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| ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO NA INSERCAQ E MANUTEN 0 DO

PICC EM UTI NEONATAL

RESUMO

0 estudo teve como objetivo identificar evidéncias na Tliteratura sobre as
atribuicdes do Enfermeiro na insercdo e manutencdao do PICC em UTI neonatal.
Trata-se de uma revisdao narrativa. Os artigos foram escolhidos através das
palavras-chaves PICC”, “neonatal” e “Enfermagem”. Foi identificado que o
Enfermeiro é o responsdvel pela insercdo, manutencdo e avaliacdo constante do
PICC, sendo a maioria dos artigos usados para a discussdao listaram como o
principal em acBes durante a insercdo e manutencao do dispositivo. A literatura
apontou que os principais pilares das atribuicdes do profissional enfermeiro na
insercdao e manutencdo do PICC estd relacionado a pratica segura, técnica
asséptica, as competéncias e o conhecimento técnico cientifico, avaliacdo
constante do dispositivo, treinamento, conscientizacdo e adesdo da equipe de
enfermagem, avaliacdo do sitio de insercdo e o curativo adequado.

Palavras-Chave: picc; neonatal; enfermagem.

NURSE'S ATTRIBUTIONS IN THE INSERTION AND MAINTENANCE
OF THE PICC IN THE NEONATAL ICU

ABSTRACT

The study aimed to identify evidence in the literature about the Nurse's
attributions in the insertion and maintenance of the PICC in the NICU. This is
a narrative review. The articles were chosen using the keywords PICC”, “neonatal”
and “Nursing”. It was identified that the Nurse is responsible for the insertion,
maintenance and constant evaluation of the PICC, with most articles used for
the discussion listed as the main one in actions during the insertion and
maintenance of the device. The Titerature pointed out that the main pillars of
the professional nurse's attributions in the insertion and maintenance of the
PICC are related to safe practice, aseptic technique, skills and scientific
technical knowledge, constant evaluation of the device, training, awareness and
adherence of the nursing team, evaluation of the insertion site and the
appropriate dressing.

Keywords: picc; neonatal; nursing.
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7 A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é-um ambiente desconhecido e

y incerto, com constantes barulhos, Tuzes fortes e interrupcdes no sono do bebé devido
diversos procedimentos e manipulacdes, propiciando desconforto, contrapondo-se ao
ambiente uterino (ROLIM et al., 2017).

Por um Tlongo tempo, existiam poucas alternativas de AVC (acesso venoso
central), dentre elas o acesso por puncdo profunda ou cirurgicos, como a flebotomia,
que muitas vezes levavam ao risco de sepse, pneumotorax, puncdo arterial, AVE (acidente
vascular encefdlico) e lesdo em nervo, podendo levar a um final inesperado e fatal
(BORGHESAN, 2015).

Com as inovacOes na area da saude, destacou-se o cateterismo venoso central
de insercdo periférica, que exige dos Enfermeiros conhecimentos especificos para sua
insercdo e manutencdo, a fim de proporcionar uma assisténcia de qualidade e Tlivre de
danos, contribuindo na diminuicdo do tempo de hospitalizacdo e custos hospitalares
(VERA; SOUSA; ARAUJO, 2015).

0 cateter é inserido através de uma puncdo periférica até a desembocadura da
veia cava em dtrio direito (MOTTA et al., 2011). Este tipo de dispositivo se caracteriza
como longo e flexivel, com comprimento que varia entre oito e 75 cm (VERA; SOUSA,
ARAUJO, 2015), trazendo inlmeros beneficios aquele RN, principalmente pelo seu tempo de
permanéncia e de seu modo seguro e eficaz (MOTTA et al., 2011).

A insercdo do PICC (cateter central de insercdo periférica) é indicada nos casos em que hé
necessidade de terapias de duracdo prolongada, acima de uma semana; infusdo de medicamentos
vesicantes ou irritantes, de solugdes hiperosmolares ou com pH ndo fisiolégico; e quando for
necessario o monitoramento da pressdao venosa central (BORGHESAN, 2015, p. 1).

Na neonatologia, a passagem do PICC vem se tornando cada vez mais usual,
exigindo do profissional Enfermeiro o conhecimento da anatomia e fisiologia da rede
venosa (MOTTA et al., 2011), além da competéncia técnica e legal respaldada para a
manipulacdao do dispositivo. O enfermeiro é reconhecido como profissional habilitado
para a insercdo do cateter venoso central de insercdo periférica, porém, ele deverd
conferir titulo de especialista e ser submetido a qualificacdo e/ou capacitacdo
profissional (GOMES et al., 2010).

Quando é dito sobre insercdo do PICC, algumas particularidades precisam ser
avaliadas, dentre elas a qualidade da rede venosa do RN, sua condicdo hemodinamica e a
habilidade do profissional Enfermeiro que executa o procedimento (JANTSCH et al., 2014).

Durante esta etapa de insercdo, podem ocorrer algumas complicacdes, como
dificuldade de progressdo, mal posicionamento do cateter, hemorragia, hematomas,
arritmia cardiaca, puncdo arterial e estimulacdo de nervos. Diante disso, existem
cuidados fundamentais exercidos pelo profissional Enfermeiro para a identificacdo rapida
destas complicacdes, de maneira a prevenir agravos ao bebé& (BORGHESAN, 2015).

Ressalta-se a importancia do Enfermeiro na manutencdo didria e manuseio do
PICC de forma correta, com o objetivo de evitar complicacbes, deslocamentos e infeccOes
pela manipulacdo (BORGHESAN, 2015). Neste sentido, o mesmo deve estar atento para
garantir a eficacia do tratamento através da terapia infusional e incentivar a educagdo
continuada, repercutindo o conhecimento e aprimorando suas técnicas, com o objetivo da
seguranca do RN (MOTTA et al., 2011).

0 objetivo deste estudo foi identificar evidéncias na literatura sobre as
atribuictes do Enfermeiro na insercdo e manutencdo do PICC em UTI neonatal.
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0 trabalho em questdo trata-se de uma pesquisa bibliogrdfica que segundo Lima
e Mioto (2007) implica em um conjunto ordenado de procedimentos de busca por solucdes,
atento ao objeto de estudo, e que, por isso, ndo pode ser aleatorio.

Para a realizacdo da pesquisa, mediante o tipo de estudo selecionado,
utilizou-se como base de dados a BDENF, LILACS e MEDLINE com uso dos descritores “PICC”
and “neonatal” and “Enfermagem” adotando como filtros: texto completo disponivel, em
Iingua portuguesa e recorte temporal da Ultima década (2011-2020), resultando em 39
artigos disponiveis, que podem ser verificados através do esquema de buscas (picc) AND
(neonatal) AND (enfermagem) AND ( fulltext:("1"™ OR "1™ OR "1") AND db:("BDENF" OR
"LILACS" OR "MEDLINE") AND Ta:("pt")) AND (year_cluster:[2012 TO 20211). No entanto,
apés a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdao estipulados a seguir, apenas 19
artigos alcancaram o objetivo deste estudo e foram escolhidos para dar prosseguimento
no trabalho.

Os critérios de inclusdao determinados foram: artigos que abordassem o
profissional Enfermeiro como o responsavel pelas atribuicdes, que descrevessem sobre a
insercdo e manutencdo do PICC na UTIN e que contextualizassem as atribuicbes do
Enfermeiro na insercdao e manutencdo do cateter central de insercdo periférica. E como
critérios de exclusdo: artigos duplicados.

Os artigos selecionados foram lidos, separados e analisados manualmente,
seguindo os critérios previamente listados no método. Em seguida, serdo apresentados em
forma de tabela e discutidos com a literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 1 - Fluxograma demonstrativo dos resultados obtidos.

Descritores: PICC, Neonato e

Enfermagem

Base de dados: BDENF, LILACS &
MEDLINE

Critérios de inchustio: Artigos que
abordam o profissicnal Enfermeiro coma
o responsdvel pelas atribuigdes; que

= Critérios de exchusho: Inconfarmidade
deserevem sobre 8 insercho &

com o tema proposto; indisponibilidade

N
manutentlo da PICC na UTIN: que e Lo e i

contextualizam sobre as stribuicSes do
Enfermeing na Ingerglo e manutengdo do

cateter central de inserglio periférica

Total de 19 artigos

Fonte: autoria prépria (2021).

A sequir foram apresentados em forma de quadro os resultados encontrados na
literatura:
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Quadro 1_— Demons

Revista e
Titulo e ano de Objetivo do
autores | estudo Metodologia | Principais resultados
Quando a Enfermeira
Identificar cs S200ive veia de M. como
principsis fatores O et p
Cateter de retirada do Nﬂmﬂ?‘dﬂm
cantral da cateter central de portanto, o profissions|
insercdo insercéo perférica escolher bem o locs! de
em recém- | Baiana de . ‘:w documentsl, complicacdes na
fascides. E“"'m"“"’“' intensive neonatal | transversal e stenclo deste
retirada: . e verificar 8 quantitativa. diap uuilno.u "'"':
MITTANG et Sasociecii da o reconhecimer
al., 2020. ruscid?ew singis e sintomas dessas
e O fundsmentsis durante a
nascido.
Uma das stribuicdes do
Enfermeiro durante a
passagemdo PICC éa
realizagdo de mancbras de
insercéo, neste estudo, das
84 insercdes. progrediram
e z sem manobra 28; em mais
do cateter Avalisr & da metade, aplicou-se
cantral da progresséo do manobra,
o i Revista da cateter central de Pesquisa obtendo-se 28
Pll'lﬂﬂﬂl'l o Rede de | IMsercéo periférica qusse progressées, sendo que 15
emregifo | Enfermagem em regiso experimental, progrediram
hemiclavicul | do Nordeste. . realizada em slevacdo, 12 apls
ar de recém- 2020 direita, através da unidade
nascidos: veia basilica e neonatal. um sbsixamento do ombro,
NOBRE ef cefélica direita, em destes que progrediram
al.. 2020 recém-nascidos. 21 estavam em posicio
: ) central. Verificou-se
significincia estatistica
entre progresséo com
mancbra e
veia cefdlica, progresséo
sem manobra e veia
basilica.
Enfermeiros com menos de
oito anos de
conheciam como suas
fungbes a indicacio de
. inserg3o do PICCC,
Mmoo de  Analsara expicar as
30 do lih&mdgm 4 . escolher
mﬁ © de atuagdo de Estudo a veia para inserc3o, medir
o enfermeiros em 'hmvl;s;l. o comprimento do
f Jomnal unidade de terapia com dispositivo para posterior
cONMECMEN!| Srasiieio de | intensiva neonatal | enfermeiros de| inserc3o, medidas de
cateter | Enfermagem, | ou pedidtrica no _terapia prevencio de infeccdes &
; . 2020. conhecimento intensiva explicar sobre as
‘p'“‘lﬁ'l""" sobrzinsercioe | neonatale | vantagens da insercio do
| manuseio do pediatrica. PICC.
CORREA ef cateter central de istas usavam
al. 2010 insarc3o penférica. EPIs durante a troca do
U curativo de manutencio,
a355im como sabiam a
frequénciadatrocaea
solucac recomendada para
3 antissepsia.




Desafios na
manutengio Relatar desafios e .
do cateter estratégas | Trata-se de um ca:ia“:‘::a rinorabacade
cenml'de Revista para garantr uma estudo fisiologica e clinica, As
i - intravenosa ualitativo, s :
insercao Cuidane, | 'er3P= q | complicacdes ocorrem por
periferica 2018 segura em longo realizado problemas mecanicos
em ' IIpO PR POTIeVIS30 | omo obstrugio, ruptura do
neonatos; neonatos por integrativa. -
BOMFIM et do CCIP. ontafor, parfmacko do
al, 2019, e g v
infecciosos, sepse
relacionada ao cateter,
hematoma, posicio
inadequada do
cateter e pneumotora.
A escolha do tipo de
cateter
estd de acordo com a
literatura, sendo o mais
indicado
para as caractenisticas de
. peso e ade -do RN em
Praticas de Estudo rdmo
MIES0, . . correlacional | . 30 calibre e menor
manute Avaliar as praticas - incidéncia de tromboflebite
eremocdo [ o . |deenfermagem na m em relacio
do cateter | ‘5o S0 insercdo, um Hospital | 2° material. Neste estudo,
central de esq p manutencioe | = PPEPE | Enfermeiros realizaram até
insercio ch“'ﬁm sl | . remogdo do com amostra | QU3Ir0 puncdes pois era de
periférica 2010 Cateter Central de de 137 conhecimento que as
em : Insercdo Periférica neonatos no multiplas puncdes
neonatos; em neonatos. periodo de aumentam os numeros de
Rﬁngg‘laer 2000 3 2012 infeccdes e complicacdo
., . na manutencio deste
cateter. Na manutencdo, a
frequéncia da troca do
curativo durante
hospitalizac3o foi de trés
vezes. Obstrucao foi
complicacao mais
frequente.
Os cuidados
para manutencgao
incluiram: educacido
permanente da equipe:
Cuidades e Identificar T
itagoes e curativo; higienizacao
no manejo ; _vkiincles maos e lavagem do cateter
do cateter | Revistade |  cientificas com solucio salina 0,0%
central de E;farmagm mv;uguem!m Revis3o As limitacoes que 5’ -
insercio o Centro- ﬁm'd"'-d“ no integrativa da |  destacaram: infecc3o,
periférica Oeste io do Cateter literatura. flebite bacteriana;
em Mineiro, gme;r obstruco: ruptura;
neon i 2018. NW perda acidental;
a; LUl etal, . extravasamento; n3o
2018. em neonatologia. progress3o; dificuldade de
acesso vascular;
posicionamento da ponta
do cateter; tipo de cateter,
fiebite quimica ou
mecanica.
A equipe de Verificar as
enfermagem praticas de Com 30 3 técnica
no enfermagem no Estudo manutenc¢ao do cateter. 3
manuseio Coleciona manuseio do PICC | descritivoe | pesquisa mostrou que os
do cateter SUS. 2018 &m neonatos na expioﬁtmode profissionais possuem
central : | unidade de terapia carater conhecimento de acordo
insercio intensiva neonatal | quantitativo. | com a literatura. 100 % dos
periférica de um hospital da Enfermeiros responderam
X zona norte da que apos a insercdo do
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e excessiva deve ser

evitada, bem como a
utilizacao de seringas com
volume inferior a 10 ml
para nos
Identificar os cateteres de 1.9 Fre de
Remocao fatores silicone. A prevenc3o da
n3o eletiva determinantss da trac3o acidental incluic
do cateter remog3o ndo avaliacdo continua da via
centralde | Revista | eletiva do cateter de acesso e integridade do
2 insercdo | Eletronica de | central de insercdo Estudo curativo, o registro da
perifénica | Enfermagem, periférica transversal. | medida externa do cateter
em unidade 2018. &m recém-nascidos a cada troca de curativo,
neonatal; internados em fixacio adequada do
PRADO et Unidade de dispositivo, bem como a
al, 2018. Terapia Intensiva realizacio do mesmo com
3 ajuda de outro
profissional para garantir a
estabilidade e a seguranca
do cateter, pois na maiona
das vezes, o RN fica
apitado durante as trocas
dos curatives.
Cateter Solugdes adocicadas
VENOSO foram empregadas por
central de Enfermeiros na maioria dos
inserc3o | Revistade | [acor 0 perf de RN's, n3o sendo
periférica: M“ Estudo apenas nos casos em
praticas da da w“'wo"m chservacional, ventilacao mecanica,
g | eauipede | Universidade periférica (PICC) | descritivo de evidenciando que existe
enfermagem| Federal do realidade abordagem uma preocupacio da
na atencio | Rio de assistencialda | quanttatva | S3uipecoma dordos
intensiva i dad RN's. A contenc3o
neonatal; 2017. de i intensi facilitada foi utilizada em
BORGHESA w"’m 10 (21,3%) bebés
Netsl, (UTIN). submetidos a0
2017. procedimento de insercdo
do PICC.
a importincia da educacio
Cateter Avaliar as me-aioe o
central de valar : 3plicaca
10 '"‘m"'ﬂ""’- m"'?‘"‘“; do Cateter Venoso mﬂ""‘." Plocﬁ aos
. ¢ F Central de Inserc3o " | cuidados para manutengio
&' '“mgl ’I ? "I . ""mzo:':_ Ml | periférica (PICC) do cateter, destacaram-se
RANGEL ef em Recém- a utiizacio da heparina
&l 2018 Nascido. mmubma
: técnica de curativo
assépticoe a 3
aplicada ao catetere a




O conhecimento do
enfermeiro quanto a
lndlcaﬁo insercao,
manutencio e rm:nda do
uumr as rlol'l'l'li§ j
P ' a r-:n: G
o
o processo de cuidado s30
conheciment Analisar o dos decisivos para a segurang
odo enfarmeiros da da assisténcia 30 recém-
enfermeiro Unidade de nascido. Outro P
eter | g domal | Terpainensiva | Estdo | TENRTESSIOAC000
" s I de fer in explmtéric;e € a sua pel
perfénea: 2015. manuselo. | qualtatvo. payisE0 m como
esu.!qo retirada do cateter do equipamento quando
descritivo; central de inserc3o houver necessidade. Ao
SOUZA et . cumprir as determinacoes
al, 2018. . de assepsia descritas. o
enfermeiro agira
eticaments, realizando um
-m.ﬁd_ado Seguro e
ie. <ob
evitando posteriores
¢ o
procedimento em foco.
A forma mais adnlquada
para a prevencio de
infiltragdo e
extravasamento & a
continua do
local de puneao do cateter
. . e memnqoes imediatas
lm-c!inua apos a ocorréncia dessa
- complicacdo. As
m‘:‘ Avaliar a incidéncia Estudo de implicagbes para a pritica
. de complicagoes da
fatores de | Revista de coorte
proivo Enferms relacionadas ao 3 comportam ©
gem prospectivo !
25500 da uso de periféricos realizado em conhecimento das
12 sociados Ml cateter intravenoso oes e seus
ao cateter | Universidade uma Unidade 3
. em neonatos e fatores de risco, a fim de
intravenoso de Sao A de Terapia
periférico | Paulo, 2016, | identfiearos | Intansiva evita-las, m
em associad Neonatal. r 3
neonatos; .
Kl et do CCIP, as quau devem
ot ::,c.".:m“:..
primeiras 48 horas de vida,
quando o neonato
apresenta instabilidade
hemodindmica e observa-
se maior desenvolvimento
de complicacoes.
A construgdo e uuluzmo
dos pm&ooolos clinicos na
pratica assistencial
contribui para a promogio
da seguranca dos
pacientes e profissionais
de enfermagem, 3
da variabilidade das
. Descrever as de cuidado, 3
Praticas de praticas de dos profissionais para a
man 30 dos tomada de decisdo e
do cateter CCIP em unidades | Estudo tipo | criac3o de indicadores de
oeml‘_de Jomal mmonptais e 'z:ley processo e resultados.
insercio .- iatricas; re oem | Para prevenir a infeccao
13| perfénca | SESRT 08 | anslisaras "~ quatro intraluminal, toda &
em 2015, | implicacoes das qualquer manipulacdo dos
ot i . P e dedos pude Jan::nm - e
neonatais e manutencao precedida de higienza
pediatricas: CCIP parao das maos e desmfeoc?oo
DIAS, 2015. cuidado neonatal e das conexdes com solucio
pediatrico. contendo dlcool
lelorexidina aleodlica. Para
realizar os curativos do
CCIP os enfermeiros
responderam utilizar os
materiais: filme
transparente e gaze estéril,
e gaze estéril ou apenas o
filme transparente.
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nha o
SuUC2s5s50 com a
implantac3o do cateter,
heaiments sobre
. conl os
E‘m* riscos envolvidos no seu
""'"“0"5, m ) Am cuidados m-hwﬂm
frente as Revista rmagem nte 3 sua insercao,
Compicacoe | lednicade | frente as ma e remoco,
centralde | Enfermagem complicacbes Pesquisa sdo os principais motivos
14 insercho da relacionadas a0 descritva. para a retirada prematura
perifenca | e deral de insercio enfermagem s3o fatores
neonatos: | G0ias. 2015. | perifénca (CCIF) essenciais na manutencio
SWERTS ef em neonatos. do CCIF. A identificacdo
das possiveis
oL, 2013 des relacionadas
30 Seu uso torna-se uma
necessidade para esses
profissionais que atuam
diretamente na sua
manipulagio.
Durante a inser¢30 o
! fermei
Jevers uti A
maximas de barreiras:
mascara, gorro, avental
esteril, luvas e campos
estéreis. Para
cutdnea ha indicac3o de
com cateter antisseptico de primeira
central de . 5 escolha. Estudo relacionou
mrﬁo R:Emm;g:'l lanﬁll'l: Trata-se de '.""m“'ﬂ"‘m
periférica no da evidincias revisho lloud_?O‘_!’.umndaao
19| neonao: | Universidade | disponiveis na | integrativada | SUr3ivo impregnado de
- - de Sao literatura acerca da literatura. nal
dmm- Paulo, 2012. semanal para protec3o
a literatura; contra a colonizacao de
JOHANN et cateteres centrais.
al, 2012 Demonstrou que o uso do
curativo impregnado com
clorexidina &
recomendado, no entanto,
& indicado para
adolescentes e adultos
com CVC que
permanecsrao por mais de
sete dias
A existéncia e utilizacio de
protocolos que direcionam
a pratica de enfermagem
no emprego desse cateter
visa padronizar condutas e
mminco? "
. i i3, 0 que se torna
c“"";:"'“ Este estudo tem n;dumu;nongcan
} como objetivo ica com o
m:r.mos analisar o s&’mmom
; conhecimento e a Estudo possui duas funcdes: a
a acerca do Revista pratica desses descritivo, criacao de um ambiente
8l ¢ Brasileira de | profissionais nas transversal, quemolwdde
v‘m" cinco unidades com inserc3o do cateter e a de
Central de 2012, publicas de abordagem | evitar o seu deslocamento.
1 Terapia Intensiva | quanttativa. | Portanto, recomenda-se
Perifs Neonatal, que a primeira froca do
BELO ef sl localizadas em curativo seja realizada
2012 Recife-PE. apds 24 horas da
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Estudo
O estudo objetivou |  quantitativo No momento do
descrever o descritivo- procedimento, 3
Priticas de manejodos | exploratdrio | manutencio do RN calmo
manejo do Cateteres Ce‘ntrans cujos dados e confortavel aumenta o
Caletes de Insercao foram obtidos SuCesso Na insergao e
Central de Periferica de localizacao central do
Insercio Revista instalados em obsef\rac;oes € | CCIP feito pelo enfermeiro.
17| Periérica Brasileira de neonatos registros de Nesse estudo, nao houve
emuma | Enfermagem, | intemados em uma dados de uso de analgesia para
unidade 2012. unidade de cuidado| prontuarios de insercao do CCIPeo
neonatal: intensivo neonatal |  neonatos emprego de sedativos
DOREA ef de um hospital intemados na ocorreu em 8,7% dos
al, 2012, privado. apos a Unidadede | procedimentos, figurando
N ’ adecao de Terapia apenas como forma de
protocolo Intensiva reducao da agitacio do
institucional. Neonatal RN.
(UTIN).
A pele do neonato,
proximo ao local de
insercdo do dispositivo,
necessita de avaliacio
didria realizada pelo
Trata-se de enfermeiro quanto 3
. pesqu‘ts_a presenca de sinais
Complicaco quanttativa, flogisticos, a saber: dor,
es Quase calor, rubor e edema. Os
relacionadas Digital Analisar as experimental, curativos sio formas de
ao uso de |Fween dan 9 complicacoes de desenho | manter o PICC fixado em
Cateter Univarskisde relacionadas ao | antes e depois;| posicao correta, pois este
18 | central de Fne“:zrs I ;o PICC no neonato | compostade | dispositivo nio & suturado
insercio P ™ antes e apds a trés fases 3 pele do neonato. E um
periférica no 2’;:3- implantacio de distintas, a cuidado realizado
neonato; ’ uma diretriz clinica saber: exclusivamente por
JOHANN, retrospectva, | enfermeiras, e da-se em
2011. intervencao | trés momentos distintos: na
educativae | insercio do cateter, apds
prospectiva. 24 horas da inserc3o, &
conforme orientacoes do
fabricante, semanalmente
ou quando ha sujidade ou
descolamento de bordas
aparente.
Verificar a O enfermeiro deve estar
utilizagao do habilitado para realizar a
Catetes cateter central de insercdo do cateter ficando
central de inserc3o periférica responsdvel pela
kissrilo (PICC) em uma manutencao doumesna
perifénica: o unidade de terapia Coleta e bem como pela_preverrcao
papel dé Revista da intensiva (UTI) avaliacao dg de complicacoes. Para
enfermagem Universidade neonatal, dados através | evitarmos amitmia como
19 ., Federalde | caracterizar o perfil | de prontuarios | complicacio 15 neoegsa'n’a
utiizacko Juiz de Fora, | do recem-nascido utiizados pelos| monitorizacao continua
i 2011. submetido a0 profissionais | durante o procedimento,
neonatologi PICC, |d;entiﬁcar as| da instituicao. medicao c:.:idado:sa do
3 MOTTA indicacoes do uso cateter, verificacao da
ef al. 2011 e apresentar 0s posicao deste através do
¥ : fatores que raio X Caso ocorra a
levaram a retirada arritmia o cateter deve ser
do PICC. retirado imediatamente.

Fonte: autoria prépria (2021).

Foi visto que a pratica de insercdo de cateter em recém-nascidos é de
fundamental desempenho pelo Enfermeiro, conforme Lui et al. (2018) e Mittang et al.
(2020) que ressaltaram que o conhecimento acerca do procedimento, desde os procedimentos
antes da 1insercdo, durante, sobre sua manutencdo e retirada sdo essenciais,
especialmente para evitar possiveis complicacfes. Além disso, os autores pontuaram que
¢ importante o conhecimento acerca dos sintomas que podem ser indicativos de
complicagdes. Swerts et al. (2013) ressaltaram que quanto maior o conhecimento do
profissional Enfermeiro referente ao procedimento e o entendimento dos riscos e
complicacoes, além de correta insercao, manutencdao e controle, maior é a taxa de sucesso.

0 estudo_dePrado et al.—(2018).discorreu sobre a mesma tematica, revelando que €
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~ preciso—maximizar a prevencdo, aumentando a seguranca, através da identifi
~_~Fatores que podem levar a complicagdes. e S - =
4 Foi visto que, segundo Nobre et al. (2020) o PICC-é-uma-prdtica considerada
' nova e que revoluciona o tratamento terapéutico de recém-nascidos (RN’s), a medida que
esse procedimento reduz a taxa de insucesso, de perda de cateter, bem como submeter o
paciente a novas puncbes que sejam desnecessarias e podem Tlhe causar dores e
desconfortos. No entanto, Rangel et al. (2019) e Dérea et al. (2012) frisaram a
complexidade do procedimento, deixando explicita a necessidade do profissional de
possuir conhecimento pleno sobre o procedimento, uma vez que o conhecimento dos riscos,
danos e possiveis complicacfes é essencial para o0 sucesso. A vigilancia feita pelo
Enfermeiro é uma etapa essencial para o sucesso da insercdo.

Dérea et al. (2012) ainda Tevantou dados sobre a indicacdo do procedimento
de acordo com a idade do recém-nascido, sendo 74,5% indicado para RN de mais de 7 dias,
enquanto 35,4% para RN de 4-7 dias e 36,5% para RN com menos de 3 dias. Essa indicacdo
se pauta na maxima que, quanto maior o tempo de vida do RN, maior chance de sucesso.
Danski et al. (2016) revelou em seu estudo que hd maior taxa de sucesso na insercdo em
RN com mais de 48h de vida, pois até entdo, o RN tem uma saude e quadro mais instavel.
Rangel et al. (2019), realizou um estudo em que demonstra os percentuais em relacdo aos
acertos das puncdes, sendo 69% dessas na primeira tentativa - levantando como hipdteses
a existéncia de uma boa rede venosa e/ou vasto conhecimento do profissional - e, o autor
colocou que 61% das insercdes foram realizadas nas primeiras 24h de vida do RN.

Bomfim et al. (2019) demonstrou que houve o envolvimento geral da equipe de
enfermagem, especialmente em relacdo ao estudo do caso e andlise da demanda da insercao
do cateter. Observou-se que, segundo Correa et al. (2019), os Enfermeiros que possuem
maior conhecimento acerca do PICC sdo profissionais com formacdo datadas de oito anos
ou menos, demonstrando habilidades em medir o comprimento do cateter a ser inserido e
desempenhar o restante das etapas do procedimento.

Na mesma pesquisa, bem como na pesquisa de Belo et al. (2012), foi enfatizado
que para desempenhar essas técnicas, € necessdrio que o Enfermeiro passe por capacitacdo
e especializacdo, uma vez que é um processo complexo e multifatorial e que demanda amplo
conhecimento, especialmente as etapas prévias a insercdo, que se resumem em: monitoracdo
cardiorrespiratéria, sedacdo e analgesia. E visivel que a técnica se dissipou, uma vez
que em estudos mais recentes como os citados anteriormente, houve maior inclinacdo para
capacitacdo e realizacdo do procedimento.

Bomfim et al. (2019) discorreu sobre alguns beneficios da insercdo do cateter,
sendo eles: menor manipulacdo apds insercdo, menor tempo de insercdo, estresse da equipe
normalmente é reduzido por ser um procedimento mais assertivo, menor taxa de puncodes
desnecessdrias, lTonga duracdo - até 1 ano - e maior custo-beneficio. Souza et al. (2016)
parte da mesma premissa e demonstrou em seu estudo que o PICC é um dos procedimentos
mais adequados e que promove mais beneficios, pois possui taxa menor de complicacdes,
dores e infeccbes. Dentro deste contexto, Danski et al. (2016) escreveu sobre as
habilidades necessdarias para o Enfermeiro desempenhar este procedimento, de acordo com
0 que Jja foi colocado por outros autores, porém, também ressaltou a importancia da
orientacdo das condutas relacionadas a manutencdo, principalmente da equipe de
enfermagem.

Dérea et al. (2012) mostraram ainda que existem alguns protocolos que devem
ser seguidos por Enfermeiro durante a insercdo do PICC para atenuar dores ou incémodos,
colocam que um dos procedimentos analgésicos mais efetivos é acalmar o RN, o que reduz
0 estresse da equipe de enfermagem e taxa de insucesso, pois com a dor o procedimento
se torna mais complexo, especialmente pelo choro e agitacado.

Johann (2011) em seu estudo enfatizou a importancia da avaliacdo pelo
Enfermeiro do sitio de aplicacdo e a atencdo a algumas caracteristicas, como: presenca
de hiperemia; edema; reagdo local; cianose de Ostio; exsudato; dentre outros. O autor
ainda pontua—que tal funcdo € pertinente somente a enfermeiros. Silva (2018) demonstrou—"
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migracdo da ponta; tracdo acidental; arritmias; tamponamento cardiaco; ruptura do
cateter; trombose e edema de membros. Motta et al. (2011) em seu estudo apontou para
outras complicacdes comuns, como: posicionamento incorreto do cateter; hematoma e
pneumotoérax.

Borghesan et al. (2017) escreveu em seu estudo acerca dos cuidados que devem
ser realizados e orientados pelo Enfermeiro para prevenir infeccdes decorrentes da
insercdo, manutencdo ou retirada do cateter. Foi visto que é necessdrio: realizar
barreira mdxima para ndo haver contaminacBes, higienizar as mdos antes e apés
procedimentos, desinfectar conexdes e hub com dlcool 70%, substituir sistema infusional,
proteger o PICC e conexdes durante os banhos e remover o mesmo quando houver necessidade,
sem postergar. Rangel et al. (2016) discorreu também sobre a essencialidade e importancia
do curativo e da troca e assepsia do mesmo para garantir maior seguranca para o paciente,
0 que previne traumas e contaminac¢fes. Dias (2015) ainda ressaltou que a utilizacdo de
Tuvas estéreis e touca é também essencial. Johann et al. (2012) acrescentou a necessidade
do uso de gorro, avental e campo estéril, além de muita atencdo com a antissepsia antes
e ap6és o procedimento.

Em relacdo ao curativo, ele é essencial para manter o PICC na posicdo correta
devido o dispositivo ndo ser suturado a pele do neonato. A manutencdo do curativo é um
cuidado realizado exclusivamente por enfermeiros e em 3 momentos: oclusivo apds insercdo
do cateter, ap6s 24 horas da insercdo e conforme orientacdoes do fabricante, geralmente
semanalmente ou quando ha indicios de comprometimento da sua condicdo estéril. Nota-se
que no estudo de Johann (2011) e Belo et al. (2012) foi dito que o curativo deve ser
feito apds 24 horas de insercdo do cateter com filme transparente de polieturano. Em
contrapartida, no estudo de Dias (2015), foi dito que o curativo deve ser feito entre
24 e 48 horas ap6s a insercdo do dispositivo.

Conforme dados estudados, foi visto na literatura que o Enfermeiro é o
responsavel pela insercdo, manutencdo e avaliacdo constante do PICC, sendo que 12 dos
19 artigos usados para a discussdo listam este profissional como o principal responsdvel
por acbes durante a insercdo e manutencdo do dispositivo, entre elas estdo educacdo
permanente da equipe, avaliacdo diaria do dispositivo, curativo, prdtica segura e
conhecimento técnico cientifico para evitar e identificar complicac0es.

0 Enfermeiro deve engajar e estimular a equipe de enfermagem através de uma
lideranca positiva para a manutencdo correta do PICC, a fim de evitar perdas e possiveis
complicacoes.

CONSIDERAGOES FINAIS

0 paciente em UTIN é um bebé fragilizado que possui uma familia com o estado
emocional abalado, sendo assim, o PICC contribui positivamente na diminuicdo do
sofrimento relacionado as mdltiplas puncdes e o sucesso de TIV. Para um retorno positivo
quanto o uso do PICC é imprescindivel a adesdo da equipe ao protocolo assistencial e a
educacdo permanente em saude, diminuindo risco de complicacdes e aumentando o tempo de
permanéncia do dispositivo. Na elaboracdo deste trabalho foi possivel identificar o
quanto o Enfermeiro é importante pelos procedimentos realizados na insercdo, manutencdo
e avaliacdo constante do PICC.

0 Enfermeiro é o responsdvel por todas as atribuicdes relacionadas ao PICC
em suas etapas, este deve ter conhecimento técnico cientifico para manuseio correto do
dispositivo, assim como identificacdo répida de complicacOes.

A Titeratura apontou que os principais pilares das atribuicdes do profissional
enfermeiro na insercdo e manutencdo do PICC estd relacionado a prdtica segura, técnica

asséptica, o-—conhecimento—técnico cientifico, avaliacdo constante do dispositivo, -
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g t;fjjﬁﬂ&%ﬂto, conscientizacdo eﬁ?ﬁﬁﬁﬁﬁ+4iihmqu1pe de enfermagem, avaliacdo do ;;’ 10 de

_~Amsercdo, curativo adequado e a autorresponsabitidade de cada profissional quando a
permeabilidade do cateter. A lideranca positiva do Enfermeiro & primordial para manter
a permeabilidade do cateter e garantir o sucesso da TIV.

Mais trabalhos sobre a temdtica seriam de suma importancia para validacdo da
pratica do Enfermeiro em suas acdes de avaliacdo antes da insercdo e manutencdo, sendo
estas adequadas de acordo com medicdes e protocolo asséptico, avaliacdo do
posicionamento, protocolos assistenciais de manutencdo do curativo e avaliacdo do sitio
de insercdo.
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