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Destaques: (1) Ndo houve associacao entre tempo de
TIP e dificuldade na insercao do PICC. (2) Nao houve
associacao entre tempo de TIP e complicagdo no uso do PICC.
(3) Migragdo de ponta secundaria do PICC foi a complicagédo
mais referida. (4) A veia jugular externa esteve associada a
dificuldade na insergdo do PICC. (5) A veia jugular externa
esteve associada a presenca de complicagdes do PICC.

Objetivo: analisar a ocorréncia de dificuldade na insercdo periférica do
cateter central e a presenca de complicagdes no uso deste dispositivo
em adultos hospitalizados que receberam terapia intravenosa periférica
por cateter intravenoso periférico curto e identificar se ha associagdo
entre terapia intravenosa periférica e presenca de complicacdes no uso do
cateter central inserido perifericamente. Método: coorte retrospectiva, com
pacientes de idade igual ou superior a 18 anos, em hospital terciario de
ensino, com cateter central inserido perifericamente, que tiveram ao menos
um cateter intravenoso periférico curto prévio. Os dados foram analisados
por meio de estatistica descritiva e regressdo de Poisson. Resultados: a
amostra foi constituida por 76 pacientes. Houve associacdo entre dificuldade
no procedimento de insercdo e nimero de puncgdes (p<0,01) e insercdo em
veia jugular externa em comparagado aos membros superiores (p<0,01).
O local de insergdo também apresentou associagdo com a remogdo do
cateter central inserido perifericamente por complicagdes na analise de
variancia robusta (p=0,02). N&o foram identificadas associacdes entre:
dificuldade de insergdo do dispositivo com tempo de terapia intravenosa
periférica (modelo bruto p=0,23; modelo ajustado p=0,21); dificuldade
de insercao com administracao de medicamento irritante e vesicante
(modelo bruto p=0,69; modelo ajustado p=0,53); complicacdo no uso
do cateter central inserido perifericamente e tempo de terapia intravenosa
periférica (modelo bruto e ajustado p=0,08); e migracdo secundaria da
ponta do cateter com local de insercéo do dispositivo (p=0,24). Conclusao:
foi possivel identificar a migracdo secundaria como uma das principais
complicacdes, resultando na remocdo prematura do dispositivo. Além
disso, quanto maior o nimero de tentativas de pungdes para a insergao do
PICC, maior a dificuldade de inseri-lo. A insergdo em veia jugular externa
foi recorrente, sendo evidenciado maior risco de remogao por complicagdo
em relacdo aos membros superiores.

Descritores: Cateterismo Venoso Central; InfusGes Intravenosas;
Enfermagem; Cateterismo Periférico; Seguranca do Paciente; Cuidados
de Enfermagem.
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Introdugéao

A terapia infusional consiste na infusdo de fluidos
por via vascular, intradssea, subcutanea ou intratecal.
Especificamente para os pacientes que recebem a
terapéutica nutricional, hemocomponentes ou medicamentos
por via endovenosa ou vascular, € denominada terapia
intravenosa®.

Para estabelecer a Terapia Intravenosa Periférica
(TIP), sdo empregados os Cateteres Intravenosos
Periféricos (CIVP). Destes, o Cateter Intravenoso Periférico
Curto (CIVPC) é o mais utilizado em pacientes internados
ou hospitalizados®.

Estima-se que 80% dos pacientes hospitalizados
utilizam CIVPC®. No entanto, apesar dos beneficios e
indicacdes, ha complicagdes associadas a utilizacdo deste
dispositivo. Essas intercorréncias podem ser classificadas
como locais ou sistémicas, tais como flebite®, migracdo de
ponta primaria e secundaria®, Trombose Venosa Profunda
(TVP)®), dano no cateter, oclusdao® e Infecgdo da Corrente
Sanguinea Associada ao Cateter (ICSAC)™,

Para pacientes que necessitam de administragdo de
medicamentos incompativeis por via periférica, de terapia
intravenosa por tempo prolongado ou sem condicdes
de puncédo periférica, pode ser indicado o uso de um
Dispositivo de Acesso Vascular Central (DAVC), um deles
o Peripherally Inserted Central Catheter (PICC)®.

O PICC é um cateter longo, flexivel, que apresenta
indicacdes especificas de uso, tais como antibioticoterapia
acima de seis dias, uso de medicamentos irritantes ou
vesicantes, extremos de pH e alta osmolaridade. E inserido
por meio de uma veia periférica e alcanga posicionamento
central no tergo distal da juncdo cavoatrial®.

No Brasil, o PICC €, majoritariamente, inserido por
enfermeiros devidamente habilitados, e esta pratica é
legalizada pela Resolugdo n°® 258 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN)®. Contudo, a utilizagdo e aquisicao
deste dispositivo em hospitais do Sistema Unico de Satde
(SUS) ainda é limitada devido ao custo elevado e por
aspectos culturais que incluem desconhecimento do
cateter e indicagOes por alguns profissionais”.

O uso do PICC é descrito na literatura, principalmente,
para populacdo pediatrica e neonatal®11, Apesar
de ser considerado um cateter de primeira escolha,
frequentemente enfrenta atrasos na sua insergao,
deixando de ser inserido no periodo correto, o que
causa danos importantes e esgotamento da rede venosa
periférica nos pacientes hospitalizados®?.

Diante desse cenario desafiador, surge a importancia
de compreender as dificuldades enfrentadas na insercao
do PICC e as possiveis complicacGes associadas ao
uso deste dispositivo. Trata-se de um conhecimento

importante, sobretudo porque o enfermeiro, diante
da necessidade de inseri-lo para garantir uma terapia
intravenosa segura e eficaz, pode se deparar com a
limitacdo das condicGes das veias periféricas como fator
que impede a adequada insergao:3),

Ademais, compreender os fatores que colaboram
para o insucesso na insercdo ou na incidéncia de
complicacles relacionadas ao uso do PICC pode
contribuir para que a equipe de saude atue no sentido
de reduzir essas intercorréncias. Isso, por sua vez,
melhora a qualidade da assisténcia prestada e favorece
a seguranca do paciente adulto em uso de PICC, visto
gue as pesquisas com essa populacdo sdo escassas.
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar
a ocorréncia de dificuldade na insergdo periférica do
cateter central e a presenga de complicagdes no uso
deste dispositivo em pacientes adultos hospitalizados
qgue receberam terapia intravenosa periférica prévia por
cateter intravenoso periférico curto, bem como identificar
se ha associacao entre terapia intravenosa periférica
e presenca de complicagdes no uso do cateter central
inserido perifericamente.

Método

Delineamento do estudo

Estudo de carater retrospectivo e longitudinal,
do tipo coorte. Foram utilizadas as recomendacgdes do
Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) para reportar a pesquisa.

Local

O estudo foi realizado em um hospital de ensino
publico tercidrio na cidade de Londrina, PR, Brasil,
que possui uma comissdao de enfermeiros treinada
e especializada na insergdo do PICC. Essa comissdo
segue protocolos institucionais, mas a escolha da veia
para a insercdo é realizada pelo enfermeiro que realiza
o procedimento. Ndo existiu treinamento para os
enfermeiros da comissdo durante o periodo de estudo.

Periodo

Os dados foram coletados no periodo de 01 de
janeiro a 31 de dezembro de 2020.

Populagao

Adultos hospitalizados no periodo de coleta de dados
submetidos a procedimento de insercao de PICC, que
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receberam terapia intravenosa periférica prévia por cateter

intravenoso periférico curto.

Critérios de selegao

Foram incluidos todos os pacientes com 18 anos ou
mais, hospitalizados no periodo de 01 de janeiro a 31 de
dezembro de 2020, que tiveram um PICC inserido com
ou sem sucesso e precedido por pelo menos um CIVPC.
Foram excluidos aqueles com insercdo prévia de um DAVC,
bem como os que receberam alta hospitalar com o PICC
para uso domiciliar.

Definicao da amostra

A amostra foi definida por conveniéncia.

Variaveis do estudo

Variavel dependente

Ocorréncia de complicacdo durante o uso do PICC:
ocorréncia de pelo menos um evento adverso durante o
uso do PICC que ndo resultou na remocao do dispositivo
(migracdo primaria ou secundaria, flebite, suspeita de
infeccdo, oclusdo total, dano no cateter, ICSAC, trombose
venosa, sangramento ou lesdo de pele)®.

Variaveis independentes

Tempo de TIP (variavel principal): duragdo, em dias, do
primeiro dia de uso de CIVPC pelo paciente hospitalizado
até a data da insercdo do PICC;

Migracdo primaria: situagdo em que a ponta do PICC
ndo se encontra posicionada na veia cava superior ou na
jungao cavoatrial®;

Migracdo secundaria: também chamada de deslocamento,
€ a saida total da ponta do PICC da veia®;

Flebite: ocorréncia de um ou mais sintomas (dor e/ou
sensibilidade no sitio de insercdo e no trajeto do PICC,
eritema, edema, endurecimento, drenagem purulenta ou
corddo venoso palpavel)®;

Suspeita de infec¢do: sintomas locais ou sistémicos de
infeccdo atribuidos ao PICC sem confirmagdo da ICSAC™;

Ocluséao total: um ou mais Ilimens do cateter apresentam

obstrugdo intraluminal, ndo sendo possivel injetar liquidos
ou aspirar sangue®;

www.eerp.usp.br/rlae

Dano no cateter: sinais de cateter visivelmente fraturado,
vazamento local, disfungdo do cateter, evidéncia
radiografica de extravasamento ou infiltragdo no tecido®;

ICSAC: infecgdo da corrente sanguinea primaria em
paciente que teve dispositivo de acesso central no periodo
de 48 horas antes do desenvolvimento da infeccdo da
corrente sanguinea sem estar relacionado a uma infecgdo
em outro local®;

Trombose venosa: neste trabalho foi considerada a TVP,
definida pela ocorréncia de trombos visualizados a partir
de exames de imagem no local do trajeto do PICC em
paciente com sintomas de dor no membro cateterizado,
edema ou rubor®;

Sangramento na inser¢do: presenca de sangue visivel no
local de insergao do dispositivo®;

Lesdo de pele: presengca de um ou mais dos sintomas
(rubor por mais de 30 minutos apds a remogao do
curativo, laceracao na pele, descamacao na pele, bolhas
na pele, lesdes por trauma, pustula, vesicula, papula ou
ruptura na pele)®;

Tempo de uso do PICC: considerado o tempo de utilizagdo
do PICC, duragdo em dias a partir da insergdao do
dispositivo até a remocdo;

Dificuldade na insercdo do PICC: descricdo pelo enfermeiro
que realizou a insercdo do PICC em prontuario ou em
ficha especifica sobre a presenga de alguma dificuldade
no procedimento de insergao;

Numero de puncgdes: quantitativo de pungdes no
procedimento de insergdo do PICC;

Remocédo do PICC: ultimo dia de uso do PICC, data da
remogcao;

Unidade de internacdo: local de internagdo hospitalar no
momento da insergao do PICC (pronto socorro, Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) adulto, unidade de clinica
médica cirlrgica, centro cirurgico, centro de tratamento
de queimados e UTI de queimados);

Puncées venosas periféricas prévias ao PICC: quantidade
de CIVPC durante a TIP;

Medicamentos vesicantes e irritantes utilizados na
TIP: considerado medicamento vesicante aquele capaz
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de causar bolhas, descamacédo ou necrose quando ha

extravasamento®;

Local de insercdo do PICC: sitio de insercdo do PICC, as
veias basilica, cefélica, axilar ou outras foram classificadas
como membros superiores, e jugular externa;

Remocgédo do PICC causada por complicacdo: migracao
primaria ou secundaria, flebite, suspeita de infeccdo, dano
no cateter, oclusao total, ICSAC, TVP, sangramento ou
lesdo de pele que culminaram na remogdo do PICC.

Instrumentos utilizados para a coleta das
informagoes

Utilizou-se um formulario elaborado pelo nucleo
de pesquisa do autor, com informacgdes acerca da TIP,
condicdes da rede venosa, multiplas pungdes periféricas,
uso de medicamentos vesicantes e caracterizagdao do
paciente para coleta dos dados do prontuério. Além
deste, foi utilizado um formulario dos procedimentos de
insercao do PICC, com informacdes sobre indicagao da
insercdo do dispositivo, dados do PICC (material, calibre,
lumens e comprimento), local de insergdo, vaso acessado,
condicOes da rede venosa que dificultam a puncdo do
vaso e introdugdo do cateter, dificuldade na insergao,
radiografia controle e registro de utilizagdo de ultrassom
e dados sobre a retirada (motivo da retirada, integridade
do cateter, culturas de ponta de cateter e hemocultura).

Coleta de dados

Na coleta de dados foram consultados os prontuarios
dos pacientes e os formularios dos procedimentos de
insercao do PICC daqueles hospitalizados no periodo de
01 de janeiro a 31 de dezembro de 2020. Os formularios
dos procedimentos de inser¢do do PICC foram preenchidos
pelos enfermeiros da comissdo de terapia infusional
do hospital.

Tratamento e analise dos dados

Inicialmente os dados foram descritos através
de frequéncias absolutas e percentuais (variaveis
qualitativas) e por meio de medidas como média,
desvio-padrdo, minimo, mediana e maximo (variaveis
quantitativas). Para estimar o Risco Relativo para os
desfechos de dificuldade na insergdo, complicagdes
na internacao, deslocamento e remocao do PICC em
relagdo as varidveis de interesse, utilizou-se o modelo
de regressdo de Poisson com variancia robusta simples
e multiplo (quando adequado). O teste de Log-rank foi

aplicado para verificar evidéncias de diferencas entre as
curvas de sobrevida. As analises foram realizadas com
auxilio do software SAS 9.4. Neste trabalho, adotou-se
nivel de significancia de 5% (p < 0,05) e foram aplicados
os testes de Kolmogorov-Smirnov ou Shapiro-Wilk para
a normalidade e homoscedasticidade.

Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto (EERP) e pelo CEP do Hospital Universitario
de Londrina (HUL), sob parecer n°® 3.627.165 e CAAE
16451019.8.0000.5393, conforme Resolugdo n©°
466/201204, Solicitou-se e obteve-se a dispensa do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados
Participantes

Dos 105 pacientes adultos hospitalizados submetidos
a insercdo do PICC, 28 foram excluidos por ndo possuirem
ao menos um CIVPC antes do PICC e outro por alta para
tratamento domiciliar com o dispositivo. Compuseram a
amostra final 76 pacientes, dos quais 59 (77,6%) tiveram
a insercao do PICC realizada com sucesso e 17 (22,3%)
sem sucesso.

A idade média na internacgdo foi de 50 anos (desvio-
padrdo 18,29), no minimo 18 e no maximo 90 anos
(mediana 47 anos), enquanto o sexo de maior prevaléncia
foi o masculino (69,74%).

Sobre as unidades de internagdo, mais da metade
(51,3%) encontrava-se em unidade de clinica médico-
cirdrgica. Uma particularidade deste estudo é a internagao
na UTI de Queimados, que chegou a 15,8%. Em seguida,
21,0% dos pacientes estavam internados na UTI adulto.

Terapia intravenosa periférica antes do PICC

A média de tempo em dias que os pacientes fizeram
uso de CIVPC foi de 10,53 (desvio-padrao 31,58), com
mediana de 4 dias, e maximo de tempo de 274 dias. A
média de numeros de pungles venosas prévias ao PICC
foi de 4,22 (desvio-padrdo 3,74), mediana de trés, no
minimo uma e maximo de 8.

Também foi analisado o uso de medicamentos
irritantes e vesicantes neste periodo, revelando que 72,3%
dos participantes utilizaram este tipo de medicamento.
Os mais recorrentes foram: Cloreto de Potdssio (48,2%),
Cloridrato de Vancomicina (29,0%) e Piperacilina sddica
+ Tazobactam sddico (25,4%).
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Ndo houve associacao do tempo de TIP (a cada
aumento de um dia) comparado com a dificuldade na
insercao do PICC nos modelos bruto (RR 0,99; IC 95%
0,98-1,00; Valor p = 0,23) e ajustado por sexo e idade
(RR 1,00; IC 95% 0,99-1,00; Valor-p = 0,21).

Para a administracdo de medicamentos irritantes
e vesicantes durante a TIP, também ndo foi observada
associacdo no modelo de regressdo de Poisson bruto (RR
0,89; IC 95% 0,52-1,54; Valor-p = 0,69) e ajustado por
sexo e idade (RR 1,21; IC 95% 0,68-2,16; Valor-p = 0,53)
comparado a dificuldade na insergdo do PICC.

Indicag&o do uso e insergdo do PICC

O tempo médio até a insergdo do PICC neste
estudo foi de 10,88 dias (desvio-padrao 13,06), no
minimo zero e maximo de 73 dias e mediana de 6 dias,
considerando o primeiro dia de internagdo até a data
da insercdao do PICC. A indicagdao de uso mais descrita
foi para a administragdo de antimicrobianos (78,9%).
O local de insergdao mais utilizado pelos enfermeiros foi
a jugular externa (54,6%). Sobre o tempo de uso do
PICC, detectou-se média de 9,24 dias (desvio-padrdo

12,58), no minimo zero e maximo de 78 dias (mediana
de 6 dias).

Mais da metade dos procedimentos ocorreu sem
dificuldade na insergdo do PICC (56,0%). A média de
numero de puncdes para a insergdo do PICC foi de 1,78
(desvio-padrdo 1,02), no minimo uma e maximo de seis.
A ultrassonografia foi realizada para auxilio na insercdo
de 2 (2,6%) PICC. A taxa de sucesso do procedimento
foi de 97,6% entre os que nao tiveram dificuldade na
insercdo do PICC e de 51,5% entre os que apresentaram
essa dificuldade.

Sobre as caracteristicas do PICC, 71 (97,2%) dos
cateteres foram do tipo monoliumen e 68 (93,1%) de
composicao de poliuretano, fatores influenciados pela
licitacdo de compra daquele periodo.

Na Regresséo de Poisson (Tabela 1), houve evidéncias
de associagdo entre o nimero de pungoes e a dificuldade
na insercdao do PICC. Pelo modelo ajustado por sexo e
idade, estima-se que, em média, a cada aumento de uma
puncao, o risco de dificuldade aumente em 42% (RR 1,42;
IC 95% 1,11-1,81). Nao houve associacao do local da
insercao (jugular externa ou membros superiores) com
a dificuldade na insergdo do PICC (p=0,18).

Tabela 1 - Modelos bruto e ajustado de regresséo logistica da dificuldade de insercdo do Peripherally Inserted Central
Catheter (PICC), com calculo do risco relativo (n = 76). Londrina, PR, Brasil, 2020

Comparagio com a Bruto Ajustado
dlflculd:deP:ig(;:lsergao Risco Intervalo de Valor Risco Intervalo de Valor
° relativo confianca (95%) P relativo® confianca (95%) P
Jugular Externa‘vs. 048 0.28 0.84 0,01 067 038 120 o8
Membros Superiores
Numero de Pungdes (a cada 157 1.29 192 <001 142 oy 181 001

aumento de uma pungao)

*Peripherally Inserted Central Catheter; *Modelo ajustado por sexo e idade (n = 33)

Complicagbes no uso do PICC

As complicagGes apresentam relevancia neste estudo e
foram presentes em 72,8% dos pacientes em uso do PICC.
Nao foi verificada associacao de presenga de complicacdo no
uso do PICC com o tempo de TIP, tanto no modelo bruto (RR
0,99; IC 95% 0,97-1,00; Valor-p 0,08) quanto no ajustado
(RR 0,99; IC 95% 0,98-1,00; Valor-p 0,08) (Tabela 2).

Na Tabela 3 é possivel observar que a migracao de
ponta secundaria foi a mais referida (53,4%), seguida de
flebite (16,2%) e migragdo de ponta primaria (11,6%).
Importante citar que, para as Tabelas 3, 4 e 5, foram
consideradas as insergdes com sucesso (n=59), visto
que a analise descritiva teve o objetivo de descrever as
complicagdes do uso do PICC.

Mais da metade dos pacientes apresentou
complicagdes que levaram a remocao do PICC (54,2%),
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majoritariamente por migracdo de ponta secundaria
(62,5%), como demonstra a Tabela 4. O tempo médio,
em dias, entre a presenca de complicagdo e remogao foi
de 7,6 (desvio-padrdo 12,8), no minimo zero e maximo
de 73 dias. O tempo médio livre de complicacdo foi de
8,8 dias.

Para os participantes do estudo que apresentaram
algum tipo de complicacdao no uso do PICC, a maior parte
(78,3%) teve a insergdo do cateter em veia jugular
externa comparada aos membros superiores. A média
de idade na internacgdo foi maior (53,51 anos) entre
os pacientes que apresentaram complicagdo no uso do
PICC.

A Tabela 2 mostra a associagdo no modelo bruto de
Poisson para o tempo de uso do PICC a cada aumento de
um dia em relagdo a incidéncia de complicagdo (RR 1,01;
IC 95% 1,0009-1,01; Valor-p 0,02).
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Tabela 2 - Modelos bruto e ajustado de regressédo logistica da presenca de complicagdes no uso do Peripherally Inserted
Central Catheter (PICC), com calculo do risco relativo (n = 59). Londrina, PR, Brasil, 2020

Comparagio com a Bruto Ajustado
presenga de 30?%2390% Risco Intervalo de Valor Risco Intervalo de Valor
nouse e relativor confianga (95%) P relativot confianga (95%) P
Tempo de Terapia
Intravenosa Prévia: a cada 0,99 0,97 1,00 0,08 0,99 0,98 1,00 0,08
aumento de um dia
Tempo de uso do PICC*: a 1,01 1.0000 101 0,02 1,01 0.998 102 012

cada aumento de um dia

*Peripherally Inserted Central Catheter; *Modelo ajustado controlado por sexo, idade e unidade de internagéo (n = 43)

Tabela 3 - Descrigdo das variaveis relacionadas as complicagées no uso do Peripherally Inserted Central Catheter
(PICC) em pacientes adultos hospitalizados (n = 59). Londrina, PR, Brasil, 2020

Variaveis n %
Presenca de complicagao

Sim 43 72,8

Nao 16 271
Migragao secundaria

Sim 31 70,4
Flebite

Sim 13 30,2
Suspeita de infeccado

Sim 8 18,6
Migracgao primaria

Sim 6 13,9
Oclusao total

Sim 5 11,6
Sangramento

Sim 5 11,6
Dano no cateter

Sim 4 9,3
Infeccao de corrente sanguinea associada ao cateter

Sim 1 2,3
Lesao de pele

Sim 1 2,3
Trombose venosa

Sim 0 0,0

Tabela 4 - Descrigdo das varidveis relacionadas a remogao por complicacdo do Peripherally Inserted Central Catheter
(PICC) em pacientes adultos hospitalizados (n = 59). Londrina, PR, Brasil, 2020

Variaveis n %
Remocgao do PICC* durante a internagao causada por complicagao
Sim 32 54,2
Nao 27 45,8

(continua na proxima pagina...)
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(continuagéo...)

Variaveis n %
Migragao secundaria

Sim 20 62,6
Suspeita de infecgao

Sim 6 18,8
Dano no cateter

Sim 2 6,2
Oclusao total

Sim 2 6,2
Flebite

Sim 1 3,1

Infecgdo de corrente sanguinea associada ao cateter

Sim

*Peripherally Inserted Central Catheter

Na analise de Poisson com variancia robusta apresentada
na Tabela 5, houve evidéncia de associagdo entre o local da
insercao do PICC e a sua remogao por complicagdes, sendo
que a insercdo na jugular externa apresentou maior risco de

remogao por complicagdo em relagdo aos membros superiores
(RR 2,12; IC 95% 1,11-4,07; Valor-p 0,02). Considerando
o desfecho migragdo secundaria, ndo houve evidéncia de
associagdo com o local de insercao.

Tabela 5 - Modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta e calculo do risco relativo (n = 59). Londrina, PR,

Brasil, 2020
Local
Variavel Membros Risco Relativo ]
Jugular Externa X (Jugular Externa Intervalo de confianca (95%) Valor p
Superiores
vs Membros)

Remocéo do PICC* por complicacdes (n=59)

Nao 12 (32,4) 15 (68,2)

Sim 25 (67,6) 7 (31,8) 2,12 1,11 4,07 0,02
Complicagéo: migragdo secundaria (n=43)

Nao 6 (23,3) 6 (42,9)

Sim 23 (76,7) 8 (57,1) 1,34 0,82 2,20 0,24

“Peripherally Inserted Central Catheter

Discussao

A abordagem deste estudo em associar a TIP ao uso
e a complicagdes do PICC é original. As sucessivas falhas
no estabelecimento de um acesso venoso por CIVPC levam
a diversas tentativas de pungdo que apresentam multiplos
impactos, inclusive financeiros®.

A preservacao das veias periféricas durante a
hospitalizacdo é crucial para reduzir complicagdes, garantir
a seguranca e promover a satisfagdo dos pacientes*®. No
entanto, observou-se que o nimero de pungées periféricas
antes da insercdo do PICC impactou negativamente nas
taxas de sucesso na primeira tentativa das insergoes
do PICC(216-18)  Acredita-se que tal achado pode estar

www.eerp.usp.br/rlae

relacionado a indicagdo tardia do PICC, que contribui para
a escolha de veias ndao recomendadas, como a jugular
externa.

A infusdo de medicamentos vesicantes e irritantes por
meio do CIVP também coopera para a fragilidade vascular.
Apesar da infusdo periférica recorrente, administra-los
dessa forma é contraindicado e associado a complicagdes
do CIVPU819), Neste estudo, ndo foi identificada associagdo
da administracdo desses farmacos com a dificuldade de
insercao do PICC.

A alta frequéncia de insergdo do PICC em veia
jugular externa foi uma particularidade deste estudo,
de forma incongruente com as recomendagdes de
guidelines nacional e internacionais*?%, Na literatura
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nado foi identificada a insercdo do PICC em veia jugular
externa. A primeira veia de escolha para pungdo e insergao
do PICC deve ser a basilica, e as veias acima da fossa
antecubital sdo as mais apropriadas para a insercao do
PICC, achado encontrado em diversos estudos, inclusive
nacionais®-23), Reitera-se que a insercdo em veia jugular
externa aumentou o risco de remogao e dificuldade na
insercao do PICC em mais de uma vez, comparada aos
membros superiores.

Tradicionalmente, a puncdo em veia jugular externa
apresenta indicagdes especificas, incluindo pacientes
que nao apresentam outras veias mais evidentes, por
exemplo em membros superiores, ou quando ndo ha
disponibilidade de tecnologia de visualizagdo vascular®4,
Anatomicamente, trata-se de uma veia mais saliente
e visivel que as demais®, como o uso do ultrassom
foi utilizado em apenas duas pungdes e a rede venosa
periférica estava prejudicada, foi possivelmente o motivo
pelo qual, a veia jugular se tornou Unica opgdo viavel e
de preferéncia para a insergdo de cateteres, neste caso,
o PICC.

Nao foi evidenciada associacao do local da insercdo
(jugular externa ou membros superiores) com a
dificuldade na insergao do PICC, conforme Tabela 1.
Entretanto, pondera-se que, por fatores anatomicos e
pelo esgotamento da rede venosa periférica, a veia jugular
externa esteja mais preservada. Além disso, o enfermeiro,
com vistas ao éxito do procedimento, possivelmente
tenha mais sucesso no ato da insergdo nesta veia em
comparagao com as demais dos membros superiores,
as quais se encontram em estado fragil e apresentam
maiores complicagdes na insercdo pela visualizagdo
reduzida®.

Embora utilizados nesta area anatémica, a fixagdo
do PICC e de outros DAVC em veias jugulares externas
tornou-se um desafio que inspira diversos cuidados de
enfermagem. Complicagdes como migracao e fixagao do
curativo podem culminar na remogdo do PICC, uma vez
que o pescogco é uma area de grande movimentagao,
diaforese e crescimento de pelos®®.

A Tabela 5 evidenciou que a migracdo secundaria ndo
apresentou associagao para a insergdo do PICC em jugular
externa na comparagdo com 0s membros superiores.
Contudo, ainda na Tabela 5, a remogdo do PICC causada
por complicacdes esteve associada ao local de insercao
em jugular externa, mostrando-se veridica a dificuldade
de cuidado do PICC nesta regido.

Diversos fatores podem contribuir para dificuldades
ou sucesso do procedimento de insergdo do PICC. Um dos
mais importantes é a fragilidade vascular, que acentua a
importancia da preservacdo das veias periféricas’®. Neste
estudo, a jugular externa foi o local de insercao mais

utilizado. Acredita-se que, por favorecer a visualizagao,
tal veia facilite a pungdo.

Como alternativa a esta dificil visualizagdo e palpagéo
dos vasos, a utilizagdo da ultrassonografia torna-se
extremamente eficaz para o sucesso do procedimento
e reducdo das complicacdes®. No entanto, no presente
estudo, duas inser¢des foram guiadas por ultrassom.

Tais tecnologias de visualizacdo vascular, além de
propiciarem maior sucesso no procedimento por evitarem
as diversas tentativas de puncdo sem sucesso, causam
conforto na comparagdo com técnicas convencionais
de puncdo direta®®®. Identificou-se que, ao aumentar o
numero de puncgdes, intensificou-se o risco de dificuldade
na insergao.

A indicagdo do uso do PICC permanece majoritariamente
para antibioticoterapia, corroborando a literatura
existente®>27, O tempo médio de uso do PICC neste estudo
mostrou-se apropriado de acordo com recomendagdes28),
Pesquisas apontam menores prevaléncias de complicacdes
no uso do PICC®!-2229), com achado importante neste estudo
do deslocamento de ponta secundaria.

Tendo em vista que as complicagdes relacionadas
ao PICC podem resultar na necessidade de remogdo do
dispositivo, um dos desfechos causados é a interrupgéo e
consequente atraso da terapéutica. A migragdo primaria
ou secundaria deste estudo foi muito maior em relagao
aos achados de pesquisas prévias“21-23), No entanto, o
hospital em questdo, assim como diversos do cenario
brasileiro, ndo possuia a padronizacdo de dispositivos
de estabilizagdo que diminuem o risco de deslocamento
devido ao alto custo®,

A amostra por conveniéncia foi um fator limitante
deste estudo. De forma semelhante aos demais hospitais
publicos do pais, os processos de licitagdo interferem na
disponibilidade dos PICC e na modificacdo das marcas e
composicdo dos materiais.

Este estudo apoia a compreensao do enfermeiro
sobre a insercdo do PICC, destacando a importancia do
conhecimento deste profissional sobre a preservagao
da rede venosa periférica previamente a sua insercéo
e indicacdo adequada do cateter, além de identificar
complicagdes no uso deste dispositivo. Ao enfatizar a
importancia do discernimento clinico do enfermeiro, este
estudo visa contribuir para a otimizacdo do processo de
insercdo do PICC e redugao de complicagdes associadas.

Conclusao

DiscussOes sobre a preservacdo da rede venosa
periférica e indicacdo do cateter adequado durante a TIP do
paciente adulto hospitalizado ainda sdo pouco exploradas
na literatura. Neste estudo, infelizmente, identificou-se alta
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prevaléncia de administracdo de medicamentos vesicantes
durante a TIP, o que pode culminar no esgotamento da
rede vascular, porém sem associacdo estatistica. Quanto
ao tempo de TIP, ndo houve associacgdo com a presenca
de complicages no uso do PICC.

A migracdo secundaria foi relatada como a principal
complicacao durante o uso do PICC e causa mais
prevalente de remocao por complicagao.

Acredita-se que a presencga de veias fragilizadas e
comprometidas dificulte o procedimento de insergdo do
PICC, podendo estar relacionada ao atraso da indicacao
do PICC.

Verificou-se também que o nimero de pungdes para
a insercdo do PICC aumenta a dificuldade de inseri-lo.

De modo contraditério aos achados nacionais e
internacionais, a insergao do PICC em veia jugular externa
foi recorrente. Ademais, foi evidenciado que a insergdo
na jugular externa apresenta maior risco de remogao por
complicacdo em relacdo aos membros superiores. Nao
houve associagdo do local da insergdo (jugular externa
ou membros superiores) com a dificuldade na insergao
do PICC.

A escassez de estudos que relacionem a indicagdo
e utilizagdo do PICC em pacientes adultos ressalta
a importancia desta pesquisa e a necessidade do
desenvolvimento de praticas de salde seguras, bem como
de publicagBes na tematica em questdo.
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