cateter?.

Para insercdo do cateter sdo necessarios: 1 pacote de curativo, 1 tesoura estéril, | campo
fenestrado estéril, 3 campos simples estéreis, 2 gorros cirurgicos, 2 mascaras cirurgicas, 2 aventais
estéreis, 2 pares de luvas cirdrgicas, 3 escovas embebidas com clorexidina degermante, 1 frasco de
30ml de clorexidine alcodlica 2%, 3 saches de alcool 70%, 5 ampolas de solucéo fisioldgica 0,9%, 2
seringas de 10ml, 2 agulhas hipodérmicas 40X12, 1 equipo extensor dupla via, 1 garrote, 7 pacotes
de gazes estéreis, 1 fita métrica ndo estéril, 1 cateter de calibre adequado ao paciente, 1 introdutor,
fita adesiva tipo micropore® 2,5cm, 1 curativo transparente grande 6X7cm (padronizado), 1 mesa
auxiliar®®

Recomenda-se que seja realizado preferencialmente por dois enfermeiros, seguindo alguns
critérios antes da insercdo do cateter PICC; orientar o paciente e/ou pais quanto ao procedimento da
passagem do mesmo e solicitar a assinatura do termo de consentimento informado; higienizar as
maéos; reunir/conferir os materiais necessarios para a execucdo do procedimento; informar ao cliente
ou familiares o procedimento; avaliar as condic¢@es clinicas do cliente; posicionar o paciente em
decubito dorsal e colocar o membro selecionado para punc¢do em angulo de 90° em relagéo ao torax;
garrotear o membro escolhido para puncao; realizar o exame fisico dos vasos sanguineos através da
técnica de inspecdo e palpacdo (no minimo duas a trés opcles para 0 acesso); retirar o garrote apos
o exame fisico; mensurar com a fita métrica: - Perimetro braquial- Distancia entre possivel ponto
de puncéo e a articulacdo escapuloumeral, deste ponto até a furcula esternal e em seguida até o 3°
espaco intercostal, acrescentar ao valor mensurado, aproximadamente 3cm®?.

Manutencéo diaria e cuidados de enfermagem com PICC
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A manutencao diéria do cateter PICC deve ser realizada por pessoal treinado e capacitado e
os curativos feitos apenas pelo enfermeiro que recebeu qualificacdo e/ou capacitagdo para a
insercdo, manutencdo e remocéo do cateter®™®.

O curativo realizado no PICC cumpre duas func@es: cria um ambiente que protege a area
onde esta inserido o cateter e evita que haja deslocamento ou migragéo?.

As principais causas para remocgao do cateter sdo: término da terapia proposta; presenca de
sinais flogisticos no sitio de inser¢do ou ao longo do percurso da veia; febre ou hipotermia sem
outro foco de infeccdo aparente; trombose no membro do acesso; obstrucdo irreversivel; ruptura ou
quebra do cateter; posicionamento inadequado do cateter; extravasamento de liquidos; presenca de
foco inflamat6rio ou infeccioso™?.

Antes de instalar o PICC é preciso orientar o paciente ou responsavel sobre o procedimento
de insercdo do cateter, sua indicacdo, riscos e beneficios. Apos toda a orientacdo, € aconselhavel
que o paciente ou responsavel assine um Consentimento Pos-Esclarecido, antes do procedimento de
insercaot*?,

Aspectos Eticos e Legais para Insercéo do cateter PICC

A Resolucdo RDC n° 45 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) determina
que cabe ao enfermeiro manter o acesso venoso periférico, incluindo a instalacdo do cateter PICC.
Dispde ainda que o profissional deve participar da escolha do tipo de acesso venoso central, em
consonancia com o médico responsavel pelo atendimento do paciente®.

Conforme o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), o enfermeiro deve ser treinado e
qualificado por instituicdo credenciada junto ao Conselho Regional de Enfermagem e Conselho
Federal de Enfermagem®®.

Desde 1980, intensificaram-se 0s avancos tecnoldgicos em terapia intravenosa na
neonatologia, beneficiando os recém-nascidos (RN) de alto risco que necessitam de um acesso
Venoso seguro, por um tempo prolongado, visando & administracdo de drogas vasoativas e irritantes,
solucdes hidroeletroliticas, nutricdo parenteral e antibiéticos®?.

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica. Realizou-se o levantamento de literatura em
periddicos indexado as bases de dados LILACS e SciELO de acesso livre e em lingua portuguesa,
no periodo de 2004 a 2011, sobre PICC(cateter central de insercdo periférica), enfermagem e
Neonatologia.

Para tal, foram utilizados os descritores indexadores de busca: recém-nascido; enfermagem;

Unidades de Terapia Intensiva.
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Foram inclusos artigos que discorram sobre PICC; neonatologia; enfermagem e cuidados.
Exclui-se os artigos que ndo apresentavam consonancia com os itens utilizados nos critérios de
inclusdo, nao respondendo consequentemente aos objetivos propostos.

Foram levantados 92 artigos, destes 51 foram analisados e apenas 21 atenderam ao objeto da
pesquisa. Apds a selecdo e organizacdo do material levantado, realizou-se a leitura minuciosa e
exaustiva dos artigos, com o objetivo de extrair informag0es relevantes para a compreensdo dos
dados que respondessem as metas da busca em questéo.

Requisitos fundamentais para diligéncia em construcdo permeiam a selecdo das melhores
fontes dessas informacdes, como também a producdo de respostas as perguntas formuladas pelo
problema e o uso de um sistema tedrico para interpretagdo delas.

Resultados e Discusséo

A infusdo intravenosa de fluidos pelo cateter PICC ¢é indicada ao recém-nascido pré-termo e
de baixo peso que necessitam receber nutricdo parenteral, drogas vesicantes e irritantes por veias
centrais por periodo prolongado. Dependendo da idade gestacional e do peso ao nascer, o periodo
de internacdo desses recém-nascidos em unidades de terapia intensiva neonatal costuma ser
prolongado, expondo-os a infeccdes hospitalares™®.

O uso do cateter PICC, tem se tornado parte integral e de extrema importancia ao manejo
com o recém-nascido que necessita de cuidados intensivos na maioria das unidades hospitalares.

Pode-se observar, conforme alguns autores, caracteristicas das complicacdes infecciosas,
mecanicas e locais dos cateteres PICC. Essas complicacBes sdo decorrentes das técnicas de insercdo
e do manejo inadequado pela equipe de enfermagem ao longo do tratamento.

Ao escolher o PICC, o enfermeiro deve analisar as caracteristicas do material que influencia
no sucesso do procedimento, sendo mais vantajoso para essa populacdo, porque tem maior
durabilidade, menor taxa de infeccdo e diminui a manipulagdo excessiva ao neonato criticamente
doente™®.

O enfermeiro deve realizar a puncdo venosa com eficacia e habilidade psicomotora®®. Os
autores defendem que o PICC é vantajoso por preservar a rede venosa e uma op¢do de menor custo.
E necessario caracterizar as praticas que envolvem a introducdo e manutencio, bem como incluir
um programa ou protocolo na instituicdo que seja um guia para a boa pratica de manipulagdo com o
cateter™.

As veias preferenciais para a inser¢do do PICC sdo as localizadas em membro superior, na
ordem que segue: basilica, posteriores e cefalicas, por apresentarem estruturas e anatomia mais

definidas, reduzindo o niimero de tentativas e, como segunda opAo as veias cubitais™®.
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Assim, foi observado que a utilizacdo do cateter PICC em recém-nascido, diminui 0 niUmero
de puncdes venosas, reduz o estresse e a manipulacdo com o neonato, mantendo um acesso seguro
para a administracdo de antibidticoterapia, nutricdo parenteral e drogas vesicantes.

Observa-se também algumas dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro durante a insercéo e
manipulagdo com o cateter, como a progresséo, dificuldade de visualizagcdo da veia, obstrucédo e
ruptura do cateter, curativo inadequado, falta de treinamento das equipes e principalmente
manipulacéo inadequada do PICC.

Em relacdo a retirada do PICC, deve levar em consideracdo alguns critérios como término
do tratamento, obstrucéo e sinais de infeccdo. O enfermeiro deve estar atento para avaliar quando
for necessério a retirada do mesmo™?. No momento da remocéo do cateter pode apresentar alguma
resisténcia. Isso se da devido a vasoconstricdo, venoespasmo, processo inflamatério, agregacéo na
parede vascular, sendo necessaria a aplicacdo de compressas mornas com a finalidade de
vasodilatacdo local, facilitando a sua remocéo™?.

Quanto a sua localizagdo, recomenda-se que a ponta do cateter deve estar,
preferencialmente, no terco inferior da veia braquiocefalica, para que possa considerar o cateter
como central. Para visualizacdo de seu trajeto, faz-se necessario a realizacdo de RX de torax, antes
da liberacdo do uso do cateter. Recomenda-se que o enfermeiro desenvolva habilidades na avaliagdo
radioldgica, direcionando a observacdo do trajeto do cateter até a ponta®?.

Manter o cateter pérvio é um dos maiores desafios para os enfermeiros em razdo do calibre
estreito e da possibilidade de oclusdo. A manutencdo deve ser feita diariamente, durante toda a
internacdo do paciente, através da infusdo de solucédo fisioldgica 0,9% antes e apds a infusdo de
medicamentos e solugdes intravenosas com seringa de 10 ml.

Os curativos, por sua vez, ttm como finalidade prevenir e diminuir complicacdes que estdo
diretamente relacionadas ao tempo de permanéncia do cateter. Durante o curativo deve observar
sinais de sangramento, hiperemia, tragdo do cateter e seu funcionamento, detectando perfuracdes,
obstrucdo, e outras intercorréncias que afetam o funcionamento do cateter sendo realizado com a
adeséo de técnicas assépticas™.

De modo geral, o cateter PICC apresenta menor incidéncia de complica¢fes, por ser um
dispositivo seguro e muito Util em especialidades como terapia intensiva, especialmente
neonatologia, diminuindo o nimero de procedimentos invasivos, o estresse, a dor decorrente das
puncdes venosas. Ressalta-se, a importancia do enfermeiro na deciséo de instalacdo do PICC e sua
manipulacdo, fazendo-se necessario a aplicacdo de formularios especificos onde constam registros

exclusivos do cateter, procedimento e reacdo do recém-nascido.
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Concluséo

Conclui-se que a técnica de insercdo do PICC exige do enfermeiro capacitacao, habilidade e
competéncia para execucdo do procedimento e tomada de decisdo consciente, segura e eficaz. 1sso
reduz o numero de tentativas de puncBes venosas periféricas, o estresse vivenciado pelo recém-
nascido critico e algia. Promove um local seguro e confidvel para administracdo de solucOes
infundidas e acima de tudo transmite seguranca e conforto ao recém-nascido e responsaveis.

Vale lembrar que, a insercdo do cateter PICC, sé pode ser realizada ap0s estabilizacdo do
recém-nascido, acesso venoso visivel e palpavel, e autorizacdo através do Consentimento Livre
Esclarecido assinados pelos pais e/ou responsavel. E de competéncia do enfermeiro explicar suas
principais indicagdes e possiveis riscos referentes a inclusdo do cateter PICC.

Observa-se a responsabilidade que o enfermeiro exerce na tomada de decisdo sobre a terapia
intravenosa, que abrange conhecimentos tedrico-cientificos de anatomia e fisiologia,
posicionamento adequado do recém-nascido durante a insercdo do cateter, possiveis complicaces
durante e apds o procedimento, cuidados de enfermagem na manutencdo do cateter, para que o

PICC ndo tenha sua remocdo antes do término do tratamento.
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