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ABSTRACT

Objective: The study’s purpose has been to assess nursing practices regarding the insertion, maintenance
and removal of Peripherally Inserted Central Catheter in neonates. Methods: It is a retrospective study that
was carried out in a University Hospital with a sample of 137 newborns over the period from 2009 to 2012.
Data were collected from medical records and analyzed with statistical tests. Results: The initial positioning
of the tip of the catheter was central in 60.6%. There were complications in 53.3% of catheters, and the most
common of those were as follows: obstruction (13.1%), infiltration and/or overflow (12.4%). The catheter’s
permanence time was influenced (p<0.05) by the non-central positioning of the tip, complications, and the non-
elective removal. Conclusion: It is important to highlight the need for creating both protocols and educative
intervention programs in order to guarantee the patient’s safety, and also the assistance quality.

Descriptors: Central Venous Catheterization, Peripheral Catheterization, Neonatal Intensive Care Unit,
Newborn, Nursing.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar as praticas de enfermagem na inser¢do, manutengio e
remogao do Cateter Central de Inser¢io Periférica em neonatos. Métodos:
Estudo correlacional retrospectivo realizado em um Hospital Universitario
com amostra de 137 neonatos no periodo de 2009 a 2012. Os dados foram
coletados no prontudrio e analisados com testes estatisticos. Resultados:
O posicionamento inicial da ponta do cateter foi central em 60,6%.
Complicagdes ocorreram em 53,3% dos cateteres, e as mais comuns: obstrugao
(13,1%) e infiltragao/extravasamento (12,4%). O tempo de permanéncia foi
influenciado (p<0,05) pela posi¢do da ponta nio central, complicagdes e
remogio nio eletiva. Conclusdo: Destaca-se a necessidade de elaboragio
de protocolos e a realizagdo de programas de intervenc¢do educativa, a fim
de garantir a seguranga do paciente e a qualidade da assisténcia.

Descritores: Cateterismo Venoso Central, Cateterismo Periférico, Unidades

de Terapia Intensiva Neonatal, Recém-Nascido, Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar las practicas de enfermeria en la insercion, mantenimiento
y retirada de catéter central de insercion periférica en los recién nacidos.
Métodos: Estudio correlacional retrospectivo realizado en un hospital
universitario con una muestra de 137 recién nacidos en el periodo de 2009 a
2012. Los datos fueron recogidos de las historias clinicas y se analizaron con
pruebas estadisticas. Resultados: La colocacion inicial de la punta del catéter
fue central en el 60,6%. Las complicaciones ocurrieron en el 53,3%, y las més
comunes: obstruccién (13,1%) y la infiltracién/extravasacion (12,4%). El
tiempo de permanencia fue influenciado (p <0,05) por posicién de la punta
no central, las complicaciones y la eliminacion no electiva. Conclusién:
Se destacd la necesidad de desarrollo de protocolos y la realizaciéon de un
programa de intervencién educativa con el fin de garantizar la seguridad
del paciente y la calidad de la atencion.

Descriptores: Cateterismo Venoso Central, Cateterismo Periférico,

Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Recién Nacido, Enfermeria.

INTRODUCAO

A terapia intravenosa é uma das areas que tem demandado
cuidado da assisténcia de enfermagem em Neonatologia,
devido a constante necessidade de acesso venoso seguro e
duradouro para administragdo de antibidticos, hidratagdo
venosa, nutricao parenteral, drogas vasoativas entre outras.!

Uma alternativa de acesso venoso estavel e eficaz para
neonatos criticamente enfermos em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) é o Cateter Central de Inser¢ao
Periférica (CCIP), conhecido como PICC, sigla proveniente
do inglés Peripherally Inserted Central Catheter, tratando-se
de um cateter longo e flexivel, inserido através de uma veia
periférica, progride até o terco distal da veia cava superior
ou veia cava inferior, adquirindo assim propriedades de
acesso venoso central.*”

No Brasil, o PICC comegou a ser utilizado na década
de 1990 e usa-se cada vez mais, principalmente em recém-
nascido (RN), por possuir as vantagens como: permanecer
por periodo prolongado, nao ter prejuizo vascular, ser
inserido a beira do leito, possuir menor risco de infecgdo em
relagdo a outros dispositivos vasculares centrais, melhorar
a hemodiluigdo de drogas, minimizar procedimentos

invasivos, o estresse e o desconforto do neonato.*?

As desvantagens do uso do PICC consistem em que ele
exige treinamento especial para inser¢do e manutenc¢éo do
dispositivo, requer acesso em veias calibrosas e integras,
radiografia para visualizar localiza¢do da ponta do cateter,
além da vigilancia rigorosa devido aos riscos envolvidos
no uso deste dispositivo, que estd associado a algumas
complica¢des que podem ocorrer durante a insercéo,
manutengdo e remo¢ao.>*

As principais complica¢des relacionadas ao PICC séo:
flebite, extravasamento da infusdo, infec¢do, trombose,
deslocamento prematuro, sepse, embolia, oclusdo e ruptura,
e, sabe-se que ocorrem com frequéncia inferior a outros
cateteres de localizacdo central, mas merecem atengao
especial por parte dos profissionais responsaveis pela
indicacdo e uso.>*®

A vigilancia rigorosa na utilizagdo do PICC ¢é
imprescindivel para seguranca do paciente, que é a dimensao
da qualidade mais critica e decisiva, visto que corresponde a
reducdo ao minimo aceitavel do risco de dano desnecessario
associado ao cuidado de saude.”

Além do embasamento tedrico e das habilidades técnica
que suportem a promogao de resultados assistenciais efetivos
na inser¢do e manutengdo do PICC, é requerido o amparo
legal. Neste sentido, o Conselho Federal de Enfermagem no
Brasil por meio da Resolugdo n° 258/2001 define a inser¢ao
e manutengao do PICC como competéncia técnica e legal
para enfermeiro devidamente qualificado e/ou capacitado
profissionalmente para tal procedimento.®

Diante do exposto, esta pesquisa tem como objetivo
avaliar as praticas de enfermagem na inser¢do, manutengao
e remog¢do do PICC em neonatos, uma vez que podera
contribuir para o diagndstico da realidade e a adogdo de
condutas que impliquem no aprimoramento da assisténcia
de enfermagem aos RN que o utilizam, considerando
ainda que a produc¢do do conhecimento cientifico sobre
esta pratica pode contribuir para o desenvolvimento e
incorporagdo de estratégias que minimizem riscos no
cuidado e contribuam para seguranca do paciente, e para
areducao de morbimortalidade neonatal.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantita-
tiva do tipo correlacional retrospectiva realizada a partir
da analise de dados secundéarios da UTIN de um Hos-
pital Universitario, composta por 18 leitos, a equipe de
enfermagem é constituida por 10 enfermeiras, sendo 07
capacitadas para inser¢do do PICC, e 45 técnicos e auxi-
liares de enfermagem. A indicagao do uso e da retirada
do cateter ocorre em concordancia das enfermeiras com a
equipe médica. A inser¢do do cateter é realizada majorita-
riamente pelas enfermeiras capacitadas, incluindo preparo
do paciente, assepsia, pun¢do venosa com cateter curto
sob agulha, progressdo intravenosa e verificacdo do posi-
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cionamento da ponta em imagem radioldgica para sua
liberagao. Todo o acompanhamento é registrado na ficha
de acompanhamento do PICC, composta por dados de
inser¢do, manutencdo e remogdo do cateter.

As fontes de informacéo foram os prontudrios dos RN
e a ficha do PICC referentes aos anos de 2009, 2011 e
2012. Foram critérios de exclusdo: prontudrios dos RN
admitidos provenientes de outra institui¢ao com o cateter
ja inserido; os RN transferidos para outra instituigdo com
o cateter instalado; os RN que evoluiram a ébito enquanto
usavam o cateter; os RN que tiveram a inser¢do do PICC
por outro profissional, ndo enfermeiro; e as fichas de acom-
panhamento do 2° e 3° PICC inseridos em um mesmo RN.

Foram obtidos 197 registros de PICC inseridos em
169 neonatos no periodo. Apds aplicacdo dos critérios de
exclusiao, os dados referentes a 137 neonatos e a utiliza-
¢do do PICC por estes foram analisados. Utilizou-se um
instrumento de coleta de dados construido pela pesqui-
sadora a partir dos dados da ficha do PICC, composto
por 4 partes: (1) caracterizagdo do RN; (2) descrigao do
procedimento de insergdo; (3) descricdo da manuten¢ao
e (4) descri¢ao da remocio.

Foram realizadas analises descritivas de percentual
(varidveis qualitativas) e médias e desvios padroes (varia-
veis quantitativas). Utilizou-se o teste t de student (duas
categorias) e ANOVA (mais de duas categorias) para com-
paragdo de média do tempo de permanéncia do cateter,
segundo varidveis do estudo. O nivel de significAncia ado-
tado foi de 5%.

Este estudo foi aprovado pela Institui¢do e pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da
Satide/UFES sob nimero do parecer 282.879 com data da
relatoria em 22/05/13.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a caracterizaciao dos neonatos (Tabela 1) verifi-
ca-se que houve predominéancia de recém-nascidos do sexo
feminino (51,1%), que nasceram com idade gestacional
entre 28 a 36,6 sem (93%), apresentando em média 31,1 sem
(dp: 3,9; 0 minimo foi 24,5; e maximo 41,1), o peso entre
1000 a 1499g (35%), e abaixo de 1000g (32,1%), adequados
para idade gestacional (67,9%), com diagnoéstico principal
de internagdo a prematuridade (87,6%).

Tabela | - Caracterizagdo dos neonatos em uso de PICC.
Vitdria, ES, Brasil.

Variaveis H %
Sexo

tasculing 67 48,9

Feminino 700 51,1

Idade Gestacional {sem)
<28 20 21,1

28-36,6 93 47,9
=37 15 1,0

Peso nascimente (g)

<1000 44 32,1
1000 - 1499 48 35,0
1500 - 2499 34 24,9
22500 1M 80

Classificacdo IG x Peso

Adequado para aidade gestacional 893 a7,9
Pequeno para aidade gestacional 43 31,4
Grande para aidade gestacional 1 0,7

Diagnostico principal

Prematuridade 120 87,6
Afeccao gastraintestinal 7 5,1
Sepse 3 2.1
Asfixia 2 1.5
Hipaoglicemia Z 1.5
Mefropatia 2 1,5
Cardiopatia 1 0,7

Considerando a caracterizacao dos neonatos, em relagio
as variaveis idade gestacional, peso ao nascer e diagndstico
clinico de internacio, os resultados encontrados neste estudo

corroboram com o descrito na literatura,>*”°

uma vez que a
UTIN pesquisada esta vinculada a maternidade referéncia
em gestagdo de alto risco de um hospital universitario.

A prematuridade é um dos principais diagndsticos cli-
nico de internac¢do nas unidades neonatais, responsavel
por elevadas taxas de morbidade e mortalidade no periodo
perinatal, pois necessitam de aporte exégeno para o desem-
penho de seus processos fisiologicos.”!

Em relagdo as praticas de enfermagem para inserciao
do PICC, observa-se quanto as caracteristicas do procedi-
mento (Tabela 2 e 3), a indica¢do do uso do cateter se deu
principalmente para terapia intravenosa por periodo maior
que 6 dias (74,5%), a inser¢do ocorreu no neonato entre 4
e 7 dias de vida (39,4%) e com até 3 dias de vida (36,5%)
predominantemente, com peso no dia da inser¢do menor
que 1000g (35,8%) e igualmente entre 1000 a 1499 (35,8%).

O tipo de cateter mais utilizado foi o de 1.9 Fr mono-
limem de silicone (88,3%), e o sucesso da inser¢ao se deu
até a 4° tentativa de punc¢io (73,7%), sendo as veias puncio-
nadas com maior frequéncia a cefdlica (41,6%) e a basilica
(32,1%). Nao foram observadas intercorréncias em 73,7%
dos procedimentos de inser¢io, e a que mais ocorreu foi o
trajeto inadequado do cateter (10,2%). O analgésico mais
utilizado foi o cloridrato de fentanila (48,9%), em seguida
o tramadol IV (22,6%).

Verificou-se neste estudo que a localizagdo inicial da
ponta do cateter, identificada por imagem radiolégica,
estava, em maior parte, central (60,3%), entretanto apenas
34,3% estavam em veia cava superior e 26,3% em dtrio ou
ventriculo. Necessitaram ser tracionados antes da liberacao
para uso 38% dos cateteres.
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Tabela 2 - Descri¢do das caracteristicas do procedimento
de insercao do PICC. Vitoria, ES, Brasil.

Caracteristicas da fnsercao H %
Indicacao

TIV por mais de 6 dias 102 74,5
Acesso central 4 2,9
Ambos kil 22,6

Peso no dia insercdo

<1000 49 35,8
1000 - 1499 49 35,8
1500 - 2499 27 19,7
22500 12 8,7

Idade pds-natal (dias)

<=3 50 36,5
P 54 39,4
g+ 33 241

Tipo de cateter

1,0 Fr tonoldmen poliuretanc ] 6,6
1,9 Fr tanolumen silicane 121 88,3
2,0 Fr duplolumen poliuretano T 5,1

Analgésico / Sedacdo

Fentanila IV 67 48,9
Tramodol IV kil 22,6
Tramodol VO 17 12,4
Dormonid IV 6 4,4
Dormonid nasal 3 2,2
Succdo nao nutritiva 2 1,58
Mao utilizada 11 8,0
Tentativas de pun¢ao

<=4 101 73,7
50U+ 34 24,8
Sem registro z 1.5
Acesso venoso

Cefalica 57 41,6
Basilica 44 |
Axilar 13 9.5
Cubital mediana 4 2,9
Jugular 3 2,2
Temporal 2 1,5
Femoral 1 0,7
Sem registro 13 9,5

TIV: Terapia Intra Venosa

Tabela 3 - Descrigdo das caracteristicas do procedimento
de insercao do PICC. Vitoria, ES, Brasil.

Caracteristicas da insercao H E3

Intercorréncias

Trajeto inadequado 14 10,2
Sangramento 11 8,0
Mao progressao total do cateter 10 73
Rompimento dos wasas 1 o
Hao houve 1M 73,7

Localizacdo da ponta do PICC
Central a1 60,6
Hao central 46 33,6

Sem registro 8 5,8
Localizacdo venosa da ponta do PICC

YVeia cava superiar 47 34,3
Subclavia 35 25,5
Atrio direito 26 19,0
Ventriculo direito 10 7.3
Jugular 5 3,7
Axilar ] 3,7
Figado 1 0,7
Sem registro 8 5,8
Conduta

Liberacan 83 60,6
Tracao e liberacdo 52 38,0
Sem registro 2 1,5

Em rela¢do as préticas de enfermagem para inser¢io do
PICC, este ¢ indicado para os neonatos em uso de hidrata-
¢d0 venosa, antibioticoterapia, nutri¢do parenteral, infusdo
de glicose acima de 12,5% e infusdo de aminas vasoati-
vas(*>111), o que justifica a utilizagdo desse dispositivo
pelos sujeitos deste estudo, que demandam terapia intra-
venosa de longa duragao. O tipo de cateter mais utilizado
esta de acordo com a literatura, sendo o mais indicado
para as caracteristicas de peso e idade do RN em relagio
ao calibre e menor incidéncia de tromboflebite em relacdo
ao material.""'?

Apesar do sucesso da insergdo ter ocorrido até a 42
tentativa de pun¢do na maioria dos casos, vale ressaltar
que muitos RN sofreram multiplas puncdes, sendo que o
recomendado pela INS o niimero méximo de 2 pungdes
por profissional('). As multiplas pun¢des aumentam as
chances de infec¢do(®) e maior exposi¢do a dor que pode
causar efeitos deletérios em longo prazo no desenvolvimento
neurologico e comportamental.!®# 13

As veias puncionadas com maior frequéncia foram a
cefélica e a basilica, que sdo as mais recomendadas em
razao de seu maior calibre, menor niimeros de valvulas e
de mais facil manipulagdo no procedimento de inserc¢éo e
também na troca de curativo.>”!

Evidenciou-se a utilizagdo de analgésico na maioria
dos RN durante as praticas de enfermagem de insercdo,
o0 que se justifica pela necessidade de adogao de medidas,
farmacoldgicas ou nio, que reduzam a dor causada pelo
procedimento invasivo e doloroso da inser¢do do PICC.!"?

Quanto a posi¢do da ponta do cateter, a sua localizagdo
adequada é essencial para prevencdo de complicagdes: deve
ser localizada na veia cava superior ou veia cava inferior,
perto da jungdo com o atrio direito, 0,5a 1 cm fora da cAmara
cardiaca para RN.'*'¢ Os dados encontrados nesta pesquisa
demonstram que, quanto a posi¢ao inicial da maioria, apesar
de central, ndo estavam na posi¢ao ideal, necessitando de
intervencao. Alguns autores relatam valores para a posi¢cdo
central acima do encontrado neste estudo, em relagdo a
posicdo da ponta(*?). Vale ressaltar que os profissionais
da unidade pesquisada néo utilizam padroniza¢do para
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determinar a posi¢do da ponta, portanto, essa classificagdo
pode ocorrer de forma subjetiva.

Quanto as praticas de enfermagem para manuten¢io e
remocédo do PICC, as caracteristicas desses procedimentos
estdo apresentadas na Tabela 4.

A frequéncia da troca de curativo foi até 3 vezes em
72,3% dos neonatos, as principais drogas infundidas, em
um mesmo PICC, foram hidratacdo venosa, antibidticos e
nutrigdo parenteral (65%). A ocorréncia de complicagdes
foi de 53,3%, sendo a obstru¢do a mais frequente neste
estudo, ocorreu em 13,1% dos cateteres.

Nesta pesquisa optou-se por apresentar os valores de
infiltracdao e extravasamento juntos (12,4%), visto que se
observou confusdo em relacio as defini¢oes desses termos
nos relatos das fichas de acompanhamento do cateter rea-
lizados pelas enfermeiras da unidade pesquisada.

Neste estudo a média do tempo de permanéncia foi de
10,6 (desvio padrao: 6,3; tempo minimo de 0 e maximo
de 30). No que se refere aos motivos de remogao, foram
registrados 56,2% eletivos, ou seja, por término de terapia,
outros 12,4% por infiltracdo/extravasamento, 8,8% por
exteriorizacdo acidental.

Apenas 9 (6,6%) pontas de cateter foram enviadas para
cultura, e os resultados foram positivos em 5 (3,6%). Os
microorganismos encontrados foram: Candida albicans,
Candida sp., Staphylococcus capitis-capitis, Enterobacter
cloacae, Staphylococcus epidermidis

Tabela 4 - Descri¢do das caracteristicas do procedimento
de manutencio e remogdo do PICC. Vitdria, ES, Brasil.

Resultade da

cultura
Mao realizado 124 90,5
Pasitivo 5 3,6
Megativo 2 1,5
Sem retorno do

i s 1,5
laboratdrio
Sem registro 4 2,9

HV: Hidratagdo Venosa; NP: Nutriciao Parenteral; ATB: Antibiotico
terapia; DVA: Drogas Vasoativas. ICSRC: Infec¢do de corrente

sanguinea relacionada ao cateter.

Quanto as praticas de enfermagem para manutengéo e
remogao do PICC, verificou-se que a ocorréncia de compli-
cacoes foi similar aos resultados encontrados na literatura,
que varia de 30,7% a 62,2%.'*'>'71* A obstruc¢ao foi umas
das complicagdes mais frequentes neste estudo, compati-
vel com o intervalo de valores de 6,9 a 25% relatados por
outros autores.*'>!7"?

Nesta pesquisa optou-se por apresentar os valores de
infiltracdo e extravasamento juntos, visto que se observou
confusio em relagdo as defini¢oes desses termos nos relatos
das fichas de acompanhamento do cateter realizados pelas
enfermeiras da unidade de estudo, o que trouxe dificulda-
des de comparar com os resultados de outros estudos, que
nao continham as duas variaveis. A ocorréncia de ruptura
foi inferior ao relatado na literatura que variou de 7,1 a
15,4%.4>7-1° Também, os resultados das culturas de ponta
positivos demonstram uma ocorréncia baixa em relagdo a
outros estudos, que variam de 10 a 26%. '

O PICC ¢ um cateter venoso central de longa perma-
néncia, com indicagéo para terapias acima de seis dias,
porém seu tempo maximo de permanéncia ainda ndo é

Caracteristicas da H Caracteristicas da H . L. . .
—— — claro. A INS, uma das entidades de terapia infusional mais
Frequéncia troca Tempo respeitadas no mundo recomenda o tempo maximo de um
curativo permanéncia ano."” Nas praticas de enfermagem para manutengdo e
<=3 99 72,3 | <=5 27 19,7 - ‘1 a . .
i O o ui remoc¢do do PICC, a média do tempo de permanéncia foi
g+ 3 22| 1-1s 3 23,4 semelhante as médias relatadas na literatura que variaram
Drogas 16+ 4 17,5 de 7,7 a 14,5 dias.**®
HY+NP-ATE 89 65,0 | Sem registro 3 1,2 - 1 .
. . Nas comparag¢des de médias do tempo de permanéncia,
HV+HP=ATE+DVA a2 23,4 Motivo remocdo -, .
e : 5| ‘Betiva = b com algumas varidveis, apresentadas na Tabela 5, os resul-
HY +HP 7 5,1 | Mo eletiva 57 41,6 tados indicam menores tempos de permanéncia estatisti-
HY ! o7 | Sem registro 3 2 camente significantes para posi¢do de ponta ndo central (p
Complicagdes Descricao motive . . . . )
Mao houve 64 46,7 Término da terapia 77 56,2 = 0’001)’ Comphca(;oes (p = 0’014) € remogao nao eletlva
Obstrucan 18 131 Infiltracan/Extrava 7 12,4 (p = 0,005)
samenta
Infiltracdo/Extravas 17 12,4 Exteriorzacdo {7 8,8 L, . L, X -
: Tabela 5 — Estatistica descritiva (média e desvio padrao) e resultado
amenta acidental
Exteriorizacan 17 8,7 | obstrucas 6 4,4 do teste de médias para o tempo de permanéncia do cateter segundo
Sepse fungica 4 4,4 Sepse fungica i 4,4 variaveis. Vitéria, ES, Brasil.
ICSRC 5 3,7 | 1csRe 5 3,6
Ruptura 2 30| SRupfuca : 3:6 Variavel Categoria N Média DP  p-valor
Tracao acidental 5 3,7 Tracdo acidental 5 3,6 Tono Thasculino %7 10,97 5,33 05567
Flebite 4 2,9 Acrocianose 1 0,7 Eentiring 8 10,32 6,41
Acrocianose 1 0,7 | Sem registro 3 2,2 P i i
Intercorréncia na Sim 36 9.33 4,78 0.076*
Realizado cultura
insercao Mao 99 1,12 6,92
da ponta
Nao 124 90,5 Posicdo da ponta Central 82 12,02 6,74 0.001*
Sim a 6,6 Mao central 43 8,37 5,22
Sem registro 4 2,9 Complicacdes na Sim 68 9,32 5,94 0.014
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manutencao MNao 66 12,02 6,57
Motiva da Eletiva 77 11,96 6,26 0.005*
Remaocao Mao eletiva 57 8,88 6,16
Conduta Liberacao 82 10,38 6,61 0.472%
Tracaoe 51 11,20 5,91
liberacao
Veia Basilica 44 10,18 5,79 0.491%
Cefalica 56 10,27 6,54
Axilar 22 12,00 6,63

* p-valor do teste t student. ** p-valor do teste ANOVA.

A associagdo dos motivos de remogdo com a posi¢ao
da ponta do PICC, utilizando teste qui-quadrado, indicam
que 82,4% das remogoes pela complicagio Infiltragdo e/ou
extravasamento, e 66,7% das remogdes por exteriorizagdo
dos PICC apresentavam posi¢do ndo central. Nas remogoes
por término de terapia, os PICC estavam, em maior parte,
em posi¢do central (78,9%) e todos os cateteres removidos
por obstrucdo apresentavam localiza¢do central.

Entretanto, nas comparag¢des de médias, com algumas
variaveis, os resultados indicam menores tempos de per-
manéncia estatisticamente significantes para posi¢do de
ponta nao central, complicagdes e remog¢do nao eletiva.
A ocorréncia de remogao eletiva encontrada neste estudo
estd aquém do descrito na literatura, que varia de 63,8 a
88,5%.>>*% Estes dados sugerem préticas inadequadas de
manejo do PICC, comprometendo a seguranga do paciente
e a manutencdo da terapia infusional proposta.

CONCLUSOES

Este estudo avaliou as praticas de enfermagem na inser¢io,
manutengdo e remog¢ao do PICC de uma UTIN durante o
periodo de trés anos, proporcionando conhecimento acerca
do estado do uso do dispositivo e da populagdo que o recebeu,
visando contribuir para reflexdo e ado¢ido de condutas que
impliquem no aprimoramento da assisténcia de enfermagem
aos RN e também direcionem o ensino acerca dos cuidados
de enfermagem necessarios para inser¢do, manutencio e
remogéo do PICC.

As caracteristicas encontradas nesta pesquisa sao simi-
lares as relatadas na literatura. No entanto, evidenciaram-se
algumas questdes que necessitam de reavaliacdo. Uma delas
¢ 0 mau posicionamento inicial da ponta do cateter, tanto em
sitios ndo centrais, quanto para os sitios centrais, quando vao
além do necessario, necessitam de manobras de tragio para
reposicionamento. Este dado indica necessidade de revisao
da técnica de insercdo e de mensuragdo do cateter, ou até
mesmo de implementagdo de tecnologias que promovam o
posicionamento adequado.

Destacou-se também grande numero de complicagoes
que determinaram a remogao nio eletiva do PICC. Para
reduzir as ocorréncias que comprometem a permanéncia do
cateter é requerida a capacitagdo e a educagao permanente
dos profissionais, no sentido de desenvolver conhecimento,
destreza e habilidade para o manuseio do PICC. Vale ressaltar
que as mudangas na composi¢do da equipe de enfermagem

e profissionais em fase de treinamento podem ser fatores de
manuseio inadequado do cateter.

Algumas limitagdes deste estudo foram a falta de padro-
niza¢ao nas classificagdes de posi¢ao da ponta do cateter e
auséncia de defini¢do de termos para os registros. No entanto,
essas limitagcdes cabem a quaisquer estudos que utilizam
dados documentais e que tém como fonte de dados a propria
realidade, sem a possibilidade de controle total das varidveis
por parte do pesquisador.

Propdem-se a elaboragio de protocolos e rotinas para
a padronizagdo das a¢des e registros no uso do PICC e a
realizagdo de programa de intervencéo educativa, com vistas
a oferecer aperfeicoamento e treinamentos da equipe, con-
tribuindo para maior seguranga do paciente e qualidade da
assisténcia de enfermagem.
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