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1 INTRODUCAO

Ao considerar os avangos da terapia infusional nos tltimos anos, destaca-se o cateter
central de inser¢do periférica (peripherally inserted central catheter, PICC), um dispositivo
recomendado para pacientes que se encontram em situagdes de prematuridade,
imunossupressao, criticos, paliativos, plaquetopénicos, com coagulopatias € acesso venoso
dificil (RNAO, 2018; CHOPRA et al, 2015a). Seu uso tem aumentado tanto pela diversidade
de indicacdes quanto pela facilidade de insercdo, por ser um cateter mais seguro do que os
cateteres venosos convencionais e proporcionar acesso venoso durdavel (CHOPRA et al,
2014; CHOPRA et al, 2012a). Isso permite que a utilizacao de solugdes com extremos de
pH e osmolaridade e drogas vesicantes ou irritantes sejam infundidas por ter seu
posicionamento central (CHOPRA et al, 2015b; CHOPRA et al, 2012a; BAIOCCO; SILVA,
2010).

A despeito dessas vantagens, o uso do PICC nao esta isento de complicac¢des. Estudos
mostram que esse dispositivo esta associado a infec¢dao da corrente sanguinea e a trombose
venosa (PAJE et al, 2018; CHOPRA et al, 2018; HAMMES et al, 2015; CHOPRA et al,
2015a; CHOPRA et al, 2015b; CHOPRA et al, 2013; LIEM et al, 2012; CHOPRA et al,
2012b). O cateter apresenta 0 mesmo risco de infec¢do quando comparado aos cateteres
centrais de curta permanéncia em pacientes internados (CHOPRA et al, 2017a; CHOPRA et
al, 2014). Além disso, também podem ocorrer problemas como oclusdo luminal, mal

posicionamento e deslocamento do cateter (CHOPRA et al, 2018; CHOPRA et al, 2015a).

Esse cateter tem evoluido amplamente na area da enfermagem e o seu crescente uso
para garantir 0 acesso venoso em pacientes que necessitam de terapia infusional refletiu no
aumento da disponibilidade de enfermeiros de acesso vascular (CHOPRA et al, 2016). Isso
corrobora com um estudo recente, nos Estados Unidos, no Michigan Hospital Medicine
Safety Consortium, que enfermeiros de acesso vascular foram responsaveis pela insercao de
67% dos PICCs (PAJE, 2018). Os enfermeiros continuamente avaliam a disponibilidade de
acessos venosos, o que requer também tomada de decisdao por parte da enfermagem para a

sele¢do do acesso venoso mais adequado (GIACOMO, 2010).

Em 2008, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), foi criado o TIME de

enfermeiros que foram habilitados para a inser¢do de PICC. Esses enfermeiros foram



qualificados por meio de capacitacdes de um Curso de Extensdo, promovido pelo
Departamento Materno-Infantil da Escola de Enfermagem em parceria com enfermeiras das
areas da neonatologia e da pediatria. O objetivo do curso consistia na habilitagdao na inser¢ao
do PICC a enfermeiros de diferentes areas assistenciais do HCPA. No ano de 2015 foi
constituido o Grupo de Trabalho (GT - “Time do PICC Institucional”) por enfermeiros das
unidades da neonatologia, pediatria e adulto para implantagdo e implementagdao do TIME do
PICC. O GT foi criado para otimizar o processo de trabalho de enfermeiros habilitados na
insercdo do PICC, bem como estimular o aperfeigoamento na manutengao do cateter, com o
intuito de promover maior conhecimento e competéncia pelo grupo para realizarem
assisténcia segura e de exceléncia. Os integrantes do TIME do PICC foram nomeados pelo

ato institucional em 2016.

O TIME do PICC ¢ composto por enfermeiros assistenciais com capacitagdao e
habilitagdo para inser¢ao do PICC, que em horas de Ag¢do Diferenciada (atividade que
realizam para completar a carga horaria semanal) s3o organizados em equipe para realizarem
atividades relacionadas a consultoria (método para solicitagdo do cateter pela equipe
médica);avaliacdo dos critérios de elegibilidade para instalagdo do dispositivo; inser¢ao;
orientacdes para o paciente e a familia; manuten¢do e cuidados com o PICC. Com isso, 0s
profissionais das unidades contam com a assessoria do TIME caso ocorram intercorréncias

ou duvidas nos cuidados com o cateter.

Diante do exposto, percebe-se que o conhecimento e¢ os cuidados da equipe de
enfermagem sdo essenciais para promover um tratamento especializado, qualificado e
seguro, com a terapia infusional apropriada e melhor dispositivo de acesso vascular. Essa
afirmacdo ¢ sustentada por estudos que ressaltam que o conhecimento e a pratica de
enfermagem sdo vitais para se alcancar e manter desfechos clinicos positivos, assim como a
criacdo de times de enfermagem de acesso vascular para assegurar resultados benéficos para
os pacientes (CHOPRA et al, 2016; MOUREAU; CHOPRA, 2016; CHOPRA et al, 2012a;
GIACOMO, 2010).

No ano de 2017 e 2018 desenvolvi minhas atividades como académica do TIME do
PICC do HCPA. Foi possivel observar o aumento do nimero de cateteres inseridos, € ao
mesmo tempo a satisfacdo dos pacientes que recebem essa tecnologia pela qualidade do

atendimento, praticidade do cateter e conforto pela localizagdo do acesso no membro



superior. Também, no ano de 2017, acompanhei as capacitagdes que os enfermeiros desse
grupo realizaram, inclusive com a minha participacdo em muitas atividades propostas.
Durante esse periodo, o grupo foi exposto a novas tecnologias, planejou e implementou
projetos, alterou processos de trabalho e fluxos dentro da institui¢ao, revisou e desenvolveu

novos Procedimentos Operacionais Padrao (POP) e protocolos.

A avaliacdo de resultados clinicos do periodo de 2009 a 2016 ndo foi analisada,
embora todos os dados estejam armazenados em fichas clinicas. E extremamente importante
o conhecimento dos resultados clinicos de pacientes com PICC na institui¢cdo até o final de
2016, para que posteriormente possam ser comparados as mudancas realizadas a partir de
2017.

A partir do exposto, surge o seguinte questionamento: quais foram os desfechos

clinicos e o perfil dos pacientes em uso de PICC durante o periodo de 2009 a 2016?
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2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo, se desenvolvera a revisdo da literatura que abordara sobre a definicdo do

PICC, contexto histdrico, indicagdo, beneficios e complicacdes desse cateter.

Os PICCs sao dispositivos de acesso venoso inseridos em uma veia periférica do
membro superior, seja ela superficial ou profunda, e tem como posicionamento final do
cateter a jungdo cavoatrial ou o tergo inferior da veia cava superior. Normalmente sdo usadas
as veias basilica, cefalica e braquial (CHOPRA et al, 2012; GONZALEZ; CASSARO,
2017).

A veia basilica tem calibre maior, possui multiplos ramos e apresenta caminho mais
gradual e linear, j& que percorre a veia axilar, subcldvia e veia cava superior. Por essa razdo,
acaba sendo a veia de escolha para colocagdo do cateter e seu alto indice de utilizagdo ¢é
demonstrado em alguns estudos (GONZALEZ; CASSARO, 2017; CHOPRA et al, 2015a;
LIEM et al, 2012;).Por outro lado, tem associacdo com tromboembolismo venoso (TEV)
podendo o individuo desenvolver trombose venosa profunda (TVP) (LIEM et al, 2012).A
colocagdo do PICC em veias periféricas menores, em vez de veias maiores da regido do
pescoco e do peito, evita complicagdes como pneumotdrax ou lesdes de vasos maiores, sendo

uma das razdes do seu crescente uso na pratica clinica (CHOPRA et al, 2018).

Em 1929, o médico alemdo Werner Theodor Otto Forssmann realizou um
experimento em si proprio, inserindo na veia antecubital um cateter de 65 cm até o atrio
direito. A localizacdo da ponta do cateter foi confirmada mediante a imagem radiografica.
Como esse experimento o levou a receber o prémio Nobel de Medicina em 1956, possibilitou
o surgimento de uma alternativa de acesso venoso central por via periférica (DI SANTO,

2017; COURNAND; FORSSMANN; RICHARDS, 2014).

Em 1975, ja haviam relatos de um cateter inserido perifericamente com localizagao
central ser eficaz. Em um estudo realizado por Hoshal (1975), 35 pacientes receberam
exclusivamente NPT por meio de cateter venoso central com inser¢ao periférica. Hoshal,
através da puncao de veias basilicas ou cefalicas, introduziu cateteres de silicone de 61cm
até a veia cava superior. Foram inseridos 36 cateteres, destes seis foram descontinuados
prematuramente por reagdes venosas € ndo-venosas € 30 permaneceram durante todo o

processo. O tempo médio de permanéncia foi de 20 dias e intervalo de 4-56 dias. O principal
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problema nesta época era mecanico, pois o pesquisador tinha dificuldade de inserir o cateter
pela sua alta flexibilidade. E por mais que existam progressos tecnoldgicos que envolvam
novos compostos e materiais do cateter, a abordagem de Hoshal na colocagao do PICC teve

poucas mudangas (CHOPRA et al, 2012b).

Esse tipo de cateter ¢ considerado longo, flexivel, tunelizado ou ndo tunelizado e
radiopaco, pode medir de 20 a 65 cm de comprimento, com calibre variando de 1,9 a 6
French (Fr). Pode ter tnico, duplo ou triplo limen e pode ser valvulado (proximal ou distal)
ou ndo valvulado. A valvula tem como fun¢ao impedir e diminuir o risco de embolia gasosa,
refluxo do sangue e formacgao de codgulos. Em pressao negativa a valvula abre para dentro
permitindo a aspira¢do de sangue e em pressdo positiva ela abre para fora permitindo a
infusio. E confeccionado em silicone, polietileno, poliuretano ou carbotano. E inserido por
pungdo percutdnea em veias periféricas por meio de agulhas bipartidas, metalicas ou
plésticas, para descarte posterior. Para a inser¢do do cateter ¢ realizado anestesia local,
associada ou ndo a sedacdo. Existem diferentes tipos de PICC, entre eles estdo o cateter
valvulado de silicone (PICC Groshong), o cateter ndo valvulado de poliuretano (Power

PICC) e o cateter valvulado de carbonato (BiofloHemocat) (DI SANTO, 2017).

As indicagdes e as complicagdes do PICC serdo descritas a seguir (GONZALEZ;
CASSARO, 2019; CHOPRA et al, 2015a; COTOGNI; PITTIRUTI, 2014):

Indicagoes do PICC:

a) Antibioticoterapia prolongada;

b) Solugdes com pH<S5 e >9 e com osmolaridade>600mOsm/L;

c) Acesso venoso dificil;

d) Multiplas coletas de sangue;

e) Infusdo de sangue e/ou hemocomponentes;

f) Verificagdo de pressdo venosa central;

g) Incompatibilidade de infusdo de medicamentos intravenosos (IV).

Contraindicagdes do PICC:

a) Pequeno diametro das veias dos membros superiores (<3-4mm);
b) Paresia/plegia;

c) Bacteremia ativa;

d) Queimaduras, trauma, infec¢des de pele, radiacio;
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e) Historia de trombose venosa no local da insercao;
f) Doenca renal cronica em estdgio 3b ou maior e taxa de filtracdo glomerular
<45mL/min, com necessidade de dialise por fistula arteriovenosa;

g) Mastectomia prévia e dissec¢@o de linfonodos axilares.

O PICC pode ser inserido a beira do leito, com técnica estéril, por enfermeiros
capacitados, treinados e que possuam habilidades para este fim, o que confere autonomia ao
profissional de enfermagem quanto a escolha da melhor terapéutica para o paciente
(CHOPRA et al, 2016; BAGGIO; DA SILVA BAZZI; BILIBIO, 2010). No que diz respeito
a lei, conforme a Resolugdo n°® 258/2001 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), os

enfermeiros possuem respaldo legal para inser¢ao e manutencao do PICC (BRASIL, 2001).

Para a insercdo, a utiliza¢ao de barreira maxima, considerado paramentacao estéril,
¢ a medida de precaug¢do mais adequada na passagem de PICC para prevenir infec¢ao de
corrente sanguinea (KRUMMENAUER, 2014). A paramentagdo consiste no uso de aventais
cirirgicos de manga longa, mascara cirurgica, campos estéreis grandes, luva estéril e gorro,
além dos métodos de higienizacao das maos (ANVISA, 2013). Um estudo realizado nos
Estados Unidos com um questionario online envolvendo préaticas, politicas, percepgoes,
complicacdes e uso de tecnologias relacionadas ao PICC, identificou que 89% dos
respondentes eram enfermeiros de acesso vascular e que apenas 81% de toda a amostra

utilizavam todas as cinco praticas ao inserir os PICCs (CHOPRA, 2017b).

O uso da ultrassonagrafia vascular (USV) permite avaliar o sistema vascular de
membros superiores para direcionar a pungdo venosa periférica de cateteres venosos. A sua
pratica tem se tornado comum e 1til para passagem de PICC. Para a inser¢do do PICC, ¢
preciso determinar o didmetro, a profundidade, relagdo cateter-veia (tamanho do cateter em
relagdo ao didametro do vaso e a taxa de ocupagao do vaso) e o local de entrada da veia para
uma insercdo segura e livre de complicagdes, sendo possivel com a utilizagdo da USV
(COTOGNI; PITTIRUTI, 2014). O método de pungdo venosa ¢ baseado na Técnica de
Seldinger Modificada (TSM) e ecoguiada por ultrassom (US). A TSM, consiste na utilizagao
de agulha com um microintrodutor e a inser¢ao de um fio-guia, em conjunto do US, o que

torna factivel a insercdo do PICC acima da fossa cubital. O conjunto das duas técnicas
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proporciona menor mobilidade do cateter, flebite e trombose venosa e maior conforto para

o paciente (LI et al, 2014).

A USV tem sido pesquisada desde a década de 1990 para direcionar a inser¢ao do
PICC (COTOGNI; PITTIRUTI, 2014). No estudo de McMahon (2002), foi demonstrado
aumento do sucesso na inser¢ao e reducdo das complica¢des quando comparado ao método
de visualizagdo e palpacdo, considerado puncao direta. Esse estudo foi considerado pioneiro

para a colocagdo de PICC guiado por US, em conjunto da TSM.

Em um estudo realizado com enfermeiros de equipe de acesso vascular por pesquisa
na Web em 47 hospitais de Michigan, 91% dos entrevistados usaram o ultrassom para
identificar a veia apropriada para a inser¢do do PICC no brago e 79% o usou para verificar
o diametro do cateter com relacdo a veia, com vistas a prevencdo de trombose. E 76%
utilizaram o eletrocardiograma (ECG) para posicionar a ponta do dispositivo na jun¢do

cavoatrial, também para evitar trombose (CHOPRA et al, 2016).

O diametro do cateter parece estar relacionado com o desenvolvimento de TEV. Os
PICCs com menos Fr tem taxa de trombose menor do que aqueles com mais (CHOPRA et
al, 2018; LIEM et al, 2012; EVANS et al, 2010). No entanto, a inser¢do do PICC acima do
cotovelo em uma veia de maior calibre, ou mesmo, quando o didmetro da veia e a relagao
cateter-veia sdao avaliados antes da inser¢do, o risco de TVP acaba sendo menor
(MOUREAU; CHOPRA, 2016; CHOPRA et al, 2013). Esse dispositivo estd associado a um
risco 2,5 vezes maior de trombose que os CVCs. (CHOPRA et al, 2018). Além desse fator,
o TEV prévio, cirurgia com duracdo de uma hora ou mais, brago par ético e cancer ativo
também sdo considerados fatores de risco para a ocorréncia de TVP (CHOPRA et al, 2017a;

LIEM et al, 2012; CHOPRA et al, 2012b).

Pacientes com e sem cancer possuem diferengas importantes com relagdo as
complicacdes associadas ao PICC. Pacientes com cancer possuem maior incidéncia de
infeccao de corrente sanguinea associado a linha central (CLABSI) e TEV devido a doenga
de base ¢ a terapia proposta. Pacientes com diagndstico de cancer que tiveram cateter venoso
prévio, tentativas multiplas de inser¢do de cateter venoso, doenga hematologica e
neutropenia possuem risco aumentado de terem complicagdes com relagdo ao PICC. No

entanto, seu uso tem aumentado em pacientes com cancer. A necessidade de quimioterapia,
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coleta de sangue, transfusdes, antibioticoterapia e nutricdo por esses pacientes viabiliza a

opcao de escolha desse dispositivo (TIMP et al, 2013; CHOPRA et al, 2012b).

Pelos PICCs serem mais longos e mais finos que os cateteres convencionais,
complicagdes do tipo migracdao da ponta, oclusdo do cateter e deslocamento do dispositivo
ocorrem mais frequentemente do que Cateres Venosos Centrais (CVC). Na ocorréncia
desses eventos, ¢ realizado uma troca por fio-guia do cateter (CHOPRA et al, 2013).

Cateteres mau posicionados ou ocluidos podem lesar a camada intima do vaso,
predispondo a inflamacao e estase venosa, e introduzir o fio-guia nessa regido pode agravar
ainda mais a lesdo, pois o fio permanece em contato direto com a parede do vaso durante a
substitui¢do do dispositivo (CHOPRA et al, 2018). A oclusdo do cateter € representada mais
frequentemente por coagulo intraluminal (coleta de sangue, infusdo de hemocomponentes),
precipitacdo de medicamentos (drogas irritantes, vesicantes, hiperosmolares ou com
extremos de pH) ou bainha de fibrina ao redor da ponta do cateter (BASKIN et al, 2009).
Muitas vezes isso ocorre pelo turbilhonamento inadequado (PITTIRUTI et al, 2014).
Agentes tromboliticos eliminam com éxito oclusdes de cateter na maioria dos casos,

destacando o papel da alteplase (DI SANTO, 2017).

Estudo de corte retrospectivo recente envolvendo 51 hospitais, 589 pacientes
passaram pela troca de PICC durante a permanéncia do dispositivo e um total de 480
pacientes experimentaram TEV, destes 460 eram equivalentes a TVP e 20 a embolia
pulmonar (EP). Reforcando que a troca do cateter estd sujeita a complicacdes, sendo
fortemente associada a trombose. Aproximadamente metade das trocas foram realizadas

devido ao deslocamento de cateter, mau funcionamento ou oclusdo (CHOPRA et al, 2018).

A quantidade de limens parece ter relagdo com oclusdo e infeccdo do cateter
(CHOPRA et al, 2018; DI SANTO, 2017). Estudo de coorte prospectiva multicéntrica
recente com mais de 15 mil PICCs colocados, teve como indicagao mais comum para o uso
do cateter a curto prazo, o acesso venoso dificil, enquanto que, para a longo prazo, foi a
administracdo de antibidticos. As taxas de complica¢des foram maiores naqueles cateteres
colocados a longo prazo. E interessante ressaltar que a complicagio mais ocorrente em
PICCs de curto prazo foi a oclusao intraluminal e que essa complicag¢ao foi a mais ocorrente
em cateteres de multilimens que foram inseridos por cinco ou menos dias (CHOPRA et al,

2018). Portanto, para pacientes que necessitam de terapia infusional por cinco dias ou menos,
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o estudo “The Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters” (MAGIC)
recomenda a consideracao de cateteres intravenosos de linha média ou cateteres intravenosos
periféricos inseridos sob ultrassonografia (CHOPRA et al, 2015b). A utilizagao de solugdo
salina em vez de heparina ¢ apropriada para permeabilidade do cateter e evitar a oclusdo do

limen (CHOPRA et al, 2018; LOPEZ-BRIZ et al, 2014).

Os PICCs representam menor risco de infeccdo da corrente sanguinea do que os
CVCs, fator que pode ter contribuido para o seu uso em expansdao (CHOPRA et al, 2014). A
regido sobre a pele do brago parece ter temperaturas mais baixas e menor colonizagdo
bacteriana em comparagdo a pele do pescoco, virilha ou peito, o que diminui o risco de
infec¢do de corrente sanguinea (CHOPRA et al, 2012b). Em um estudo foram relacionados
a infec¢do de corrente sanguinea associada ao PICC o tempo de internagdo hospitalar,
internagdao em Unidade de Terapia Intensiva e o numero de lumens do dispositivo (DI

SANTO, 2017).

Um estudo realizado com 966 PICCs incluidos, 58 desenvolveram infeccdo da
corrente sanguinea associada ao PICC em 1156 dias, levando uma taxa de infec¢do de 2,16
por 1000 dias de cateter. O tempo mediano para a infeccao foi de 10 dias. A maioria das
infeccoes estava associada a febre e algumas a hipotensdao. Nenhum paciente que recebeu
alteplase para disfun¢ao do cateter desenvolveu infec¢do de corrente sanguinea pelo PICC.
Em relacdo a microbiologia, as infeccdes foram causadas em maior numero por
estafilococcuscoagulase-negativos (17%), Staphylococcus aureus (13%) e espécies de
Candida (11%). Em menor numero estavam relacionadas infec¢cdes do PICC na corrente
sanguinea com gram-negativos (24%) e 21% eram de natureza polimicrobiana. Apesar disso,
foi encontrada associagao entre o risco de infec¢do do PICC ¢ da duragdo da internagao
hospitalar, o que sugere que pacientes mais doentes que recebem qualquer cateter vascular
de longa duragdao correm maior risco experimentar esse evento adverso. (CHOPRA et al,

2014).

Recomenda-se que ndo seja inserido o PICC em pacientes com doenga renal cronica
(DRC) no estagio 3b ou maior (taxa de filtragdao glomerular estimada <45 mL/min), de modo
que se preserve as veias do membro superior para criagdo de fistulas arteriovenosas e
enxertos para hemodialise. Pacientes que possuem DRC no estagio de 1 a 3a (taxa de

filtracdo glomerular estimada >45 mL/min) possuem o mesmo padrdo de indicagdo que os
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pacientes clinicos gerais (LIEM et al, 2012; CHOPRA et al, 2015a; GONZALEZ;
CASSARO, 2017). Ainda, a rede venosa pode estar sujeita a TVP sendo via para
complicagdes como estenose da veia, falha do acesso a didlise e EP (CHOPRA et al, 2015b).

Em contrapartida, esse dispositivo diminuiu a necessidade de internagdes
prolongadas devido ao aumento de sua disponibilidade e uso (CHOPRA et al, 2012a). Além
disso, a utilizacdo desse dispositivo permite alta hospitalar precoce por meio de terapia
infusional a domicilio e, com isso, reduz custos hospitalares (CHOPRA; FLANDERS;
SAINT, 2012). No estudo de Baiocco e Silva (2010) se concluiu a confiabilidade do uso do
PICC para os mais diferentes tipos de infusdes intravenosas que se fazem necessarias, tanto

no ambiente hospitalar quanto domiciliar (BAIOCCO; SILVA, 2010).
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3 OBJETIVOS

Nesta secdo, apresentam-se o objetivo geral e os objetivos especificos da pesquisa.

3.1 Objetivo Geral

Analisar o perfil clinico de pacientes adultos hospitalizados que fizeram uso de PICC

e os resultados clinicos decorrentes da sua utilizacao.

3.2 Objetivo Especifico

Identificar as indicac¢des de solicitagdo de PICC;

b. Determinar o tempo entre a solicitagdo de PICC e a insercdo e inicio da terapia
intravenosa proposta;

c. Identificar as complicagdes relacionadas ao cateter de PICC durante sua
permanéncia;

d. Awvaliar a relagdo entre as complicacdes observadas e o perfil clinico dos pacientes.
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4 METODO

Nesta secdo, serdo descritas a seguir as etapas para o desenvolvimento deste estudo.

4.1 Tipo de estudo

Estudo de coorte com coleta de dados retrospectiva. Neste tipo de estudo, a coleta
ocorre ao longo de um periodo de tempo de seguimento, permitindo que seja possivel
acompanhar longitudinalmente um grupo de participantes que foram expostos a fatores de
risco e desfechos ja ocorridos e identificados (HULLEY et al, 2015). Assim, neste estudo os
participantes serdo acompanhados desde a indicacdo e inser¢do do PICC até a retirada ou

desfecho de interesse.

4.2 Campo

O estudo foi realizado no HCPA, hospital publico, geral e universitario que atende

pacientes clinicos, cirurgicos e ambulatoriais, de diversas especialidades médicas.

4.3 Populacido e amostra

A amostra consistiu em pacientes adultos que tiveram indicacao e inser¢do de PICC
durante o periodo de 2009 a 2016. Foram obtidos 347 dados de PICCs inseridos de 280
pacientes, que correspondem ao total de fichas clinicas de acompanhamento e banco de
dados do TIME do PICC. Alguns pacientes experimentaram mais de uma vez o PICC no
periodo do estudo. Foram incluidos no estudo pacientes adultos (>18 anos) hospitalizados
nas internagdes clinicas, cirtrgicas e de terapia intensiva do HCPA. Nao foi previsto critério
de exclusao.

Dos 347 PICCs inseridos, 308 foram incluidos no estudo. Os demais foram excluidos
pela ndo localizagdo do prontuario (provavel erro de numero), que impediu o acesso as

evolucdes e dados dos pacientes.

4.6 Coleta dos dados

Para a coleta de dados utilizou-se por meio da analise das informagdes constantes nas
fichas clinicas de acompanhamento (ANEXO A), banco de dados e prontudrio eletrénico do

periodo de janeiro 2009 a dezembro de 2016. Este periodo foi estabelecido baseado na nova
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constitui¢cdo e reestruturagdo do processo de trabalho, a partir da nova coordenagdo do TIME,
em janeiro de 2017. Depois de selecionadas as varidveis de interesse provenientes das fichas
clinicas, foi desenvolvido um banco de dados com variaveis demograficas e clinicas dos
pacientes e relativas ao uso de PICC para fins de andlise do presente estudo. As variaveis

para as quais ndo constavam nas fichas clinicas foram extraidas do prontudrio eletronico.

Foram utilizadas as seguintes variaveis: unidade de internacdo hospitalar, idade e
sexo. As varidveis relacionadas ao PICC foram: indicacao do cateter (acesso venoso dificil,
quimioterapia, NPT, drogas irritantes ou vesicantes, drogas vasoativas, incompatibilidade de
infusdo, multiplas coletas de sangue, cuidados paliativos, pos transplante de medula 6ssea e
hemotransfusdes), data da consultoria, data da resposta da consultoria, tipo de cateter
(Groshong e PowerPICC), calibre do cateter (3 French, 4 French, 5 French), nimero de vias
(monolimen e duplolimen), técnica de pun¢do (pungdo direta e microintroducdo),
ultrassonografia, veia inserida (axilar, basilica, cefalica, braquial, mediana, jugular),
posicionamento da ponta do cateter (jungdo cavo-atrial, atrio direito, subcldvia, jugular,
axilar, tronco venoso braquiocefélico), tragdo/reposicionamento, complicagdes na inser¢ao
(sem complicagdes, cateter migrou para outro trajeto, cateter nao progrediu, dificuldade de
progressao do fio guia, multiplas pungdes (3 pungdes ou mais), sangramento), nimero de
tentativas de pung¢ao, trombose, infeccio, obstrucao, tragdo acidental, data da inser¢do, data

da retirada, dias de permanéncia com o cateter, motivo da retirada.

Foi utilizado o indice de comorbidades de Charlson (ICC) (QUAN et al, 2005) para
definir a gravidade de cada individuo do estudo. Quan et al (2005) desenvolveu algoritmos
de codifica¢do do sistema CID-10 para definir as comorbidades de Charlson e avaliar a
frequéncia dos algoritmos encontrados e a predicdo de mortalidade. O indice baseia-se em
19 doengas (Figura 1), onde cada doenca apresenta uma pontuagao de severidade. Para esse
estudo foram reunidas em uma mesma comorbidade leucemia e linfoma. A pontuacao foi
estabelecida com base no risco relativo, com pesos variando de um a seis pontos para cada
condic¢ao clinica. Os pesos sdo combinados resultando em uma pontuagcdo composta e quanto
maior a somatoria dos pontos, maior o risco de morte. As pontuacdes foram categorizadas
em 3 niveis de risco: baixos (0-1 pontos), médios (2-4 pontos) e altos (5 ou mais pontos)
(CHARLSON et al, 1987). O ICC continua a ser a pontuagdo de comorbidade mais
amplamente validada e utilizada em pesquisas (CROOKS, 2015).
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Figura 1 — Pesos e condigdes clinicas do Indice de Comorbidades de Charlson

Peso Condicao Clinica

1  Infarto agudo do miocardio
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Doenga vascular periférica
Deméncia
Doenga cerebrovascular
Doenca pulmonar cronica
Doenga tecido conjuntivo
Doenga ulcerosa
Diabetes sem complicagdo

2 Doenga hepatica cronica ou cirrose
Hemiplegia
Doenga renal
Leucemia/Linfoma
Tumor
Diabetes com complicacao

3  Doenca hepatica moderada ou severa

Tumor maligno, metastatico
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida(SIDA)/HIV

Fonte: MACHADO, BB, 2019

4.7 Analise dos dados

Os dados foram adicionados a planilha eletronica do programa Excel® e,
posteriormente, transferidos para o Statistical Package for Social Sciences (SPSS) v.20.0
para as analises estatisticas. As variaveis foram analisadas por meio de estatistica descritiva,
usada para sintetizar e descrever dados. Varidveis continuas com distribui¢cao normal foram
expressas como média e desvio padrao e as com distribui¢do assimétrica em mediana e
intervalo interquartil. As varidveis categéricas foram apresentadas como frequéncias
absolutas e relativas. As associacdes com as complicagdes e o perfil clinico dos pacientes

foi por meio do teste Qui-quadrado de Pearson. Um p<0,05 foi considerado significativo.
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4.8 Aspectos éticos

Essa pesquisa respeitou as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos, aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude, com base na
Resolucdo n°® 196/96. O projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa (COMPESQ/ENF)
(ANEXO B) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e
pelo Comité de Etica e Pesquisa do HCPA sob o n° 1802-52 (ANEXO C). Foi preservada a
identidade dos participantes incluidos no estudo mediante a assinatura do Termo de
Compromisso para Utilizacdo de Dados (ANEXO D), a fim de possibilitar o uso dos dados

secundarios por meio de prontuarios e fichas de acompanhamento.

Este projeto ndo prevé riscos para os pacientes do estudo, em vista de que serdo
usados dados de fichas clinicas e de prontuarios ja armazenados com a equipe. Participar da
pesquisa ndo ofertou beneficios diretos aos pacientes, porém a analise do perfil clinico dos
pacientes, bem como indicagdes, inser¢gdes e desfechos do PICC possibilitou contribuir para

qualificar processos assistenciais do TIME do PICC no HCPA.



22

4 APRESENTACAO DO ARTIGO ORIGINAL

Os resultados desse estudo serdo apresentados em forma de artigo cientifico conforme
as normas editoriais da Revista Journal of Nursing Infusion.
E possivel acessar as normas através do /ink:

http://edmgr.ovid.com/jin/accounts/ifauth.htm


http://edmgr.ovid.com/jin/accounts/ifauth.htm
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ANEXO A -FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE CATETER VENOSO CENTRAL
DE INSERCAO PERIFERICA

HOSPITAL DE CLiNICAS DE PORTO ALEGRE
ENFERMAGEM TIME PICC

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE CATETER VENOSO CENTRAL DE
INSERCAO PERIFERICA (PICC)

LEITO: IDADE:

DATA INTERNAGAO: [/ DATA INTERNAGAO CTI:
[/

1 — INDICAGAO: ( ) Infusdo de drogas irritantes ou vesicantes
( YNPT ( ) QT  ( ) Drogas vasoativas
Outros:

2 —- LABORATORIO:
Plaquetas: ATC ( ) Droga:
() Trombolitico:

3 - TIPO DE CATETER: ( ) PowerPICC () Groshong Ne
vias: French:
() Micro introdugdo ( ) Puncao direta ( ) US

4 — LOCAL DE PUNGAO:( )MSD ( )MSE ( )Basilica ( )
Outra

4.1 — Circunferéncia braqueal: cm

4.2 — Posicao da ponta distal:

4.3 — Medida interna: 4.4 — Medida

externa:

5 - COMLICAGOES DO PROCEDIMENTO: () Hematoma ( ) Varias
tentativas
( ) Cateter nao progrediu ( )
Outra

6 — DATA DA INSERCAO: _ / /

7 - DATA RETIRADA: [/
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8 — MOTIVO DA RETIRADA: ( ) Término Terapia ( ) Suspeita de infecgéo
( ) Obstrugao ( ) Trombose () Obito
( ) Retirada acidental ( ) Outros:
9- OBSERVI;\C}(")ESI
INTERCORRENCIAS:
Enfermeiro: COREN:

Adaptado por: Dulce L. Welter, 2016.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Data

Tipo de
curativo

Observacdes

Circunferéncia
Braquial
(10cm acima
insercao)

Medida
externa (cm)

Enfermeiro




28

ANEXO B — CARTA DE APROVACAO PELA COMISSAO DE PESQUISA DA
ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UFRGS
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DECLARACAO

Informamos que o Projeto 36303 - Perfil clinico e complicacbes de pacientes
adultos em uso de cateter central de insergao periférica: estudo de coorte histérica
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RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados clinicos de uma coorte histdrica de pacientes com cateter
central de insercdo periférica (PICC). Métodos: Estudo de coorte com coleta de dados
retrospectiva realizado em hospital ptiblico universitario. A amostra consistiu de pacientes
adultos hospitalizados que tiveram indicagao e inser¢do de PICC de 2009 a 2016. Foram
coletados dados de fichas clinicas, banco de dados e prontuario eletronico. Foi utilizado o
indice de comorbidades de Charlson para avaliar a gravidade dos pacientes. Resultados:
Foram incluidos dados de 308 pacientes, a média de idade foi de 38+15 anos e 57% eram do
sexo masculino. As indicagdes mais frequentes foram uso de quimioterapicos 148(48%),
antibioticos 66(21%) e acesso venoso dificil 26(8%). O tempo mediano entre a data da
solicitagdao da consultoria para inser¢ao do cateter e a data da resposta da solicitagao foi de
1(0-2) dias com variacdo de 0 a 12 dias. Durante o seguimento, 0s pacientes apresentaram
5(1,6%), 21(6,8%) e 35(11,4%), de trombose, infec¢do e obstrugdo, respectivamente. O
principal motivo de retirada foi alta hospitalar; 52(17%) término da terapia, 51(17%) por
suspeita de infeccdo, 31(10%) por obito, 22(7%) tiveram alta com o PICC, 23(8%) por
suspeita de trombose, retirada acidental ou tracdo 18(6%), 9(3%) dano fisico ao cateter e
8(3%) por obstru¢do. A mediana de permanéncia com o PICC foi de 31(12-93) dias.
Nenhuma comorbidade teve associacdo significativa com trombose, infec¢do ou obstrugao.
Conclusao: Os achados deste estudo permitem concluir que as indicagdes para o PICC estao
de acordo com as diretrizes internacionais; O tempo entre solicitagdo e inser¢do para até
metade dos pacientes foi muito satisfatério, contudo, alguns pacientes ndo foram
beneficiados pelo pouco tempo entre avaliacdo e insercdo. Os resultados clinicos de
trombose e obstrucdo sao inferiores a centros de referéncia e os dados de infeccao foram
pouco satisfatorios. Protocolos, treinamentos, atualiza¢des e boas praticas sdo metas que
podem ser planejadas e implementadas para melhorar resultados clinicos.

Palavras-chave: Cateter Central de Insercdo Periférica, Enfermagem, Perfil Clinico,
Indicacdes, Complicagdes.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical results of a historical cohort of patients with peripherally
inserted central catheter (PICC). Methods: a Cohort study with retrospective data collection
performed at a university public hospital. The sample consisted of hospitalized adult patients
who had indication and insertion of PICC from 2009 to 2016. Data were collected from
clinical records, database, and electronic medical record. The Charlson comorbidity index
was used to assess the severity of the patients. Results: Data from 308 patients were
included, the mean age was 38 + 15 years and 57% were male. The most frequent indications
were the use of chemotherapeutics 148 (48%), antibiotics 66 (21%) and difficult venous
access 26 (8%). The median time between the date of the appointment of the consultant for
insertion of the catheter and the date of the response of the request was 1 (0-2) days ranging
from 0 to 12 days. During follow-up, the patients presented 5 (1.6%), 21 (6.8%), and 35
(11.4%), of thrombosis, infection, and obstruction, respectively. The main reason for
withdrawal was hospital discharge; 52 (17%) completion of therapy, 51 (17%) due to
suspected infection, 31 (10%) died, 22 (7%) were discharged with PICC, 23 (8%) due to
suspicion of thrombosis, accidental or traction 18 (6%), 9 (3%) physical damage to the
catheter and 8 (3%) due to obstruction. The median length of stay with the PICC was 31 (12-
93) days. No comorbidity was significantly associated with thrombosis, infection, and
obstruction. Conclusion: The findings of this study allow us to conclude that indications for
the PICC are following international guidelines; clinical results of thrombosis and
obstruction are lower than reference centers, and infection data were unsatisfactory.
Protocols, training, updates, and best practices are goals that can be planned and
implemented to improve clinical outcomes.

Keywords: Peripherally Inserted Central Catheter, Nursing, Clinical Profile, Indications,
Complications.
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INTRODUCAO

A utilizagdo do cateter central de insercao periférica (peripherally inserted central
catheter, PICC) vem crescendo exponencialmente na ultima década, principalmente pelo
aumento das indicagdes'. Assinala-se ainda que este dispositivo tem sido empregado nio
somente pela diversidade de indicagdes, como também pela facilidade de insercao a beira do
leito utilizando barreira maxima®>. Este aumento das indicacdes refletiu na necessidade de
criacdo de TIMES de Acesso Vascular objetivando alcancar e manter resultados clinicos
positivos para os pacientes®.

Apesar de todas as vantagens da utilizagdo do PICC, este dispositivo ndo € isento de
complicacdes. Estudos indicam que o cateter estd associado a infec¢do de corrente sanguinea
e trombose venosa®!?; oclusdo luminal, mal posicionamento e deslocamento do cateter®!>.

Alguns fatores de risco podem estar associados com ocorréncia de complicagdes,
como por exemplo necessidade de troca do cateter por guia esteve associado com
trombose'3. Adicionalmente, a trombose tem sido relacionada a diversos outros fatores, como
diametro do cateter, cirurgia prévia com duracdo de uma hora ou mais, histéria prévia de
trombose, colocacdo em brago parético e cancer'2.

Com relagdo a infec¢do, o nimero de lumens, veia inserida, tempo de permanéncia,
terapia infusional e a técnica asséptica utilizada influenciam diretamente no
desenvolvimento dessa complicagio’.

Resultados de um estudo conduzido no Brasil constatou que as indicagdes mais
prevalentes de uso de PICC foram antibioticoterapia (54%), seguido de quimioterapia (20%)
14 Dados confirmados por outros estudos que também indicam que pacientes com cancer,
recebem com mais frequéncia o dispositivo PICCC para sua terapia'>!%17,

Outro estudo'® de coorte retrospectiva, em hospital geral internacional, com 4101

PICCs inseridos, também foi observado a predominancia de indicagdes para PICC em
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pacientes com cancer, somadas ao acesso venoso dificil (88%), antibioticoterapia (5%) e
quimiomioterapia (3%); as complicagdes decorrentes do uso do PICC que levaram a
remocao do mesmo foram suspeita de infecgcdo 67(3%), tragdo acidental 143(7%), obstrugao
86 (5%), flebite 59(3%). A retirada do PICC por término da terapia nesse estudo foi de
61%".

Estudo mais recente, multicéntrico de coorte prospectiva, realizado nos Estados
Unidos em 10 hospitais do consércio do Michigan Hospital Medicine Safety, indicou que de
3378 PICCs inseridos, em 646 ocorreu complicacdes, em destaque a trombose venosa
profunda e embolia pulmonar 177(5%) e a infecgdo de corrente sanguinea associada ao
cateter 38(1%). Outras complicagdes foram obstrucdo (n=336), mecanicas (n=103),
tromboflebite superficial (n=29) e infec¢do no sitio de pun¢io (n=13)*.

Diante do exposto, a avaliagdo de resultados clinicos ¢ fundamental para monitorar
as acoes dos TIMES de Acessos Vasculares, planejar treinamentos e melhorias e
principalmente reduzir as complicacdes evitaveis, reduzindo a morbidade e custos
hospitalares. Diante deste contexto, este estudo foi planejado para avaliar os resultados

clinicos de pacientes com PICC em uma instituigdo publica universitaria.

METODO
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de coorte com coleta de dados retrospectiva em fichas clinicas,

banco de dados e prontuario eletronico.
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Cenario

O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), hospital
publico, geral e universitario situado na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. O
hospital atende pacientes clinicos, cirirgicos ¢ ambulatoriais, tanto do Sistema Unico de
Saude como particulares e de saude suplementar, de diversas especialidades médicas e
disponibiliza 848 leitos de internagdo. Nesta institui¢ao, existe um TIME de PICC adulto
composto por enfermeiros assistenciais com capacitacao e habilitagdo para inser¢ao de PICC

desde 2008.

Participantes

A amostra consistiu em todos os pacientes adultos (>18 anos) internados em unidades
clinicas, cirirgicas e de tratamento intensivo que tiveram indicacdo e inser¢do de PICC
durante o periodo de 2009 a 2016. Foram avaliados dados de 280 pacientes, totalizando 347
PICCs. Dessa amostra, os pacientes poderiam ter tido mais de um PICC no periodo estudado.

Nao foi previsto critério de exclusao.

Coleta de dados e variaveis do estudo

As variaveis do estudo foram coletadas a partir de fichas clinicas, banco de dados e
registros eletronicos em prontudrio. Depois de selecionadas as varidveis de interesse foi
organizado um banco de dados com as seguintes: demograficas (sexo e idade), clinicas
(indice de Comorbidades de Charlson (ICC)) e relacionadas ao PICC (indicagdo, dados do
cateter, da inser¢do, da retirada, tempo entre solicitagdo de consultoria e de resposta,
intervalo entre a solicitagdo da consultoria e a inser¢ao do cateter e inicio da terapia proposta,

complicac¢des durante o seguimento).
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Foi utilizado o ICC!'® para definir a gravidade de cada individuo do estudo. O indice
baseia-se em 19 doengas, onde cada uma apresenta uma pontuagdo de severidade. Cada
condicao clinica possui um peso que varia de um a seis pontos. Os pesos sdo combinados
resultando em uma pontuacao composta, quanto maior a somatoria dos pontos, maior o risco
de morte. As pontuacdes foram categorizadas em 3 niveis de risco: baixos (0-1 pontos),

médios (2-4 pontos) e altos (5 ou mais pontos)’.

Analise dos dados

Os dados coletados foram registrados em planilha eletronica do programa Excel® e,
depois, transferidos para o Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) v.20.0
para as analises estatisticas. As variaveis continuas com distribuicdo normal foram expressas
como média e desvio padrao e as com distribui¢do assimétrica em mediana e intervalos
interquartilicos. As varidveis categoricas foram apresentadas como frequéncias absolutas e
relativas. As associagdes com as complicagdes e o ICC dos pacientes foram realizadas por

meio do teste Qui-quadrado de Pearson. O nivel de significancia adotado foi P<0,05.

RESULTADOS
Caracteristicas da amostra

Foram avaliados 347 PICCs inseridos no periodo de 2009 a 2016. Destes, 39 nao
foram localizados (numero incorreto de prontuario) e idade <18 anos. Foram analisados
dados de 308 pacientes, predominantemente do sexo masculino (57%) e com média de idade
de 38+15 anos.

As indicacdes mais prevalentes foram quimioterapia 148(48%), drogas irritantes ou

vesicantes 105(34%) e acesso venoso dificil 26(8%). A comorbidade de maior incidéncia
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entre os pacientes foi leucemia/linfoma (n=182) e doenga pulmonar cronica (n=69),
expressas em 59% e 22% dos pacientes, respectivamente. A mediana do ICC foi de 2(2-3)
pontos; 172(56%) dos PICCs inseridos foram na unidade de transplante de medula dssea,
seguida das unidades clinica 68(22%) e cirargica 50(16%). A Tabela 1 ilustra os dados de

caracteristicas da amostra.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes. Porto Alegre, 2019.

Variaveis n=308 (%)
Sexo*

Masculino 176(57)
Idade® 38+15

Indice de Comorbidade de Charlson
Pontuagio ° 2(2-3)

Unidade de internacio*

Unidade de transplante de medula ossea 172(56)
Clinica 68(22)
Cirurgica 50(16)
Centro de Terapia Intensiva/Unidade de Cuidados Coronarianos 13(4)
Centro Cirurgico Ambulatorial 3(1)
Hospital Dia 2(1)
Indicac¢ao*

Quimioterapia 148(48)
Droga irritante ou vesicante 105(34)
Acesso venoso dificil 26(8)
Droga vasoativa 10(3)
Pos transplante de medula 6ssea/Hemotransfusao 8(3)
Nutri¢do parenteral total 5(2)
Incompatibilidade de infusdo/Miltiplas coletas de sangue 4(1)

Dados sociodemograficos e clinicos referente a 308 pacientes. *Varidveis categoricas apresentada como n e
percentuais. *Varidvel continuaexpressa em média + desvio-padrio. ®Variavel assimétrica expressa em mediana
e intervalo interquartil (25-75). Fonte: Machado, BB, 2019.

O tempo entre a data da solicitagdo da consultoria para insercao do cateter e a data
da resposta da solicitagdo variou de 0 a 12 dias. Cerca de 50% das solicitacdes foram

respondidas em menos 24 horas (n=123), 30% em 24 horas (n=75), 10% em 48 horas (n=26),
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4% em 72 horas (n=9), 2% em 96 horas (n=5), 2% em 120 horas (n=5), 1,5% em 144 horas
(n=3) ¢ 0,5% em 216 horas (n=1). O tempo entre a solicitagdo do cateter ¢ a inser¢do com

inicio da terapia também variou de 0 a 12 dias, com mediana de 1(0-2) dias.

Caracteristicas do cateter e do procedimento de inserciao

O tipo de PICC mais utilizado foi o Groshong 278(91%), de 4Fr 233(76%) e 3Fr
45(15%), ambos estes de limen tnico 278(91%). O Powerpicc (n=26, 9%) SFr (n=26, 9%)
de duplolimen (n=26, 9%) foi utilizado em todos os pacientes que tinham indica¢do de uso
de droga vasoativa inotropica. Nao foram registrados dados de quatro cateteres a respeito do
tipo de cateter, do calibre e nimero de lumens. A técnica de pungdo mais utilizada foi a
puncdo direta 209(68%), sem o uso do ultrassom; 98(32%) foram por microintroducao
guiada por ultrassom. Os dados relacionados a técnica de pungao e ao uso de ultrassom de

uma das inser¢des ndo foram registrados.

A veia basilica direita foi a mais prevalente no periodo estudado 77(27%). As demais
foram cefalica direita 65(22%), cefalica esquerda 60(21%), basilica esquerda 47(16%),
braquial direita 14(5%), braquial esquerda 8(3%) e as veias jugular, axilar e cubital mediana
foram menos frequentes 19(6%). Nao foram identificados registros de 18 veias inseridas. O
posicionamento final das pontas dos PICCs foi em veia cava superior 132(57%), juncao
cavo-atrial 43(19%), atrio direito 43(19%), 3(5%) em subclévia, jugular, axilar e tronco
venoso braquiocefalico; 153(56%) dos PICCs ndo foram reposicionados. Nao haviam
registros quanto ao posicionamento final da ponta na visualizagdo do raio x em alguns
pacientes. Os enfermeiros do TIME inseriram 166 PICCs com assertividade na primeira
puncdo de 64%. De todos os PICCs inseridos, 179(60%) ndo apresentaram nenhuma

complicacdo no procedimento. Das complicagdes mais frequentes, destaca-se as multiplas
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pungdes 48(16%) e o sangramento 46(15%). A seguir, a Tabela 2 apresenta os dados

referentes as caracteristicas do cateter, do procedimento e complicagdes na inser¢ao.

Tabela 2 — Caracteristicas do cateter, do procedimento e complicagdes na inser¢ao. Porto
Alegre, 2019.
(continua)

Variaveis n=308 (%)

Tipo de PICC

Groshong 277(91)
Calibre do PICC

4French 233(76)
Nimero de limens

Monolumen 279(91)
Técnica de pun¢io

Puncao direta 209(68)
Ultrassonografia

Sim 98(32)
Veia inserida

Basilica direita 77(27)
Cefalica esquerda 60(21)
Basilica esquerda 47(16)
Braquial direita 14(5)
Braquial esquerda 8(3)
Outras veias 19(6)

Posicionamento final da ponta

Veia cava superior 132(57)
Atrio direito 43(19)
Jungdo cavo-atrial 43(19)
Outros locais 13(5)
Tracao e reposicionamento

Nao 153(56)
Numero de tentativas de puncio

1 166(64)
2 43(17)
3 34(13)

>3 16(6)
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Complicagdes na insercio

(conclusao)

Nenhuma 179(60)
Multiplas pung¢des 48(16)
Sangramento 46(15)
Nao progressao do cateter 16(5)
Dificuldade de progressdo da guia 6(2)
Migracao do cateter para outro trajeto 6(2)

Variaveis categoricas apresentadas como n e percentuais. Fonte: Machado, BB, 2019.

Motivo de retirada

Para todo o periodo avaliado, o principal motivo do fim de seguimento em 90(29%)
cateteres analisados foi alta hospitalar; 52(17%) foi término da terapia, 51(17%) por suspeita
de infeccao, 31(10%) por oObito, 22(7%) tiveram alta com o PICC, suspeita de trombose
23(8%), retirada acidental ou tracdo 18(6%), dano fisico ao cateter 9(3%) e por obstrugao
8(3%). Em quatro cateteres inseridos ndo se obteve registros quanto ao motivo de retirada.

A Tabela 3 ilustra estes resultados por ano estudado.

Tabela 3 — Motivo da retirada do PICC por ano. Porto Alegre, 2019.

(continua)
Motivo da retirada por ano n=308 (%)

2009

Suspeita de infec¢cdo 12(34)
Suspeita de trombose 6(17)
Término da terapia 4(11)
Alta hospitalar 3(9)
Dano fisico ao cateter 309)
Retirada acidental ou tragdo 2(5)
Obstrucao 1(3)
Alta com o cateter 1(3)
Obito 3(9)
2010

Suspeita de infec¢ao 12(30)
Suspeita de trombose 7(17,5)
Alta hospitalar 6(15)
Obito 5(12,5)
Retirada acidental ou tragdo 3(7,5)

Término da terapia

2(5)
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Obstrugao
Alta com o cateter
Dano fisico ao cateter

2011

Alta hospitalar

Término da terapia
Suspeita de infec¢ao
Suspeita de trombose
Obstrucgao

Retirada acidental ou tragao

Dano fisico ao cateter
Obito

2012

Término da terapia

Alta hospitalar

Suspeita de infec¢ao
Suspeita de trombose
Retirada acidental ou tragao
Obito

Obstrucao

Alta com o cateter

2013

Suspeita de infec¢ao
Término da terapia
Suspeita de trombose
Retirada acidental ou tragao
Obito

Alta hospitalar

Obstrugao

Alta com o cateter

Dano fisico ao cateter

2014

Alta hospitalar

Alta com o cateter

Suspeita de trombose
Obstrugao

Retirada acidental ou tracao
Dano fisico ao cateter
Término da terapia

Obito

2015
Alta hospitalar
Término da terapia

2(5)
2(5)
12,5)

11(35,5)
6(19)
4(13)
2(6,5)
2(6,5)
2(6,5)
2(6,5)
2(6,5)

11(31)
6(17)
5(14)
309)
309)
6(17)
0(0)
0(0)

7(28)
5(20)
3(12)
3(12)
3(12)
2(8)
1(4)
1(4)
0(0)

6(38)
5(31)
2(13)
1(6)
1(6)
1(6)
0(0)
0(0)

20(67)
5(16)

(continuacio)
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Suspeita de infec¢ao
Retirada acidental ou tragao
Dano fisico ao cateter
Suspeita de trombose
Obstrugao

Obito

Alta com o cateter

2016

Alta hospitalar
Término da terapia
Alta com o cateter
Obito

Suspeita de infec¢ao

Retirada acidental ou tragao
Obstrugao

Suspeita de trombose

Dano fisico ao cateter

2(7)
2(7)
1(3)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)

36(39)
19(21)
13(14)
12(13)
9(10)

2(2)
1(1)
0(0)
0(0)

(conclusao)

*Variaveis categoricas apresentadas como n e percentuais. Fonte: Machado, BB, 2019.

Tempo de permanéncia

O tempo de permanéncia variou entre os periodos: 36(7-94), 44(16-132), 78(20-157),

90(32-171), 77(26-125), 18(5-33), 21(10-80) e 16(9-33) dias para 2009, 2010, 2011, 2012,

2013,2014, 2015 e 2016, respectivamente. Os pacientes ficaram com PICC de 0 a 404 dias.

Foram removidos 24 PICCs dentro de cinco dias ap6s a insercao.

Na comparagdo entre os periodos, observa-se diferenca significativa entre os anos

2010 e 2016, 2011 e 2014, 2011 e 2016, 2012 e 2014, 2012 e 2016 e 2013 e 2016, foi

identificado um p=0,037, p=0,027, p=0,001, p=0,002, p=0,000 e p=0,019, respectivamente.

Complicacgoes identificadas

Durante o seguimento do cateter até¢ sua retirada foram identificadas algumas

complicagdes. Ocorreu 5(1,6%) casos de trombose confirmadas por ecografia vascular de

membros superiores (1(2,9%)-2009, 1(2,4%)-2010 e 3(12%)-2013). Com relagdo a infecgao,
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ocorreu 21(6,8%) em todo o periodo estudado de casos confirmados pelo resultado de
crescimento de germes em hemocultura da ponta do cateter. O ano de maior incidéncia foi

em 2010, com 7(17,1%) casos de 34 PICCs.

Foram identificados 35(11,4%) casos de obstru¢do, sendo retirados 8(22,8%)
cateteres que nao foram desobstruidos. Em 2010 e 2011, foram 7(17,1%) e 7(21,2%) casos
de obstrucdo, respectivamente. Também foram identificados 27(8,8%) casos de tragdo
acidental, dentre esses casos 18(66,6%) tiveram a necessidade de serem retirados. Dados na

Figura 2.

Figura 1 — Complicagdes por ano durante o seguimento do PICC. Porto Alegre, 2019.
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Associacao do ICC com complicacoes
Dentre os pacientes que tinham pontuagao de ICC igual a dois e trés pontos (n=185,
60%), 41(22%%) apresentaram complicagdes com o PICC. Destes pacientes, 15

apresentaram infec¢do, 21 obstrucao e cinco trombose. Em uma analise de associagdo com
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todas as comorbidades, nenhuma comorbidade teve associacao significativa com trombose,

infeccdo e obstrugao.

DISCUSSAO

Este estudo apresenta resultados clinicos de uma coorte historica conduzida em
hospital publico e universitario. Os resultados apontam que ao longo do tempo houve
variacoes nas indicagdes do PICC. O tempo mediano entre a solicitacdo do cateter, a inser¢ao
e o inicio da terapia foi de 24 horas. As complica¢des mais frequentes no seguimento do uso
do PICC foram a obstrucao, a infec¢ao e a trombose. Nao houve relacao significativa entre

as complicacdes identificadas e o perfil clinico dos pacientes.

Inicialmente, a quimioterapia foi o motivo de indica¢do mais frequente, seguida de
droga irritante ou vesicante e acesso venoso dificil. Ao longo do periodo estudado, outras
indicagdes foram prevalentes, principalmente as drogas irritantes ou vesicantes. Essas
indicagdes também foram identificadas em outros estudos*!>?. Esses resultados indicam
que as restricdes do uso do PICC em hospital publico permitem que a selecdo deste
dispositivo seja de acordo com sua indicagdo, ou seja, uso para drogas que causam danos

quando o acesso & periférico®'.

Observa-se que o tempo entre a solicitacdo e a insercao de PICC, foi extremamente
positivo, beneficiando os pacientes em até 24 horas para que estivessem com o dispositivo
para inicio da terapia proposta. Contudo, em alguns casos (20%) esse tempo foi superior. A
disponibilidade de enfermeiros com expertise para essa tecnologia pode ter contribuido com

esses resultados.

A técnica de puncao mais utilizada foi a puncao direta, sem o uso do ultrassom. A

indisponibilidade de equipamentos a beira do leito, assim como a falta de experiéncia dos



46

enfermeiros com essa tecnologia contribuiu para esses achados. A primeira vez que foi
relatado o uso de microintrodugdo guiada por ultrassom foi em 2014, contudo foi a partir de
2015 que essa pratica comegou a ser mais utilizada. Em 2016, de 92 PICCs inseridos, 83
foram por microintroducdo. Essa técnica de insercdo que se configura na abordagem de
Seldinger modificada, proporciona mais assertividade, menor mobilidade do cateter, menos
trauma vascular, flebite e infeccio’>?’. A ultrassonografia e a microintrodugiio foram
pioneiras na pratica de enfermagem na década de 1990 para auxiliar na inser¢io de PICC?*
e tétm demonstrado aumento do sucesso na inser¢ao e redugdo das complicacdes quando

comparado ao método de visualizagio e palpagdo, considerado pungo direta®>%.

Dado que o posicionamento final da ponta dos PICCs foi maior na veia cava superior,
seguido do atrio direito e da juncdo cavo-atrial, 56% dos PICCs ndo foram reposicionados.
A opgao de nao reposicionar o PICC quando localizado a ponta do cateter na regido superior
ou ter¢o médio da veia cava superior ou no atrio direito, pode implicar em riscos para o
paciente como trombose venosa profunda e arritmias®!®. Essas localizagdes inadequadas
podem ser melhoradas com o uso do ultrassom. No estudo de McMahon?*, se verificou o
aumento nas taxas de sucesso no posicionamento do cateter de 65% para 91% pela utilizacao

do ultrassom.

Os enfermeiros tiveram assertividade em primeira pungdo de 64%. A taxa de
assertividade difere dos estudos revisados, que possuem taxa acima de 80%'>!°. Estudos
indicam que a assertividade aumenta muito com o uso do ultrassom?®*. Essa observacgdo
também foi constatada no presente estudo. Anterior ao ultrassom, a assertividade em

primeira puncao foi menor.

O tempo mediano de permanéncia com o PICC foi de 31 dias, considerado excelente

e de acordo com o proposto para esse dispositivo de acesso vascular’. No entanto, um
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percentual menos expressivo (7,8%) foi observado de PICCs retirados em um periodo <6
dias. Esse periodo ndo ¢ indicado para a colocagio de PICC conforme diretrizes’. Entretanto,
as retiradas precoces do PICC nos mostram que o cateter foi colocado sem uma indicagao

precisa.

O tempo de permanéncia sofreu alteracdes ao longo do seguimento com PICC, pelo
aumento na diversidade de indicagdes e alteragao no perfil clinico dos pacientes, o que
consequentemente interfere no tempo de terapia’. Adicionalmente maior periodo de uso do

cateter, também ¢ possivel inferir que as boas praticas estdo sendo seguidas.

A taxa de obstrucdo neste estudo foi de 11%, semelhante a dados internacionais
(12%)*. Com relagdo ao tipo de oclusdo, 77% desenvolveu oclusio transitoria enquanto
23% teve a necessidade de remocdo do PICC por oclusdo irreversivel. Esse mesmo
parametro foi demonstrado no estudo “Patterns and predictors of peripherally inserted

central catheter occlusion” (3P-O).

Uma segunda complicagdo mais frequente relacionada ao PICC foi a infec¢do, com
uma taxa elevada de 6,8%. O tempo de permanéncia do PICC nesses pacientes variou de 11
a 317 dias. Em geral, os pacientes estavam recebendo quimioterapia (76%) e tinham
malignidade hematologica (86%). Mesmo que na literatura o nimero de limens traga mais
risco ao paciente de desenvolver infeccdo de corrente sanguinea, nesse estudo em apenas
quatro (19%) casos os cateteres tinham mais de um limen. Todos esses fatores estdo
relacionados ao risco e desenvolvimento de infec¢do de corrente sanguinea relacionado ao

PICC, conforme descrito no estudo “Michigan PICC-CLABSI” (MPC Risk Score)'!.

No estudo MPC Risk Score!!, a taxa global de infecgdo foi de 0,4% para o grupo que
ndo que ndo apresentava nenhum fator de risco, ja nos grupos que apresentavam um ou mais

fatores constatou-se o aumento de trés vezes mais na frequéncia de infec¢do com 1,4%. Em



48

vista disso, este estudo contém pacientes com mais de um fator de risco para infec¢do, o que
reflete em taxas de infec¢do mais altas. Pacientes com mais fatores de risco de contrair
infecgdo, diretrizes apontam outros dispositivos como portas ou cateteres tunelizados que

s30 uma alternativa mais segura aos PICCs por possuirem taxas de infec¢io inferiores’.

Nos cinco casos de trombose os PICCs eram 4Fr, monolimen e foram inseridos por
pungao direta, sem o uso do ultrassom, na veia cefalica direita em sua totalidade. Em um dos
casos o paciente sofreu multiplas pungdes resultando em quatro tentativas, porém essa agao
ndo tem resultados significativos o suficiente para ser associado a trombose'?. Além disso,
o cateter foi inserido em 189 pacientes com cancer ativo, condi¢cdo que envolve maior risco
de trombose!'?. Diretrizes recentes sugerem a colocagdo do PICC em pacientes nessas
condigdes se a quimioterapia for administrada por menos de trés meses’. Ademais, no estudo
“Michigan Risk Score” (MRS)!? foi verificado o risco de trombose de 2,6% com taxa de
trombose de 2,1% e o mesmo risco foi encontrado neste estudo a partir do cédlculo de
predicdo de risco do MRS, porém as taxas de trombose foram inferiores ao estudo

internacional, com 1,6%.

Considerando que a mediana do ICC foi de 2(2-3) no periodo estudado, esse cenario
se manteve o mesmo quando analisado por periodo. Os pacientes eram jovens e tinham pelo
menos uma ou duas comorbidades resultando em escore baixo/médio de gravidade e risco
de morte. Por esse motivo, os resultados foram positivos € ndo houve associagdes
significativas com as complicacdes. Nao ¢ do nosso conhecimento que estudos tenham
avaliado a associacdo com o ICC e complicagdes. Um unico estudo avaliou motivos de
paciente readmitidos e nao readmitidos em unidades de internagdo que tiveram alta com
PICC ou com cateter de linha média. Observou-se que a causa mais comum de readmissao

foi alguma complicacao decorrente do uso do cateter, mas que esse fato nao teve associagao
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significativa entre pacientes readmitidos e ndo readmitidos em termos de comorbidades e

ICC?.

Limitacoes

Algumas limitagdes foram identificadas durante e apds a coleta de dados. Nas fichas
clinicas e nas evolugdes em prontuario, muitas indicagdes ndo ficaram claramente definidas.
Outra limitagdo foi a indisponibilidade de dados completos para o preenchimento no banco
de dados. No periodo de 2009 a 2016 ndo haviam evolugdes estruturadas de solicitacao e

inser¢do do cateter, o que consequentemente levou a perda de alguns dados.

CONCLUSAO

Estes dados permitem concluir que as indicagdes para uso de PICC estdao de acordo
com as diretrizes internacionais. O periodo entre a solicitacdo e a insercao de PICC foi
considerado positivo nesta amostra, contudo, alguns pacientes ndo foram beneficiados pelo
pouco tempo entre avaliagao e inser¢ao. Os resultados clinicos de trombose sao inferiores a
centros de referéncia e de obstrucdo semelhantes. Dados de infec¢ao indicaram taxas acima
de dados de centros de exceléncia. Os pacientes obtiveram escore médio de gravidade, sem

nenhuma comorbidade associada aos eventos de infec¢ao, obstrugdo e trombose.

Implicagdes para a pratica clinica

A partir deste estudo, ¢ possivel fazer algumas reflexdes sobre os resultados
encontrados que permitem que a equipe envolvida possa planejar estratégias, desenvolver
protocolos, rotinas e cuidados que possam contribuir com esses indicadores na pratica clinica

e difundir os resultados positivos com essa tecnologia.
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