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RESUMO

OLIVEIRA, Edinaldo Silva de. Avaliacéo estatistica e protocolo para uso de cateter
central de insercdo periférica na oncohematologia. 2017. 161 f. Dissertacao
(Mestrado em Engenharia Biomédica) — Programa de POs-Graduacdo em

Engenharia Biomédica, Universidade Tecnologica Federal do Parana. Curitiba, 2017.

O Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) constitui-se de dispositivo
intravenoso, instalado através de uma veia periférica, que avanca até a veia cava
adquirindo caracteristicas de cateter central. Neste sentido, o presente estudo teve
como objetivo geral: identificar as condicbes de viabilidade para a definicdo de
padrdes e protocolos que possibilitem a utilizacdo do PICC em pacientes adultos e
pediatricos. E como objetivos especificos: analisar o desempenho da primeira e
terceira geracdo de PICC em pacientes da oncohematologia comparando com a
literatura internacional; detectar pontos sensiveis no contexto do uso do PICC para a
proposicdo de protocolo; propor instrumento para a coleta e investigacdo de
relevancia de dados e variaveis; e propor protocolo de utilizacdo do PICC para
pacientes pediatricos e adultos. Trata-se de estudo descritivo exploratério
observacional prospectivo longitudinal com abordagem quantitativa. A pesquisa foi
desenvolvida na Unidade de Hemoterapia, Hematologia e Oncologia (UHHO) nos
setores: Servico de Transplante de Medula Ossea (STMO), Quimioterapia de Alto
Risco (QTAR) e seus ambulatérios, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) cardiaca,
clinica médica e pediatrica, num hospital de ensino da regido do sul do pais. A
amostra foi ndo-probabilistica, por conveniéncia constituida de dois grupos, (Grupo
1) pacientes que utilizaram a primeira geracdo do PICC e (Grupo 2) pacientes que
utilizaram a terceira geracao do dispositivo. Os dados foram coletados no periodo de
janeiro de 2015 a agosto de 2016 através de instrumento elaborado para este
estudo, contendo 22 varidveis socio-demograficas e 35 variaveis clinicas. 40 PICCs
primeira geragdo foram inseridos em 36 pacientes por técnicas “as cegas’,
totalizando 830 dias de cateter, média de 20,71 dias, tendo alcance minimo de dois
e maximo de 141 dias. Quanto a terceira geracdo do cateter, dez PICCs foram
inseridos em dez pacientes por Técnica de Seldinger Modificada (TSM) guiados pelo
Ultrassom (US), totalizando 397 dias de cateter, média de 39,7 dias com alcance
minimo de dez e maximo de 86 dias. Realizou-se analise descritiva por meio da
distribuicdo de frequéncia absoluta, média e desvio padrdo. Posteriormente, todas
as variaveis foram analisadas pelo ‘Software R’, identificou-se 11 componentes
principais que fortemente se relacionaram e constituiram a base do Modelo de
Equacbes Estruturais (MEE). Estas variaveis expressam-se de maneira relevante
para o desenvolvimento de investigacbes futuras. Em suma, o PICC pode ser
utilizado com sucesso na maioria dos pacientes internados na oncohematologia e
em outros setores no ambiente hospitalar, assim como em criangas. Pode ser
inserido por enfermeiros, desonerando o ambiente cirdrgico, processo anestésico e
o medico especialista, conferindo-lhes autonomia.

Palavras-chave: cateter venoso central, PICC, inovagfes tecnologicas, modelagem
de equacdes estruturais, seguranca do paciente.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Edinaldo Silva de. Statistical evaluation and protocol for use of
peripherally inserted central catheter in oncohematology. 2017. 161 f. Dissertation
(Master's Degree in Biomedical Engineering) - Post-Graduate Program in Biomedical
Engineering, Federal Technological University of Parana. Curitiba, 2017.

The Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) consists of an intravenous device,
installed through a peripheral vein, wich advanced to the vena cava acquiring central
catheter characteristics. In this sense, the present study had as general objective: to
identify the feasibility conditions for the definition of standards and protocols that
allow the use of PICC in adult and pediatric patients. And as specific objectives: to
analyze the performance of the first and third generation of PICC in oncohematology
patients comparing with the international literature; to detect sensitive points in the
context of the use of the PICC for the protocol proposal; propose an instrument for
the collection and relevant investigation of data and variables; and to propose
protocol of use of PICC for pediatric and adult patients. This is a descriptive
prospective longitudinal observational exploratory study with a quantitative approach.
The research was developed in the Hematology, Oncology and Hematology Unit
(UHHO) in the following sectors: Bone Marrow Transplantation Service (STMO), High
Risk Chemotherapy (QTAR) and its outpatient clinics, Intensive Care Unit (ICU),
cardiac, medical clinic and pediatric in a teaching hospital in the southern region of
the country. The sample was non-probabilistic, for convenience consisted of two
groups, (Group 1) patients who used the first generation of PICC and (Group 2)
patients who used the third generation of the device. Data were collected from
January 2015 to August 2016 through an instrument developed for this study,
containing 22 socio-demographic variables and 35 clinical variables. 40 first-
generation PICCs were inserted in 36 patients by "blind" techniques, totaling 830
days of catheter, average of 20.71 days, with a minimum range of two and a
maximum of 141 days. Regarding the third generation of the catheter, ten PICCs
were inserted in ten patients by Ultrasound-guided Modified Seldinger Technique
(TSM), totaling 397 days of catheter, mean of 39.7 days with a minimum range of ten
and a maximum of 86 Days. A descriptive analysis was performed by means of the
absolute frequency distribution, mean and standard deviation. Afterwards, all
variables were analyzed by 'Software R', we identified 11 main components that were
strongly related and formed the basis of the Structural Equations Model (MEE).
These variables express themselves in a relevant way for the development of future
investigations. In summary, PICC can be used successfully in most patients admitted
to oncohematology and other sectors in the hospital setting, as well as in children. It
can be inserted by nurses, discharging the surgical environment, anesthetic process
and the specialist doctor, granting them autonomy.

Key words: central venous catheter, PICC, technological innovations, modeling of
structural equations, patient safety.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que ocorrerdo 27 milhdes de
casos novos no mundo de doencas neoplasicas até o ano de 2030, com mortalidade
de 13 milhdes. No Brasil, para o biénio 2016 e 2017, é estimada a ocorréncia de
aproximadamente 596.070 casos novos de cancer incluindo os casos de pele néo
melanoma, sendo 295.200 no sexo masculino e 300.870 no sexo feminino. Esses
dados apontam as neoplasias como um problema de saude publica mundial, pois
sua incidéncia cresceu 20% na Ultima década e correspondera ao impacto de 80%
na populacao entre os paises em desenvolvimento, até o ano de 2025 (INCA, 2016).

Para o diagnostico e tratamento terapéutico das neoplasias sdo necessarios
investimentos que englobam altos custos, recursos tecnoldgicos e atendimento por
profissionais especializados, desde a atencdo basica até a assisténcia hospitalar
(nivel terciario) (BAKKER, et al., 2013; SOUZA et al., 2013; ANDRADE; SILVA,
2007).

Os tratamentos quimioterapicos sdo os mais empregados pelos resultados
promissores, altos indices de cura de leucemias e linfomas e, também pelo aumento
da expectativa de vida dos portadores de neoplasias. Esses tratamentos utilizam
agentes quimicos antitumorais com acao sistémica, atuando no processo de
multiplicacéo e divisao celular, de uso isolado ou associado as outras terapias com o
propdsito de extirpar as células neoplasicas do organismo. A administracdo da
quimioterapia pode ser, oral, intramuscular, subcutéaneo, intravenosa, intra-arterial,
intratecal, intraperitoneal, intravesical, intrarretal e topica. No entanto, a via
intravenosa é a mais utilizada a julgar pela maior seguranca e biodisponibilidade do
antineoplasico (ANDRADE; SILVA, 2007). A acado sistémica dos agentes
quimioterapicos podem ocasionar efeitos indesejaveis. Os efeitos adversos da
quimioterapia incluem lesdes no sitio de inser¢cdo e no trajeto do vaso sanguineo,
flebite, fragilidade vascular, eritema, dor e enrijecimento, os quais frequentemente
acarretam em multiplas puncdes, que culminam em esclerose da rede venosa e
aumento do risco de extravasamento. Além disso, pode ocorrer necrose tecidual,

dada as caracteristicas irritantes e vesicantes resultantes de sua hiperosmolaridade
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em relagdo aos componentes sanguineos, responsaveis pela toxicidade em regiéo
do endotélio (SOUZA et al., 2013).

A utilizacdo de dispositivo intravenoso que atenda as necessidades da
terapéutica instituida de maneira que evite ou minimize os efeitos adversos de varios
ciclos de infusdo, por tempos prolongados de antineoplasicos, torna-se oportuna
para a seguranca do paciente e da equipe multiprofissional. Por motivos citados, o
acesso venoso periférico ndo € indicado, sendo necessaria a utilizacdo de
Dispositivo Acesso Venoso Central (DAVC). Devido a alta complexidade, as relacdes
terapéuticas intensas entre os portadores de neoplasias e seus familiares, as
diferentes tecnologias que constituem o processo de reabilitagdo, tais como,
procedimentos diagndsticos e cirlrgicos, quimioterapias, radioterapias, terapias
intravenosas, hemotransfusdes, mudltiplas terapias tornou-se imprescindivel a
implementacdo da assisténcia de enfermagem oncoldgica (BAKKER, et al., 2013;
SOUZA et al., 2013).

Nos Estados Unidos, estima-se que, aproximadamente, cinco milhdes de
DAVCs sao inseridos por ano em pacientes criticos. Entretanto, ainda é incipiente os
dados sobre a quantidade exata do uso destes dispositivos naquele pais. Mas sabe-
se que a proporcdo de pacientes considerados de alta complexidade aumenta
gradativamente e desta forma, pode se presumir que a utilizacdo do DAVC é
relevante, considerando a necessidade de seu emprego no tratamento eficaz das
doencas (COTOGNI; PITTIRUTI, 2014). De acordo com Ahn Dh (2013),
aproximadamente 15% dos DAVC sao destinados aos portadores de neoplasias
naquele pais.

De acordo com Schiffer e colaboradores (2013); Leal, Girardon-Peterline e
Guido (2013); Pikwer e colaboradores (2012); Galloway M. (2010), D. Camp-Sorrel
(2010) e Phillips (2001), desde o ano de 1970 os DAVCs tornaram-se a forma mais
adequada, segura e eficaz de administrar, por periodos prolongados no ambiente
hospitalar, ambulatorial e domiciliar, drogas e fluidos pela via parenteral intravenosa.

Os mesmos autores sustentam que os DAVCs séo classificados conforme o
tempo de utilizacdo (curta ou longa permanéncia), pelo tipo de insercao
(percutaneos/nédo tunelizados, inseridos cirurgicamente/tunelizados ou totalmente
implantados), pelo local de insercéo (central ou periférica), pela composi¢édo, pelo
comprimento ou caracteristicas especiais, (presenca ou auséncia de bracadeira, de

valvulas em porcao distal, impregnacdo com medicamentos) e pelo nimero de vias
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(Unica ou multipla). Sua crescente utilizagdo contribui para a diversidade e variedade
de materiais existentes e disponiveis e tem sido classificados basicamente em
cateter venoso central, cateter semi-implantado, cateter totalmente implantado e
cateter central de insercéo periférica.

Dentre os diferentes DAVCs existentes no mercado, de acordo com Cotogni e
Pittiruti (2014) o Cateter Central de Inser¢cdo Periférica (CCIP), usualmente
conhecido por PICC, derivado pela sigla do inglés ‘Peripherally Inserted Central
Catheter’, emergiu como importante dispositivo adotado por profissionais da area de
saude.

O PICC, segundo J. Potet e colaboradores (2015); Cotogni e colaboradores
(2015), Cotogni e Pittiruti (2014) e Phillips (2001), tem insercao facil e segura, uma
vez que implica puncéo e cateterismo de uma veia periférica, que com ajuda do fluxo
sanguineo migra até a veia cava. O procedimento é feito a beira do leito,
dispensando ambiente cirlrgico e processo anestésico. Os pesquisadores enfatizam
ainda que pode ser realizado por médicos e enfermeiros, desde que capacitados
para tal. Além do PICC ser considerado uma tecnologia desde seu aparecimento no
ano de 1970, as inovacbes tecnologicas, desde aquela ocasido até o presente,
promoveram diferencas nos procedimentos de insergcéo, na capacidade de vazao e
nas diferentes composicdes dos cateteres.

Neste contexto, os mesmos autores colocam como exemplo de nova
tecnologia a possibilidade de utilizacdo de US para procedimentos guiados,
elevando as taxas de sucesso de insercdo, reduzindo as taxas de mau
posicionamento primario de ponta do cateter. Adicionalmente, a colocacédo do PICC
tem sido indicada aos pacientes para evitar hemorragias pos-procedimento que
necessitam de DAVC e que apresentam riscos elevados a insercdo. Por exemplo,
em pacientes com distlrbio de coagulagdo, plaquetopénicos, com alteracbes
anatdbmicas do torax, pescoco, portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC), desnutricao e obesidade graves.

Como enfermeiro, a motivagéo para compreender sobre o PICC iniciou-se no
ano de 2005, em hospital privado da capital paranaense. Posteriormente, enquanto
enfermeiro em servico de Transplante de Células Tronco Hematopoéticas (TCTH) de
um hospital universitario publico da regido sul do pais, constatou-se a
disponibilidade do PICC na instituicdo, porém sem utilizagdo. Observou-se também,

conhecimento insuficiente da equipe multiprofissional sobre as possibilidades de uso
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do cateter em pacientes para além da neonatologia. Assim, elaborou-se projeto
intitulado “Utilizagdo do cateter central de inser¢cao periférica na oncohematologia”
com o objetivo de descrever a utilizacdo do dispositivo. Constatou-se taxa de
sucesso primario de 85,1% perfazendo tempo de utilizacdo de 939 dias de cateter e
média de 34,7 dias. Ainda, 62,9% dos PICCs tiveram 0stio de inser¢cdo em membros
superiores sendo que 69,5% dos cateteres foram retirados pelo término da terapia. A
taxa global de complicacdes foi de 30,5%, das quais ocorreram ruptura, obstrucao,
extrusao, flebite e hipertermia (OLIVEIRA; AZEVEDO, 2015).

O PICC tem sido amplamente utilizado nos paises desenvolvidos no ambiente
hospitalar, ambulatorial e domiciliar para a terapia intravenosa, inclusive para
administracdo de quimioterapicos. Apresenta baixos riscos de incidentes durante
sua insercdo, dispensa ambiente cirargico e processo anestésico, podendo ser
inserido e removido a beira do leito, sem risco de pneumotdrax e hemorragias,
menores custos comparados aos DAVCs inseridos em ambiente cirargico e elevado
indice de satisfacéo pelos pacientes (FALLOUH, et al., 2015; COTOGNI; PITTIRUTI,
2014; TUNIO et al., 2013; TERAGAWA et al., 2013; PIKWER et al., 2012).

Segundo Latham et al. (2012), até 2,5 milhdes de PICCs séao instalados por
ano nos Estados Unidos, com a expectativa de crescimento anual esperada em
torno de 10 a 20%. No Brasil, ndo encontramos dados a este respeito.

Encontram-se na literatura nacional publicacdes sobre a utilizacdo do PICC
na neonatologia, entretanto nos pacientes pediatricos, adultos e idosos percebe-se
excassez de pesquisas sobre a utilizacdo do PICC. Cabe ressaltar que esta caréncia
de publicagcbes também aplica-se na literatura latino-americana. Dentre as
publicacbes nacionais existentes, concentram-se pesquisas de metodologia
qualitativa sobre o conhecimento da equipe de enfermagem e do enfermeiro sobre o
cateter, relacionadas a indicagao, implantacdo, manutencéo e retirada do PICC com
objetivo de verificar o conhecimento teorico pratico desses profissionais na
elaboracao de programas de educacédo continuada (MARTINS; OSELAME; NEVES,
2016; MOURA; CONTIM; AMARAL, 2013; LEAL; GIRARDON-PETERLINI; GUIDO,
2013).

Com efeito, o desenvolvimento deste estudo justifica-se por duas razdes: a
primeira pelas evidéncias cientificas em lingua estrangeira sobre os beneficios da
utilizacado do dispositivo; a segunda, pela contribuicdo para minimizar a lacuna de

conhecimento na literatura cientifica nacional, no que concerne a pesquisa clinica na
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pratica profissional, com vistas a contribuir para a Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE) e para utilizacdo do PICC em pacientes para além da neonatologia
(MARTINS; OSELAME; NEVES, 2016; MOURA; CONTIM; AMARAL, 2013; LEAL;
GIRARDON-PETERLINI; GUIDO, 2013).

Dentro deste contexto, emerge a questdao de pesquisa: Quais inovacgdes
tecnologicas e procedimentos estdo relacionados com o uso do Cateter
Central de Insercdo Periférica (PICC) em pacientes usuarios da Unidade de
Hemoterapia, Hematologia e Oncologia (UHHO) e de outras unidades de um

hospital universitario do sul do pais?
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1.1 HIPOTESE

Ha vantagens que podem ser demonstradas estatisticamente que justifica o
uso de novas tecnologias, como o Ultrassom (US) e a Técnica Seldinger Modificada
(TSM) nos procedimentos de colocacdo de Cateter Central de Insercdo Periférica
(PICC). Dentre estas vantagens sua utilizacdo pode ser ampliada para pacientes,

até entdo compelidos ao uso de outros DAVCs no ambiente hospitalar.

1.2 OBJETIVO GERAL

Identificar as condi¢des de viabilidade para definicdo de padrdes e protocolos
que possibilitem a utilizacdo do cateter central de insercdo periférica em pacientes
adultos e pediatricos de um hospital universitario publico da regido sul do pais.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar o desempenho da primeira e terceira geracdo de PICC em pacientes da
oncohematologia comparando com a literatura internacional,

Detectar pontos sensiveis no contexto do uso do cateter central de insercéo
periférica para a proposi¢cao de protocolo;

Propor protocolo de utilizacdo do PICC para pacientes pediatricos e adultos de

hospital universitario publico da regidao sul do pais.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Na era do Renascimento Cultural nos séculos XV e XVI ocorreram
importantes avangcos em diferentes areas do conhecimento, dentre os quais se
destaca o descobrimento da circulagdo sanguinea por William Harvey (1616), bem
como do desenvolvimento e fabricacdo da agulha hipodérmica, que marca o inicio
da Terapia Intravenosa (TI) (PHILLIPS, 2001).

Desde aquela época aos dias atuais surgiram diferentes dispositivos
intravenosos, sendo que o PICC tem se destacado aos profissionais da area da
saude pelas vantagens e possibilidades para a administracdo da Tl elevando a
seguranca dos pacientes. Nesta revisdo serdo abordados sucintamente historicos do
PICC, material dos cateteres, fluxo do cateter, tipos de cateter, propriedades,
comprimento e ponta do PICC, caracteristicas do introdutor e a utilizacdo do PICC
como DAVC na TI.

2.1 HISTORICO DO CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC)

Em 1929, Werner Theodor Otto Forssmann realizou autopun¢do da veia
basilica do braco direito, mais especificamente em regido de fossa antecubital e
introduziu um cateter uretral de plastico flexivel até a regido do atrio direito. Dessa
maneira, ocorreu a primeira canalizacdo venosa central a partir de uma veia
periférica, sendo reconhecido em 1956 como autor do primeiro cateterismo cardiaco
direito realizado em humano, ocasido em que recebeu o prémio Nobel de Medicina e
marcou o inicio da era moderna da evolucdo dos dispositivos intravenosos
(MARINO, 2015; PHILLIPS, 2001).

Historicamente, Forssmann € considerado o precursor da hemodinamica.
Pode se dizer também que foi o pioneiro na implantagdo do Cateter Central de
Insercdo Periférica (PICC). Porém, constatadas as deficiéncias dos materiais, a
tecnologia ndo foi utilizada na época. Em 1970, identificaram-se as primeiras

pesquisas clinicas sobre a utilizagdo do PICC para administracdo de Nutricao
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Parenteral Total (NPT), antibi6tico (ATB) e quimioterapico (QT). Em 1973 foi fundada
a ‘Infusion Nurses Society’ (INS), com sede em ‘Norwood, Massachussets’. Naquela
ocasiao, ocorreu difusdo do conceito e idéia sobre o uso do PICC devido ao
surgimento da especializagcdo em Terapia Intravenosa (TI). Posteriormente, no final
da década de 1980, evidenciou-se o crescimento da utilizacdo do PICC pela adesao
das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e dos servi¢cos de atendimentos
domiciliares — ‘home care’ — devido as vantagens e seguranca inerentes do
dispositivo. Ainda, na década de 1980, foram publicados os primeiros manuais do
‘Center for Diseases Control and Prevention’ (CDC) relacionados a prevencao de
infeccdes da TI (PETRY et al., 2012; PHILLIPS, 2001).

No Brasil, de acordo com Lourenco e Ohara (2010), o PICC foi implementado
no ano de 1990 pela neonatologia, especificamente nas unidades de cuidados
intensivos devido ao pequeno diametro e flexibilidade do cateter.

Posteriormente, em 1996 foi fundada a Sociedade Brasileira de Enfermeiros
em Terapia Intensiva (SOBETI). Dentre suas funcfes tornou-se encarregada pelos
cursos de capacitacdo para inser¢cdo, manutencéo e retirada do PICC no territorio
nacional. No que tange a utilizagdo do cateter em pacientes adultos, de acordo com
Tavares e colaboradores (2009) relatam o emprego do PICC no ano de 1995, na
cidade do Rio de Janeiro, em paciente do género feminino, portadora de carcinoma
metastatico de mama, para Terapia Intravenosa (Tl) durante o periodo de 65 dias.
Posteriormente, em 1999 foi publicado pela Revista Brasileira de Cancerologia, 0
paciente de 18 anos, tinha diagndstico de Doenca de Hodgkin e teve o PICC durante
49 dias para TI com quimioterapicos.

Neste contexto, o primeiro curso oficial pela SOBETI ocorreu em 1999. A
partir de entdo, o aumento expressivo e o interesse pelo procedimento viabilizaram
cada vez mais cursos de capacitacdo. Em 2001, o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) publicou a Resolugdo COFEN — 258/2001 que ampara 0s
profissionais para a insercéo do cateter periférico central, ressaltando a necessidade
de capacitagao prévia. Em 2002 é fundada a ‘Infusion Nurses Society’ — Brasil (INS
Brasil), de mesmo nome, ligada a associacdo norte-americana (TAVARES et al.,
2009).

De acordo com a INS — Brasil (2013), Petry e colaboradores (2012) e Jesus e
Secoli (2007) a colocacéo do PICC cabe privativamente aos enfermeiros e médicos,

desde que tenham concluido capacitacdo que incluem conteudos tedrico-praticos
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em relacdo a inser¢cao, manutencao, retirada, indicacdes e contra indicacdes sobre o
cateter, garantindo a seguranca do paciente e a qualidade do procedimento.

Deste modo, a competéncia técnica e legal para o enfermeiro inserir e
manipular o PICC é respaldada pelo conselho de classe, com base na Lei n°
7.498/86, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio
da enfermagem e dao outras providéncias, pela Resolucdo COFEN n° 311/2007,
que aprova a reformulacédo do cédigo de ética dos profissionais de enfermagem e
pela Resolucdo COFEN — 258/2001, segundo a qual “E licito ao enfermeiro, a
insercéo de cateter periférico central, sendo que para o desempenho de tal atividade
o enfermeiro deverd ter-se submetido a qualificacao e/ou capacitagao profissional”.

A qualificacdo e capacitacdo profissional caracterizam-se em importante
requisito ao enfermeiro para o desenvolvimento dos Conhecimentos, Habilidades e
Atitudes (CHA) no processo para a indicacao, instalacdo, manutencao e retirada do
PICC. Além disso, concebe a praxis legalizada, assegurando a autonomia e
visibilidade da enfermagem (SOUZA; IGLESIAS; PAZIN-FILHO, 2014).

A partir dai, constata-se avanco da producdo cientifica sobre o PICC, em
especial relacionada aos recém-nascidos. Segundo Moura, Contin e Amaral (2013),
até 2011, no Brasil, foram desenvolvidos 27 dissertacfes de mestrado e duas teses
de doutorado. Os dados apontaram a preocupacao dos profissionais com o cenario

da pratica e incentivaram novas pesquisas clinicas.

2.2 MATERIAL DOS CATETERES

Atualmente existe ampla variedade de cateteres disponiveis no mercado, com
diversas caracteristicas referentes ao material de construcdo, calibre, numero de
vias, comprimento, ponta, radiopacidade e excessivos recursos tecnoldgicos,
conforme serédo abordados neste capitulo.

Quanto a radiopacidade, essa consiste na capacidade do cateter permitir
visualizacdo por intermédio de imagem — raios-X ou fluoroscopia — sendo possivel

pelo elemento bério (radiopaco) adicionado ao material durante sua fabricagdo. A
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concentracdo de bario ndo pode ser superior a 30%, do contrario ocasionaria a
guebra do material pelo aumento de fragilidade.

De acordo com a ‘Infusion Nurses Society’ — INS Brasil (2013) os cateteres
devem ser radiopacos, hemocompativeis, biocompativeis, apresentar rigidez
estrutural para facilitar sua insercdo na veia, ter alta resisténcia a dobras e baixa
trombogenicidade, demonstrar integridade estrutural, baixa aderéncia bacteriana e
boa estabilidade a longo prazo. Os cateteres sdo fabricados a partir de Teflon®,
Vialon®, Politetrafluoretileno, Poliuretano e Silicone. Esses sdo polimeros sintéticos
quimicamente inertes, biocompativeis e resistentes a degradacdo quimica e térmica.
Dentre os materiais descritos, o poliuretano e o silicone sdo mais utilizados na
fabricacédo de cateteres.

O poliuretano é derivado de um polimero versatil e pode exercer propriedades
sélidas. Com ampla utilizacdo na industria, desde a fabricacdo de pneus a producdo
de fibras usadas na confeccdo de roupas elasticas, ele é responsavel pela forca de
tensdo necessaria aos cateteres para atravessar a pele e tecidos subcutaneos sem
que ocorra a dobradura, possui dureza, resisténcia quimica, modabilidade,
bioestabilidade, resisténcia e baixa trombogenicidade (MARINO, 2015; INS BRASIL,
2013; VIM, 2012; PHILLIPS, 2001).

Apesar de o poliuretano poder ocasionar lesbes vasculares, sdo usados em
abundéancia na fabricacdo de cateteres de curta duragcédo por terem sido associados
com menor incidéncia de complicacdes infecciosas, quando comparados com 0S
fabricados a partir de cloreto de polivinil ou polietileno. Adicionalmente, o poliuretano
esta presente em uma extensa categoria de cateteres (curta, média e longa)
duracdo. Recomenda-se, que cateteres de poliuretano ndo devem ser cortados.
Apresentam melhor vazdo e resisténcia quando comparado, aos de silicone
(MARINO, 2015; INS BRASIL, 2013; VIM, 2012; PHILLIPS, 2001).

Por sua vez, o silicone € um polimero que engloba o elemento quimico
elastdbmero de silicone unido ao hidrogénio, ao oxigénio e ao carbono. Esta presente
em uma ampla variedade de materiais biomédicos, inclusive na fabricacdo de
cateteres de longa permanéncia. Apresenta elevada inércia quimica,
biocompatibilidade e forca ténsil, resisténcia a temperatura e oxidacédo, alta
resisténcia a dobras com maior flexibilidade, baixa aderéncia bacteriana e
trombogenicidade. Sado frageis e menos resistentes a pressdo, devendo ser
manipulados com cuidado (MARINO, 2015; INS BRASIL, 2013; PHILLIPS, 2001).
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Segundo Paul L. Marino (2015) os cateteres possuem diferentes tamanhos,
sendo determinados pelo Diametro Externo (DE). Possuem duas medidas, o Gauge
e o French. O sistema Gauge abreviado como Ga surgiu na Inglaterra, inicialmente
utilizado para medir arames de ferro. Posteriormente, utilizado para agulhas ocas e
cateteres. Cabe ressaltar que o sistema gauge é a medida de calibre de agulhas e
varia inversamente com o DE, ou seja, quanto maior o Ga menor o DE. Entretanto,
por falta de padronizacdo entre a relacdo gauge e DE a ‘International Organization
for Standardization’ (ISO) propbs a relacdo de tamanhos gauge e DE para a
fabricacdo de cateteres periféricos (PHILLIPS, 2001).

O sistema de medidas French, abreviado como Fr, é uma escala em que 1 Fr
equivale 0,33 milimetros no aumento do DE. Por exemplo: um cateter que é cinco
(5) unidades Fr em tamanho corresponde a um DE (5 x 0,33 = 1,65 mm). A escala
tem inicio em zero e sua medida pode aumentar indefinidamente, entretanto as
maiorias dos dispositivos intravasculares periféricos de curta permanéncia variam de
4 a 10 French em tamanho (MARINO, 2015; PHILLIPS, 2001).

2.3 FLUXO DO CATETER

O fluxo do cateter sera proporcional ao Diametro Externo (DE) e Diametro
Interno (DI). Quanto maior o French maior sera a vaz&8o respectivamente.
Entretanto, conforme o fabricante, a vazdo do cateter pode ser diferente, mesmo
contendo o mesmo French. O fato ocorre por causa de diferentes materiais e
tecnologias empregados durante a fabricacdo dos cateteres, podendo resultar no
produto final com diferenca no tamanho do DI, que por sua vez impacta na vazao do
cateter com mesmo French. Por exemplo, os cateteres de poliuretano possuem um
DI maior comparado com os fabricados de silicone (MARINO, 2015; TAVARES et al.,
2009; PHILLIPS, 2001).
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2.4 TIPOS DE CATETERES

De acordo com Marino (2015); Tavares e colaboradores (2009) e Phllips
(2001) existem trés tipos especificos de cateteres vasculares: Cateteres Periféricos
(CP) curtos, estes podem ser (arteriais e venosos), Cateteres venosos de linha
meédia (Medline), Cateteres Venosos Centrais (CVC) com insercao central. Também
denominado Cateter Central Inserido Centralmente (CCIC), estes podem ser semi-
implantaveis e totalmente implantaveis (venosos ou arteriais) e Cateteres Centrais
Inseridos Perifericamente (CCIP) o denominado Cateter Central de Insercao
Periférica (PICC), sendo exclusivamente (venoso).

Neste trabalho, a revisdo bibliografica serd restrita a producéo cientifica

relacionada com os PICCs.

2.5 PROPRIEDADES DO CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA
(PICC)

Segundo Marino (2015), Tavares e colaboradores (2009) e Phillips (2001),
limen € o interior ou canal do cateter que possibilita infundir a terapia instituida:
solugdes, medicamentos e hemocomponentes. Os cateteres podem apresentar um,
dois, trés ou mais lumens. Desta forma, a Figura 1 demonstra os diferentes lumens

existentes nos PICCs.

mono-limen duplo-limen triplo-limen

Figura 1: Representacéo do interior do PICC.
Fonte: (MARINO, 2015; TAVARES et al., 2009; PHILLIPS, 2001).
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2.5.1 Comprimento do Cateter Central de Inser¢éo Periférica (PICC)

Segundo Tavares e colaboradores (2009) e Philips (2001), os PICCs
possuem variabilidade no comprimento e na graduacédo impressa no “corpo” do
cateter conforme o fabricante. Quanto ao comprimento este pode variar entre 10 a
75 cm. E quanto a demarcacdo graduada no cateter, pode ou nao ser impressa
dependendo do fabricante. Cabe ressaltar que o inicio da graduacdo numérica sofre
variagcdes conforme o fabricante, podendo impactar no sucesso do procedimento.

2.5.2 Ponta do Cateter Central de Insercéo Periférica (PICC)

Para Tavares e colaboradores (2009) a ponta ou porcao distal do PICC pode
apresentar-se de duas maneiras distintas, os denominados de ponta aberta (sem
valvula) ou aqueles intitulados de ponta fechada (com valvula). Deste modo,
conforme a ponta do PICC as acfes de planejamento assistencial relacionado a
manutencdo e/ou cuidados com o dispositivo serdo diferenciados. O cateter cuja
ponta é aberta necessita ser blogqueado/fechado sob pressdo positiva’ com solucéo
fisiolégica.

Também, apds a respectiva lavagem, pode-se utilizar para o bloqueio solugéo
de heparina, conforme rotina da instituicdo. Entretanto, aqueles providos de valvulas
necessitam apenas de lavagem com solucéo fisioldgica, tendo objetivo de evitar a
obstrucdo do dispositivo. O sistema de valvula dispensa o uso de bloqueios, tendo
em vista que a extremidade distal fechada impede o fluxo retrégado de sangue e
entrada de ar através do cateter.

De acordo com Tavares et al. (2009), o sistema de valvula propicia aumento
da seguranca para o paciente devido ao menor risco relacionado a embolia aérea e

também de obstrucdes ocasionadas por trombos provenientes do fluxo retrogrado de

! Press&o positiva: consiste na administracdo de solucao fisiolégica 0,09% 10 ml e fechar o ‘clamp’
antes do término da solucéo e da desconexdo da seringa do dispositivo (L.D. CHRISTENSEN et al.,
2016).
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sangue no corpo do cateter. Eles ndo necessitam de utilizar heparina para bloquear
o dispositivo trazendo importante avango para 0s pacientes com distarbio de
coagulagdo. Além disso, ndo necessita usar ‘clamp’ quando da necessidade de
interromper o fluxo da Tl e consequentemente menor ocorréncia de fratura do

cateter.

2.5.3 Caracteristicas do Introdutor

O introdutor é encarregado no estabelecimento da porta de entrada para a
veia e através deste o cateter é introduzido. Ele apresenta caracteristicas
semelhantes ao cateter periférico curto, confeccionados por uma capa plastica
formada de biomaterial flexivel construida sobre agulha hipodérmica, tendo
variedades de tamanho e diametro e possuem duas caracteristicas distintas.

Para Marino (2015), Tavares e colaboradores (2009) e Philips (2001) a
primeira caracteristica e também mais comum, sdo compostos por bainha plastica
com pequenas, “asas’, laterais denominados ‘peel away’, que se parte ou rasga
guando exercido o movimento de abertura entre as hastes apds insercao do cateter
na veia escolhida. Quanto a segunda caracteristica correspondem as agulhas
metdlicas quebraveis que também contém “asas”, estas sdo munidas de friso que
separa as partes quando as “asas” sdo aproximadas. Cabe ressaltar, que ambos os
sistemas contém uma camara para observacao do fluxo retrogrado de sangue que
auxilia na constatacdo da eficacia da puncdo venosa. Quanto ao PICC, a Tabela 1
apresenta as caracteristicas basicas relacionadas a primeira geracdo do dispositivo,
do mesmo modo que a Tabela 2 especifica as propriedades do ‘Power-PICC’

intitulado terceira geracdo do cateter.
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Tabela 1 — Caracteristicas do Cateter Central de Insercéo Periférica (PICC) primeira geracao

Diametro .
. i Volume do Velocidade
Tamanho  Comprimento Lamen Ga do .
i Prime ml/h*
[Gmen
2 Fr 28 cm um 23 0.30 mm 0.10 ml > 30
3Fr 28 cm um 20 0.53 mm 0.20 ml > 100
4 Fr 60 cm um 18 0.63 mm 0.25 ml > 200
5Fr 60 cm um 16 0.76 mm 0.34 ml > 500
0.12 mm 0.12 ml > 30
4 Fr 60 cm dois 18
0.20 mm 0.20 ml >100
0.27 mm 0.27 ml > 140
5Fr 60 cm dois 16
0.27 mm 0.27 ml > 140

*Todas as infusdes de fluxo séo para solucéo fisioldgica 0,9% gravitacional a partir de altura de 102
cm acima do cateter. Fr: tamanho do French: Ga, tamanho do Gauge. De: ‘Arrow International’
(www.arrointl.com) acessado em: 26/07/2016.

Tabela 2 — Caracteristicas do Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) terceira geracdo —

‘Power-PICC’
Diametro
. ; Volume de Velocidade
Tamanho Comprimento Lumen Ga do .
preenchimento ml/h*
[Gmen
5 Fr 55 cm um 18 0.30 mm 0,66 1.185
5 Fr 55 cm dois 18/18 0.53 mm 0,57/0,57 578/578
6 Fr 55 cm dois 18/18 0.63 mm 0,62/0,62 753/753
R 1.163/275/27
6 Fr 55 cm trés 17/19/19 0,76/0,76/0,76

5

*Todas as infusdes de fluxo sdo para solucao fisioldgica 0,9% gravitacional a partir de altura de 102
cm acima do cateter. Disponivel: (http://www.bardaccess.com) acessado em 26/07/2016.


http://www.bardaccess.com/
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2.6 UTILIZACAO DO CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC)
COMO DISPOSITIVO DE ACESSO VENOSO CENTRAL (DAVC) NA TERAPIA
INTRAVENOSA (TI)

Desde o ano de 1970 até os dias atuais o PICC tem sido utilizado em
diferentes cenarios de atencdo a assisténcia aos pacientes com objetivo de
administrar liquidos, medicamentos e solu¢cdes de nutrientes por intermédio da
Terapia Intravenosa (TI) para sua reabilitagéo.

No Paquistéo, segundo Fadoo e colaboradores (2015) em investigacao sobre
a utilizacdo do PICC em pacientes na faixa etaria igual ou inferior a 16 anos,
portadores de neoplasias oncohematologicas malignas, tiveram o respectivo cateter
para a viabilizacdo da Tl e validaram o PICC como importante DAVC em pacientes
pediatricos.

Por outro lado, conforme afirma Konstantinou e colaboradores (2015), o uso
do PICC nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) adulto da Grécia tem sido
incomum, a causa deve-se pelo custo elevado do dispositivo em comparacdo com
Cateter Venoso Central (CVC), quando esta comparacdo € feita sem que seja
considerada a relacdo custo beneficio. Os autores concluem ainda, com base nos
resultados encontrados, que dentre os motivos destaca-se o conhecimento
insuficiente da equipe multiprofissional sobre os beneficios, vantagens e
desvantagens do PICC naquele pais.

Diante deste contexto, Leroyer (2013) coloca a importancia de investimento
em capacitacdo, treinamento e educacdo continuada sobre insercdo e manutencgao
do PICC para que aconteca mudanca na equipe multiprofissional e
consequentemente melhor desempenho sobre a utilizagdo do dispositivo.

Segundo a INS Brasil (2013), os principios de aprendizagem do adulto indica
gue o conhecimento ndo pode ser transferido sendo necessario o dominio de cada
individuo para o desenvolvimento de competéncias. Ou seja, 0 conhecimento
anterior existente tem impacto no grau de absor¢do no aprendizado, na
disponibilidade dos conhecimentos relevantes estruturando-os em redes semanticas,
na forma como as informagdes estdo memorizadas, no processo de recuperacéo na
mem©éria por meio de pistas contextuais e por ultimo, a motivacdo para o

aprendizado que corrobora para atingir seus objetivos.
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Nesta direcdo, a mesma sociedade afirma que o conhecimento da equipe
sobre as caracteristicas do DAVC, indicacdo, cuidados e manutencdo durante o
tempo de permanéncia séo fatores que contribuem para uma gestao eficiente. Uma
gestdo de Time de Terapia Intravenosa (TTIV) possui objetivos na reducdo de
complicagdes infecciosas mecanicas concernentes aos dispositivos intravasculares,
reducdo da relacdo custos e beneficios, acbes de atualizacbes e educacgdo
permanente, promocéo do conforto e qualidade da assisténcia aos pacientes.

Por este motivo, V. Chopra e colaboradores (2014a) investigaram o
conhecimento dos médicos sobre a existéncia de DAVCs (PICC e CVC) nos
pacientes a eles confiados. Os resultados apontaram que os médicos das unidades
de internacdes e das UTIs, em todos os niveis de formacdo e especialidades,
frequentemente ndo tinham conhecimento da presenca dos DAVCs em seus
pacientes. Diante dos resultados, os pesquisadores destacam, para que os DAVCs
sejam removidos precocemente, torna-se necessario o conhecimento prévio de sua
presenca pelos médicos responsaveis. Além disso, as remocbes precoces dos
DAVCs sao importantes para a seguranca do paciente e também para as
implicag@es politicas dos prestadores e sistemas de saude no mundo todo.

Alicergcado na seguranga do paciente, Robert B. Dawson (2011) estabelece o
‘Zone Insertion Method’ (ZIM), que compreende uma abordagem sistematica para o
procedimento PICC com o pressuposto de melhorar os resultados e reduzir os riscos
para o paciente.

O respectivo autor estabelece a ‘ldeal Zone’ (1Z). Por outras palavras, o local
Otimo para 6stio de insercao do PICC. A ZIM compreende um projeto que compde a
pratica de melhorias relacionadas a seguranca do paciente pela avaliacéo,
planejamento, intervencao e evolucao. Constitui-se pela divisdo do braco medial em
trés grandes zonas de cores: vermelho, verde e amarelo. A zona vermelha
corresponde a porcao inicial do bragco de 0 a 7 cm. Nesta regido, constituem
diferentes tecidos, 0ossos, musculos, nervos, vasos denominados fossa antecubital.
Como se pode ver apresenta varios fatores que contribuem de maneira indesejada,
compressibilidade por causa dos movimentos do membro superior (braco/antebraco)
ocasionando em provavel alteracdo de fluxo, os cateteres ali inseridos apresentam
maior comprimento e ocupam maior espago comparado com aqueles inseridos na
zona verde. Além disso, a vazdo torna-se comprometida e aumenta o risco de

Tromboembolismo Venoso (TEV). Por esses motivos devem ser consideradas
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somente quando da indisponibilidade de tecnologia relacionadas a insercédo pela
Técnica de Seldinger Modificada (TSM) e ultrassom (US), ou seja, nos
procedimentos de puncao as “cegas’.

Quanto a zona verde, corresponde a regidao mediana do braco. Por exemplo,
em um braco que possui uma zona total de 21 cm a zona verde estaria entre 7 e 14
cm, tendo a parte mais importante da zona a metade proximal (10,5 a 14 cm) de
extensdo considerada como a zona 6tima para a insercao do PICC. Destaca-se que
0 percurso da veia basilica nessa zona € mais profundo comparado com a zona
vermelha e apresenta maior calibre sem comunicag¢des que contribuem no processo
de migracdo do cateter até a regido central (veia cava). Ja as veias braquiais
também apresentam calibre maior nesta zona, entretanto tendem a ter um percurso
tortuoso e estdo proximas de nervos. Dentre as demais vantagens, menor
concentragdo de pelos na regido, menores indices de umidade, auséncia de
compressédo direta em 6éstio de inser¢cdo do PICC, melhor local para aderéncia de
curativos e dos dispositivos de estabilizacdo dos cateteres sem sutura.

Por fim, a zona amarela corresponde a regido mais proximal da parte superior
do braco, tem inicio no final da zona verde e termina na linha axilar. Nessa regiao, a
concentragédo de pelos e umidade sdo maiores. A umidade propicia 0 aumento de
colonizagdo bacteriana e dificulta a aderéncia de curativos, bem como dos
dispositivos de fixacdo sem sutura, pode ocorrer compressao ocasionadas por
movimentos do braco. Com cautela a metade inferior da zona amarela pode ser
considerada, também para a insercdo do PICC.

Alguns pesquisadores compararam o PICC com outros dispositivos, periférico
e central, como os relatados a seguir:

De acordo com pesquisa realizada na Australia, em Adelaide do Sul o PICC
foi alvo de comparacdo com cateteres ‘medline’ (linha média) em pacientes adultos
portadores de Fibrose Cistica (FC) no tratamento com antibiéticos (ATB). Os
resultados apontaram que cateteres linha média tiveram melhor resultado quando
comparado com os custos do PICC pela dispensa do exame de raios-X, apdés o
procedimento. Entretanto os pacientes apresentaram maior indice de incidentes,
18,1% (n=51) casos nos portadores de linha média e 15,5% (n=15) naqueles que
tinham o PICC (R. SHARP et al., 2014).

No mesmo publico alvo, porém na Franca, L. Betegnie e colaboradores (2014)

investigaram pacientes adultos portadores de FC vinculados ao centro de referéncia.
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Durante o periodo de trés anos constatou-se que 102 PICCs foram inseridos em 31
pacientes. Dando continuidade a investigacéo, porém numa abordagem prospectiva,
0S mesmos pesquisadores investigaram 12 pacientes e seus familiares quanto ao
grau de satisfacdo entre o uso do PICC e o cateter periférico. Os resultados
apontaram 100% (n=12) de satisfacdo relacionada ao PICC. A taxa de dor durante a
instalacdo do PICC foi de (4,2 / 10) mensurado por escala analdgica visual. Os
niveis de satisfacdo meédios durante o tratamento foram de (9,3 / 10) para os
pacientes e (8.7 / 10) para os enfermeiros. Contudo os pacientes relataram que em
outra ocasiao gostariam de ter o PICC, mesmo levando em consideracdo a elevada
taxa de dor durante o procedimento de sua insergao.

Patel G.S e colaboradores (2014) projetaram Ensaio Clinico Randomizado
(ECR) e compararam a seguranca e o custo entre PICC, modelo Groshong®, com o
Cateter Totalmente Implantado (CTI), modelos Infusaport® ou Port-a-Cath™, para
administracdo de quimioterapias em pacientes com doencas malignas nao
hematolégicas. Com base no procedimento de colocacédo, os PICCs foram inseridos
por médicos na radiologia intervencionista com auxilio de US e TSM e os CTIs foram
instalados por médicos cirurgides em centro cirargico. As variaveis primarias foram
ocorréncia de complicacdbes maiores, 0 que exigiu a remoc¢dao do CVC, as
secundéarias incluiram ocorréncia de complicacbes menores. Dentre os critérios de
inclusdo, os pacientes tinham que ter uma expectativa de vida de pelo menos trés
meses.

Para mensurar a Qualidade de Vida (QV) foi aplicado um questionario
elaborado pelos pesquisadores especifico para o estudo contendo dados sobre o
dispositivo, padrdo de sono, higiene e perturbacdo funcional. Os resultados
apontaram que os CTls foram associados com menos complicagbes em comparagao
com PICCs (Risco Relativo —RR de 0,25. Intervalo de Confianca — IC 0,09-0,86. p
valor = 0,038). A taxa de complicacdo primaria foi menor no braco de insercédo do
CTI, comparado com o local de éstio do PICC (0,047 contra 0,193 principais
complicagbes por 100 dias de cateter, p valor = 0,034), o equivalente a taxa de 20%
(n=6) dos pacientes com complicacbes primarias. Trombose, a complicacdo mais
comum, foi significativamente superior no braco PICC em comparagédo com o brago
CTI (25 versus 0%, p valor = 0,013). Em conclusdo os pesquisadores relatam que
nao houve diferenca significativa entre QV e custo entre os dispositivos (PATEL G.S
et al., 2014).
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Pela mesma razéo, L.D. Christensen e colaboradores (2015) compararam as
taxas de complicacbes relacionadas ao Hickman™ (cateter venoso central
tunelizado), considerado padrdo ouro dentre os DAVCs com o PICC em pacientes
portadores de Faléncia Intestinal (FI) para tratamento terapéutico com Nutricao
Parenteral Total (NPT) em regime domiciliar. PICC eram modelo ‘Groshong®’ 4 Fre
Turbo Jet 5 Fr ‘Bloomington’ e foram inseridos por enfermeiros por TSM, tendo sua
ponta confirmada por fluoroscopia. Foi considerado central quando a ponta
encontrava-se alojada em veia cava superior e atrio direito. Hickman™ eram de 9,5
Fr e foram inseridos por médicos anestesistas no centro cirdrgico. Familiares e
cuidadores passaram por treinamento sobre cuidados com os cateteres, instalagao
de NPT e bloqueio dos cateteres durante trés dias no ambiente hospitalar. Os
pacientes foram monitorados pela equipe sendo que em caso de complicacdes
tinham acesso aberto a instituicdo. A incidéncia de Infeccdo da Corrente Sanguinea
Relacionada ao Cateter (ICSRC) por 1000 dias de cateter foi significativamente
menor para Hickman™ em comparagdo com cateteres PICCs (0,56 vs 1,63, p
<0,05). O tempo médio para a primeira ICRSC foi significativamente mais curto para
PICC em comparagdo com Hickman™ (84 + 94 dias vs. 297 + 387 dias, p <0,05).
Um total de 75 cateteres foi removido devido a ICSRC, 49 Hickman™ e 26 PICC,
respectivamente. Além disso, PICCs foram mais frequentemente removidos devido a
infeccdo local por flebite e causas mecéanicas (p <0,001). Os pesquisadores
indentificaram o PICC como DAVC no tratamento terapéutico de NPT entre trés a
seis meses em pacientes portadores de Fl, contudo devem ser considerados os
aspectos de cada individuo.

Em outro cenério Bonizzoli, M. et al. (2011) compararam o PICC com o CVC e
determinaram a taxa de Trombose Venosa Profunda (TVP) relacionadas com a
utilizacdo do PICC em pacientes criticamente enfermos antes da alta da UTI para
unidades de internacdo. PICC (n=114) totalizando 4.024 dias de cateter e CVC
(n=125) com 2.747 dias de cateter. TVP foi significativamente maior no grupo PICC
indice de 27,2% ou 7,7 por 1000 dias, comparado com o grupo CVC de 9,6% ou 4,4
por 1000 dias (p = 0,0012). 80% das TVPs ocorreram no periodo de duas semanas,
apos a colocacdo do PICC. Ressalta-se que PICC apresentou risco duas vezes
maior para desenvolvimento de TVP para mulheres e trés vezes maior quando

inserido em veia basilica esquerda.
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De acordo com Sriskandarajah et al. ( 2015), em pesquisa retrospectiva com
pacientes portadores de doencas oncohematoldgicas do hospital ‘Royal Marsden’,
no Reino Unido, cuja finalidade foi comparar a incidéncia cumulativa de eventos
trombdticos entre PICC (n= 346) e CVC tunelizados (n=237), considerando o0s
desfechos primarios, os resultados apontam que apds a implantacdo do cateter, a
TVP foi constatada no grupo PICC em 5,6% (n=20), no grupo CVC tunelizados 1,7%
(n=4), com resultado significativo no desenvolvimento de TVP (p= 0,003) em
relacédo ao grupo PICC.

Em outro cenério, Baxi e colaboradores (2013) caracterizaram a associacao
de Infeccao Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) e trombose venosa relacionada
ao PICC. Dentre os diferentes ajustes para o posicionamento de ponta do PICC em
veia cava superior, foi observada utilizacdo de tracionamento do cateter, troca do
cateter por fio condutor, reinsercdo do cateter que se encontrava externamente ao
paciente e aqueles que foram encaminhados para radiologia intervencionista.
Verificou-se que, em alguns casos, houve mais de uma combinacdo destes. Os
resultados mostraram que ICSRC ou trombose venosa ndo tiveram nenhuma
associacdo com os ajustes (p = 0,20 e 0,14) respectivamente. Do total de 21.212
dias de PICC, constatou-se incidéncia de ICSRC de 2.6 (n=57) casos por 1000 dias
de cateter. A realizacdo de um ajuste foi protetor contra o desenvolvimento de
ICSRC (p = 0,04), mas os demais ajustes (dois, trés ou mais) ndo impactaram no
risco de ICSRC (P = 0,58 e 0,47, respectivamente). Imunossupressao (p <0,01) e
‘Power-PICC’ (p = 0,05) foram significativamente associados com ICSRC, PICC com
trés vias em comparagdo com aqueles que tinham uma via foi associado com
aumento de ICSRC (p = 0,02), mas ndo em comparacdo com duas vias e uma (p =
1,00). O tempo médio para o inicio do ICSRC foi de (9,5 dias) 35,1% ocorreram no
prazo de sete dias entre a colocagao de PICC e 64,9% desenvolveram entre sete e
14 dias. Quanto aos microrganismos isolados em culturas de sangue foram 32 (n=
57), 56,1% eram bactérias gram-positivas, 10 (n=57), 17,5% eram gram-negativos
nove (n=57), 15,8% foram por polimicrobiana seis (n= 57), infec¢ées 10,5% foram
candida. Por outro lado, dos 38.096 dias de PICC, observou-se a incidéncia de 1,23
(n=47) casos de trombose venosa por 1000 dias de cateter. ‘Power-PICC’ foi
significativamente associado (p = 0,03). Quanto aos ajustes (um, dois, trés ou mais),
nao foram associados com o desenvolvimento de trombose venosa (p = 0,59, 0,85, e

0,79) respectivamente. O tempo meédio até ao inicio da trombose foi de (17,5 dias), e
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29/47 - 61,7% pacientes foram diagnosticados no prazo de 14 dias da colocacéo de
PICC.

De acordo com os mesmos pesquisadores, as variaveis género (p = 0,42),
com o lado de colocacéo (p = 0,38), diabetes (p = 0,57), doencas reumatoldgicas (p
= 0,57), imunossupressao (p = 0,52), e ter recebido quimioterapia no ano anterior,
mas ndo no momento da colocagéo do PICC (p = 0,13) n&o foram associados com
tromboses. Enquanto que, a idade (p = 0,49), género (p = 0,98), com o lado de
colocacao (p = 0,95), diabetes (p = 0,36), doencas reumatologicas (p = 0,99), ter
recebido quimioterapia no ano anterior, mas ndo no momento da colocagao do PICC
(p = 0,59), ndo foram associados com ICSRC (BAXI et al., 2013).

2.6.3 Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) em Pacientes de Alta
Complexidade

Alguns pacientes considerados de alta complexidade e que necessitam de
DAVC para Tl sédo considerados com elevada preocupacdo para a equipe
multiprofissional, sendo essencial avaliar os riscos e beneficios que o procedimento
pode acarretar, preservando a seguranca do paciente.

Neste contexto, segundo Ricard et al. (2013), os pacientes de alta
complexidade com necessidades de TI, apesar dos riscos para complicacbes
relacionadas com o dispositivo devem ter preferencialmente DAVC, uma vez que
constataram maior indice de complicacdes nos pacientes com Cateter Periférico
(CP), o equivalente a 47% (n=61) das ocorréncias, quando comparado com 0s
portadores de DAVC do tipo CCIC 36,3% (n=49) casos.

Nesta perspectiva, J. Potet e colaboradores (2015) afirmam que pacientes
com parametros de coagulagéo alterados e antiplaquetarios ndo corrigidos durante o
procedimento de instalagdo do PICC, foram investigados retrospectivamente por
cinco anos e constatou-se que a insercdo do PICC foi efetivada em todos os
pacientes, inclusive naqueles com trombocitopenia® 71% (n=269). Para os
pesquisadores as descobertas apontaram que a inser¢cdo do PICC em pacientes

com distarbios de coagulacdo, trombocitopénicos e em uso de terapia
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antiplaquetaria demonstrou-se segura, possibilitando a Tl na reabilitacdo dos
pacientes.

Do mesmo modo, porém numa abordagem prospectiva, J. Potet e
colaboradores (2013) determinaram a frequéncia de complicacbes hemorragicas
durante a colocacéo do PICC na radiologia intervencionista por TSM e fluoroscopia,
em portadores de neoplasias com contagem de plaquetas igual ou menor que 50 x
109/I sem correcdes terapéuticas antes do procedimento. Os autores concluiram que
as descobertas até o momento sustentam a utilizacdo do PICC em portadores de
trombocitopenia, com plaquetas entre 20 a 50 x 109/, sendo seguro mesmo sem

correcdes por transfusdes prévias.

2.6.4 Cateter Central de Insercédo Periférica (PICC) e Tromboembolismo Venoso
(TEV)

Varios pesquisadores descritos abaixo tém investigado a relacdo do PICC
com TEV e apesar desta variavel ndo ter sido controlada no presente estudo
faremos uma breve abordagem sobre o tema no que concerne a prevencao.

R. Sharp e colaboradores (2014), alertam que o PICC tornou-se parte
integrante dos cuidados de saude moderna pelas vantagens relacionadas aos
baixos custos de insercao e facilidade de cuidados extra-hospitalares. Entretanto,
estdo associados a eventos adversos, incluindo a TEV. Os pesquisadores enfatizam
gue o uso de cateter com diametro menor de 45% pode reduzir o risco de TEV. Por
este motivo ressaltam a importancia de uma avaliacdo minuciosa da veia com
ultrassom (US) prévio a colocacdo do PICC para a prevencéo e reducao de TEV.

O TEV tem sido classificado quanto a sua origem de duas formas distintas
(local ou central), tendo como consequéncias que variam desde a perda da via de
acesso venoso, a instalacao de doenca prolongada cuja exposi¢éo pode evoluir ao
Obito (CHRISTENSEN et al.,2015).

% Trombocitopenia: condicdo de satde relacionada a uma baixa quantidade de plaquetas no sangue
(J.POTET et al., 2013).
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Na trombose local, o trombo localiza-se proximo ao 6stio de insercdo do
PICC. Assim como, o trombo extenso encontra-se a partir da veia acessada (ITKIN
et al., 2014). A trombose central precede de variacdes clinicas tais como, dor no
peito, ombros ou bracos e pela ocorréncia de oclusdo venosa, edema de
extremidades superiores como um sintoma da sindrome da veia cava superior
(CHRISTENSEN et al.,2015).

Ainda, quanto a classificacdo de trombose, J. Li e colaboradores (2014),
Moran e colaboradores (2014) e Itkin e colaboradores (2014) relatam que outra
maneira de classificd-la ocorre por intermédio da presenca ou auséncia de sintomas
em sintomaticas e assintomaticas. Quanto a trombose sintomatica relacionada ao
cateter possui manifestacées clinicas, como inchaco, dor, calor, vermelhiddo da
extremidade superior em que o PICC foi inserido.

Por outro lado, a trombose assintomatica, de acordo com Christensen e
colaboradores (2015), J. Li e colaboradores (2014), X-QIU e colaboradores (2014),
Moran e colaboradores (2014) e Itkin e colaboradores (2014) ocorre sem sinais ou
sintomas clinicos aparentes sendo diagnosticados somente pela realizacdo de
exames de imagem por ultrassonografia, denominada de ‘doppler’, que decorre pela
presenca de trombo no local ou proximidades em que o cateter foi inserido cuja
denominacéo varia conforme descrito anteriormente.

Considerando o fluxo sanguineo, Fallouh e colaboradores (2015) enfatizam
gue ha alteracdo em funcéo da veia e seu calibre, sendo motivo de preocupacéo o
efeito entre o didmetro do cateter e a influéncia no fluxo intraluminal. Para esses
pesquisadores esta relacéo deve ser considerada como principal fator predisponente
para o desenvolvimento de trombose relacionada ao PICC.

Diante desses contextos, diferentes pesquisadores corroboram quanto ao
TEV, no que concerne a contribuicdo para o aumento da morbidade, mortalidade e
interrupgéo temporaria do tratamento. Entretanto, os riscos relacionados podem ser
controlados através de investigagdo prévia pelo Ultrassom (US), levando em
consideracdo a melhor relagdo didmetro da veia e calibre do PICC, ou seja, inserir o
PICC com menor calibre possivel na maior veia disponivel para operacionalizacao
da Tl no menor tempo necessario sao fatores que contribuem para o controle e
prevencédo do TEV (R. SHARP et al., 2015; V. CHOPRA et al., 2015; FALLOUH et
al., 2015; R. SHARP et al., 2014; ITKIN et al., 2014; LIEM et al., 2012).



42

Quanto aos fatores que contribuem para a minimizacdo das complicacdes
relacionadas a TEV, Robert B. Dawson (2011) afirma que o local de insercédo do
PICC na préatica profissional pode estar relacionado com complicacbes associadas,
sendo necessario identificar a relacdo entre complicagcbes, como trombose,
infeccdes e disfungbes com o Ostio de insercdo, tornando vital para o futuro da
preservagao da veia cateterizada.

2.6.6 Cateter Central de Insercéo Periférica (PICC) e Infec¢des

Dentre as complicacdes relacionadas aos DAVCs merecem atencdo as
Infeccdes de Corrente Sanguinea Relacionadas ao Cateter (ICSRC). A seguir,
apresentamos alguns estudos com a respectiva correlagdo com o PICC.

Em recente investigacdo realizada na Franca sobre a utilizacdo do PICC, C.
Leroyer et al. (2013), identificaram em seus resultados 34% de complicacdes, dos
quais 2,35 por 1000 cateteres dias corresponderam a infeccdo ou suspeita de
infeccdo. Diante dos resultados os pesquisadores enfatizam a necessidade de
investimento na capacitacédo da equipe para gestao e manutencao do PICC.

Do mesmo modo, Sriskandarajah e colaboradores (2015) constataram
incidéncia de 45% (n=9) de ICSRC nos portadores de PICC e de 20% (n=1)
naqueles com CVC tunelizado.

Contrariamente, P. Mollee et al. (2011) determinaram a incidéncia de ICSRC
com base nos dias de cateter e identificaram os fatores de risco. 1127 DAVCs foram
avaliados em 727 pacientes com mais de 51.514 dias de cateter. A taxa global de
ICSRC foi de 2,50 por 1000 dias de cateter. Parece haver fortes evidéncias de que
0S pacientes com cateteres tunelizados (Risco Relativo — RR: 1.77; Intervalo de
Confianca — IC, 95%: 1.14 e 2.75) e cateteres néo tunelizados (Risco Relativo — RR:
3,5; Intervalo de Confianca — IC 95%: 1.94 e 6.32) tinham risco maior de infecgao em
comparacao com os portadores do PICC. Considerando analise com os portadores
de neoplasias hematolégicas malignas agressivas, os dispositivos nao tunelizados
(RR: 3,90; p valor <0,0001) tiveram significativamente maiores taxas de infeccdo em
comparacao com linhas PICC, enquanto que os dispositivos tunelizados (RR: 1,43; p

= 0,12) foram relativamente menor e ndo estatisticamente significante. Considerando
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o lado de insercdo das linhas, foram maiores para aquelas com 0stio de insercdo do
lado direito (RR: 1,62; p valor = 0,047) e permaneceram significantemente

associadas com a infeccgao.

2.7 CARACTERISTICAS TECNICAS E FUNCIONAIS DO CATETER CENTRAL DE
INSERCAO PERIFERICA (PICC)

Nesta secdo serdo abordadas as tecnologias sobre o PICC, as
especificidades técnicas e funcionais das trés geracdes do dispositivo.

Inicialmente, é necessaria discussdo clinica pela equipe multiprofissional
acerca das vantagens, desvantagens, considerando a melhor opcdo de Dispositivo
de Acesso Venoso Central (DAVC) para terapéutica a ser adotada e as
especificidades de cada paciente, antes do procedimento propriamente dito.

Na decisédo de uso do PICC, é necessario informar e esclarecer ao paciente e
seus familiares a respeito do procedimento, bem como as vantagens e
desvantagens que o cateter apresenta. Destaca-se, que nesta ocasido o profissional
devera utilizar linguagem simples, clara e especifica, tendo como objetivo obter o
aceite do paciente elou seu responsavel legal por intermédio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que deve ser de preferéncia especifico
para o PICC.

2.7.1.1 Consideracdes sobre a Técnica de Colocacédo do PICC

O procedimento pode ser realizado por quatro diferentes técnicas. A primeira
pela técnica as “cegas”, que consiste na puncao direta da veia e se vale
exclusivamente das habilidades do insertador, sem auxilio de equipamentos. A
segunda técnica intitulada Técnica de Seldinger Modificada (TSM) ou (micro

introducdo), o insertador realiza a puncdo da veia com auxilio de agulha de fino
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calibre e através desta procede-se a colocacao do fio condutor, do conjunto dilatador
composto de bainha introdutora e por esta a introducao do cateter propriamente dito.
Quanto a terceira técnica, denominada estatica consiste exclusivamente na
utilizacdo do equipamento de ultrassom (US) para auxilio na escolha da veia a ser
canalizada, devendo ap0s a demarcacdo de éstio de insercéo realizar a pungéo por
TSM. E por fim, a técnica dindmica ou eco guiada que se utiliza do US para puncao
em tempo real. Cabe ressaltar que a escolha da técnica a ser adotada depende de
fatores relacionados a disponibilidades de materiais e equipamentos no local e
também da habilidade dos profissionais para a execug¢do da respectiva técnica
(DEXHEIMER; TEIXEIRA e OLIVEIRA, 2011; FLATO; PETISCO e SANTOS, 2009).
De acordo com a INS Brasil (2013), o sucesso do procedimento acontece
guando a extremidade distal do cateter encontra-se localizada em regidao de veia

cava.

2.7.1.2 Exame Clinico para a Escolha da Veia

Para a escolha da veia torna-se necessario realizar o exame vascular. Nesta
ocasiao, devera ser levado em consideracdo a Terapia Intravenosa (TI) prescrita, 0
calibre do PICC necessario a Tl e a melhor relacdo diametro da veia possivel as
caracteristicas do cateter a ser utilizado. De acordo com a INS — Brasil (2013), a
melhor relacéo consiste no menor cateter/calibre para o maior diametro venoso que
possa atender a Tl no menor tempo possivel.

A primeira escolha sera a veia basilica localizada ho membro superior direito,
tendo Ostio de insercdo acima da articulacao bragco e antebraco, 0 maximo possivel.
Estas escolhas sdo sustentadas por apresentarem melhor relacdo entre diametro da
veia basilica e melhor trajeto até a regidao da veia cava. Quanto ao Ostio ser o
maximo acima da articulacéo, deve-se ao fato de evitar deslocamentos provenientes
dos movimentos ocasionados pela mobilidade do antebraco e braco. Nao sendo
possivel, a segunda opc¢ao sera a veia cefalica. Entretanto, quando da auséncia de
veias elegiveis em membro superior, 0 insertador devera buscar outras opcdes em
membro superior esquerdo dando preferéncia a veia basilica e posteriormente a
cefalica (LOURENCO; OHARA, 2010; BAIOCCO; SILVA, 2010).
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Quando da indisponibilidade de veias para o PICC em membros superiores, a
ultima opg¢ao para a técnica de inser¢cao as “cegas” (marcos anatdbmicos) consiste
em canalizar as veias jugulares externas, a primeira opcdo deve ser a jugular
externa direita por apresentar melhor trajeto até a veia cava central, caso nao seja
viavel verifica-se a veia jugular externa esquerda (INS — Brasil, 2013).

Depois de esgotadas as possibilidades descritas acima, tendo na instituicdo
exclusivamente a primeira geracdo de PICC, o paciente torna-se inviavel para o

procedimento de instalacdo do cateter.

2.7.1.3 Escolha da Veia para o PICC

Para o exame vascular o profissional devera: 1) Posicionar o paciente em
decubito dorsal, 2) colocar o membro superior (direito ou esquerdo) em angulo de
90° (graus) em relacdo ao torax do paciente, 3) proceder ao garroteamento
aproximadamente quatro cm acima do provavel 0stio de insercéo, 4) realizar exame
fisico da rede venosa por inspecao e palpacédo, 5) escolher a veia a ser canalizada,
6) demarcar 6stio de insercéo do cateter, 7) retirar o garrote ap0s o exame vascular
(TAVARES et al., 2009; PHILLIPS, 2001).

Tendo disponivel o US deve-se fazer o exame de varredura conforme descrito

no item n° 2.7.5 na pagina 50.

2.7.2 Técnica de Mensuracdo Antropométrica

A técnica consiste em: 1) com auxilio de fita métrica mede-se a distancia
entre 6stio de insercdo do cateter até a articulagdo escapulo-umeral (regido axilar)
direita ou esquerda conforme o lado de Ostio de insercdo; 2) mede-se deste ponto
até a furcula esternal direita e 3) mede-se deste ponto até o terceiro espaco
intercostal. Quando tratar-se de veia jugular externa (direita ou esquerda): 1)
mede-se do Ostio de insercdo até a juncdo manubrio esternal direito e 2) mede-se

deste ponto até o terceiro espaco intercostal. A soma entre 0s itens tem como
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objetivo ajustar o tamanho do cateter as caracteristicas antropométricas do paciente
para adequada localizagdo do PICC em veia cava (LOURENCO; OHARA, 2010;
BAIOCCO; SILVA, 2010; TAVARES et al., 2009; CAMARGO et al., 2008).

De acordo com Tavares e colaboradores (2009), deve-se mensurar o
diametro superior e inferior do membro, aproximadamente dois cm, (ou dois dedos)
acima e abaixo de 6stio de entrada do cateter. As indicacdes do controle destas
medidas serdo valiosas durante a manutencdo do PICC para a deteccdo de

intercorréncias e complicacdes (edema, trombose).

2.7.3 Técnica para o Implante do Cateter Central de Insercéo Periférica (PICC)

2.7.3.1 Técnica as “cegas”

Os cateteres que compdem a primeira geracdo contem basicamente em seu
conjunto: um cateter contendo um ou dois limens, com comprimento entre 10 a 75
cm, calibre entre (1,9 a 5 Fr), provido de fio guia em uma das vias, um introdutor
composto de bainha introdutora e agulha. O procedimento de canalizacdo da veia
por intermédio da técnica de insergcao as “cegas” (marcos anatdmico) vale-se da
experiéncia e habilidades do profissional, sem auxilio de outras tecnologias. O
insertador devera dispor os materiais estéreis em mesa auxiliar mantendo as
medidas assépticas, manusear o PICC com auxilio de pinca, lavar o cateter com
solucéo salina com auxilio de seringa de 10 ml, observar a graduacao disposta no
cateter e proceder ao tracionamento do fio guia até a medida desejada, cortando o
cateter e dobrando o fio guia na porgéo externa do dispositivo (X-QIU et al., 2014; E.
JOHNSTON et al.,, 2013; WESTERGAARD, B.; CLASSEN, V. e WALTHER-
LARSEN, S., 2013; SHI-ZUO LIU et al.,, 2010; TAVARES et al., 2009; JESUS;
SECOLI, 2007).

Considerando que a veia a ser canalizada sera de membro superior direito,
este deve ser garroteado (acéo realizada pelo profissional auxiliar). A puncéo direta

consiste na:
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1) canalizagdo da veia escolhida com auxilio de introdutor que acompanha o
conjunto PICC, efetuando a puncéo com o bisel® para cima em angulo de 30 a 45°
(graus) do Ostio de insercdo previamente marcado. Ao acessar a veia ocorre
concomitantemente o fluxo retrogrado de sangue no canhdo da agulha. Neste
instante, posiciona-se a agulha ao angulo de 10 graus em relagcdo ao 6stio de sua
insergéo, em seguida introduz-se aproximadamente (1 a 2 cm) do seu comprimento
dentro da veia. Apos, com auxilio da mao ndo dominante desliga-se a bainha
introdutora sobre a agulha para dentro da veia,

2) retirada da agulha introdutora: em seguida, promove-se a compressdo manual de
maneira suave, o suficiente para impedir o retorno de sangue pela bainha. Solicita-
se a retirada do garrote pelo auxiliar e procede-se a retirada da agulha que se
encontra (1 a 2 cm) dentro da veia;

3) introducéo do cateter propriamente dito: procede-se a introducdo do cateter com
auxilio de pinca delicada com a ponta lisa (para ndo danificar o cateter)
através da bainha introdutora (porta de entrada). Destaca-se que o cateter ndo deve
ser manuseado com as luvas, uma vez que o talco nelas existente pode ser preditivo
para complicagBes quimicas. Além disso, a progressao do cateter deve ocorrer de (5
a 10 cm) até que atinja além da regido axilar;

4) oclusdo de veia jugular externa: o paciente devera entdo virar a cabeca para o
lado da puncédo, encostando o queixo contra 0 ombro em direcdo a clavicula. Este
manejo propicia a mudanca de angulo do cateter para baixo rumo a veia cava
superior tendo a finalidade de evitar que o cateter migre para jugular externa;

5) retirada da bainha introdutora: inicia-se a retirada da bainha introdutora com
movimento de abertura, rasgar entre as “asas”. Esta agao deve ser operacionalizada
com cautela, devendo ser tracionado pequena por¢cdo do introdutor (momento em
que o cateter retorna junto). Neste ponto, com o auxilio da pinca, deve-se
reintroduzir a porgcdo do cateter que exteriorizou e repetir a acdo do introdutor até
gue a bainha introdutora esteja totalmente exteriorizada;

6) retirada do fio guia: procede-se a retirada lentamente do fio guia que encontra-se
dentro do cateter;

7) teste de fluxo: com auxilio de seringa de 10 ml e solugéo salina, deve-se constatar

® Bisel: Corte de aresta viva no vértice de um angulo diedro. O mesmo que chanfradura (FERREIRA,
2010 p 87).
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o retorno de sangue e em seguida realizar a lavagem utilizando técnica ‘Stop-Start™
com a solucéo salina;

8) estabilizacdo do PICC: a estabilizacdo do cateter pode ser realizada de diferentes
maneiras, sendo apresentada no capitulo “dispositivos de estabilizagao”, item 2.7.7
na pagina 54 (WESTERGAARD, B.; CLASSEN, V. e WALTHER-LARSEN, S., 2013;
SHI-ZUO LIU et al., 2010; TAVARES et al., 2009; JESUS; SECOLI, 2007).

2.7.3.2 Aspectos da técnica as “cegas” quando o6stio de insercdo em veias jugulares

Quando tratar-se de canalizacdo em veias jugulares externas, emprega-
se exclusivamente a técnica as “cegas”. Para tanto, deve-se considerar os mesmos
principios descritos anteriormente, canalizar a veia desejada
e proceder aos passos sequenciais.

Com a evolucao dos biomateriais a técnica “as
cegas” passou a ser realizada com base na técnica descrita pelo Dr. Sven Ivar
Seldinger no ano de 1950, conhecida atualmente como Técnica Seldinger
Modificada (TSM) ou técnica de micro introducédo, cujo nome fora dado em funcao
do seu pequeno introdutor com caracteristicas semelhante ao introdutor que
acompanha o conjunto Cateter Venoso Central (CVC), mas com calibre e
comprimento menores. Cabe ressaltar que a mencionada técnica é possivel de ser
empregada quando da disponibilidade conjunto micro introdugédo que acompanha a

segunda ou terceira geracéo do PICC.

2.7.4 Teécnica Seldinger Modificada (TSM)

Os cateteres que compdem a segunda e terceira geracdo possuem no seu

* ‘Stop-Start”: técnica de administracdo por método parar-administrar ocasionando fluxo "turbulento”
no interior do cateter que por sua vez promove a remocao de sangue, de fibrina e deposicdo de
medi- cacdo (ENCARNACAO e MARQUES, 2013).
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conjunto os respectivos materiais: uma unidade de cateter que pode conter uma,
duas ou trés vias conforme desejado, comprimento entre 50 a 55 cm, calibre varia
de (4 a 6 Fr), provido de fio guia no interior de uma via, um micro introdutor que
integra a bainha introdutora e o dilatador, um cateter periférico 20 Ga com sistema
de seguranca, uma agulha introdutora (21 Ga x 7 cm) com dispositivo de seguranca,
um bisturi, duas tampas para cateter e um dispositivo de estabilizacdo sem sutura
denominado ‘StatLock®.

A TSM consiste dos mesmos passos sequenciais descritos na técnica “as
cegas’, tendo sua especificidade no momento de punc¢do da veia. Uma vez seguidos
0S passos que antecedem a puncao propriamente dita procede-se a:

1) infiltracdo de anestésico local: utiliza-se seringa de (3 a 5 ml) com agulha 13 x
0,45 mm comumente utilizada na administracdo de medicacdo pela via
subcutanea (SC);

2) micropuncao da veia: consiste em acessar a veia com agulha introdutora (21 ga x
7 cm), com dispositivo de seguranca, devendo manter o bisel® para cima e angulo de
30 a 45° graus do o6stio de insercdo anteriormente demarcado. Ao perfurar a veia
constata-se o retorno de sangue através da agulha. Neste instante, posiciona-se a
agulha em angulo de 10° (graus) em relacdo ao 6stio de insercdo e introduz-se
aproximadamente (1 a 2 cm) de seu comprimento para dentro da veia, devendo
permanecer a agulha firme;

3) introducdo do fio guia: introduz-se o fio guia 0,46 mm, através da agulha
introdutora, o torniquete é liberado e o fio-guia é avancado;

4) infiltracdo extra de anestésico: adicionalmente deve-se aplicar anestésico extra
paralelo ao fio guia, a agulha € entdo removida;

5) incisao de pele: com auxilio do bisturi faz-se uma pequena abertura na epiderme,
camada superficial da pele. Esta manobra facilita a instalagéo do introdutor;

6) colocacao do introdutor: realiza-se a instalacao do introdutor por intermédio do fio
guia. Nesta ocasiao o paciente pode expressar a sensacao de leve pressao local;

7) remocéao do dilatador: deve-se realizar leve compressao manual, (2 cm) acima da
porcdo distal do introdutor com o objetivo de evitar o sangramento pela bainha
introdutora, quando da retirada do dilatador. Pode-se também realizar a obstrucéo
da entrada do cateter com auxilio do dedo imediatamente apdés a retirada do

dilatador, permanecendo a bainha introdutora dentro da veia;
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8) introducdo do cateter propriamente dito: com auxilio de pinca delicada com a
ponta lisa (para ndo danificar o cateter), o cateter devera ser introduzido através da
bainha introdutora, a progressédo do cateter deve ocorrer de (5 a 10 cm) até que
atinja além da regido axilar (MORAZA-DULANTO et al. 2012; Y. KABSY et al., 2010;
SHI-ZUO LIU et al., 2010; S. S. H. AMERASEKERA et al., 2009). Do mesmo modo

devem ser seguidos os itens (4, 5, 6, 7 e 8), descritos na técnica “as cegas’.

2.7.5 Técnica estética

Quanto ao emprego da técnica de puncdo estatica, fundamenta-se na

avaliagdo anatbmica da veia a ser cateterizada com auxilio US, sem a
disponibilidade do conjunto para insergéo eco guiada:
1) exame vascular do sistema venoso: estando o paciente posicionado de maneira
confortavel, deve-se realizar o exame de varredura do sistema vascular venoso com
auxilio do equipamento de US com objetivo de encontrar a melhor veia a ser
canalizada pelo PICC.

De acordo com V. Chopra et al. (2015), deve-se considerar a relacédo diametro
da veia versus calibre do PICC em (2:1), no minimo, embora seja preferivel a
relacdo (3:1) para a prevencdo de Tromboembolismo Venoso (TEV). Segundo Sharp
et al. (2014), afirma que a melhor relagdo entre o diametro da veia versus calibre do
cateter, deve ser no minimo em 50% para que ocorra a prevencdo de TEV. Além
disso, ambos o0s pesquisadores sustentam que as melhores evidéncias que
contribuem na prevencédo do TEV baseiam-se na relacdo calibre do cateter versus
didmetro da veia versus menor tempo possivel de utilizacdo do cateter, localizacao
do 6stio de insercdo do PICC e do correto alojamento de sua porcao distal. Do
mesmo modo, a INS — Brasil (2013) recomenda que o dispositivo escolhido deve ser
aguele com menor calibre e comprimento necessario para o atendimento da Terapia
Intravenosa (TI).

2) escolha da veia: considerando a melhor relagcdo didmetro da veia versus calibre
do PICC. Procede-se a demarcacao de ostio de inser¢do do PICC;
3) puncédo do cateter: realiza-se o procedimento com base nas técnicas “as cegas’,

quando restrito a disponibilidade do PICC primeira geracdo ou pela TSM, quando
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disponivel a segunda ou terceira geracdo do dispositivo (DEXHEIMER; TEIXEIRA E
OLIVEIRA, 2011; Y. KABSY et al.,, 2010; SHI-ZUO LIU et al.,, 2010; FLATO;
PETISCO e SANTOS, 2009).

2.7.6 Consideracdes sobre a técnica dinamica

Uma caracteristica inovadora e fortemente recomendada na atualidade
caracteriza-se na técnica dinamica de puncado. Esta consititui-se no uso do US para
guiar a puncdo em tempo real, sendo também conhecida por procedimentos eco
guiados ou ainda por Técnica de Seldinger Modificada por Ultrassom (TSM-US).

Consequentemente, a técnica dindmica amplia o publico alvo de utilizagdo do
PICC, haja vista as possibilidades de acessar veias localizadas em locais que, por
intermédio de inspecédo e palpacdo, geralmente séo limitados e até mesmo inviaveis
de serem operacionalizados pelas técnicas “as cegas”, TSM e estatica citadas
anteriormente.

Os pacientes com rede venosa aparentemente inviaveis ou inexistentes na
avaliacdo do exame clinico vascular, por inspecdo e palpacdo pelo profissional
insertador, sdo excluidos para o uso da primeira geracdo do PICC. Assim, ao
realizar o procedimento de varredura com o equipamento de US durante o emprego
da técnica dinamica, torna-se possivel a localizacdo de veia adequada as
caracteristicas necessarias a Tl, muitas vezes impossiveis de serem localizadas pelo
exame clinico (inspecdo e palapacdo). Destaca-se também que a utilizacdo de
novas tecnologias inerentes ao PICC elevam a seguranca do paciente durante o
tratamento, possibilitando que o Gstio de insercdo do cateter seja posicionado no
melhor local possivel. Além disso, estabelece a profundidade que se encontra a
veia, fator importante na escolha do angulador para o procedimento eco guiado
(MORAZA-DULANTO et al. 2012; DAWSON, 2011; Y. KABSY et al., 2010; SHI-ZUO
LIU et al., 2010).

Para esta modalidade de insercdo, além do equipamento de US, necessita-se
da segunda ou terceira geracdo de PICC e adicionalmente do conjunto de materiais

para a utilizacdo do US, conforme descritos a sequir:
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2.7.6.1 Conjunto ultrassom

O conjunto de US é composto por: uma capa plastica estéril, utilizada para
protec&o e para propisciar a manipulagéo do conjunto sensor e cabo do US durante
o procedimento pelo insertador de maneira asséptica (sem contaminac¢do); quatro
unidades de anguladores com variagbes em (0.5, 1.5, 2.5 e 3.5 cm), sendo
disponiveis para as agulhas de 20 Ga e trés unidades de anguladores tendo as
respectivas variagdes (1.0, 1.5 e 2.0 cm), sendo disponiveis para as agulhas de 21
Ga; um sache contendo (5g) de gel esterilizado, que melhora aquisicdo de imagem e
minimiza a ocorréncia de artefatos; duas unidades de elastico de pequena
dimenséo, com a utilidade de fixar a capa plastica no sensor, na extremidades distal

e proximal do cabo do US.

2.7.6.2 Técnica dinamica

Do mesmo modo, todos os critérios pré-procedimentos descritos
anteriormente nas técnicas “as cegas”, TSM e estatica devem ser contemplados
para a técnica dinamica de instalacdo do PICC, com alguns procedimentos
exclusivos descritos a seguir:

1) exame vascular da rede venosa: prodecede-se 0 exame para a escolha da veia
conforme descrito no item n° (1 e 2), da técnica estatica. A regido mediana do braco
direito deve ser a primeira opcdo de escolha, devendo marcar o local de éstio do
PICC do mesmo modo que é feito na técnica estatica. Estando o material disposto
em mesa auxiliar e o paciente preparado para o procedimento, deve-se seguir 0s
passos sequenciais:

2) preparo do sensor de ultrassom: o insertador posiciona a capa plastica esteril em
mao dominante;

3) abrir o saché com gel estéril e besunta pequena porcédo na parte distal da capa

plastica, que encontra-se na mao do insertador;
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4) o profisional de enfermagem que auxilia o procedimento estende o sensor do US
que é pego pelo insertador, ficando o sensor do US entre o gel estéril e a capa
plastica;

5) posteriormente o profissional de enfermagem que auxilia o procedimento pega a
parte distal da capa plastica e puxa lentamente, de modo que o sensor e o cabo
permanegcam dentro da capa plastica;

6) o insertador acomoda 0 sensor na capa plastica e fixa com as pequenas
borrachas estéreis, sendo uma no sensor e outra ao longo do cabo do US;

7) o insertador acopla o angulador para agulha previamente definido durante exame
de varredura pelo US;

8) o insertador posiciona a agulha introdutora (21 Ga x 7 cm), no angulador,
devendo o bisel® permanecer voltado para o angulador. O insertador deve cuidar
para que a ponta do bisel® néo fique sobresaliente ao angulador;

9) o insertador realiza a infiltragdo de anestésico com seringa de (3 a 5 ml) e agulha
13 x 0,45 mm, em camada superficial da pele;

10) o garrote € aplicado acima do Ostio de insercdo pelo profissional de
enfermagem, que auxilia o procedimento;

11) o insertador, com auxilio da m&o ndo dominante, posiciona o sensor do US em
local previamente demarcado, vizualizando em tempo real as caracteristicas da veia
previamente escolhida;

12) o insertador, com auxilio da mdo dominante, inicia a introducdo da agulha
lentamente pelas camadas da pele, vizualizando no monitor do equipamento de US
em tempo real até que a agulha perfure a parede da veia, momento em que ocorre o
fluxo retrogado pela agulha;

13) o insertador estabiliza firmemente a agulha e desacopla o sensor e angulador da
agulha, permanecendo a agulha na mao dominante;

14) o insertador, neste momento, posiciona a agulha para angulo de 10° graus ao
ostio de insercao;

15) o insertador introduz, aproximadamente, de (1 a 2 cm) da agulha para dentro da
veia;

16) procede-se os passos da TSM n° (3, 4, 5, 6, 7, 8) e também os passos n° (4, 5,
6, 7 e 8) da técnica “as cegas” (MORAZA-DULANTO et al. 2012; Y. KABSY et al.,
2010; SHI-ZUO LIU et al., 2010).
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2.7.7 Estabilizacdo do Cateter Central de Insercéo Periférica (PICC)

Segundo a INS - Brasil (2013), em diretrizes préticas para a Terapia
Intravenosa (TI), os principios de estabilizar o cateter consistem na fixacdo do
mesmo de maneira que minimize os deslocamentos ou migracfes no interior da
veia, atue na prevencao contra perdas de cateteres e das complicacdes associadas.
Ainda, ressalta-se que o objetivo da estabilizagdo do cateter devera contemplar:

1) preservacéo da integridade e prevencéo de migracéo ou perdas do acesso;

2) seja realizada sem interferéncias no acesso e possibilite a avaliacdo periddica do
ostio de insercdo do PICC sem comprometer a TlI;

3) deve ser instituido com técnica asséptica, que garanta a integridade do cateter e a
seguranca do paciente.

Sao considerados materiais para a estabilizacdo dos cateteres: fitas adesivas,
fios para sutura, fita cirargica, gaze e os dispositivos préprios, denominados
‘StatLock®. Ainda, recomenda-se que os materiais para estabilizacdo do dispositivo
devem ser estéreis. Em se tratando de fitas adesivas ndo estéreis, estas ndo devem
ser aplicadas diretamente sobre 6stio de insercédo do PICC. ApGs a estabilizacédo do
cateter, deve-se proceder a instalacdo de filme transparente semi-impermeavel
devendo conter dados de identificacdo com data e nome do profissional que realizou

0 procedimento.

2.7.7.1 Dispositivo de Estabilizacdo — ‘StatLock®

Os denominados ‘StatLock®, conforme ilustrado na Fotografia 1, sdo
dispositivos confeccionados por tecidos de malha livres de polietileno e livres de
latex, que possibilita a troca de gases propiciando fixacdo adicional ao cateter e
conforto ao paciente, comparado as "picadas” adicionais necessarias a fixagcado por
suturas. Cabe ressaltar que a micro introducdo, o conico reverso disponivel na

porcdo proximal do cateter ‘Power-PICC’, possibilitam menor ocorréncia de
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sangramento e desta forma, a instalacdo de ‘StatLock® imediatamente apds a
confirmacéo do posicionamento de ponta do cateter em regido de veia cava.
De acordo com a INS — Brasil (2013), os dispositivos devem ser trocados

periodicamente conforme preconizado pelo fabricante ou quando necessario.

Fotografia 1: Dispositivo de estabilizacdo sem sutura (StatLock®)
Fonte: Os autores, 2016.

A utlizagdo do PICC como DAVC demonstra-se robusta, tendo sido
evidenciado por estudos que compararam o dispositivo e seu impacto em
procedimentos diagnosticos e especialmente, nos terapéuticos, pela viabilizagdo da
Terapia Intravenosa (Tl) nos pacientes adultos e pediatricos de baixa e alta
complexidade, no ambiente hospitalar, ambulatorial e domiciliar.

Neste cenério seguro, deve-se destacar a importancia do gerenciamento das
variaveis relacionadas a indicagcdo, necessidade de acesso venoso central por
tempo prolongado para TI, NutricAo Parenteral Total (NPT), condi¢des clinicas e
sociais do paciente. Também, aquelas variaveis inerentes ao procedimento: geracao
do cateter, possibilidade de utilizar equipamentos que auxiliam e guiam a insergao,
bem como insertadores habilitados. Ainda, as variaveis relacionadas a manutencgao:
cuidados ao acessar o dispositivo, controle prevencdo de infecgBes e preservagéo
da vazdo do cateter. Por ultimo, as varidveis procedentes da retirada do PICC:

motivos da retirada e tempo de permanéncia.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 METODO DE PESQUISA

3.1.1 Tipo de Estudo

Trata-se de estudo descritivo exploratério observacional prospectivo
longitudinal com abordagem quantitativa.

O estudo descritivo tem como expectativa observar, descrever, explorar,
classificar, interpretar e documentar aspectos de fatos, de determinada situacao,
eles resumem o estado do fendmeno buscando frequéncia, caracteristica, relacao e
associacao entre as variaveis. No que concerne aos prospectivos, 0s pesquisadores
comecam com uma causa possivel e depois, subsequentemente, coletam dados
sobre os resultados (POLIT; BECK, 2011, p. 265, 285; DINYEWICZ, 2007, p. 91).

Muitas questdes de pesquisas s6 podem ser tratadas com o modelo nao
experimental, por serem adequados nas abordagens em que 0s pesquisadores nao
interferem por intermédio de manipulacbes na variavel independente. Dentre as
diferentes razdes para a utilizacdo deste método, destaca-se nas situacdes em que
a variavel independente ndo pode ser manipulada, do contrario seria tido como
antiético (POLIT; BECK, 2011).

Considerando as pesquisas com abordagem exploratoria, Dyniewicz (2007)
descreve que sdo empregados com a finalidade de esclarecer e proporcionar uma
perspectiva global em dimensdes abrangentes sobre o fato investigado, buscando
conhecer como determinado evento ou fendmeno se evidenciam mediante
interferéncias e interacdes com as variaveis.

Quanto a abordagem longitudinal, Polit e Beck (2011) salientam: “envolvem
coleta de dados de diferentes pessoas de uma populagcéo para examinar tendéncias
ao longo do tempo”.

De acordo com as mesmas autoras, o estudo quantitativo é aquele que

considera tudo que pode ser quantificavel e que traduzam em ndameros as
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informacdes sobre determinada realidade para classifica-las e analisa-las com uso
de recursos e técnicas estatisticas (POLIT; BECK, 2011).

Para Gil (2010), na abordagem quantitativa, as categorias sdo geralmente
estabelecidas antes da coleta de dados, tornando o trabalho analitico mais simples
com enfoque especifico, sendo organizados em tabelas e quadros.

Neste trabalho pretendem-se analisar os dados com base na construgao
interativa de uma explicacdo. Esta estratégia de analise ndo requer a existéncia de
uma teoria como fundamentacdo, a qual a pesquisa apoia-se para proceder a
explicagdo do fendbmeno ou situagdo. Nela a interatividade ocorre no processo de
andlise e interpretacdo, sendo construida pelo pesquisador a explicacdo ldgica
conforme a circunstancia estudada, investigando as unidades de sentido, as inter-

relacdes e categorias que se encontram reunidas (GIL, 2010).

3.1.2 Local de Realizacdo do Estudo

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Hemoterapia, Hematologia e
Oncologia (UHHO) que compdem os respectivos setores: Servico de Transplante de
Medula Ossea (STMO), Quimioterapia de Alto Risco (QTAR) e seus ambulatorios.
Também, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) cardiaca, clinica médica e clinica
pediatrica de um hospital de ensino da regido sul do pais.

De acordo com informacdes geradas pelo site institucional no ano de 2016, O
hospital iniciou suas atividades em agosto do ano de 1961 com atendimento
exclusivamente pelo SUS. Caracterizado em nivel terciario, cujo atendimento em
amplas especialidades médicas destina-se a média e alta complexidade e possui 63
mil metros quadrados de area construida, com 211 consultorios e 562 leitos ativos
distribuidos em 59 especialidades, oferecem em média 60.920 mil atendimentos,
com indice de 1.300 internacdes e 840 cirurgias por més, caracterizando-o como
maior prestador de servi¢cos pelo SUS do estado do Parana (HC/UFPR, 2016).

Trata-se de amostra ndo representativa do tipo por conveniéncia sendo
constituida de dois grupos.

Grupo 1: composto por pacientes que utilizaram a primeira geragao do PICC.

Grupo 2: composto por pacientes que utilizaram a terceira geracao do PICC.
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3.1.3 Critérios de Inclusao

Foram critérios de inclusdo para o Grupo 1 (primeira geracdo do PICC),
usuérios da UHHO, UTI cardiaca, clinica médica e clinica pediatrica, por qualquer
patologia, com idade igual ou superior a trés anos em regime de internamento ou
ambulatorial, que tiveram indicacdo e via venosa adequada para a colocacao da
primeira geracdo de PICC por intermédio de técnica de insergcéo “as cegas” (marcos
anatdmicos), que aceitaram participar da pesquisa mediante anuéncia do paciente
ou seu responsavel em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
disponivel no Apéndice D, na pagina 150 e Termo de Assentimento Informado Livre
e Esclarecido (Taile) disponivel no Apéndice E na pagina 152.

Quanto aos critérios de inclusdo para o Grupo 2 (terceira geracédo do PICC),
pacientes usuérios dos setores da UHHO com indicacdo de insercdo do cateter por
intermédio de Técnica de Seldinger Modificada (TSM) e auxilio de Ultrassom (US),
com idade igual ou superior a 18 anos, que aceitaram participar da pesquisa
mediante anuéncia do paciente ou seu responsavel em TCLE, com necessidade de
tratamento terapéutico de TCTH autdlogos, portadores de Anemia Aplastica Severa
(AAS), pouco transfundidos com necessidade de TCTH, portadores de neoplasias
oncohematoldgicas internados ou em regime ambulatorial com necessidade de
Dispositivo de Acesso Venoso Central (DAVC) por tempo médio ou prolongado para
Terapia Intravenosa (Tl), bem como, pacientes que realizaram TCTH alogénico ou
singénico por intermédio de cateter semi-implantado ‘Hickman®, tendo sido retirado
o cateter por motivos alheios e que necessitaram de outro DAVC para continuidade
da TI.

3.1.4 Critérios de Exclusao

Foram excluidos da pesquisa no Grupo 1 (primeira geracdo do PICC), os
pacientes com rede venosa inviavel para a insercdo do cateter, com tempo de curta
duracdo para Tl e que apresentavam lesfes na regido de possivel éstio de insergcédo

do dispositivo.
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Quanto ao Grupo 2 — terceira geracdo do PICC, foram excluidos os pacientes
com indicacdo de implante de cateter Hickman® para tratamento terapéutico com

TCTH e aqueles sem veias viaveis a colocacédo do PICC pela TSM e US.

3.1.5 Critérios de Descontinuagéo

Consideraram-se critérios de descontinuacdo em qualquer momento da

pesquisa por solicitacdo do participante ou de seu responsavel legal.

3.1.6 Coleta de Dados

Os dados foram coletados nos setores onde se encontravam 0s pacientes a
partir da liberacdo pelo Comité de Etica em Pesquisas no periodo de janeiro 2015 a
agosto de 2016 de acordo com o fluxograma abaixo:

ETAPAS AVALIACAO CRITERIOS CLASSIFICAGAO
DA ]0) ]2 DO

PESQUISA PACIENTE INCLUSAO GRUPO1le2

COLETA .
MONITORAMENTO COLOCACAO DO
DESFECHO DE
PROSPECTIVO PICC
DADOS

Fluxograma 1: Fluxo do estudo
FONTE: Os autores (2016).
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A avaliacdo do paciente ocorreu sempre da solicitagdo ou indicacado para a
colocacdo do PICC. Considerando-se a indicacdo do dispositivo, o insertador
procedeu ao exame clinico de rede venosa. Uma vez sendo viavel, realizou-se a
aplicacdo dos critérios de inclusédo e convite para a participacdo na presente
pesquisa, momento em que foram sanadas as duvidas, vantagens e desvantagens
sobre o cateter e anuéncia aos termos. Apds, procedeu-se a classificacdo do
paciente considerando a utilizacdo da primeira ou terceira geracao de PICC (Grupo
1 e 2). Diante da classificacdo do dispositivo, consequentemente foi
operacionalizado a técnica de insergao, “as cegas” (marcos anatébmicos) ou por
Técnica de Seldinger Modificada (TSM), podendo ser guiada por Ultrassom (US).

A respeito do Grupo 1, utilizou-se cateter primeira geracdo fabricado a partir
de silicone, contendo calibre de 5 ou 4 Fr, ambos com 65 cm de comprimento, sendo
que 36 PICCs possuiam Unica via e quatro continham duas vias (duplo lIimen),
sendo colocados por técnica “as cegas” (marcos anatdémicos) exclusivamente pelo
pesquisador com rigorosa adesdo as medidas assépticas de precaucbes e
prevencdes quanto as infec¢des hospitalares.

O tempo para a realizacdo do procedimento variou em média de 45 a 60
minutos. Imediatamente, ap6s o procedimento foi realizado radiografia de térax
(raios-X) em todos os pacientes para constatacéo de alojamento da porcéo distal de
ponta de cateter. Todos os PICCs foram estabilizados por intermédio de fixacdo por
suturas, sendo utilizado fio de sutura 3-0 ou 4-0, conforme disponibilidade na
instituicdo e curativo simples com compressas de gazes e fita adesiva. Em seguida,
realizou-se aplicacdo de questionario semiestruturado contento variaveis
sociodemogréficas, clinicas e de controle do dispositivo Apéndice B, na pagina 144
cujo tempo médio de aplicacdo variou entre 10 a 15 minutos. Posteriormente, o
insertador realizou descricdo do procedimento Apéndice F, na pagina 155 em duas
vias, uma permaneceu no prontuario do paciente e outra em posse do pesquisador.

Quanto aos registros, operacionalizou-se 0 processo de enfermagem,
contendo: prescricdo de enfermagem com cuidados relacionados ao dispositivo,
evolucdo diaria da enfermeira (0) e registro nos turnos de plantdo, sendo manha,
tarde e noite. Além disso, deixou-se formulario denominado ‘Cuidados com o PICC’
Apéndice C, na pagina 149, contendo os principais cuidados com o dispositivo e
informagdes sobre o procedimento: nome do paciente, veia e regido canalizada,

tamanho do cateter interno e externo, circunferéncia do bragco (cm) e data do
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procedimento, que eram fixados a beira do leito e também na prancheta local onde
permanecem as prescricbes de enfermagem, médica e outros documentos de uso
diario.

A periodicidade do monitoramento ocorreu prospectivamente como descrita a
seguir: os pacientes do Grupo 1 mantiveram curativo simples com compressas de
gazes e fita adesiva devido ao provavel sangramento nas primeiras horas inerentes
a puncao direta do PICC e também do procedimento de fixacdo por intermédio de
suturas, sendo avaliados e trocados sempre que necessarios.

A partir das 24 horas do procedimento, procedeu-se avaliagdo de Ostio de
insercdo do cateter e troca de curativo com técnicas assépticas, uso de solucéo
fisiolégica e de digliconato de clorexidina alcodlica 0,5%, colocacdo de curativo
transparente do tipo pelicula sempre que disponivel na instituicdo, as trocas
ocorreram no maximo a cada sete dias, operacionalizados pela enfermeira (0)
assistencial responséavel pelo paciente.

Quanto aos pacientes do Grupo 2, utilizou-se dez cateteres denominado
‘Power-PICC’ com calibre de 6 Fr e cbnico reverso. Todos os cateteres possuiam
duas vias com 50 cm de comprimento, tendo sido inseridos por TSM e guiados por
US apos realizacdo de raios-X, para a comprovacao de porcédo distal do PICC em
regido de veia cava. Os dispositivos foram estabilizados com dispositivo de fixagao
sem suturas intitulado, ‘StatLock®.

Ressalta-se que o0s pacientes em regime de internacdo hospitalar foram
avaliados diariamente pela enfermeira (0) e semanalmente pelo pesquisador ‘in
loco’, ou sob orientacdo a distancia em qualquer instante em que houvesse
necessidade de discutir a situacdo clinica. Também, quando de necessidades
adicionais de avaliagao ‘in loco’ do cateter pelo pesquisador em tempo inferior a
este.

Quanto a manutencdo do dispositivo, operacionalizaram-se 0s seguintes
cuidados:

e Lavagem do cateter com técnica em ‘Stop-Star* — com solucéo fisiolégica

0,09% com auxilio de seringa néo inferior a 10 ml em cada via do dispositivo

antes e apos administracdo de medicacdes, hemocomponentes e solugdes

nutricionais intravenosas, denominada Nutricdo Parenteral Total (NPT);
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e Lavagem do cateter com técnica em ‘Stop-Star* — com solucéo fisioldgica
0,09% com auxilio de seringa nado inferior a 10 ml a cada seis horas sob
presséao positiva com a finalidade de evitar o fluxo retrégrado no cateter;

e A utlizacdo de solucdo de heparina no bloqueio de cateter foi utilizada
conforme rotinas da UHHO;

e Trocas de curativos simples foram a cada 24 horas ou quando necessarias e
dos curativos especiais, no maximo em cada sete dias;

e Diariamente foram avaliados sinais flogisticos (dor, rubor, edema, cord&do
venoso palpavel e sinais de secrecdes);

¢ No minimo a cada seis horas foram aferidas os sinais vitais (presséo arterial,
pulso, temperatura, respiracéo e saturagdo de oxigénio);

e Os pacientes que se encontravam em regime de tratamento ambulatorial
realizaram manutencéo do cateter no minimo uma vez por semana;

e As complicacBes tiveram intervencdes conforme suas especificidades.

Todos os procedimentos foram realizados pelo pesquisador e auxiliados/
supervisionados por enfermeiros ‘expertise’ da industria importadora do dispositivo,
que também disponibilizaram o equipamento de ultrassom (US) intitulado ‘Scanner
Site-Rite 5’ — Fabricado por Dymas Corp. para ‘Bard Access Systems Inc’, Registro
ANVISA 10178010166 — Série: DYXC 8007, sendo utilizado especificamente para o

procedimento de colocacao do PICC.

3.1.7 Variaveis do Estudo

Neste topico procedem-se a descricdo das variaveis do estudo utilizadas no
Modelo de Equacgdes Estruturais (MEE), sendo agrupadas em duas categorias: a)
variaveis sociodemogréficas e b) variaveis clinicas. Para tanto, utilizou-se entrevista
face a face pela técnica de autorrelatos estruturados quantitativos na forma de

guestionario para a coleta de dados disponivel no Apéndice B, na pagina 144.
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3.1.8 Variaveis de Caracterizacdo dos Pacientes Submetidos ao Procedimento de
PICC

Definimos neste estudo as seguintes variaveis sociodemograficas e de

identificacédo do paciente dentro do estudo longitudinal:

Género (GEN): masculino ou feminino;

Idade (ID): diz respeito a idade do paciente em ano, sendo classificadas por
faixa etaria criancas até 11 anos, adolescentes 12 a 18 anos, adultos de 19 a 59
anos e idosos com 60 anos ou mais. As faixas etarias foram classificadas com
base na Lei N° 8.069 de 13 de Julho de 1990, que dispbe sobre o Estatuto da
Crianca e do Adolescente e a Lei n°® 10.741 de 01 de outubro de 2003, que
dispde sobre o Estatuto do Idoso;

Altura (H): mensurada em centimetros (cm) na data de internacédo do paciente;
Peso (W): aferido no dia de internacdo em quilogramas (kg), obtido na data de
colocacao do PICC;

Cidade procedente (CDE): local de residéncia do paciente;

Grau de instrucao/escolaridade (Gl): ensino fundamental — que completou o
primeiro grau, ensino médio — que completou 0 segundo grau e ensino superior

— que completou o terceiro grau.

3.1.9 Variaveis Clinicas dos Pacientes Submetidos ao Procedimento de PICC

Diagndstico de internagdo (CID): com base na Classificacdo Internacional de
Doencas (CID) e problemas relacionados a saude, tendo sua publicacdo pela
OMS e visa padronizar a codificacdo de doencas e outros problemas
relacionados a saude;

Indicacdo do PICC (IND): neste estudo, remete aos motivos que levaram o uso
do PICC, tendo relacdo com a solucdo prescrita para ser infundida através de

cateter venoso central;



64

Calibre (Fr): tange ao tamanho interno do PICC;

Mensuracdo do cateter (MC): aferido em centimetros (cm), conforme técnica
de mensuracao para o PICC;

Local de puncao (LP): retrata a divisao corporal em que o cateter foi inserido,
identificagdo da veia canalizada;

Dificuldade de insercéao (DI): estende-se quando o cateter ndo migra para a
regido de veia cava;

Raios-X controle (RX1): procedimento diagndstico conceituado como radiacdo
eletromagnética, imperceptivel, com a capacidade de atravessar corpos opacos
e impressionar as peliculas fotogréficas. Neste estudo, RX1 relacionou-se ao
primeiro procedimento de radiografia realizado ap6s a colocacéo do PICC;
Sucesso do procedimento: considera-se como sucesso, quando a extremidade
distal do PICC encontra-se alojada em veia cava (INS — Brasil, 2013);

Ponta cateter (PC1): localizacdo de ponta do PICC apds realizacdo do
procedimento diagnostico raios-X (RX1);

Raios-X controle (RX2): segundo procedimento diagndéstico (quando
necessario), apos reposicionamento de ponta do PICC;

Ponta cateter (PC2): localizacdo de ponta do PICC apds reposicionamento e
procedimento diagnéstico;

Fixacdo do PICC (FIX): concerne a estabilizacdo do cateter com objetivo de
evitar ou minimizar seu deslocamento no interior do vaso e prevenir as
complicacBes associadas (INS — Brasil, 2013);

Cateter (CVC): neste estudo refere-se ao PICC,;

Quantidade de “picadas” (QP): nimero de tentativas/ frequéncias de punc¢des
venosas realizadas durante o procedimento;

Controle (CTR): acdes relacionadas a manutencao do PICC;

Dificuldades (DIF): fatores dificultadores;

Culturas (CULT): o mesmo que CUL descrito na pagina 69.

Complicacdes: em conformidade com a INS — Brasil (2013), complicacdo é o

resultado ndo esperado ou indesejado relacionado a Terapia Intravenosa (TI),

habitualmente associada a fatores de risco, tais como: propriedades dos

medicamentos, tempo da TI, fatores intrinsecos ao paciente (idade, raca, cor,
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género, patologias pré-existentes, obesidade, tabagismo, entre outros), competéncia

técnica do insertador, variedades dos cateteres e localizacdo da porcéo distal do

PICC. As complicacdes geralmente sdo classificadas em locais, sistémicas e

circunstanciais:

e Complicac@es locais (CL): sdo consideradas complicacdes locais relacionadas
ao PICC: flebite, infeccéo local e trombose;

Flebite: Inflamacéo da veia, podendo ser resultado da inflamacdo das células
endoteliais, que constituem as estruturas das veias ocasionadas pela insercéo do
PICC tornando-as irregulares e inflamadas, promovendo aderéncia plaquetaria e
consequente, processo inflamatorio. Seus sintomas incluem dor, calor, vermelhidao
local, edema, cordao fibroso palpavel no trajeto da veia, vazao lenta, presenca de
secrec¢ao purulenta em ostio de insercao do PICC (INS — Brasil, 2013).

As flebites sdo subclassificadas de trés maneiras distintas (mecéanica, quimica
e bacteriana) descritas a seguir:

Flebite mecéanica: ocorre por diferentes causas, técnica asséptica e fixacao
inadequada durante a manipulagéo para administracdo da Tl e durante a
manutencao do cateter, calibre do cateter incompativel com o didmetro da veia,
competéncia do insertador, puncao inapropriada, material de fabricacdo e tempo de
permanéncia do dispositivo;

Flebite quimica: decorre dos extremos de pH (menores que 5 e maiores que
9) encontrados em alguns medicamentos e solugdes irritantes, diluicbes de
medicacfes ou associacfes inadequadas, infusdes muito rapidas e, também podem
ser consequéncias de pequenas particulas na solucdo ou da interacdo do talco
presente em algumas luvas;

Flebite bacteriana: advém de contaminacdo durante o procedimento de
colocacao, manipulacdo ou manutencdo do PICC ou da solucdo intravenosa e,
também se da pela falha do dispositivo que ndo séo detectados pelos profissionais
em tempo (INS — Brasil, 2013).

Desde o0 ano de 2000 a ‘Infusion Nurses Society’ — INS estabeleceu o grau de
classificagao para flebites em escala de zero a quatro, segundo o grau de gravidade
dos sinais clinicos Quadro 1, sendo recomendada para uniformizar e padronizar a
mensuracao de flebites no minimo a cada seis horas.

Infeccao local: relaciona-se pela contaminagéo por micro-organismos durante

a infusé@o ou do dispositivo, tendo sido esta a fonte habitual; quando associada com
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febre, deve-se atentar para a ocorréncia de infeccdo generalizada relacionada ao
cateter (JESUS; SECOLLI, 2007).

Trombose: resultante da aderéncia de plaquetas e fibrinas no cateter e nas
veias com consequente obstrucédo (JESUS; SECOLLI, 2007).

Intensidade Sinais e clinicos

Grau -0 Sem sinais clinicos.

Grau -1 Presenca de eritema, com ou sem dor local.

Grau - 2 Presenca de dor, com eritema e ou edema.

Grau - 3 Presenca de dor, com eritema e ou edema, com endurecimento e cordao
fibroso palpavel.

Grau - 4 Presenca de dor, com eritema e ou edema, com endurecimento e cordédo
fibroso palpavel maior que 2,5 cm de comprimento, drenagem purolenta.

Quadro 1: Escala de classificacdo da flebite
Fonte: INS — Brasil, (2013).

e ComplicacBes sistémicas (CS): as complicacdes sistémicas relacionadas ao
PICC sédo classificadas em: sepses, embolia gasosa e embolia por cateter,
descritas a seguir:

Sepses: acontece quando 0S micro-organismos alcangam a corrente
sanguinea aumentando a morbidade e mortalidade do paciente (JESUS; SECOLLI,
2007).

Embolia por cateter: ocorre quando um fragmento ou parte do cateter se
rompe e desloca-se para a circulacdo sanguinea sistémica, podendo alojar-se no
térax, na artéria pulmonar, no ventriculo direito, tendo como consequéncia a embolia
pulmonar, disritmia cardiaca, sepses, endocardite, trombose e morte (JESUS;
SECOLLI, 2007).

e Complicagfes circunstanciais (CIR): Segundo Jesus e Secolli, (2007) sao
considerados complicagbes circunstanciais: oclusdo do cateter, mau
posicionamento, ruptura e dificuldade de remocé&o do PICC.

As mesmas autoras relatam que a oclusdo compreende a obstrucéo parcial
ou total do cateter, acarretando no impedimento ou dificuldade de aspirar sangue,
gue impacta na perda da vazdo do dispositivo, podendo ser de trés maneiras

distintas: mecanicas, trombotica e ndo trombdtica, descritas a seguir:
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Obstrucdo mecanica: ocorre pela dobradura ou por compressédo da via do
cateter, pode também ocorrer a migracdo de sua porcdo distal para uma veia de
menor diametro. Também, mesmo nos casos em que a porcdo distal do PICC
encontra-se alojada em veia cava, pode ocorrer compressdo ocasionada pela
clavicula e a primeira costela, evento conhecido como ‘Pinch-off’;

Obstrucado trombdtica: € consequéncia da formacao de coagulos no interior
ou exterior do cateter, geralmente resulta de trauma acometido nas estruturas da
veia, estreitamento e estados de hipercoagulopatias, sendo constatadas em
algumas patologias, tais como neoplasias e o diabetes;

Oclusdo nédo trombdtica: pode ser resultado da reacdo quimica que ocorre
entre 0s medicamentos incompativeis ou nutricdo parenteral, tendo como produto a
cristalizacao.

o Hemocultura (HEM): relaciona-se a exame de andlise laboratorial que
investiga microrganismos patogénicos no sangue, utilizando meios de cultura
especificos;

Infeccdo Priméaria da Corrente Sanguinea (IPCS): De acordo com Anvisa
(2013), as IPCS sao infeccoes sistémicas graves, bacteremia ou sepse, sem foco
primario identificavel, sendo de dificil associacdo com os dispositivos vasculares. As
IPCS sdo denominadas laboratoriais ou clinica. As laboratoriais sdo aquelas com
hemocultura positiva, sendo realizadas pelo método laboratorial com a Diferenca do
Tempo de Positividade (DTP) e hemoculturas quantitativas pareadas (com coleta por
veia periférica e central concomitante), que atendem um dos critérios clinicos
descritos no Quadro 2. Assim, as IPCS serdo consideradas ao cateter, se este

estiver presente ao diagndstico como descrito a seguir:
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Paciente com uma ou mais hemoculturas positivas coletadas

Critério 1 preferencialmente de sangue periférico*, e o patdégeno ndo esti
relacionado com infeccdo em outro sitio**.
Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (>38°C),
tremores, oliglria (volume urinario <20 ml/h), hipotensdo (presséo
sistolica _ 90mmHg), e esses sintomas ndo estdo relacionados com
infec¢do em outro sitio;

Critério 2 E
Duas ou mais hemoculturas (em diferentes puncdes com intervalo
maximo de 48h) com contaminante comum de pele (ex.: difteréides,
Bacillus spp, Propionibacterium spp, estafilococos coagulase negativo,
micrococos)
Para criancas > 28 dias e < lano, pelo menos um dos seguintes sinais ou
sintomas: febre (>38°C), hipotermia (<36°C), bradicardia ou taquicardia
(ndo relacionados com infecgdo em outro sitio)

g E
Critério 3

Duas ou mais hemoculturas (em diferentes puncfes com intervalo
méximo de 48h) com contaminante comum de pele (ex.: difterdides,
Bacillus spp, Propionibacterium spp, estafilococos coagulase negativo,
micrococos)

Quadro 2: Critérios para definicdo de Infecgo Primaria Corrente Sanguinea (IPCS) laboratorial
*A coleta de hemocultura através de dispositivos intravenosos é de dificil interpretacao.

** A infecgdo em acesso vascular ndo é considerada infec¢gdo em outro sitio.

Fonte: Anvisa, (2013. p. 45).

Com relacéo a IPCS clinica, é aquela que preenche um dos critérios descritos

no Quadro 3.

Pelo menos de um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (>38°),
tremores, oligaria (volume urinario <20 mi/h), hipotensdo (presséo
sistdlica 90 mmHg) ou (néo relacionados com infec¢do em outro sitio)
E

Critério 1 todos os seguintes:
a) Hemocultura negativa ou ndo realizada
b) Nenhuma infecg&o aparente em outro sitio
¢) Médico institui terapia antimicrobiana para sepse
Para criancas > 28 dias e < 1lano, pelo menos um dos seguintes sinais ou
sintomas: febre (>38°C), hipotermia (<36°C), bradicardia ou taquicardia
(n&o relacionados com infeccdo em outro sitio)

Critério 2 E

todos os seguintes:

a) Hemocultura negativa ou néo realizada

b) Nenhuma infecgéo aparente em outro sitio

¢) Médico institui terapia antimicrobiana para sepse

Quadro 3: Critérios para definicdo de Infec¢do Priméria Corrente Sanguinea (IPCS) clinica
Fonte: Anvisa, (2013. p. 45).




69

e Motivos da retirada (MR): corresponde a causa de retirada do dispositivo
(término da terapia, disfuncao do cateter, colocacao de outro DAVC, 6bitos);

e Cultura (CUL): relaciona-se com o crescimento de popula¢cdes microbianas em
meios de culturas laboratoriais;

e Germe isolado (GER): trata-se de micro-organismos identificado em resultado
de culturas de ponta de cateter.

3.1.10 Andlise Estatistica

As informacdes do respectivo estudo foram coletadas por intermédio de 22
variaveis sociodemograficas e de 35 variaveis clinicas, armazenadas em planilha
eletrdnica construida exclusivamente para este estudo e transportadas para o
programa de tratamento estatistico intitulado ‘Software R’, para o processamento e
apresentacao.

Quanto a apresentacdo dos dados, procedeu-se andlise descritiva das
variaveis sociodemogréaficas e clinicas, por meio da distribuicdo de frequéncia
absoluta e relativa, média e desvio padrdo dos usuarios do PICC (Grupo 1 e 2)
demonstradas na Tabela 3 e 4 exclusivamente do Grupo 1, formados por pacientes
que utilizaram a primeira geracdo do PICC. Quanto aos pacientes que utilizaram a
terceira geracao do PICC, optou-se por descrevé-los sem uso de tabelas, haja vista
o numero reduzido de participantes.

Considerando o ‘Software R, procedeu-se a entrada de todas as variaveis de
estudo com objetivo de constatar a melhor Modelagem de Equag&o Estrutural
(MEE), uma vez que esta € capaz de medir, explicar e prever o grau de
relacionamento entre as varidveis estatisticas, por intermédio da formacdo de
relacdes causais para cada conjunto de variaveis dependentes (Lattin, 2011).

Posteriormente, realizou-se a analise de componentes principais cuja
finalidade foi buscar dentre as diferentes variaveis disponiveis no estudo aquelas
que traduzissem a maior quantidade de informagfes. Desta forma, diante da
constatacdo de redundancia consideravel, podendo elucida-las mesmo quando em

posse de poucas dimensfes (Lattin, 2011).
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Para identificar quais varidveis se destacaram e como elas se relacionavam
entre si, realizou-se o teste para a MEE. Cabe ressaltar que para a realizacdo do
respectivo modelo, foi utilizado exclusivamente um PICC por paciente. Para tanto,
realizou-se a exclusdo dos pacientes que utilizaram mais de um cateter, ou seja,
agueles que pertenciam ambos os grupos (Grupo 1 e 2). Os casos repetidos
somaram (n=04) e pertenciam ao Grupo 1, tendo a amostra base do teste (n=46).

Deste modo, verificou-se primeiramente a base dos modelos, por intermédio
dos testes de indice: ‘Comparative Fit Index’ (CFl) e ‘Tucker — Lewis Index’ (TLI).
Apds a comparacdo entre os testes, verificou-se o nimero dos parametros livres.
Posteriormente, aplicaram-se os critérios de selecdo de ‘Akaike’s Information
Criteria’ (AIC), trata-se de critério que emprega a parciménia na avaliacdo do
modelo, considerando o nimero de parametros estimados. E usado nos casos em
que sao comparados dois ou mais modelos, sendo excluido o modelo que
apresentar maior AIC (Lattin, 2011).

De acordo com Lattin (2010) outro critério de selecdo utilizado consiste no
‘Bayesian Information Criterion’ (BIC), que aponta os critérios de informacéo e se a
estimativa de maxima verossimilhanca foi usada. Dentre os modelos disponiveis, 0
AIC e BIC sdo os mais utilizados no processo de selecdo entre os melhores
propostos. Além disso, para o ajuste dos modelos adotou-se significancia com (p —
valor = < 0,05).

Para o calculo do CFI, considerou-se como base o tamanho da amostra. E a
razao entre o ajustamento do modelo em estudo e o ajustamento do pior modelo
possivel. CFl com resultado acima de 0,90 aponta bom ajuste do modelo. J& o TLI
imputa-se relevancia entre 0 e 1, com importancia proxima a 0,95 quando trata-se de
amostras grandes, indicando bom ajuste.

O ‘Root Mean Square Error of Approximation’ (RMSEA) € um dos critérios
mais esclarecedores dentre os que foram aprovados, utilizados na modelagem em
estruturas de covariancias; levando em consideracdo o erro de aproximagdo na
amostra, faz a mensuracao da discrepancia, que é informada por graus de liberdade.
Os resultados abaixo de 0,05 indicam bom ajuste, maiores que 0,08 expressam
erros razoaveis, entre 0,08 e 0,10 indicam ajuste mediocre e maiores que 0,10,
constituem em ajuste pobre. Cabe ressaltar que 0 RMSEA tenciona preterir modelos

precisos quando a amostra do experimento é pequena (Lattin, 2011).
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Adicionalmente, utilizou-se o diagrama de caminho para a representacao
grafica do modelo, conforme ilustrado no Quadro 4. A MEE possui simbologia
especifica por protocolo, tornando possivel melhor entendimento de sua estrutura.
Assim, as variaveis latentes sdo expostas no interior de circulos ou elipses; as
variaveis observadas sao representadas por quadrados ou retangulos; as
vinculagdes de causa entre duas variaveis sédo configuradas por setas unidirecionais,
sendo que as juncdes correlacionais, ou seja, que nao expressam sentido causal

definido, sdo demonstradas por setas bidirecionais.

Descricao Simbolo

Variavel do constructo ou latente O O

Variavel observada ou endégena

A 4

Vinculagbes de causa

A 4

-
<

Juncdes correlacionais

Quadro 4: Simbolos de representacéo dos diagramas de caminho
Fonte: OLIVEIRA, (2014, p.23).

3.1.11 Aspectos Eticos

Os aspectos éticos foram garantidos de acordo com a Resolucao 466, de 12
de dezembro de 2012, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.

O estudo integra-se no projeto de dissertacdo de Mestrado Profissional
“‘Aplicagdo de novas tecnologias na utilizagdo do cateter central de insercéo
periférica no transplante de células tronco hematopoéticas”, e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo de desenvolvimento deste trabalho sob o
namero CAAE: 41544815.3.0000.0096 disponivel no Anexo A na pagina 157.

Todos os participantes desta pesquisa tiveram seus dados de identificacéo
em anonimato previstos nos aspectos éticos fundamentais. Desta forma, foram

utilizados codigos numéricos para identifica-los. Os dados coletados encontram-se
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arquivadas em local restrito disponivel exclusivamente para os pesquisadores. Da
mesma forma, as informagdes inerentes aos questionarios estdo armazenadas em

‘nuvem’.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo serdo apresentados e discutidos divididos
em quatro topicos. No primeiro, apresentam-se os dados de maneira descritiva
(Grupo 1 e 2); no segundo, sdo demonstradas algumas analises exploratérias; no
terceiro, faz-se abordagem sobre analise de sobrevivéncia; e por fim, o modelo de

equacdao estrutural.

4.1 ANALISE DESCRITIVA DOS DADOS - GRUPO 1

Considerando o Grupo 1: constituido por pacientes que utilizaram a primeira
geracdo do Cateter Central de Insercao Periférica (PICC), constata-se que 40
cateteres foram inseridos em 36 pacientes, sendo que quatro pacientes tiveram dois
PICCs totalizando 830 dias de cateter, média de 20,71 dias e alcance minimo de 2 e
maximo de 141 dias. Quanto ao género, concerniram-se equivalente, sendo 50%
(n=18) pacientes femininos e 50% (n=18), masculinos. Constatou-se que a média de
idade foi de 36 anos, tendo variacdo dos extremos de idade de quatro a 81 anos,
(DP: +19,1) e mediana de 34,5 anos. Com base na faixa etaria, a amostra
apresentou-se: criancas até 11 anos, 5,5% (n=2); adolescentes 12 a 18 anos, 11,1%
(n=4); adultos de 19 a 59 anos, 69,5% (n=25); e idosos com 60 anos ou mais, 13,9%
(n=5). A tabela 3 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos participantes

do estudo.
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TABELA 3 — DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS PACIENTES USUARIOS DA PRIMEIRA

GERACAO DE PICC (n=36). HOSPITAL UNIVERSITARIO, SUL DO BRASIL, 2016

(continua)

Variaveis Sociodemogréaficas
Idade (ID) 35,97 4« 81

n =36 %
Género (GEN)
Masculino 18 50
Feminino 18 50
Situacédo conjugal
Solteiros 18 50
Casados ou unido consensual 17 47
Vidvos 1 3
Numero de filhos
Nenhum 18 50
1 a 3 filhos 16 44
Mais de 3 filhos 2 6
Grau de instrugcdo — escolaridade (Gl)
Ensino fundamental incompleto 2 6
Ensino fundamental completo 14 38
Ensino médio completo 18 50
Ensino superior completo 2 6
Cidade procedente (CDE)
Capital 14 38
Regido metropolitana 5 14
Interior do estado 10 28
Outro estado 7 20
Ocupacao
Economicamente ativos (empregados e autdbnomos) 15 41
Economicamente inativos 2 6
Aposentados 3
Do lar 8 22
Estudantes 10 28
Renda familiar*
Até 1 salario minimo 4 11
1 a 3 salarios minimos 28 78
4 a 10 salarios minimos 4 11

10 a 20 salarios minimos -
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TABELA 3 — DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS PACIENTES USUARIOS DA PRIMEIRA
GERACAO DE PICC (n=36). HOSPITAL UNIVERSITARIO, SUL DO BRASIL, 2016
(concluséo)

Acima de 20 salarios minimos - -

Recebe beneficio financeiro do Governo

Sim 18 50
N&o 18 50
Possui acompanhantes

N&o 20 55
Sim 16 45

FONTE: O autor (2016).
NOTA: *Salario minimo nacional = R$724. BRASIL, (2013).

bY

Em relacdo a situacdo conjugal 50% (n=18) declaram-se solteiros e sem
filhos. Dentre os participantes, 50% (n=18) completaram o ensino médio, 38%
(n=14) eram procedentes da capital do Estado, 41% (n=15) referiram-se
economicamente ativos, 78% (n=28) possuem renda familiar mensal de até trés
salarios minimos, sendo que 50% (n=18) recebem beneficio financeiro do Governo e
55% (n=20) possuem acompanhantes.

No cenario nacional constata-se caréncia de pesquisas sobre a utilizacdo do
cateter em pacientes adultos, entretanto Lamblet et al. (2005) descreveram o uso do
PICC primeira geragdo em pacientes adultos que estavam internados em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e semi-intensiva e, entre os usuarios a faixa etaria
predominante foi entre 70 a 99 anos (n=20), tendo idade média de 90,3 anos, 0
género masculino corespondeu a 57,5% (n=23). Esses resultados divergiram do
presente estudo, quanta a faixa etaria, os participantes do (Grupo 1) eram adultos,
tinham idade média de 36 anos e, 57% (n=26) dos participantes eram do género
masculino.

Do mesmo modo, Baiocco e Silva (2010) constataram em investigacao
retrospectiva com 229 PICCs em pacientes atendidos no ambiente hospitalar que, a
faixa etaria dos usuarios foi de 61,5 anos, tendo sido predominante entre 70 e 79
anos, totalizando 26,6% (n=61) e 4,4% (n=10) apresentavam idade entre 18 a 29

anos. Quanto ao género também prevaleceu o masculino, 70,7% (n=162).
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Com referéncia aos dados clinicos apresentados na Tabela 4, constatou-se
que 33% (n=12) tém o diagnostico de leucemia. Em relacdo a outras patologias,
16% (n=6) tiveram: disceratose congénita (n=1/6), infeccdo do trato urinario (n=1/6),
doenca de Crohn (n=2/6) e infarto agudo do miocardio (n=2/6). Quanto a indicacéo
do PICC, 55% (n=20) foram para terapia intravenosa de antibioticos. Considerando o
procedimento de colocacdo do PICC: 53% (n=19) tiveram O&stio de inser¢cdo em
jugulares externas, 55% (n=20) dos PICCs foram inseridos sem dificuldades e 58%

(n=21) com Unica tentativa. A taxa de sucesso do procedimento foi de 86% (n=31).

TABELA 4 — DADOS CLINICOS DOS PACIENTES USUARIOS DA PRIMEIRA GERAGCAO DE PICC
(n=36). HOSPITAL UNIVERSITARIO, SUL DO BRASIL, 2016

(continua)
Variaveis clinicas
Local de internacédo n =36 %
Transplante de Medula Ossea (TMO) 14 39
Ambulatério - TMO 5 14
Quimioterapia Alto Risco (QTAR) 11 31
Ambulatério - QTAR - -
Outros setores* 6 16
Diagnéstico de internacéo (CID)
Leucemias 12 33
Anemias 9 25
Linfomas 7 20
Mielomas 2 6
Outras patologias 6 16
Indicacdo do PICC (IND)
Antibioticoterapia 20 55
Quimioterapia 10 28
Nutricdo Parenteral Total 3 8
Drogas vasoativas 2 6
Hemotransfuséo 1 3
Local de puncéo do PICC (LP)
Membros superiores 17 47
Jugulares externas 19 53

Dificuldade de insercéao (DI)



TABELA 4 — DADOS CLINICOS DOS PACIENTES USUARIOS DA
PICC (n=36). HOSPITAL UNIVERSITARIO, SUL DO BRASIL, 2016

Sem dificuldade

Com dificuldade

NUmero de tentativas de insercédo (QP)
Uma

Duas

Acima de duas

Sucesso do procedimento (LPC)
Com sucesso

Sem sucesso

Complicacdes relacionadas ao PICC
Locais (CL)

Sistémicas (CS)

Circunstanciais (CIR)
Reposicionamento do PICC**

Sem necessidade

Com necessidade

Motivos da retirada do PICC** (MR)
Término da terapia

Disfuncéo do cateter

Obito

Cultura de cateter na retirada** (CUL)
Sim

Nao
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PRIMEIRA GERAGAO DE

20
16

21
10

31

14
(n=31)
29

(n=31)
14

(n=31)
11
20

(concluséo)
55
45

58
28
14

86
14

14

38

94

%
45
29
26
%
35
65

FONTE: O autor (2016)

NOTA: * Outros setores, UTI cardiaca, clinica médica e pediatrica. ** Analise somente dos casos de

sucesso n =31

Considerando a indicagédo do PICC Baiocco e Silva (2010) constataram que

0S pacientes tiveram o cateter para receber antibiéticos em 54,1% (n=124) e para a

administracdo de quimioterapias em 20,1% (n=46) com taxa primaria de localizacao
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da ponta distal do PICC de 68%. Note-se que a taxa primaria de sucesso no
procedimento apresenta-se inferior a taxa encontrada na presente investigagao.

No estudo de Lamblet e colaboradores (2005) os resultados apontam que
97,5% (n=39) tiveram indicacdo do cateter para receber antibioticos e taxa primaria
de sucesso de 85%, semelhante a taxa no presente estudo, 86%.

Ambos os estudos nacionais apresentaram o0 uso da primeira geracédo de
PICC em pacientes adultos, em idosos, inclusive longevos, muitas vezes portadores
de neoplasias e de outras patologias que a Terapia Intravenosa (TI) € imprescindivel
a terapéutica. Por vezes a indicacdo de PICC foi devido a dificuldade de acesso
venoso periférico, como destacado por Lamblet e colaboradores (2005), cujo
resultado apontou que 37,5% (n=15) das indicacdes para o PICC foram pela
dificuldade de acesso venoso periférico e taxa de inviabilidade para a utilizacdo da
primeira geracao do cateter em 66,3% (n=49). Os pesquisadores afirmam que todos
os cateteres foram inseridos em membros superiores.

Na presente investigacdo, 47% (n=17) dos PICCs foram inseridos em
membros superiores por técnica “as cegas”, entretanto 53% (n=19) tiveram 6stio de
insercdo em veias jugulares externas, devido a impossibilidade de inser¢cdo em
membros superiores e indisponibilidade, até o presente momento, de tecnologias
para utilizagdo de TSM e US. Segundo a INS — Brasil (2013), as veias jugulares
podem ser consideradas quando de impossibilidade de insercdo em membros
superiores.

De acordo com os resultados encontrados por J. Li et al. (2014) sobre a
utilizacdo de novas tecnologias relacionadas ao PICC parece haver fortes indicios
de que a insercao do dispositivo guiado por US (modo B ) e TSM melhoram a taxa
de sucesso primaria do procedimento, como o grau de conforto dos pacientes,
menor ocorréncia de sangramento e das complicagcdes relacionadas repercutindo
em menores custos e no aumento da seguranca dos pacientes.

Relativamente as complicagbes, 38% (n=14) foram circunstanciais, dentre as
quais: ruptura (n=1/14), extrusao (n=2/14), obstrucdo (n=4/14) e mau
posicionamento de ponta do PICC (n=7/14). Com base nas complicacdes locais,
constatou-se 14% (n=5) corresponderam a: dor no bragco em que se encontrava 0
PICC (n=1/5) e discreta ocorréncia de sangramento local de éstio do cateter (n=4/5).
Concernentes as complicacbes sistémicas ndo foram registradas nenhuma

ocorréncia. Apés a realizacdo de raios-X constatou-se que 94% (n=29) dos PICCs
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encontravam-se com a ponta alojados em veia cava sem necessidade de
reposicionamento e 5% (n=2) apresentavam a ponta de cateter em jugular externa
direita, tendo sido reposicionados com técnica de ‘flushing’ com solucéo fisioldgica
40 ml e auxilio de seringa de 10 ml. Para tanto a solucdo foi administrada com
méaxima de pressao.

Quanto aos motivos para a retirada do PICC, 29% (n=9) decorreram por disfuncao
do cateter, sendo: dor no braco em que o PICC encontrava-se (n=1/9) suspeita de
infeccdo (n=1/9), secrecdo em oOstio do PICC (n=1/9), extrusdo (n=1/9), ruptura
(n=2/9), obstrucao (n= 3/9) e 45% (n=14) ocorreram pelo término da terapia.

No que tange a investigagdo de micro-organismos, 31% (n=11) dos cateteres
tiveram sua ponta encaminhados para cultura tendo sido constatados estafilococo
coagulase negativo em 18% (n=2/11) e, ndo foram associados a infeccdo da
corrente sanguinea.

No cenério internacional, pesquisadores chineses compararam os efeitos de
insercdo do PICC por TSM e auxilio de US no modo B (grupo experimental) versus
técnica “as cegas” (grupo controle). O ensaio clinico randomizou aleatoriamente 100
pacientes com neoplasias para receber quimioterapia. Considerando unicamente o
grupo controle, a taxa de sucesso foi de 96% (n=48) e taxa de mau posicionamento
primério do PICC, de 4% (n=2). Quanto a taxa de sucesso, os resultados sdo 10%
melhores comparado com a presente investigacao (J. Li et al. 2014).

No Canada Stokowski G, Steele D e Wilson D (2009), investigaram a
mudanca de técnica de insergdo do PICC “as cegas” para TSM e orientagdo de US
realizada pelos enfermeiros. Os resultados apontaram ndo haver diferenca
significativa na relacdo entre insercdo do PICC pelos enfermeiros quando
comparados com os inseridos pelos médicos (p = 0,241). Em suma, a mudanca de
técnica melhorou a taxa de sucesso do procedimento de 76,9% para 92,4%,
impactou em menores indices de complicacbes, de desconforto, da exposicdo a
radiac&o ionizante e consequente melhora na qualidade de vida dos pacientes.

Os estudos anteriores realizados na China e no Canada apontam o0s
beneficios de mudanca de técnica de insergdo do PICC “as cegas” para TSM e da
utilizacdo do US. Também da énfase na importancia da adesédo e adaptacdo as
novas tecnologias. E evidente que ao analisar as duas técnicas de inser¢do do
dispositivo, “as cegas” e por TSM-US, a primeira apresenta maior desconforto,

sangramento e maiores taxas de insucesso. Tais complicacbes frequentemente sao
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constatadas por ocasido da puncdo direta inerente a primeira geragdo de PICC.
Além disso, limita seu uso quando da auséncia de veias aparentes, palpaveis e
viaveis ao procedimento.

Por outro lado, Johnston e colaboradores (2013) demonstraram indicios que a
definicdo do local ideal de alojamento da porcao distal do PICC tem relagdo com a
técnica de insercdo adotada. O posicionamento do PICC, por técnica “as cegas’,
nao deve ser apontado como método satisfatorio, tendo taxa de sucesso que varia
entre 42% a 76%. Na atualidade, estas taxas tém sido consideradas inaceitaveis,
por terem sido associadas com altas taxas de mau posicionamento primario de

ponta do cateter.

4.2 ANALISE DESCRITIVA DOS DADOS — GRUPO 2

Quanto ao Grupo 2: foi formado por pacientes que utilizaram a terceira
geracdo do Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC), dez dispositivos foram
inseridos em dez pacientes pela Técnica de Seldinger Modificada (TSM) com auxilio
do ultrassom (US), totalizando 397 dias de cateter, média de 39,7 dias com minimo
de 10 e maximo de 86 dias. Considerando o género predominou o masculino, com
80% (n=8). Quanto a idade, a média foi de 44,1 anos e variabilidade de 25 a 65
anos, (DP: £14,9) e mediana de 44,5 anos. Quanto a faixa etaria, a amostra se
apresentou: adultos de 19 a 59 anos 90% (n=9) e idosos com 60 anos ou mais 10%
(n=1).

4.3 CARACTERISTICA SOCIODEMOGRAFICO — GRUPO 2

Com base na situacdo conjugal, 10% (n=1) declararam-se viuvos, 10% (n=1)
separados, 20% (n=2) eram solteiros e 60% (n=6) anunciaram-se casados. Dentre
0s participantes, 10% (n=1) concluiram o ensino medio, 20% (n=2) eram graduados,
e 70% (n=7) concluiram o ensino fundamental. Quanto ao local de residéncia, 20%
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(n=2) eram provenientes da regidao metropolitana, 40% (n=4) eram da capital e 40%
(n=4) do interior do estado. Quanto a ocupacgdo, 10% (n=1) constituiam-se de
estudantes e 10% (n=1) intitularam-se do lar, 80% (n=8) declaram-se
economicamente ativos, dos quais 30% (n=3) possuiam vinculo empregaticio.
Considerando a renda familiar mensal em salarios minimos, 10% (n=1) declararam-
se sem renda, 50% (n=5) dos participantes recebiam até um salario minimo, 40%
(n=4) de um a trés salarios minimos, sendo que 30% (n=3) recebem beneficio

financeiro do Governo e 20% (n=2) possuem acompanhantes.

4.4 CARACTERISTICA CLINICA — GRUPO 2

Quanto as caracteristicas clinicas do presente grupo 30% (n=3) possuiam
diagnéstico médico de Anemia Aplastica Severa (AAS) e 30% (n=3) de Leucemia
Mieldide Aguda (LMA), 40% (n=4) eram portadores de linfomas (Hodgkin e Manto).
Quanto a indicacdo do PICC, 10% (n=1) tiveram o dispositivo para hemotransfuséao,
10% (n=1) para Terapia Intravenosa (Tl) com antibidticos, 20% (n=2) para Tl com
quimioterapias, 20% (n=2) eram portadores de outro Dispositivo de Acesso Venoso
Central (DAVC) com sinais de infeccdo e 40% (n=4) para Transplante de Células
Tronco Hematopoéticas (TCTH) autdlogas. Com relacdo a colocacéo do PICC, 10%
(n=1) tiveram o 6stio de insercdo na veia basilica regido mediana do braco esquerdo
e 90% (n=9) na veia basilica em regido mediana do braco direito.

Destaca-se que 90% dos PICCs foram inseridos sem dificuldades. Quanto ao
namero de tentativas para a colocacdo do PICC, 10% (n=1) teve duas tentativas
para a insercéo, 30% (n=3) acima de duas tentativas e 50% (n=5) foram inseridos
com Unica tentativa. A taxa de sucesso do procedimento foi de 80%, (n=8) sendo
gue em 20% (n=2) ocorreu mau posicionamento primario de ponta do PICC, dos
guais 10% (n=1/2) a ponta do PICC encontrava-se em jugular externa direita e 10%
(n=1/2) a ponta do PICC encontrava-se em atrio direito. No primeiro caso a ponta do
PICC foi reposicionada por intermédio de técnica em ‘flush’, com solugao fisioldgica

80 ml e auxilio de seringa de 10 ml. Para tanto a solugcdo foi administrada
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concomitantemente em ambas as vias do PICC, 40 ml em cada via com maxima de
pressao. Quanto ao segundo caso, a ponta do PICC estava alojada em étrio direito
tendo sido tracionada. Assim, ambos os dispositivos apresentaram a porcao distal
em veia cava, sem a necessidade de novo procedimento.

Concernentes as complicagfes locais, sistémicas e circunstanciais, 20% (n=2)
foram locais, sendo 10% (n=1/2) ocasionadas por flebite (Grau 3) e 10% (n=1/2) por
sangramento moderado em Ostio de insercdo do cateter. Em relacdo as
complicacfes sistémicas ndo foram constatadas nenhuma ocorréncia. Quanto as
complicagbes circunstanciais, corresponderam a 60% (n=6) dos casos, sendo 10%
(n=1/6) vazdo prejudicada constatada pela dificuldade para infundir
hemocomponentes, 30% (n=3/6) por oclusbes e 20% (n=2/6) foram por mau
posicionamento primario de ponta do PICC.

Quanto aos motivos que levaram a retirada do PICC, 20% (n=2) foram
retirados por disfuncéo do cateter, sendo: (n=1/2) por obstrucao e (n=1/2) por flebite.
10% (n=1) foram retirados para utilizacéo de outro DAVC Hickman® (sem incidentes
com o PICC). 70% (n=7) foram retirados devido ao término da terapia. No que tange
a investigacdo de micro-organismos, 90% (n=9) dos cateteres tiveram sua ponta
encaminhados para cultura, tendo sido constatados 10% (n=1) estafilococo
coagulase negativo com mais de 100 Unidades Formadoras de Colonia (UFC).

Além da técnica de insercédo do PICC, outras causas podem ter relacdo com o
aumento das complicacdes relacionadas ao dispositivo, dentre as quais encontram-
se a localizacédo de ponta do cateter. Apesar de sua relevancia, parece ndo haver
consenso sobre o local ideal para o alojameto da porcao distal do cateter. Alguns
autores consideram a juncdo cavoatrial ou terco inferior de veia cava superior (V.
CHOPRA et al., 2015; R. SHARP et al., 2014; MORAN et al., 2014; PATEL et al.,
2014; BONIZZOLI, M. et al., 2011). Outros porém, consideram que o dispositivo
encontra-se central quando alojado na juncédo da veia cava superior e atrio direito
(KANG et al.,, 2015; FALLOUH et al.,, 2015; A. L. BETEGNIE et al., 2014;
JOHNSTON et al., 2013). Ainda alguns autores consideram a localizagao ideal no
meédio baixo da veia cava superior, juncdo cava-atrial, ou atrio direito alto
(JOHNSTON et al.,, 2013). J. Li e colaboradores (2014), consideraram como
referéncia em raios-X a porgdo do PICC alojada em vertebra T4. Contudo a INS —
Brasil (2013) determina como sucesso no procedimento quando a porgao distal do

PICC encontra-se alojada em veia cava, diretriz considerada no presente estudo.
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Por outro lado, A. Aw et al. (2012) afirmam que o lado de inser¢éo do PICC,
calibre do cateter, localizagdo da ponta, necessidade de reposicionamento e nimero
de tentativas para colocacao do dispositivo ndo apresentaram correlacéo significante
no teste estatistico para a ocorréncia de complicacdes relacionadas ao dispositivo.

De acordo com Konstantinou e colaboradores (2015) a utilizacdo do PICC
apresenta resultados promissores, aliado a boa aceitacdo da equipe, levam a crer
gue sob passos lentos seu uso € crescente na Grécia, haja vista a ampla utilizacdo
do dispositivo em outros paises, trazendo Vvisibilidade e autonomia para a
enfermagem.

Do mesmo modo na instituicdo de desenvolvimento deste estudo, o uso do
cateter, também se encontra limitado. O fato ocorre devido a inexisténcia de
profissionais que se disponham a realizar o procedimento, mesmo sendo habilitados
para tal, tendo como justificativa nunca terem realizado o procedimento em
humanos, somente em boneco/simuladores durante o curso de capacitacdo. Esta
situacdo chama-nos atencdo e por este motivo em parceria com a Comissao de
Educacdo Permanente em Enfermagem (CEPEN) encontra-se em desenvolvimento
acoes de capacitacado a “beira do leito” desses profissionais, com supervisdo direta
de insertadores habilitados e atuantes, como estratégia para aprimorar o numero de
profissionais que realizam efetivamente a insercdo do dispositivo. Ainda neste
sentido, outro contribuinte consiste por vezes na auséncia do cateter e também pela
inexisténcia da segunda e terceira geracdo do PICC e equipamentos para a insercao
utilizando o ultrassom.

Note-se que 40% (n=4) dos pacientes tiveram sua indicacao para a realizacao
de Transplante de Células Tronco Hematopoéticas (TCTH) autdlogas, ocasido em
gue o doador € o proprio receptor. Também, 20% (n=2) dos pacientes tiveram o
cateter de ‘Hickman® infectado apés a realizacdo do TCTH alogénico, quando o
doador pode ser aparentado ou ndo aparentado. Nessa modalidade de transplante,
0S pacientes podem apresentar maiores intercorréncias por causa das
incompatibilidades do 6rgdo recebido e da patologia de base, a exemplo de
leucemias, linfomas e mielomas. Dadas essas circunstancias, na instituicdo de
desenvolvimento deste estudo, para esta categoria de transplantes, é preconizada a
implantacdo de cateter de ‘Hickman®. Contudo, ambos os pacientes apds a perda
de ‘Hickman® tiveram o ‘Power-PICC’ 6 Fr com duas vias inseridos para

continuidade da terapia, permanecendo durante o periodo de tratamento. No
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primeiro caso, permaneceu por 86 dias; no segundo, por 57 dias e, foram retirados
por ocasido do término da terapia.

Embora correspondam a dois casos utilizados em pds-transplante alogénicos,
os PICCs atenderam as necessidades de vazado dos pacientes. Do mesmo modo,
estudos tém sido realizados na area da oncohematologia com a utilizagdo do PICC
para a terapéutica de TCTH autdlogos. De acordo com S. Bellesi et al. (2013), em
investigacdo que teve como objetivo avaliar a viabilidade e a seguranca do uso do
PICC no tratamento com TCTH autélogas, a taxa de sucesso foi de 95% (n=60),
com tempo de permanéncia global de 1.276 dias e média de 19 dias. Quanto as
complicagbes, evidenciaram-se por remocdo acidental e trombose venosa
sintomatica relacionada ao cateter 2,3 por mil dias, respectivamente e Infeccdo da
Corrente Sanguinea Relacionada ao Cateter (ICSRC) 1,5 por mil dias.

Considerando demais complicacdes, tendo como base taxas por cento, 0s
motivos de retirada do cateter, 70% (n=42) foram pelo término da terapia; febre de
origem desconhecida, 15% (n=9); trombose relacionada ao cateter e ICSRC,
respectivamente 3,3% (n=2); remocao acidental, 5% (n=3); oclusdes, 1,6% (n=1);
cultura positiva a partir de sangue periférico foi de 1,6% (n=1). Os pesquisadores
sugerem que o PICC apresenta-se como alternativa eficaz como DAVC mesmo em
pacientes imunodeprimidos, propensos as infeccées e complicacbes hemorragicas,
a exemplo dos pacientes que necessitam de TCTH autélogos.

Segundo Y. Kabsy et al. (2010) em investigacao realizada na Franca com
pacientes da oncohematologia, a taxa de sucesso foi de 94,2% (n=52), tendo tempo
médio de uso de 52,3 dias e taxa global de complicacdes de 26,9%, sendo: 13,5%
(n=7) por oclusdes, 9,6% (n=5) por remocdao acidental, 1,9% (n=1) por tromboflebite
e ICSRC, respectivamente.

Baseado no presente estudo, a taxa de sucesso global foi de 89,1% (n=41),
tendo permanecido um periodo de 1.227 dias de cateter e média global de 29,92
dias. Quanto aos motivos de retirada do PICC, em ambos os grupos foram pelo
término da terapia, 70,7% (n=29). Concernente a taxa de sucesso uma vez
comparada com os estudos descritos anteriormente ndo é possivel uma abordagem
igualitaria, uma vez que neste estudo utilizou-se de duas técnicas distintas, mesmo
assim a taxa de sucesso obtida foi relativamente proxima das encontradas, tendo

diferenca de 5,9% e 5,1% respectivamente.
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Os dois estudos, S. Bellesi et al. (2013) e Y. Kabsy et al. (2010) apontam as
vantagens de utilizacdo do PICC, especialmente no que concerne ao procedimento
de insercéo pelos riscos diminuidos de sangramentos, por vezes evidenciados em
portadores de neoplasias oncohematoldogicas, que apresentam distarbios de
coagulacéo, rede venosa prejudicada pelo efeito de tratamento em longo prazo e
outras vantagens inerentes as possibilidades de colocacdo a beira do leito, sem
necessidade de ambiente cirargico e do processo anestésico.

Entretanto, em estudo realizado por Y. Kabsy et al. (2010), a taxa global de
complicacBes foi de 26,9%, especialmente em relagdo as obstrucbes. Cabe-nos
refletir acerca da qualidade na assisténcia durante a manutencao do dispositivo. O
presente estudo, com base na terceira geracdo de cateteres, teve trés casos de
oclus@es, sendo possivel a resolucdo em dois casos e culminando na retirada do
dispositivo em um caso. Esses resultados, apesar de pouco expressivo, convergem
na necessidade de capacitacdo em educacdo permanente para a equipe de
enfermagem e apresenta-se como importante indicador da assisténcia.

A manutencdo dos cateteres € atribuicdo da equipe multiprofissional, do
paciente, seus familiares e acompanhantes, contudo a equipe de enfermagem,
geralmente dentre os membros da equipe multiprofissional sdo os profissionais que
mais manipulam os cateteres, cabendo-lhes frequentemente realizar a lavagem do
dispositivo com soluc&o fisiolégica sob técnica de ‘Stop-Start'*, monitorizar a infuséo
de solucdes e substancias, atentar quanto a biodisponibilidade, evitando assim
precipitacdes por interagcbes medicamentosas, realizar o controle eficiente e eficaz
de barreiras contra micro-organismos com diferentes acgbes, dentre as quais
destacam-se a higiene das méaos, desinfeccéo de linhas e de injetor lateral, também
conhecido como ‘hub’, trocas de curativos periddicos, utilizando solugdes
antissépticas e materiais especiais e por fim, a conscientizacdo do paciente e de
seus familiares acompanhantes, por intermédio de educacdo continuada, séo acbes
conjuntas que melhoram a performance e o tempo de permanéncia dos PICCs.

Dentre as acdes de manutencdo do PICC merece destaque a fixagdo do
dispositivo por apresentarem forte relagdo com o tempo de permanéncia e
ocorréncia de complicagdes. Segundo a INS — Brasil (2013), os PICCs séao fixados
na atualidade de trés maneiras distintas. A primeira ocorre por intermédio de
curativos, que podem ser realizados com fitas adesivas especiais que acompanham

o0 conjunto de cateter de alguns fornecedores ou pela confeccdo de curativos
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simples a base de fitas adesivas comuns e compressas de gazes, sendo que esta
técnica de fixacdo apresenta fragilidades e, portanto, ndo € a melhor opcao para a
estabilizacdo dos PICCs. Também, fixados por curativos especiais a base de filmes
transparentes.

Para Flato (2009), a segunda maneira ocorre por intermédio de sutura do
dispositivo a pele. Geralmente utiliza-se fio para sutura agulhado, sendo necessario

realizar anestesia superficial de pele, “botdo” anestésico. A técnica advém de
sangramento local ocasionado pelas “picadas” adicionais (anestesia e da fixacéo
propriamente ditas), possui curta duracdo, em média de 10 a 15 dias. Contudo,
apresenta menores indices de fragilidades quando comparada a fixacao por fitas
adesivas ou por curativos. Por ultimo, fortemente indicado na atualidade, a fixacédo &

operacionalizada por intermédio de dispositivos de estabilizagdo, intitulado
‘StatLock®. Cabe ressaltar que todos os materiais utilizados para fixacdo e
estabilizacdo dos PICCs devem ser estéreis.

Os ‘StatLock® consistem na adaptacdo das “asas’, localizadas na parte distal
do PICC ao estabilizador propriamente dito, que por sua vez € aderido a pele
proximo ao 6stio de insercgéo.

Véarios pesquisadores, Chopra et al.,, (2014); Cotogni P. et al., (2014);
Westergaard B, Classen V, Walther-Larsen, (2013); Bellesi et al., (2013) e Y Kabsy
et al., (2010) tem demonstrado o desempenho deste dispositivo. Estes parecem
substituir as fixacdes descritas anteriormente de maneira eficiente; também tendem
reduzir a incidéncia de flebite, trombose da veia, infeccdo de 6stio e deslocamento
de ponta do cateter. Adicionalmente, ndo € invasivo, quando comparado a fixacdo
por suturas e consequentemente sem sangramentos locais, possibilitando a
colocacao imediata de curativo transparente. Entretanto, possui 6nus relativamente
elevado e necessidades de trocas periddicas.

As vantagens que o referido estabilizador propicia sdo notérias, no presente
estudo utilizou-se no Grupo 1, na primeira geracédo de PICC, suturas e no Grupo 2,
na terceira geracdo, o ‘StatLock® que acompanha o conjunto de cateter, porém
guando constatado ineficacia do estabilizador, o cateter foi fixado por suturas ou por
curativos transparentes levando em consideracdo o perfil de cada paciente. Cabe
destacar que, em alguns pacientes, quando da constatacdo de inadequado

autocuidado, priorizou-se a refixagao do dispositivo por suturas.
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Embora neste estudo ndo foram investigadas as complicagdes relacionadas
ao Tromboembolismo Venoso (TEV), Chopra e colaboradores (2014) enfatizam a
respeito da presenca de cateter na luz da veia, a exemplo do PICC. Do mesmo
modo que ocorrem na triade de ‘Virchow’, podem comprometer o fluxo de sangue
entre 40 e 80%, conforme o calibre do cateter em relacdo ao diametro da veia.
Reforcam ainda que esta fundamentacgéao pode ter relacédo com a formacédo de TEV,
bem como se tornar uma possivel explicacdo da associacdo de ocorréncia de TEV,
quando da utlizacdo de cateteres com calibres maiores. Em suma, 0s
pesquisadores sugerem que a melhor relagdo calibre do vaso e cateter deve ser, no
maximo, de até 50%.

Por outro lado, R. Sharp e colaboradores (2014) sustentam que a relacao
entre o calibre da veia com o cateter deve ser igual ou inferior a 45%. Em
experimento, constataram quando a relacdo ocorre em mais de 50%, em
comparacao com aqueles em que a relacdo foi menor que 50%, o risco de TEV
aumenta em até oito vezes, porém quando analisado com corte maior que 45% este
risco aumenta para 13 vezes. Assim, 0s pesquisadores concluem sobre a
importancia de ser adotada conduta de utilizacdo de US nos exames clinicos
vasculares com a finalidade e escolher o menor didmetro de PICC possivel, que
atenda as necessidades de Terapia Intravenosa (TI) dos respectivos pacientes,

contribuindo desta maneira com a prevencédo de TEV.
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4.5 ANALISE EXPLORATORIA

Para responder um dos objetivos especificos elaborou-se instrumento
contendo 22 variaveis sociodemograficas e 35 variaveis clinicas para a coleta e
analise de dados. Feito isso, constatou-se elevada existéncia de variaveis para o
procedimento de analise estatistica. Desta forma a analise exploratoria utilizou-se o
‘Software R’, considerando todas as variaveis do estudo e, observou-se que 30

variaveis possuiam importantes associacdes conforme elencadas na Tabela 5.

TABELA 5 — MATRIZ DOS RESULTADOS DE ANALISE DOS COMPONENTES PRINCIPAIS DAS
VARIAVEIS DO ESTUDO DOS PACIENTES USUARIOS DE PICC (n=46). HOSPITAL
UNIVERSITARIO, SUL DO BRASIL, 2016

Fatores*
continua
o F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 F11
Variaveis
Local de internagéo -0.134 0.123 - 0225 -0.164 - 0.135 0.488 - 0.280
Altura (H) - 0957 - - - - - - 0130 o0.127
Grau de instrucdo (Gl) - - - - - -0.102 0.149 -0.650 - 0.127
Cateter (CVC) 0.898 - 0.193 - 0225 0.127 -0.171 - - - -0.179
Local de pung&o (LP) o777 - © 0455 ° 0le8 0168 - i
Raios-X de controle (RX1) 0.179 0.435 0.227 0.117 0.113 -0.132 0.207 - 0.749 -
Raios-X de controle (RX2) 0.950 - -0.103 0.121 0.136 - 0130 - - -
Quantidade de “picadas” (QP) 0.202 -0.204 - -0.161 - 0552 -0.521 - -0153 -0.153
Complicagdes circunstanciais (CIR) - 0.140 0.918 - - - - - 0.112 0.239
Motivos da retirada (MR) 0.458 - 0.231 0.298 0.160 - -0.378 0.226 0.246 - 0410
Género (GEN) 0.305 0.483 0.119 0.151 0.151 - -0.333 - - -
Peso (Kg) - 0.590 - 0.199 0.152 0.204 0.256 0.171 0.274 - 0.290
Diagnéstico de internacéo (CID) 0.225 - 0.113 - - - 0.463 - - -
Calibre (Fr) 0.758 0.168 0.154 - 0.147 0.116 - 0.162 0.141 -
Comprimento do cateter introduzido 0.308 0.214 0.171 0.761 0.128 - 0.141 - 0.423 -
Ponta do cateter (PC1) - 0.139 - - - - - - - 0.102 0.796
Ponta do cateter (PC2) 0.949 - -0.158 - - 0.189 - - - -
Complicag@es locais (CL) 0.115 0.109 0.105 0.172 - 0.956 - - - -
Tipo de complicagbes - 0.179 0.102 - - - 0.122 - - 0.958 0.104
Culturas (CULT) 0.536 0.611 -0.167 0.205 - 0.184 -

Idade (D) 0218 0311 -  -0.239

o
=
o
B
o
S
~
o
.
o
N
o
©



89

TABELA 5 — MATRIZ DOS RESULTADOS DE ANALISE DOS COMPONENTES PRINCIPAIS DAS
VARIAVEIS DO ESTUDO DOS PACIENTES USUARIOS DE PICC (n=46). HOSPITAL
UNIVERSITARIO, SUL DO BRASIL, 2016

conclusao

Cidade procedente (CDE) 0.281 0.538 0.128 - -0.234 0.167 -0.353 0.330 -0.102 -
Indicac&o do PICC (IND) 0.654 0.175 0.245 0.122 0.137 -0.311 -0.134 - - 0280 0.117
Mensuracéo do cateter (MC) 0.239 - 0.955 - - - - - - -
Dificuldade de insercéo (DI) -0.341 - -0.336 -0.136 -  0.308 -0.440 -0.394 -0.336 0.218
Fixag&o do PICC (FIX) 0.778 0177 0.280 0.120 0153 - 0181 - 0425 -
Complicacdes sistémicas (CS) - - 0.890 - 0.119 - - - - -0.101 0.132
Hemocultura (HEM) -0.437 - - -0126 -0.580 -  0.232 -0.224 -0.174 -0.236
Tempo de permanéncia 0.332 - - - 0.134 - 0.339 - 0.164 - -0.250
Germe isolado (GER) 0.420 - 0.389 - 0.791 - - - - -0.154

* Os nomes dos fatores foram atribuidos como segue:

F1: Caracteristicas do procedimento F7: Patologias de base

F2: Caracteristicas do paciente F8: Desenvolvimento do paciente

F3: Cuidados com o cateter F9: Diagndstico por imagem

F4: Tamanho do cateter F10: Controle das complica¢cfes

F5: Controle de micro-organismos F11: Controle de ponta do cateter

F6: Dificuldade no procedimento
Os resultados sublinhados e em negrito representam as variaveis consideradas para inclusdo em
cada fator quando se desenvolvem os nomes dos fatores.

De acordo com Lattin (2011), pela analise fatorial é possivel elucidar em cada
coluna da Tabela 5 os componentes principais, em negrito e sublinhado, construidos
por intermédio das variaveis que estdo mais fortemente associadas. Cabe destacar,
gue 0s componentes principais expressam quais sao as direcbes de maior variacao,
dentre os quais 10 componentes principais emergiram para o conjunto de dados
neste trabalho. O Gréfico 1, ilustra os componentes principais das variaveis que se
relacionaram fortemente segundo a regra de ‘Kaiser’, este por sua vez, utilizou-se de
autovalores para demonstrar as dimensdes mais significativas, que mais fortemente

se relacionam.
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Componentes Principais

Grafico 1: Componentes principais das variaveis do estudo
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Quanto aos valores de ‘Comparative Fit Index” (CFl) e ‘Tucker Lewis Index’

(TLI), observa-se no Quadro 5 que os indices estdo acima de 0.8, bem como o

indicador ‘Root Mean Square Error of Approximation’ (RMSEA) apresentou-se em

0.163.

Model test baseline model:

Root Mean Square Error of Approximation:

Minimum Function 467.252 RMSEA 0.163
Test Statistic
Degrees of freedom 66 90 Percent Confidence 0.113- 0.213
Interval
P-value 0.000 P-value RMSEA <= 0.001
0.05

User model versus baseline model:

Standardized Root Mean Square Residual:

Comparative Fit Index
(CFI)

0.891

SRMR

0.096

Tucker-Lewis Index
(TLI)

0.829

Quadro 5: Estimativas de parametros para o Modelo de Equacéo Estrutural
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Os resultados no presente estudo dos indices CFl e TLI foram acima de 0.8.
Esse valor indica um ajuste razoavel, tendo como base o tamanho da amostra, uma
vez que esta se apresentou modesta, pode ocorrer interferéncia na qualidade do
ajuste, a vista disso identifica-se que o indicador RMSEA = 0.163 mostra-nos um
ajuste moderado. Constate-se, entre todas as simulacdes possiveis, esse modelo foi
o melhor ajustado e mais plausivel. Considera-se ajuste muito bom, aquele em que
0S ajustes apresentaram-se abaixo de 0,05 tendo sido refutada essa hipotese.

Considerando os valores do teste da analise de variancia (ANOVA), o Quadro

6 demonstra resultado de p-valor = 0.00007908.

DF AIC BIC Chisq | Chisq Diff df diff P-value
Saturated 0 0.00
Model 42 1167.8 | 1227.7 | 85.734 85.734 42 0.00007908

Quadro 6: Teste de ANOVA

4.6 ANALISE DE SOBREVIVENCIA

Quanto ao tempo de permanéncia dos cateteres, o teste de ‘Kaplan-Meier’
com modelo de ‘Log-Normal’ ajustou-se para as diferentes geracdes de Cateter
Central de Insercdo Periférica (PICC). O Gréfico 2 demonstra o tempo de
permanéncia dos PICCs versus a probabilidade de sobrevivéncia dos diferentes

calibres 4, 5 e 6 Fr, bem como seus Intervalo de Confianca (IC) respectivamente.
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Gréfico 2: Tempo de permanéncia dos PICCs em relagéo a probabilidade de
sobrevivéncia

Levando em conta a variavel diagnéstico de internacdo de todos os
participantes, em comparacdo com o0 tempo de permanéncia, 0os resultados sao
apresentados no Grafico 3. Parece haver indicios de distincdo entre o Grupo 1,
formado pela primeira geracdo de PICCs contendo calibres 4 e 5 Fr, quando
comparado ao Grupo 2, constituido pela terceira geracdo de PICCs, compondo-se
exclusivamente por calibre 6 Fr. Diante desta circunstancia, para avaliar a
possibilidade de diferenca no tempo de permanéncia entre 0s grupos, realizou-se
teste de hipotese. O resultado apontou ndo haver diferenga entre os grupos. Note-se
gue estes resultados podem ter relacdo com o numero modesto de cateteres

analisados.
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Gréfico 3: Diagndstico de internacao alternativamente ao tempo de permanéncia

Embora o0s grupos sejam aparentemente iguais quanto ao tempo de
permanéncia, eles se diferenciam quanto ao modelo de ajuste, sendo que no Grupo
1, formado por PICCs 4 e 5 Fr, a distribuicdo que melhor se ajustou foi a de ‘Log-
Normal’. Entretanto, para o Grupo 2, composto por PICCs 6 Fr, a melhor distribuigao

foi de ‘Rayleigh’.

4.7 MODELO DE EQUACAO ESTRUTURAL

Por intermédio da Modelagem de Equacdes Estruturais (MEE) diferentes
modelos foram propostos durante a realizacdo de andlise por intermédio do
‘Software R’. Entretanto o que melhor se ajustou com base na amostra do presente
estudo sdo apresentados no Grafico 4. Note-se que raios-X (RX2), ponta de cateter
(PC2), cateter (CVC), fixacdo do cateter (FIX), localizacdo de ponta (LP), French (Fr)
e indicagdo (IND) formam um conjunto de variaveis que se inter-relacionam e

constituem a primeira variavel latente ou constructo denominada controle (CTR). No
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qgue Ihe concerne, parece influenciar no segundo constructo nominado dificuldade

(DIF).
R {3
RX2 IND
. 4
r. ".‘l
¢ v <
DI QP cuL GER HEM
> o O o T

Gréfico 4: Modelo Equacao Estrutural do estudo

Do mesmo modo, a dificuldade (DIF) origina-se das variaveis: dificuldade de
insercdo (DI) e quantidade de picada (QP), que também se relacionam com o
terceiro constructo intitulado cultura (CULT). Esta por sua vez é formada por trés
variaveis: cultura (CUL), germes (GER) e hemocultura (HEM). O referido modelo
constitui-se de trés constructos que se originaram da analise fatorial que emergiram
das variaveis do estudo.

De acordo com Hair (2009) Apud Oliveira (2014) as variaveis podem ser
categorizadas em latentes independentes (exdgenas) ou dependentes (enddgenas)
causando modificacdes em outras variaveis no modelo. Entretanto, as modificacdes
que podem ocorrer nestas variaveis nao podem ser explicadas pelo modelo, mas

podem ser interpretadas por fatores externos ao modelo. Ja as variaveis endégenas
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ou dependentes sdo as variaveis influidas pelas exdgenas, tendo suas variacdes
explicadas por variaveis presentes no modelo.

Segundo o modelo apresentado no presente estudo, a variavel latente ou
constructo: Controle (CTR) emergiu da inter-relacdo entre as variaveis em bloco:
raios-X (RX2), ponta de cateter (PC2), cateter (CVC), fixacdo do cateter (FIX),
localizag&o de ponta (LP), french (Fr) e indicacao (IND).

No contexto da pratica clinica, de fato tais variaveis se relacionam e
convergem no controle do PICC. Deste modo, a colocacédo do dispositivo acontece
somente nos casos em que ocorre a indicacédo (IND), como vimos anteriormente o
PICC tém sido indicados para Terapia Intravenosa (Tl) de média a longa duracgéo,
casos que necessitam de administracdo de antibibticos, quimioterapias, Nutricdo
Parenteral Total (NPT) entre outros (L.D.CHRISTENSEN et al., 2015; SCHIFFER et.,
al 2013).

Portanto, conforme destacado por Patel GS e colaboradores (2014) e também
por Richard et al., (2014) em se tratando de pacientes intitulados em situacdes de
alta complexidade o PICC tem sido considerado importante DAVC no processo de
reabilitagdo do paciente. Pela mesma raz&o, R. Sharp e colaboradores (2014)
destacam que durante a avaliagdo para escolher o possivel local de insercdo do
cateter deve-se considerar o melhor calibre/french (Fr) que possibilite atender as
necessidades de vazao requerida pela Tl que se almeja administrar. Além disso,
devendo ser o menor calibre no menor tempo possivel. Para finalizar, de acordo com
a INS — Brasil (2013) o sucesso do procedimento acontece quando a ponta do
cateter (LP) encontra-se alojada em veia cava.

Considerando a necessidade de constatar a localizacdo de ponta (LP) do
cateter, Johnston e colaboradores (2013) e também a INS - Brasil (2013)
corroboram que o exame diagndéstico de maior realizacdo nesta ocasiao é o raios-X
(RX2). Cabe esclarecer que a variavel (RX2) refere-se ao segundo exame de
imagem, ocasido em que a localizacdo primaria do dispositivo ndo ficou em veia
cava, sendo assim, houve a necessidade de reposicionamento e apds, a realizagéo
de segundo exame de raios-X (RX2). Adicionalmente, durante todo o periodo de
permanéncia do PICC faz-se necessaria a adequada estabilizacao, fixacao (FIX) do
dispositivo podendo ocorrer de trés maneiras distintas conforme mencionadas
anteriormente (INS — Brasil, 2013).
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Assim como, o segundo constructo dificuldade (DIF) surgiu da conexao entres
as variaveis em bloco dificuldade de insercéo (DI) e da quantidade de picada (QP).

Quanto ao constructo ou variavel latente, dificuldade (DIF), € evidente que,
nas circunstancias em que ocorreu a dificuldade de insercdo (Dl) do PICC
aumentou-se proporcionalmente o numero de tentativas (QP) para acessar a rede
venosa. Contudo, para evitar excessivas tentativas durante a insergéo do cateter J.
Li e colaboradores (2014) estipularam trés tentativas para concretizar a colocacéo,
sendo que na terceira tentativa quando sem sucesso, 0 procedimento foi
considerado como um fracasso.

Finalmente, o terceiro constructo cultura (CULT) foi gerado pela interagéo
entre as variaveis em bloco: germe (GER) e hemocultura (HEM). Do mesmo modo
como descrito anteriormente, tais variaveis possuem ampla relacdo, haja vista que
quando da constatacdo de sinais flogisticos inerentes ao PICC, procede-se com a
coleta de hemocultura, agdes de controle e resolucéo.

Diferentes estudos tém investigado a ocorréncia de infec¢cdes relacionadas
aos cateteres, segundo Gao e colaboradores (2015) em estudo realizado na China
tendo como objetivo identificar a prevaléncia, padrdoes e fatores de risco para o
desenvolvimento de infecgbes relacionadas ao PICC, numa amostra de 912 PICCs
constataram que a taxa de infeccdo ocorreu em 4,71% (n=43). Quanto aos testes
estatisticos, os mesmos autores citam nado ter encontrado nenhuma diferenca
significativa nos cruzamentos entre as variaveis, idade e diagndsticos de internacéo
guando observada a taxa global de infec¢des, percebeu-se que ocorreram em 0,98
por 1000 cateteres dias, ao serem estratificadas as infec¢des, constatou-se 4,7%
(n=46) eram relacionadas a infeccdo no 6éstio de inser¢cdo do PICC, 4,7% (n=43)
foram por cateter colonizado por bactérias e 0,55% (n=5) tiveram Infeccdo da
Corrente Sanguinea Relacionada ao Cateter (ISCRC). Destaca-se ainda, que o
tempo médio para a ocorréncia de infecgdo foi de 98,25 dias tendo alcance de 7 a
267 dias. Os pesquisadores relacionaram a ocorréncia de infeccdo com deficiéncia
nos cuidados com o cateter e quando ocorreu a inser¢ao no verao. Efetivamente, os
dispositivos que foram estabilizados com ‘StatLock® e que tiveram a porcéo distal
localizados em terco inferior da veia cava superior tiveram menor taxa de infeccao.

Neste contexto, P Mollee e colaboradores (2011) constataram que a ICSRC
em pacientes portadores de cateteres tunelizados do tipo ‘Hickman® tiveram risco

maior de infecgdo [Risco Relativo RR: 1.77; 95% Intervalo de Confianga (IC): 1.14 e
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2.75] comparados com portadores de cateteres nao tunelizados (RR: 3,5; IC 95%:
1.94 e 6.32) apresentaram risco maior de infeccdo em comparagéo com o PICC.

Apesar deste estudo néo ter em seus objetivos o monitoramento de ICSRC no
Grupo 1, 35% (n=11) foram investigadas culturas de cateter na ocasido de sua
retirada, dos quais 18% (n=2) evidenciaram-se presenca de estafilococo coagulase
negativo. Concernente ao Grupo 2, realizaram a cultura em 90% (n=9) existindo em
10% (n=1) estafilococo coagulase negativo. Cabe ressaltar, ambos os casos foram
descartados o micro-organismo como fonte de ICSRC.

Como vimos no estudo realizado por P Mollee e colaboradores (2011), o
monitoramento do cateter para evidenciar a presenca de infeccdes ocorre pela
inspecédo periddica em busca de sinais e sintomas sugestivos, quando da presenca
destes procede-se a coleta de materiais que sdo encaminhados para analise
laboratorial. Assim como no estudo da China, o presente estudo teve como
populacdo alvo portadores de doencas neoplasicas que possuem forte relacdo com
a baixa no sistema de defesa e consequentemente propiciam o desenvolvimento de
infeccoes.

Em conformidade com Oliveira (2014) na ocorréncia de excesso de variaveis
que se relaciona de maneira conceitual, a Modelagem de Equacéao Estrutural (MEE)
tem sido considerada uma importante estratégia utilizada devido a necessidade de
investigar as relacdes explicativas simultaneamente.

Outros fatores contribuintes abordados pela MEE consistem na analise
multivariada cujos resultados constituem-se a base do modelo estrutural. Deste
modo, destaca-se a complexidade do sistema julgando pela abundancia de variaveis
envolvidas e suas correlacées.

Por outro lado, Polit e Beck (2011, p. 264) posicionam:

“a correlagdo nao prova uma relagdo de causa. Ou seja, a mera existéncia
de uma relacdo entre as varidveis ndo se mostra suficiente para a
conclusdo de que uma variavel é causada pela outra, nem mesmo quando a
relacao é forte”.

Considerando a citagéo anterior, cabe colocar que apesar dos resultados dos
testes estatisticos neste estudo ndo terem relevancia, muito que provavel devido ao
namero humilde de PICCs, no contexto da pratica clinica tais variaveis podem
repercutir resultados satisfatorios quando forem investigados em populagdo mais

expressivas sendo umas das fragilidades da presente investigacéao.
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Mesmo assim, os resultados no presente estudo dos indices CFl e TLI foram
acima de 0.8, esse valor indica um ajuste razoavel, tendo como base o tamanho da
amostra, uma vez que esta se apresentou modesta, pode ocorrer interferéncia na
qualidade do ajuste, a vista disso identifica-se que o indicador RMSEA = 0.163
mostra-nos um ajuste moderado. Constate-se, entre todas as simula¢des possiveis,
esse modelo foi o0 melhor ajustado e mais plausivel.

Considera-se ajuste muito bom, aquele em que os ajustes apresentaram-se
abaixo de 0,05 tendo sido refutada essa hipoétese.

Adicionalmente, com o ajuste de CFlI > 0,8 e TLI > 0,8 temos um ajuste
razoavel. Isto leva a crer que modelos melhores dependem de uma amostra mais
significativa. Além disso, os resultados do teste de Anova demonstram que o modelo

ajustado é significativo com (p-valor = < 0,05).
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5 CONCLUSOES

Este relatorio prospectivo mostra que o PICC pode ser utilizado com sucesso
na maioria dos pacientes internados na oncohematologia e em outros setores no
ambiente hospitalar para a terapia intravenosa, assim como em criangas. Entretanto,
cabe destacar algumas caracteristicas relevantes as geracdes do cateter. Na
terceira geracdo (Grupo 2), 40% (n=4) dos dispositivos foram utilizados para o
Transplante de Células Tronco Hematopoéticas (TCTH) autélogas e 20% (n=2),
tiveram o PICC no po6s TCTH alogénico imediato. Durante a terapéutica os
dispositivos atenderam as necessidades de vazao até o término da terapia.

Nossos resultados mostram na secao 4.1, em analise descritiva dos dados da
primeira geragéo (Grupo 1), que 53% dos PICCs foram inseridos em veias jugulares
externas. Esta préatica tem sido pouco difundida, ocasido em que o PICC torna-se
contraindicado pela falta de veias adequadas a inser¢cao nos membros superiores.

Adicionalmente, em ambos 0S grupos constataram-se 0 mau posicionamento
primario de ponta do PICC em veia jugular externa direita e, os cateteres foram
reposicionados por técnica em ‘flush’ com maxima de pressdo manual sem
necessidade de novo procedimento.

PICCs terceira geracdo foram utilizados em pacientes cuja primeira geracao
foi contraindicada, suas inovacdes possibilitaram a inser¢cdo eco guiada em regido
mediana do braco direito, local 6timo para 6stio. PICC cénico reverso e dispositivo
de fixagdo sem sutura, ‘StatLock’, evitaram sangramento local sendo possivel a
instalacdo imediata de curativo semitransparente. A disponibilidade de mdultiplas vias
contribuiu para o manejo da terapia intravenosa e corresponderam com a vazao
necessaria.

Diante da analise de sobrevivéncia dos dados apresentado na secao 4.6, nos
pacientes da oncohematologia e de outros setores investigados, os resultados séo
consistentes de que ndo hé indicios estatisticos de diferencas relevantes com a
primeira e a terceira geracao de PICCs entre os calibres (4,5 e 6 Fr). Entretanto, do
ponto de vista conclusivo, o nimero reduzido de cateteres disponiveis e analisados
pode ter influenciado neste resultado e representa fragilidade do estudo.

Pela andlise exploratéria de 22 variaveis sécio-demogréaficas e 35 variaveis

clinicas coletadas em instrumento elaborado especificamente para o presente
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estudo, identificaram-se 11 componentes principais que constituiram a base do
Modelo de Equacdes Estruturais (MEE). Estas varidveis s@o relevantes para o
desenvolvimento de novas pesquisas neste campo do conhecimento.

Muito embora a terceira geracdo do PICC apresenta-se como uma solucao
tecnologica com diferentes vantagens apresentadas na fundamentacao teoérica, para
a primeira geracdo do PICC ndo ha indicios estatisticos neste estudo que
demonstrem a necessidade de usar tal tecnologia até que a mesma se torne
competitiva do ponto de vista econdémico.

Diante das restricbes apontadas pelos estudos, torna-se necessario
investimento na equipe para mudanca de conceitos, que propiciem reserva de veias
qguando disponivel exclusivamente a primeira geracdo do PICC e, os considerem
como primeira alternativa nos casos indicados.

Neste sentido, destaca-se a importancia de capacitacdo da equipe por
intermédio de educacdo continuada para o desenvolvimento de competéncias,
habilidades e incentivar a composicao do Time de Terapia Intravenosa (TTIV). Estas
acOes favorecem a gestdo dos dispositivos intravenosos com resultados
promissores na qualidade, seguranca do paciente e da equipe multiprofissional.

Adicionalmente, foi proposto protocolo de indicacao, insercdo, manutencéo e
retirada do PICC, que eventualmente podera ser adotado na instituicdo apoés
validacdo e liberacdo da Divisdo de Enfermagem. Finalmente, dentre os diferentes
DAVCs, o PICC pode ser inserido por enfermeiros, desonerando o ambiente

cirargico, o processo anestésico e o médico especialista, conferindo-lhes autonomia.
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APENDICE A - PROPOSTA DE PROTOCOLO PARA A UTILIZACAO DO
CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC) EM PACIENTES DA
PEDIATRIA E ADULTOS

1 INTRODUCAO

Os protocolos constituem-se de acdes conjuntas dos profissionais
especialistas no ambito do conhecimento e também com base na melhor evidéncia
cientifica. Estabelecem fluxos, diretrizes e processos (WERNECK, 2009). Tem sua
relevancia reputada no territério nacional consoante a lei 8.080, que foi alterada ha
pouco tempo pela Lei 12.401, ressaltando a assisténcia terapéutica e a inclusao de
tecnologias em saude no dominio do SUS. Deste modo, Pimenta (2015) reforca
acerca da importancia dos protocolos para alicercar as acdes da equipe de
enfermagem, devendo ser respeitado seus principios éticos e de legalidade durante
sua elaboragéo.

Constate-se que o desenvolvimento tecnolégico tem influenciado diferentes
areas do conhecimento, com importantes inovacfes nas ciéncias da saude, em que
aparecem aquelas relacionadas as Terapias Intravenosas (Tl), a exemplo do Cateter
Central de Insercao Periférica (PICC).

Considerando que o cuidado com o PICC requer uma avaliagdo continua,
haja vista os riscos a que ficam expostos 0s pacientes submetidos ao uso desse
dispositivo, € preciso que a instituicio elabore e estabeleca protocolo de
atendimento, padronizando as etapas do procedimento e seu manejo adequado
diante de intercorréncias, confluindo a qualidade da assisténcia e a seguranca do

paciente.

1.1 CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA

O PICC é um cateter central de insercao periférica, pode ser realizado a
beira do leito dispensando ambiente cirdrgico, ndo encapsulado, produzido por

silicone ou poliuretano, apresenta-se com calibre entre 1,9 a 6 Fr, comprimento de
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10 a 75 cm, contendo uma ou mdltiplas vias e tempo ideal de permanéncia segundo
a INS - Brasil (2013), até o presente momento, indeterminado devendo ser
constantemente monitorado. Nao havendo restricbes, podera permanecer até o

término da terapia.

1.2 OBJETIVOS

A presente proposta de protocolo tem como objetivo especificar as agoes e
intervencdes de enfermagem baseada na melhor evidéncia para indicacao, insercéao,
manutencdo e retirada do Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) em

pacientes da pediatria e adultos.

1.3 INDICACAO

O PICC tem sido indicado aos pacientes com necessidade de Tl por tempo
intermediario ou de longa permanéncia, no ambiente hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar, tendo como objetivo administracdo de drogas vasoativas (DVA), irritantes
ou vesicantes, a exemplo das quimioterapias (QT), Nutricdo Parenteral Total (NPT)
com concentracédo de dextrose maior que 10%, solu¢cdes hiperosmolares ou com pH
nao fisioldgico, antibioticoterapia (ATB), hemotransfusGes e na obtencdo de amostra
de sangue para analises laboratoriais (INS — Brasil, 2013).

Cotogni e Pittiruti (2014) afirmam que o PICC esta indicado aos pacientes
gravemente enfermos, com disturbios de coagulacdo, anomalias de térax e pescoco,
tragueostomizados, em uso de ventiladores mecanico, para 0 monitoramento da
Pressdo Venosa Central (PVC), com necessidades de infusdo simultanea de
medicamentos, nos procedimentos diagndsticos que necessitem de injecdes de
medicamentos (contraste) sob alta pressdo (até 300 psi), nos portadores de

patologias agudas e crbnicas, entre outros.
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1.4 CONTRA INDICACAO

- Auséncia de veia com diametro no minimo 50% maior que o calibre do PICC
disponivel,

- Veias femorais;

- Algumas anomalias hos membros superiores (paralisias);
- Infec¢gBes no local de pele;

- Presenca de hematomas;

- Auséncia de ganglios linfaticos em regido axilar;

- Queimaduras graves;

- Nas situacfes de emergéncias;

- Insuficiéncia renal grave com necessidade de fistulas;

- Coleta de sangue pelo PICC com calibre inferior a 3,8 Fr;

- Recusa do paciente ou seu responsavel.

1.5 VANTAGENS

- Procedimento menos invasivo, pode ser realizado por enfermeiro a beira do
leito, dispensa ambiente cirargico, 0 médico anestesista e o cirurgido vascular ou
outra especialidade, permanecendo disponiveis para operacionalizacdo de outros
procedimentos que 0s requerem;

- Via adequada a segura na Tl que requerem exclusivamente acesso venoso
central;

- Menor desconforto do paciente relacionado as multiplas “picadas” para coleta
de sangue e constantes punc¢des venosas com cateter periférico;

- Sem risco de pneumotdrax e hemotorax;

- Preservacéo da rede venosa periférica;

- Menor custo quando comparado com Dispositivos de Acesso Venoso Central
(DAVCs) inseridos no ambiente cirlrgico;

- Apresenta menores indices de incidentes durante sua colocacédo e de facil

remocao.
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- Cateteres providos de véalvulas em sua porcdo distal dispensam o uso de
heparinizagéo e possuem melhor comodidade concernente & manutencgao;

- Cateteres segunda e terceira geracdo possibilitam sua colocacdo com auxilio
de US, tendo aumento da taxa de sucesso, possibilidade de insercdo em regido
mediana do braco direito, considerado local 6timo na atualidade, que melhora
significativamente a qualidade de vida diaria do seu usuario.

1.6 DESVANTAGENS

De acordo com INS — Brasil (2013) e Pezzi (2004), uma das principais
desvantagens da utilizacdo do PICC consiste da necessidade prévia de capacitacéo
ao enfermeiro e ao médico. Para a realizagdo do procedimento de inser¢éo, o tempo
de duracdo varia entre 45 e 60 minutos e necessita de protocolos. Além disso,

destacam-se também como desvantagens:

- Auséncia de veias viaveis quando da disponibilidade exclusivamente do PICC
primeira geracgao,

- Auséncia de veias vidveis mesmo quando da disponibilidade da terceira
geracado do PICC e do ultrassom (US);

- Pacientes com pré-disposicdo a tromboses venosa;

- Necessidade de grandes volumes de infusdo e multifarmacos, especialmente
agueles que ndo possuem compatibilidades;

- Nas situacGes de emergéncias.

2 PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

- Enfermeiros;

- Equipe de enfermagem.
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- Pacientes da pediatria;

- Pacientes adultos.

4 RESERVACAO DE VEIAS

Tao somente quando da disponibilidade da primeira geracdo do PICC, deve-
se reservar prioritariamente veia basilica da regido de fossa cubital direita. Depois de
observadas esta restricdo, deve-se reservar as veias jugulares externas. Cabe ao
enfermeiro (a) assistencial orientar a equipe de enfermagem sobre os locais que
devem ser utilizados para puncédo venosa com cateter periférico de curta duracao
até a passagem do PICC.

Quando da disponibilidade da segunda ou terceira geracdo do PICC e
também de aparelho de ultrassonografia, estes podem ser utilizado nos casos
contraindicados a primeira geracdo de PICC, por causa da possibilidade de realizar

o procedimento por Técnica de Seldinger Modificada (TSM) com auxilio do US.

5 AVALIACAO DO ENFERMEIRO HABILITADO PARA INSERCAO DO PICC

Conforme a indicacdo, tempo necessario para utilizacdo, de viabilidade e
disponibilidade dos PICCs primeira, segunda ou terceira geragdo na instituicao, o

profissional insertador devera:

- Proceder a avaliacdo do paciente, levando em consideragdo a necessidade de
Tl prescrita, a disponibilidade do cateter e do US na instituicio o mais breve

possivel, ndo excedendo as 24 horas apoés a solicitacao;
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- Orientar 0 paciente e seus responsaveis quanto a indicagdo do PICC,
vantagens e desvantagens;

- Apresentar e explicar por intermédio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e coletar autorizacdo no mesmo, fornecendo uma copia ao
paciente, ou seu responsavel legal;

- Apés a avaliagdo, o enfermeiro (a) deve registrar o exame fisico e a tomada de
decisdo em prontuario;

- Proceder ao preparo do ambiente para o procedimento.

5.1 ESCOLHA DA VEIA

A escolha da veia a ser canalizada varia de acordo com o PICC a ser
colocado, desta forma apresentam variacbes conforme a primeira, segunda ou
terceira geracdo. Quando se trata da primeira geracdo, deve ser realizada por
inspecéo e palpacdo. Quando da disponibilidade do equipamento de ultrassom (US)
e dos cateteres que possibilitam a insercdo ecoguiados (segunda e terceira
geracdo), bem como do conjunto de US necessario para a realizagdo do
procedimento, procede-se a escolha da veia com o US e realiza-se a punc¢ao por
intermédio de Técnica de Seldinger Modificada (TSM) guiada pelo US. Entretanto,
quando da indisponibilidade do conjunto para inser¢cdo com o US, procede-se
puncdo pela técnica estatica, ou seja a escolha da veia € realizada pelo US, mas a
puncdo ocorre por TSM. O Quadro 1 especifica a escolha da veia conforme a
disponibilidade do PICC.
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PRIMEIRA GERAGCAO DO PICC*

SEGUNDA OU TERCEIRA GERAGCAO DO
PICC**

- veia basilica direita ou esquerda na regido do

braco ou mediana cubital;

- veia basilica regido mediana do braco direito;

- veia cefdlica direita ou esquerda na regiao do

braco ou mediana cubital;

- veia basilica regido mediana do braco

esquerdo;

- veia jugular externas, direita ou esquerda em

Ultima alternativa.

- outras veias do membro superior desde que
apresentem didmetro 50% maior que o calibre
do PICC a ser inserido.

Quadro 1: Caracterizagéo das veias conforme a disponibilidade do PICC

* Procedimento realizado “as cegas”, pungéo direta;

** Procedimento realizado técnica estatica por TSM ou TSM-US.

A escolha da veia pode ser realizada de duas maneiras distintas, a primeira

sem o auxilio do US, pela avaliacéo clinica e a segunda com o auxilio do US.

5.2 SEM O ULTRASSOM

- Preparar o ambiente;

- Informar o paciente os passos sequenciais antes de seu acontecimento;

- Higienizar as maos;

- Avaliar as condic¢@es clinicas do paciente;

- Posicionar o paciente confortavelmente em decubito dorsal;

- Colocar o membro superior selecionado para puncdo em angulo de 90° em

relacdo ao térax do paciente;

- Proceder ao exame fisico da rede venosa;

- Aplicar o garrote no membro escolhido para canulagdo, e inspecionar

novamente a rede venosa através da técnica de palpacédo (no minimo duas a trés

opc¢Oes para 0 acesso);

- Demarcar o local de éstio de insergéo do cateter;

- Retirar o garrote.
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5.3 COM O ULTRASSOM

Quanto da disponibilidade do equipamento de US, deve-se proceder aos seis
passos iniciais sequenciais descritos no item 5.2. Adicionalmente, estando o
equipamento preparado, procede-se ao exame de varredura com o US:

- Aplicar gel condutor no sensor do US;
- Proceder ao exame de varredura para a escolha da melhor relagcdo diametro
da veia versus calibre do PICC versus TI prescrita;
- Aplicar o garrote ho membro em questdo e averiguar se a veia escolhida
atende aos critérios descritos no item anterior.

De acordo com V. Chopra et al. (2015), R. Sharp e colaboradores (2014) e da
INS — Brasil (2013), a relagéo diametro da veia em relagdo ao calibre do cateter
deve ser no minimo de 50% maior para nao prejudicar o fluxo sanguineo e minimizar

a ocorréncia de Tromboembolismo Venoso (TEV).

6 MENSURACAO ANTROPOMETRICA

Apés o exame clinico da rede venosa, faz-se necesséario realizar o
procedimento de mensuragdo antropométrica do paciente para personalizar o
cateter as caracteristicas de cada individuo usuario, com objetivo de que a porc¢ao
distal alcance a regido de veia cava, sinbnimo de sucesso do procedimento (INS —
Brasil, 2013).

Antes, porém, o insertador devera localizar o terceiro espaco intercostal,
demarcando este local. Note-se que a técnica de mensuragéo varia conforme 0stio
de insercédo do cateter em membros superiores e jugulares externas (LOURENCO;
OHARA, 2010).
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6.1 MENSURACAO ANTROPOMETRICA EM MEMBROS SUPERIORES

- Posiciona-se a fita métrica no local de 6stio de insercéo;

- Mede-se a distancia entre 6stio de insercdo até a articulagdo escapulo-umeral
(regido axilar);

- Mede-se deste ponto até a furcula esternal,

- Mede-se deste ponto até o terceiro espaco intercostal,

- A soma entre o 0Ostio de insercdo até o terceiro espaco intercostal sera o
tamanho do cateter.

6.2 MENSURACAO ANTROPOMETRICA EM JUGULARES EXTERNAS

- Posiciona-se a fita métrica no local de 6stio de inserc¢éo;

- Mede-se a distancia entre Ostio de insercao até a farcula esternal direita;

- Mede-se deste ponto até o terceiro espaco intercostal,

- A soma entre o Ostio de insercdo até o terceiro espaco intercostal sera o

tamanho do cateter necessario para que permaneca alojado em veia cava.

6.3 MENSURACAO DA CIRCUNFERENCIA DO BRACO

- Mensurar a circunferéncia superior, aproximadamente 2 cm acima do 6stio de
insercao do PICC;
- Mensurar a circunferéncia inferior, aproximadamente 2 cm abaixo do oOstio de

insercao do PICC.
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6.4 PREPARO DO AMBIENTE PARA IMPLANTE DO CATETER CENTRAL DE
INSERCAO PERIFERICA (PICC)

Preparar o ambiente consiste na organizagdo do local onde sera
operacionalizado o procedimento. Para tanto, deve-se posicionar o paciente em
decubito dorsal de maneira confortavel, selecionar os materiais descartaveis, 0s
reprocessaveis e as solugoes.

Quanto aos materiais descartaveis e reprocessados, ambos serdo descritos
no item 7.

Conforme preconizado pela Norma Regulamentadora (NR-32), os materiais
pérfuros cortantes devem ser providos de dispositivo de seguranca. Deve-se
disponibilizar um membro da equipe para auxiliar o procedimento. Sugere-se a
utilizacao de lista de verificacdo ‘check list’ com objetivo de evitar falta de materiais,
solucbes e medicamentos, tendo sido importante instrumento que contribui na

padronizacao do procedimento.

6.5 EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPl) E DEGERMACAO DAS
MAOS

O insertador devera aderir a NR-32 de 2005. A respectiva nhorma tem por
“finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de
protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de saude, bem
como daqueles que exercem atividades de promocdo e assisténcia a saude em
geral”. Para tanto se deve portar sem uso de adornos (brincos, anéis, corrente,
relogios, ‘piercing’, entre outros), unhas curtas sem uso de esmaltes, cabelos
presos, uso do gorro preferencialmente descartavel ou de tecido, utilizar 6culos de
protecdo, mascara descartavel e calcados fechados. Além desses, o insertador deve
utilizar outros EPI's estéreis (luvas e avental).

Considerando a degermacéo das maos, o procedimento devera ser realizado

conforme técnica descrita:
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1) abrir a torneira, molhar as méos, antebraco e cotovelos 2) com auxilio de escova
impregnada com solugcdo degermante de digliconato de clorexidina 2%, deve-se
pressionar o lado da esponja contra a pele espalhando a solucdo por todas as
regides das maos, antebraco e cotovelo, 3) deve-se escovar as unhas utilizando as
cerdas da escova, 4) sequencialmente nas maos, antebraco e cotovelo deve-se
realizar movimentos de friccdo com tempo de duracdo no minimo de 3 a 5 minutos,
devendo manter as méaos acima dos cotovelos, 5) enxaguar as maos com agua
corrente, no sentido das maos para cotovelos, retirando todo o residuo do produto,
procede-se o fechamento da torneira sem utilizar as méaos (CUNHA et al., 2011).

De acordo com Cunha et al. (2011), a escovacdo com impregnagcao de
solucdo degermante de digliconato de clorexidina a 2% pode ser realizada de trés
maneiras distintas. A primeira ocorre pela friccdo com escova contendo ou nao a
respectiva solucéo, sendo utilizado o lado das cerdas da escova; a segunda realiza-
se a friccdo utilizando exclusivamente o lado da esponja contendo ou ndo a
respectiva solucéo; e a terceira, utiliza-se a friccdo com a respectiva solucdo sem o
artefato. Os resultados equipararam a eficacia dos trés métodos analisados, sendo

possivel proceder a degermacao sem uso de artefato.

7 MATERIAIS

7.1 MATERIAIS DESCARTAVEIS PARA A INSERCAO DO PICC

- Conjunto cateter PICC primeira geracao de 1,9 a 5 Fr, contendo: introdutor, fio
guia e cateter, variando a possibilidade de unico ou mdultiplo limens, comprimento de
10 a 75 cm;

- Conjunto cateter PICC segunda ou terceira geragdo possuem: 01 cateter
disponivel em Gnico ou multiplos [imens, comprimento entre 50 a 55 cm, calibre que
varia de 4 a 6 Fr, provido de fio guia no interior de uma via, 01 microintrodutor que
integra a bainha introdutora e o dilatador, 01 cateter periférico 20 Ga com sistema de

seguranca, 01 agulha introdutora 21 Ga x 7 cm com dispositivo de seguranca, 01
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bisturi, 02 tampas para cateter e 01 dispositivo de estabilizacdo sem sutura
denominado ‘StatLock®™;

- Outros materiais descartaveis: 01 seringa de 10 ml, 01 seringa de 3 ml, 02
agulha 40 x 12 mm, 01 agulha 13 x 0,45 mm, 03 pacotes de compressas de gazes
(conforme a necessidade), 02 pares de luvas estéreis (de acordo com o tamanho da
mao do insertador), 01 par de luvas de procedimento, 01 curativo transparente

semipermeavel, 01 atadura de crepe pequena (n° 10).

7.2 MATERIAIS PERMANENTES PARA A INSERCAO DO PICC

O conjunto procedimento para insercao do PICC deve conter:
- 01 bandeja, 01 cuba redonda pequena, 01 tesoura de maio, 01 pinca
anatdbmica pequena nao serrilhada, 01 pinca ‘cheron’, 01 porta agulha;
- 03 campos meédios, 01 campo fenestrado, 01 avental de mangas longa, 02

compressas de tecido.

8 SOLUCOES

- Solucdes de uso Unico: 02 flaconetes de solucédo fisioldégica 0,9% 10 ml, 01
frasco de anestésico 2% sem vasoconstritor, 01 esponja impregnada com solucéo
degermante de digliconato de clorexidina 2% com tensoativos (degermacdo das
mMAaos);

- Solugbes multidoses: 01 frasco de solugdo alcodlica de digliconato de
clorexidina 0,5%, 01 frasco de solu¢cdo degermante de digliconato de clorexidina 2%
com tensoativos;

- Equipamento de Protecdo Individual (EPI): 01 gorro descartavel, 01 oculos de
protecao individual, 01 mascara descartavel;

- Outros materiais: 01 fita métrica, 01 fita adesiva microporosa;

- Conjunto US: 01 capa plastica estéril, 04 unidades de anguladores com

variagbes em (0.5, 1.5, 2.5 e 3.5 cm), 03 unidades de anguladores tendo as
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respectivas variacdes (1.0, 1.5 e 2.0 cm), 01 sache contendo (5g) de gel esterilizado,
02 unidades de elastico de pequena dimensao.

9 COLOCAGCAO DO PICC POR TECNICA “AS CEGAS” OU MARCOS
ANATOMICOS

1. Insertador calca as luvas de procedimento;

2. Insertador procede a degermacédo de 0stio de insercdo com esponja contendo
solucédo degermante de digliconato de clorexidina a 2% com tensoativos ou solucéo
degermante de digliconato de clorexidina a 2% com tensoativos, iniciando pelo ponto
de punc¢do, com movimentos circulares, estendendo para o maior diametro possivel.
Deve-se repetir o procedimento trés vezes, ap0s retirar 0 excesso com compressa
de pano ou de gazes embebida com solucao fisiolégica 0,9%.

3. Insertador retira as luvas de procedimento;

4. Insertador coloca o gorro e mascara (todos os profissionais envolvidos no
procedimento) devem utilizar estes EPIs;

5. Insertador procede a degermacdo das maos com esponja contendo solucéo
degermante de digliconato de clorexidina a 2% com tensoativos ou solucéo
degermante de digliconato de clorexidina a 2% com tensoativos;

6. Circulante deve abrir o conjunto de materiais reprocessados em cima de mesa
auxiliar sob técnica asséptica;

7. Insertador coloca o avental estéril que devera ser amarrado pelo circulante;

8. Insertador calca as luvas estéreis e confere os materiais de uso permanentes
deixando-os organizados;

9. Insertador solicita ao circulante abrir os materiais de uso Unico (descartaveis)
deixando-os de maneira organizada na mesa auxiliar;

10. Insertador solicita ao circulante para aspirar a solugéo fisiolégica 0,9% por
intermédio de seringa de 10 ml e agulha 40 x 12 mm; apds, aspira solucao
anestésica a 2% sem vasoconstritor utilizando seringa de 3 ml e agulha 40 x 12 mm,
devendo trocar a agulha ap0s a aspiracao para agulha 13 x 0,45 mm;

11. Insertador manipula o cateter PICC com auxilio de pinga anatdbmica pequena

nao serrilhada;
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12 Insertador procede ao tracionamento do fio guia conforme a graduagao do
tamanho do cateter para adequa-lo na medida antropométrica previamente
realizada,;

13. Insertador corta o cateter com auxilio de tesoura ou bisturi;

14. Insertador retira 0 ar do cateter com auxilio de seringa de 10 ml contendo
solucao fisioldgica e observa se ha vazamento ao longo do cateter;

15. Insertador solicita ao circulante colocar a solucédo digliconato de clorexidina
alcoolica 0,5% na cuba redonda;

16. Insertador, com auxilio de pinca de ‘cheron’, faz “bonequinhas” com
compressas de gazes, besunta na solucdo digliconato alcodlica 0,5% e realiza
assepsia da regido de Ostio de insercao do PICC. Repete a acdo no minimo trés
vezes;

17. Insertador dispde 0os campos estéreis e por ultimo o campo fenestrado;

18. Insertador posiciona o cateter com auxilio de pinga anatbmica pequena ndo
serrilhada deixando-o proximo;

19. Insertador solicita ao circulante que proceda ao garroteamento quando se tratar
de puncdo em membros superiores;

20. Insertador procede com a infiltragdo de “botdo” com auxilio de seringa de 3 a5
ml e agulha 13 x 0,45 mm com solucdo anestésica 2% sem vasoconstritor;

21. Insertador realiza a canalizacédo da veia escolhida com auxilio de introdutor que
acompanha o conjunto PICC, efetuando a puncdo com o bisel para cima em angulo
de 30 a 45° (graus) do 6stio de insercdo previamente marcado;

22. Insertador constata o fluxo retrégrado de sangue no canhdo da agulha. Neste
instante, posiciona-se a agulha ao angulo de 10 graus em relacdo ao oOstio de sua
insercdo, em seguida introduz-se aproximadamente 1 a 2 cm do seu comprimento
dentro da veia;

23. Insertador, com auxilio da mao ndo dominante, desliza a bainha introdutora
sobre a agulha para dentro da veia;

24. Insertador solicita ao circulante retirar o garrote;

25. Insertador promove a compressdo manual de maneira suave, o suficiente para

impedir o retorno de sangue pela bainha e procede a retirada da agulha que se

! Bisel: Corte de aresta viva no vértice de um angulo diedro. O mesmo que chanfradura (FERREIRA,

2010 p 87).
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encontra 1 a 2 cm dentro da veia;

26. Insertador introduz o cateter com auxilio de pinca anatdmica pequena nao
serrilhada lentamente, de cinco a 10 cm (para prevenir danos ao vaso) até a altura
de regido axilar;

27. |Insertador solicita ao paciente virar a cabeca para o lado da puncéao,
encostando o queixo contra 0 ombro em direcao a clavicula;

28. Insertador procede a introducao do cateter até a graduacgéao “zero”;

29. Insertador constata o refluxo de sangue no corpo do cateter com auxilio de
seringa 10 ml;

30. Insertador remove a bainha do introdutor, com movimento de “rasgar’
lentamente e com cautela, reintroduzindo o cateter com auxilio de pinca anatémica
pequena néo serrilhada;

31. Insertador remove o fio guia lentamente;

32. Insertador bloqueia cateter com solucao fisiolégica 0,9% 10 ml sob presséao
positiva;

33. Insertador procede com a fixacdo do cateter (fita adesiva, curativo
transparente, sutura);

34. Insertador retirar os campos;

35. Insertador realizar a limpeza de 0Ostio de inser¢do com gaze embebida com
solucéo fisiolégica 0,9% seguido de solucdo digliconato clorexidina alcodlica 0,5%;
36. Insertador realiza curativo com gaze e fixa com fita adesiva microporosa;

37. Insertador identifica o procedimento, contendo: data, hora, calibre do cateter,
namero de vias, nome do insertador e circulante;

38. Insertador retira a paramentacao;

39. Insertador e circulante deixa o paciente em posicdo confortavel e o ambiente
organizado;

40. Insertador e circulante realizam a higieniza¢cdo das maos;

41. Insertador providencia a solicitacdo de raios-X com meédico plantonista;

42. Profissional de enfermagem responsavel pelo paciente encaminha ou auxilia
profissional da radiologia na realizacdo de raios-X para confirmar o posicionamento
da localizacao de porgéo distal do cateter;

43. Insertador realiza a descricdo do procedimento, assina e anexa ao prontuario

do paciente;
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44. Insertador em posse da radiografia de térax constata o posicionamento de
ponta do PICC e discute com médico para liberagédo do cateter;

44. Insertador libera a utilizacdo do PICC;

46. Enfermeiro (a) assistencial prescreve cuidados com o PICC;

47. Profissional de enfermagem que presta assisténcia ao paciente realiza registro
do procedimento;

48. Profissional de enfermagem que presta assisténcia ao paciente em caso de

intercorréncias comunica enfermeira (0) ou médico assistente.

10 COLOCACAO DO PICC POR TECNICA DE SELDINGER MODIFICADA (TSM)

A TSM é descrita por MORAZA-DULANTO e colaboradores (2012) e Shi-Zuo
Liu e colaboradores (2010).
O insertador devera seguir os passos 1 a 20 descritos no item 9 Colocacao do

PICC por técnica “as cegas” e proceder:

1. Insertador realiza a micropung¢éo da veia com auxilio de agulha introdutora 21
ga x 7 cm com dispositivo de seguranca, devendo manter o bisel' para cima em
angulo de 30 a 45° graus do 6stio de insercao;

2. Insertador, ao perfurar a veia, constata o retorno de sangue através da agulha;
3. Insertador posiciona agulha em angulo de 10° (graus) em relacao ao oOstio de
insercao e introduz aproximadamente 1 a 2 cm do seu comprimento para dentro da
veia, devendo permanecer a agulha firme;

4. Insertador solicita ao circulante soltar o garrote;

5. Insertador introduz o fio guia 0,46 mm através da agulha introdutora;

6. Insertador administra infiltracdo extra de solucdo anestésica 2% sem
vasoconstritor paralelo ao fio guia;

7. Insertador remove a agulha permanecendo o fio guia no pertuito;

8. Insertador realiza com auxilio de bisturi pequena abertura paralela ao fio guia,
na epiderme;

9. Insertador procede a instalacéo do introdutor por intermédio do fio guia;
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10. Insertador realiza leve compresséo manual, aproximadamente 2 cm acima da
porgéo dista do introdutor, que encontra-se dentro da veia,;

11. Insertador retira o dilatador, permanecendo a bainha introdutora dentro da
veia;

12. Insertador realiza os passos 24 a 32 descritos no item 9 Colocacédo do PICC
por técnica “as cegas’;

13. Profissional de enfermagem responsavel pelo paciente encaminha ou auxilia
profissional da radiologia na realizacdo de raios-X para confirmar 0 posicionamento
da localizacao de porgéo distal do cateter;

14. Insertador, em posse da radiografia de térax, constata o posicionamento de
ponta do PICC e discute com médico para liberacdo do cateter;

15. Insertador faz a estabilizacdo do cateter com ‘StatLock®’;

16. Insertador identifica o procedimento, contendo: data, hora, calibre do cateter,
namero de vias, nome do insertador e circulante;

17. Insertador retira a paramentacao;

18. Insertador e circulante deixa o paciente em posi¢cado confortdvel e 0 ambiente
organizado;

19. Insertador e circulante realizam a higienizacédo das maos;

20. Insertador realiza a descricdo do procedimento, assina e anexa ao prontudrio
do paciente;

21. Enfermeiro (a) assistencial prescreve cuidados com o PICC;

22. Profissional de enfermagem, que presta assisténcia ao paciente, realiza
registro do procedimento;

23. Profissional de enfermagem, que presta assisténcia ao paciente, em caso de

intercorréncias, comunica enfermeira (0) ou médico assistente.

11 COLOCACAO DO PICC POR TECNICA ESTATICA

De acordo com V. Chopra e colaboradores (2015), R. Sharp e colaboradores
(2014) e INS — Brasil (2013), deve-se proceder ao exame clinico das veias utilizando

o ultrassom (US) para escolher a veia a ser canalizada considerando a melhor
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relagdo, sendo no minimo 50% maior entre o didmetro da veia versus calibre do
PICC conforme descrito no item 5.3 Escolha da veia com o US .
O procedimento sera de acordo com a disponibilidade do PICC na instituicéo,

sendo:

a-) Primeira geracdo de PICC, deve-se proceder com técnica “as cegas” descrita no
item n° 9;
b-) Segunda ou terceira geracdo de PICC, deve-se proceder com TSM descrita no

item n° 10.

12 COLOCACAO DO PICC POR TECNICA DINAMICA

Na atualidade e fortemente recomendada a técnica dindmica consititui-se na
utilizacdo de ultrassom (US) para guiar a puncdo em tempo real (MORAZA-
DULANTO, Maria I. et al. 2012; SHI-ZUO LIU et al. 2010). Para o emprego desta
técnica € imprescindivel a disponibilidade da segunda ou terceira gera¢édo de PICC e
do conjunto de insercdo guiado pelo US. Cabe destacar que esta técnica possibilita
o implante do PICC em regido mediana do braco direito, considerado na atualidade

o local 6timo para 6Ostio do cateter.

1. Insertador devera seguir os passos 1 a 18 descritos no item 9 Colocacao do

PICC por técnica “as cegas”;

2. Insertador solicita ao circulante abrir o conjunto material US;
3. Insertador posiciona a capa plastica esteril em mao dominante;
4. Insertador abre o saché com gel estéril (5g) e besunta pequena porcdo na

parte distal da capa plastica, que encontra-se na mao dominante do insertador;

5. Circulante estende o cabo com sensor do US que € pego pelo insertador,
ficando o sensor do US entre o gel estéril e o fundo capa plastica;

6. Insertador arrasta com auxilio da mado ndo dominante a parte de abertura da

capa plastica, ficando o cabo e sensor do US dentro da mesma;
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7. Circulante pega a parte de abertura da capa plastica e puxa lentamente, de
modo que o sensor e 0 cabo permanecam dentro da capa pléstica;

8. Insertador acomoda o0 sensor na capa plastica e fixa com as pequenas
borrachas estéreis, sendo uma no sensor e outra ao longo do cabo do US;

9. Insertador acopla o angulador para agulha previamente definido durante
escolha da veia realizada em exame de varredura pelo US;

10. Insertador posiciona a agulha introdutora 21 Ga x 7 cm no angulador,
devendo o bisel* permanecer voltado para o angulador atentando para que a ponta
do bisel' ndo fique sobresaliente ao angulador;

11. Insertador realiza a infiltracdo de anestésico com seringa de 3 a 5 ml e agulha
13 x 0,45 mm no subcutaneo, em camada superficial da pele;

12. Insertador solicita ao circulante proceder ao garroteamento;

13. Insertador, com auxilio da méao nao dominante, posiciona o sensor do US em
local previamente demarcado, vizualizando em tempo real as caracteristicas da veia
previamente escolhida;

14. Insertador, com auxilio da mao dominante, inicia a introducdo da agulha
lentamente pelas camadas da pele, vizualizando no monitor do equipamento de US,
em tempo real, até que a agulha perfure a parede da veia, momento em que ocorre
o fluxo retrégado pela agulha;

15. Insertador estabiliza firmemente a agulha e desacopla o sensor e angulador
da agulha, permanecendo a agulha na mao dominante;

16. Insertador, neste momento, posiciona a agulha para angulo de 10° graus ao
ostio de insercao;

17. Insertador prossegue com 0s passos 3 a 23 descritos no item 10 Colocacgéao
do PICC por TSM.

13 RECOMENDACOES

Segundo a INS — Brasil (2013) ao proceder a realizacdo do procedimento de
canulacdo do PICC deve-se aderir as maximas precaucdes de barreiras, tais como:
higienizacdo e degermacdo das maos; uso de gorro, avental, luvas estéreis com

auséncia de talco, mascara, Oculos de protecdo e campos cirargico estéreis,
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devendo ampliar e cobrir maior area possivel de éstio insercdo; ndo tocar no cateter
com as luvas; remover pélos quando necessarios com tricotomizador elétrico;
solucdes devem ser assépticas (digliconato de clorexidina 0,5% a 2%, PVPI 10%); a
antissepsia complementar deve ser com solucdo alcodlica, respeitando sempre o
mesmo principio ativo; o procedimento devera ser realizado minimamente por dois
profissionais (o insertador e o circulante); a conferéncia dos passos sequenciais

prévios ao procedimentos é fortemente recomendada.

14 AVALIACAO DO LOCAL DE INSERCAO DO PICC

14.1 FREQUENCIA

Diaria.

14.2 TECNICA

A avaliacdo de ostio de insercdo do PICC devera ser realizada da seguinte

maneira:

- Por intermédio de avaliacdo, inspecao e apalpacao do local de insercao e do
trajeto da veia, para constatar a presenca de possiveis sinais de infeccdes (dor,
rubor, corddo venoso palpavel, calor, secrecao);

- Mensurar a circunferéncia do membro, aproximadamente dois cm acima e
abaixo de 6stio do PICC. O aumento nestes valores, quando comparado as medidas
anteriores do procedimento, indicar4 a suspeita de trombose ou extravasamento.

Neste caso, deve-se comunicar a enfermeira ou o médico assistente.
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15 CURATIVOS

Segundo a INS — Brasil (2013) os principios basicos dos curativos consistem
em proteger e evitar o deslocamento ou migracdo do dispositivo. Devem ser
trocados com intervalos regulares e imediatamente quando sua integridade estiver
prejudicada, o Ostio de insercdo deve ser monitorizado diariamente com objetivo de
constatar possiveis complicacdes. Portanto, curativos transparentes semipermeaveis
possibilitam a inspecdo visual, mantém o local seco mesmo durante o banho e

apresentam menor necessidade de trocas.

15.1 CURATIVO APOS A COLOCAGAO DO PICC

Deve-se utilizar curativo convencional com compressas de gazes e fita
adesiva microporosa se houver presenca de sangramento. Entretanto, na auséncia

de sangramento pode-se utilizar curativo transparente semipermeével.

15.2 PRIMEIRA TROCA DO CURATIVO

Devera ser realizada sempre apds 24 horas do procedimento, utilizando
apenas o curativo transparente. Na ocorréncia de sangramento no sitio de inserc¢ao,

devera ser mantido o curativo convencional.

15.3 TROCAS POSTERIORES DOS CURATIVOS

Deve-se utilizar sempre que possivel o curativo transparente semipermeavel,
devendo ser substituido no maximo em sete dias, ou antes desse periodo, em caso

de sujidade, umidade ou descolamento e reacbes alérgicas locais. Quando da
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impossibilidade, utilizar curativos convencionais, devendo ser trocados minimamente

apos o banho e quando necessario.

15.4 PROCEDIMENTO DE REALIZACAO DO CURATIVO

- Comunicar o procedimento para o paciente;

- Preparar o ambiente;

- Higienizar as méos e aderir as medidas de precaucdes e barreiras;

- Organizar o material em mesa auxiliar;

- Calcar luvas de procedimento;

- Avaliar presencga de eritema, exsudato ou edema. Apalpar delicadamente em
torno do local da insercao para sentir se a area esta sensivel;

- Retirar o curativo anterior com cuidado;

- Retirar luvas de procedimento;

- Fazer friccdo das maos com alcool glicerinado 70% ou alcool 70%;

- Calcar luvas de procedimento ou estéreis;

- Realizar a limpeza da area de insercdo com cotonetes estéreis, ou com auxilio
de gazes embebidas com solucao fisiologica 0, 9%;

- Secar a area com compressas de gazes;

- Aplicar solucdo de digliconato de clorexidina alcodlica 0,5% a 2% com auxilio
de cotonetes estéreis ou compressas de gazes;

- Observar se ndo ocorreu extrusao do cateter (o0 cateter que exteriorizou néo
deve ser reintroduzido);

- Avaliar 6stio de insercao;

- Instituir novo curativo, conforme técnica recomendada, para convencional ou
transparente;

- Higienizar as méaos;

- Identificar o curativo, contendo: data, hora e nome do autor;

- Realizar registro em prontuario do paciente.
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16 PERMEABILIZACAO DO CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA
(PICC)

De acordo com INS — Brasil (2013), para a preservacéo da vazéo do cateter
torna-se imprescindivel técnica de lavagem apropriada ‘flushing’, evitando
incompatibilidades de medicagdes, solucbes e por trombos. Recomenda-se
empregar o bloqueio do cateter sob presséo positiva imediatamente ap0s o término
de infusdo da solugéo prescrita. Para tanto, as seringas com volume inferior a 5 ml
podem facilmente provocar o aumento de pressdes interna, capazes de fraturar o

dispositivo.

16.1 ‘FLUSHING’ DO CATETER

- Realizar o ‘flushing’ com solucéo fisiologica 0,9% e seringa de 10 ml no minimo
a cada seis horas, com objetivo de permeabilizar o interior do dispositivo e eliminar
problemas com a incompatibilidade entre medicacdes (precipitacdes quimicas). Em
casos de restricdo hidrica nos adultos, o volume da solucao fisiolégica ndo devera
ser maior que 30 ml nas 24 horas;

- ‘Flushing’ deve ser realizado obrigatoriamente apdés a infusédo de
hemocomponentes, apds administragdo de medicamentos em geral e citostaticos;

- O volume minimo da solugdo para o ‘flushing’ devera ser, no minimo, duas

vezes o volume ‘priming’ da capacidade do cateter (INS — Brasil, 2013).

16.2 HEPARINIZACAO INTERMITENTE

A concentracdo de Heparina® ndo pode causar anticoagulacdo sistémica,
devendo ser menor possivel para preservar a vazdo dos cateteres e esta indicada

sempre nos periodos em desuso, periodo de no minimo 24 horas e no maximo 48
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horas. Assim, procede-se a administracdo da solucdo de Heparina® sob presséo
positiva para que ndo ocorra o fluxo retrogrado de sangue no corpo do cateter, com:

- 10 a 50 unidades de Heparina® por ml para os pacientes da pediatria;

- 100 unidades de Heparina® por ml para os pacientes adultos;

16.3 HEPARINIZACAO PROLONGADA

O uso de heparinizacdo prolongada consiste num periodo maximo de sete
dias, devendo utilizar a seguinte concentracao:
- Com auxilio de seringa de 10 ml, aspirar 9,8 ml de solucao fisiol6gica 0,9%;

- Aspirar 0,2 ml de Heparina®.

Considerando o volume a ser administrado, injetar aproximadamente 1,5 ml da
solucdo. Antes de utilizar o cateter ou na troca da solucdo de Heparina®, deve-se
aspirar e desprezar a solucdo anterior e lavar o cateter com 10 ml de solucéo

fisioldgica 0,9% em técnica ‘Stop-Start®.

17 DESOBSTRUCAO

Para o procedimento de desobstrucdo, este pode ser realizado pela (0)
enfermeira (0) da unidade, desde que tenha recebido treinamento, porém, em casos

de dificuldade, orienta-se entrar em contato com a equipe do PICC.

% ‘Stop-Start”: técnica de administracdo por método parar-administrar ocasionando fluxo "turbulento”
no interior do cateter que por sua vez promove a remoc¢ao de sangue, de fibrina e deposicao de
medicacdo (ENCARNACAO e MARQUES, 2013).
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17.1 MATERIAIS

- 1 torneirinha de 3 vias;

- 1 seringa de 10 ml;

- 1 seringa de 5 ml;

- 2 flaconetes de solucéo fisiologica 0,9%;
- 1 solucéo de alcool 70%;

- 1 par de luvas de procedimento;

- Solucéo de Heparina® desejada.

17.2 PROCEDIMENTO

- Preparar o ambiente;

- Aderir a NR-32;

- Proceder com a higienizacdo das maos;

- Informar ao paciente ou familiar acompanhante sobre o procedimento;

- Calcar luvas de procedimentos e demais Equipamentos de Protecéo Individual
(EPI) necesséarios;

- Realizar a antissepsia da conexdo do cateter com alcool 70% e compressas de
gazes;

- Conectar a “torneirinha” (discofix) de 3 vias no cateter;

- Em uma das saidas da “torneirinha” (discofix), conectar a seringa de 10 ml e na
outra saida, conectar a seringa de 5 ml, que encontra-se com a solugdo de
Heparina®;

- Manter fechada a saida onde esta conectada a seringa de 5 ml;

- Abrir a saida da seringa de 10 ml e aspirar, criando pressao negativa e em
seguida, fechar essa saida;

- Abrir a saida da seringa de 5 ml para que a solugéo de Heparina® entre no
cateter;

- Repetir a manobra por cinco vezes;
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- Fechar a torneirinha e deixar a solugéo no cateter por 30 minutos;

- Abrir a saida onde esta conectada a seringa de 10 ml e aspirar;

- Caso haja retorno venoso, aspirar 1 ml de sangue e desprezar, lavar o cateter
com 10 ml de solucao fisiologica 0,9% por 2 vezes e utiliza-lo normalmente;

- Registrar o procedimento em prontuario.

18 RETIRADA DO CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC)

A remocédo do PICC deve ocorrer imediatamente nos casos de suspeita ou
confirmacédo de infeccdo, outras complicacbes nao resolvidas e no término da
terapia. Recomenda-se, ainda, considerar a situacdo de cada paciente, a patologias
de base, o tempo e as caracteristicas da Tl prescrita, a presenca de infec¢ao,

processo inflamatoério ou nos casos de mau funcionamento (INS — Brasil, 2013).

18.1 MATERIAIS DESCARTAVES E PERMANENTES PARA A RETIRADA DO
PICC

18.1.1 Material Descartavel

- 1 par de luvas de procedimento;

- 1 pacote de compressas de gazes estéreis;

- 1 flaconete de solucao fisiol6gica 0,9%;

- Solucéo de digliconato de clorexidina alcodlica 0,5% a 2%,

- Fita adesiva microporosa.
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18.1.2 Material Permanente

1 conjunto de materiais para curativos;

1 pinca hemostética;

- 1 pinca anatbnima,;

1 pinga dente de rato;
- 01 pinga ‘kocher’ ou ‘Kelly’;

- 01 tesoura.

18.2 PROCEDIMENTO

Preparar o ambiente;

- Aderir a NR-32;

- Higienizar as maos;

- Informar o procedimento ao paciente ou familiar acompanhante;

- Calcar as luvas de procedimentos e demais Equipamentos de Protecéo
Individual (EPI) que julgar necessario;

- Remover a fixacdo e o curativo, utilizando compressas de gazes umedecidas
com solucao fisiolégica 0,9%;

- Aplicar solucdo de digliconato de clorexidina alcodlica 0,5% a 2% com auxilio
de compressas de gazes no entorno do 6stio do PICC;

- Avaliar o aspecto da regido de insercao do PICC;

- Segurar o cateter proximo ao 6stio de insercao;

- Tracionar o cateter lentamente;

Instituir compressdo manual efetiva em 6stio de insercdo prévio do PICC com
auxilio de compressas de gazes até a completa hemostasia;

- Realizar assepsia com solucdo de digliconato de clorexidina alcodlica 0,5% a
2%;

- Fazer cobertura estéril e fixar com fita microporosa;

- Constatar o comprimento do cateter retirado e comparar com a medida de

insercao inicial;
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- Deixar o paciente confortavel e o ambiente organizado;
- Retirar as luvas;
- Higienizar as maos;

- Realizar os registros de Enfermagem.

18.3 COMPLICACOES NA RETIRADA DO PICC

Quando da resisténcia na retirada do PICC, a INS - Brasil (2013)

recomenda:

- Aplicacéo de calor umido por auxilio de compressas durante o periodo de 20 a
30 minutos;

- Proceda a retirada do PICC conforme descrito no item 18.2. Se persistir, deve-
se proceder com a realizagdo de curativo convencional e tentar remover novamente
entre 12 a 24 horas. Nunca force a retirada do PICC, deve-se comunicar o0 médico
assistente e discutir a possibilidade de realizar raios-X para averiguar possivel

ocorréncia de dobra ou n6 no dispositivo.

19 REGISTROS INERENTES AO PROCESSO

- Prescricdo médica solicitando a passagem do PICC ou pedido de avaliacéo
para a passagem do PICC;

- Descri¢cao do procedimento;

- Prescricdo de Enfermagem;

- Evolucdo de Enfermagem;

- Anotacéo de Enfermagem,;

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelo paciente ou

seu responsavel.
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20 PRECAUCOES BASICAS

- Aderir as maximas precaucdes de barreiras ao acessar o cateter;

- Realizar a lavagem do PICC no minimo a cada seis horas por técnica ‘Stop-
Start”;

- Fazer friccdo com solugédo alcodlica 70 % e compressas de gazes em ‘hub’,
conexdes e tampas ‘luer lock’ (rosqueadas) antes de acessar o sistema;

- Nunca utilizar seringas com calibre menor que 5 ml;

- Manter sempre que possivel solucdo intravenosa na via para que sua vazao
seja assegurada;

- N&o coletar sangue em PICC com calibre inferior a 3 Fr;

- Nunca reintroduzir o cateter que exteriorizou;

- Proteger o cateter com plastico impermeavel durante o banho.
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TERAPIA

INTRAVENOSA DE
MEDIA A LONGA
PERMANENCIA

AVALIAGAO EQUIPE
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NPT; QT’s; DVA; PVC,
OUTROS.

l

RESERVA DE
VEIA PARA 12

A

PICC. POSSUI VEIA
ADEOUADA?

SIM

EXPLICAR VANTAGENS E L
DESVANTAGENS DO PICC AO
PACIENTE OU SEU

RESPONSAVEL LEGAL SIM

GERACAO DO
PICC

AVALIACAO COM
US. POSSUI VEIA
VIAVEL?

A

! !

EXAME FiSICO, TOMADA DE
DECISAO E REGISTRO EM
PRONTUARIO

\_/T’_

|

ACEITE AO TCLE PELO
PACIENTE OU SEU
RESPONSAVEL LEGAL

1

OUTRO DAVC

C D

PREPARAR AMBIENTE PARA O
PROCEDIMENTO

REPOSICIONAMENTO

l l A
PICC 12 PICC 22 OU 32
GERACAO GERACAO
} } ]
RAIOS-X CONTROLE DE PONTA =
4___

PICC

,

PONTA PICC EM VEIA CAVA

RETIRADA DO PICC

!

MANUTENCAO DO
PICC

SIM



142

22 REFERENCIAS

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cbes para
a promocado, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil. Poder Executivo, Brasilia, DF, 20 set. 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm. Acessado em: 25 jan. 2017.

. Lei n® 12.401, de 28 de abril de 2011. Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacao de
tecnologia em satide no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS. Diario Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil. Poder Executivo, Brasilia, DF, 24 abr. 2011.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_ Ato2011-
2014/2011/Lei/L12401.htm. Acesso em: 25 jan. 2017.

. Infusion Nurses Society — INS Brasil. Diretrizes Préticas para Terapia
Infusional. 2. ed. Sdo Paulo, SP, 2013. 94 p. ISBN 978-85-66329-01-8.

. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n°® 485, de 11 de novembro de
2005. Aprova a norma regulamentadora n°® 32 (Seguranca e saude no trabalho em
estabelecimentos de saude) [Internet]. Diario Oficial da Republica Federativa do
Brasil, Brasilia (DF); 2005 Nov. Disponivel em:
http://sbbq.ig.usp.br/arquivos/seguranca/portaria485.pdf. Acessado em: 11 ago.
2016.

COTOGNI, Paolo; PITTIRUTI, Mauro. Focus on Peripherally Inserted Central Cathe-
ters in Critically ill Patients. World Journal of Critical Care Medicine, v. 3, n. 4, p.
80-94, 2014. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4220141/
pdf/WJCCM-3-80.pdf

CUNHA, Erika R. da et al. Eficacia de trés métodos de degermacdo das maos
utilizando gluconato de clorexidina degermante (GCH 2%). Revista da Escola de
Enfermagem da USP. Sdo Paulo, v. 45, n. 6, dec. 2011. Disponivel em:
<http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=361033332023>. Acesso em:. 4 out. 2016.
ISSN 0080-6234

ENCARNACAO, Ruben Miguel Camara; MARQUES, Paulo. Permeabilidade do
cateter venoso central: uma revisdo sistematica da literatura. Rev. Enf. Ref.,
Coimbra, v. serlll, n. 9, p. 161-169, mar. 2013. Disponivel em
http://lwww.scielo.mec.pt/pdf/refivserllin9/serllin9al7.pdf

FERREIRA, Aurélio B. de Holanda. Dicionario Aurélio Basico da Lingua
Portuguesa Eletrénico, 52 edicéo, verséo 7, p. 87. S&o Paulo: Positivo, 2010.

LOURENCO, Solange A.; OHARA, Conceicdao V. da S. Conhecimento dos
Enfermeiros sobre a técnica de Insercao do Cateter Central de Insercao Periférica
em RN. Revista Latino Americana de Enfermagem. Ribeirdo Preto, v. 18, n. 2, p.
49-56, mar./abr. 2010.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4220141/

143

MORAZA-DULANTO et al. Insercion eco-guiada de catéteres centrales de insercion
periférica (PICC) en pacientes oncoldgicos y hematoldgicos: éxito en la insercion,
supervivencia y complicaciones. Enfermeria Clinica, v. 22, n. 3, p. 135-143, 2012.

PEZZI, Marlene O. Manual de cateterizacdo central de insercdo periférica —
CCIP/PICC. Porto Alegre: Grupo de estudos do CCIP, 2004.

PIMENTA, Cibele A. de M et al. Guia para constru¢cdo de protocolos
assistenciais de enfermagem. COREN-SP - Séao Paulo, SP, 2015. 50 p. ISBN:
978-85-68720-02-8.

R. SHARP et al. The safety and efficacy of midlines compared to peripherally
inserted central catheters for adult cystic fibrosis patients: A retrospective,
observational study. International Journal of Nursing Studies, v. 51, p. 694-702,
2014.

SHI-ZUOQ, Liu et al. Peripherally Inserted Central Catheter Placement at Mid-arm with
Ultrasound-guided in Interventional Radiology. Kuang Tien Medical Journal, v. 5, n.
9, p. 13-20, 2010.

V. CHOPRA et al. Patterns, risk factors and treatment associated with PICC-DVT in
hospitalized adults: A nested case-control study. Thrombosis Research, v. 135, n.
5, p. 829-834, 2015. DOI: 10.1016/j.thromres.2015.02.012.

WERNECK, Marcos A Furkim. Protocolos de cuidados a saude e de organizacao
do servi¢o. Belo Horizonte, MG: Nescon/UFMG, Coopmed, 2009. 84 p. ISBN: 978-
857825-021-8.



144

APENDICE B — FORMULARIO DE INSERCAO E MONITORAMENTO DO PICC

1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS USUARIOS DO PICC

DIAS DE CATETER:......ccoiiiiiieeeeeeiieeeenn NO e,
1.1 NOME A0 PACIENTE ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e enebeeeees
REQISTIO.ccii i 1.2 Sexo: () Feminino () Masculino
1.3 Idade: .......... 1.4 Altura:.....ccceeenn..... ST o TR

1.6 Cidade procedente: ( ) capital ( ) Regido metropolitana ( ) Interior do Estado

1.7 Tém familiar ou acompanhante: ( ) sim ( ) ndo
1.8 Zona de residéncia: ( ) Zonarural () Zona Urbana ( ) Propria ( )Alugada
1.9 Raga/etnia:( ) Negro ( )Branco ( ) Pardo ( ) Amarelo a) Referido b) Observado

1.10 Estado civil: ( )casado ( )solteiro ( )Viuvo ( )Unido consensual ( )Separado

1.11 Numeros de filhos: ( ) Possuo filho n°.......... ( ) ndo possui

1.12 Escolaridade:

( ) Analfabeto funcional Leia-se Analfabeto
( ) Populacéo 4 a 7 anos de estudo Ensino Fundamental
( ) Populacéo 8 a 10 anos de estudo Ensino Médio

( ) Populagéo 11 e mais anos de estudo Ensino Superior

1.13 ProfiSSA0/0CUPAGAD: CILE......ueiiiiiiiiiiieieeee ettt e e e e e
( ) Empregado Carteira assinada ( )Sim ( )N&o ( )Autébnomo ( )Desempregado

( ) Estudante ( )Do lar ( )Aposentado

1.14 Renda familiar:( )Sem renda ( )Até 1 salario minimo ( )1 a 3 saléarios minimos
( ) 4 a 10 salarios minimos ( )10 a 20 salarios minimos( ) acima de 20 salarios min.
1.15 Recebe algum beneficio do INSS? ( ) Nao ( ) Sim Por qual motivo?

( ) Doenca ( )Aposentadoria () Pensdo ( ) OULIO......ccccceevvvieiiiiiiiiiiiee e,
1.16 Possui crenca religiosa:

()Sim () Néao

1.16 Prética da religido:

( ) Praticante ( ) N&o praticante
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2 CARACTERIZA(}AO CLINICA DOS USUARIOS DO CATETER CENTRAL DE
INSERCAO PERIFERICA (PICC).
2.1 Data de insercéo do dispositivo: ................. R /201......

VA D IF- Yo Yo 1oy (1ol I T g} (=T g = Tox > Lo 1A

RC N Ofe) aYe T3 To ] A = 1a 0 1= 01 (o HNT TR

[imen ( ) valvulado ( ) N&o valvulado 2.5 Marca: .......ccccccvvveeeeeeennnn. 2.5 Calibre........
26 Lote: ..., 2.6 Mensuracao do cateter: ( ) ndo ( ) sim,cite: ...................
2.7 Circunferéncia braquial: ( ) NA0 () SIM CIteI...cceiiiiiiiiiiieee e
2.8 Preparo da pele local da pUNGEO0: CIte: .....uuiiiiiiiiiiiiiiiieie e
2.9 Controle dador: ( ) NE0 () SIM, CIteI...iii i

2.12 Comprimento cateter introduzido Cite:..........ccccccvvvvvvrnnnnne. cm

2.13 Dificuldade para introduzir o cateter: ( ) ndo ( ) sim, Cit€..........cceeeeeererennnnnn.
2.14 NO PIicadasS/tENTALIVAS: ....uuuiiiiei i e e e e
2.15 Comprovacdao ponta cateter: ( ) Radiografia () OULrO .......cceeeeeeeiiiiinnes

2.16 Localizacdo da ponta cateter: ( ) 1/3 inferior veia da cava superior ( ) central
(D e L0 1 {0 o3 (= SO

2.20 Coberturas: () curativo transparente () OULro,Cite: .........cceeeevvviiiiieeeeeiiiiieeee,
2.21 Técnica utilizada: ( ) TSM ( ) “as segas”

2.22 Auxilio de Ultrassom: ( ) ndo ( ) sim, cite as
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3 VARIAVEIS ASSOCIADAS AO TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO
HEMATOPOETICAS (TCTH) AUTOLOGAS

3.1 Data.......... [ [201............ 4.2 NOCEIUIAS........oo i
3.2N°de BOoISas: ....cccccvvvviiiieeeeniiinns 4.4Volume total: ..o
3.3 Tempo programado deSEJadO: ......ccccoiiiiiiiiiiiiicers e s
I oY EoF- W 10 0T o PSP
Hora de inicio:........ Hooooonnn, Min. 4.4 Hora término:........ [ U Min

GBI = 0] ES- W 1110 0T o SR
Hora de inicio:........ Hooooo Min. 4.4 Hora término:........ Hoooooo Min

3.6 Tempo total de iNfUSE0 .......oooiiiiiee e e e

3.7 Incidentes: () NE0 () SIM, CILE: ..ouiiiiiiiii e
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DATA

CUIDADOS

Curativo:
Circunferéncia braco:
Sinais e sintomas:

Permeabilidade:

DATA

CUIDADOS

Curativo:
Circunferéncia braco:
Sinais e sintomas:

Permeabilidade:

DATA

CUIDADOS

Curativo:
Circunferéncia braco:
Sinais e sintomas:

Permeabilidade:

DATA

CUIDADOS

Curativo;:
Circunferéncia braco:
Sinais e sintomas:

Permeabilidade:
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5 COMPLICACOES:

5.1 — TIPO DE COMPLICACOES ( ) locais ( ) sistémicas ( ) circunstanciais
5.2 — complicagdes locais: ( ) flebite mecanica ( ) flebite quimica ( ) flebite
infecciosa (conforme escala de mensuracao flebite) ( ) infeccdo local ( ) trombose

5.2.1 — Cite meios de diagndsticos infeccédo local e trombose: ......cccceeveeeeieeeeenn.

5.3 complicacfes sistémicas: ( ) sepse ( ) embolia gasosa ( ) embolia do cateter
5.4 complicag¢fes circunstanciais: ( ) mau posicionamento ( ) ruptura

( ) dificuldade de remover o cateter

( ) oclusdes, nas oclusdes estas classificam-se em:

5.4.1 tipos de oclusdes: ( ) mecanicas ( )trombdticas ( ) ndo trombotica

6. CONTROLE DE CULTURAS

6.1 coleta de hemocultura sangue periférico ( ) ndo ( ) sim data ..../....... /201........
Germe isolado: () NEO0 () SIM, CILE.....uuuiiiiiiiiiiiiiieeie et e e e e
6.2 coleta de hemocultura sangue cateter 1 ( ) ndo ( ) sim data ..../....... /201........
Germe isolado: ( ) NA0 () SIM, CItE......coeiiiiieeeec e e
6.3 coleta de hemocultura sangue cateter 2 ( ) ndo ( ) sim data ..../....... /201........
Germe isolado: ( ) NA0 () SIM, CItE.....ccciiiiiieeeeeeece e

(outras hemoculturas no verso)
7. CONTROLE DE RETIRADA DO PICC.
7.1 Data daretirada: ................. Lo /201..........
A O U EoX= ST o] | (T
7.3 cultura de ponta do cateter ( ) ndo ( ) sim

7.4 ReSUIAO: G eI SO ATO: v it e e e e eeees
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APENDICE C - CUIDADOS COM O PICC

NOME DO PACIENTE:

CATETER: PICC -6 FR

TAMANHO DO CATETER INTERNO: 43 CM

TAMANHO DO CATETER EXTERNO: Nenhum centimetro
CIRCUNFERENCIA BRACO: 23 cm

CUIDADOS COM O PICC

1. Realizar limpeza/flush com SSI 0,9% 10 ml antes e apos administracdo de
medicacdes (evitar precipitacdes);

2. Realizar limpeza/flush com SSI 0,9% 10 ml de 6 / 6 h em cada limen quando
estiver em utilizacdo (RISCO DE OBSTRUCAO);

3. Realizar limpeza/flush com SSI 0,9% 20 ml apds coleta de sangue;

4. Manter curativo transparente seco (PROTEGER DURANTE O BANHO COM
PLASTICO IMPERMEAVEL) para aumentar tempo de permanéncia do ‘StatLock’;

5. Em caso de desuso do PICC por até 07 dias, usar solucdo padrdo de heparina
(heparina 0,2ml + SSI 0,9% 9,8ml) administrar 2 ml em cada limen do PICC;

6. Nos casos de desuso por até 24 horas realizar o bloqueio do PICC sob presséao
positiva;

7. Medidas assépticas ao acessar o cateter previnem as infec¢oes;

8. Em caso de alta para hospital dia ou ambulatério encaminhar estas recomen-
dacdes junto ao paciente;

9. Quando da retirada do PICC encaminhar ponta do cateter para cultura e entrar em
contato com o Enf° (XX) 99632 - XXXX.

Atenciosamente

26 de Julho de 2016

Nome do profissional que inseriu o PICC
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOs, Prof.° Dr.° Hilton José Silva de Azevedo e o mestrando Edinaldo Silva de
Oliveira, pesquisadores, da Universidade Federal do Parana, estamos convidando
(o Senhor, a Senhora, vocé) que possui idade igual ou acima de 18 anos e esta
internado no Hospital de Clinicas da UFPR, a patrticipar de um estudo intitulado
“APLICACAO DE NOVAS TECNOLOGIAS NA UTILIZAGAO DO CATETER
CENTRAL DE INSER(;AO PERIFERICA NO TRANSPLANTE DE CELULAS
TRONCO HEMATOPOETICAS”. Para a administracdo de alguns medicamentos
faz-se necesséaria a insercdo de um Cateter Venoso Central (CVC). Nesta
investigacdo estamos propondo a utilizacdo de um Cateter Central de Insercao
Periférica (PICC), este é classificado como um Cateter Venoso Central e para sua
utilizacao sera feita uma avaliacdo de suas veias com objetivo de verificar se o PICC
podera ser utilizado.

No caso de ser escolhido o Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC), este seré
inserido a beira do leito por profissional de enfermagem capacitado utilizando todas
as precaucdes necessdrias a sua seguranca. O procedimento consiste na punc¢éo de
uma veia periférica do brago ou jugulares externas cuja ponta do cateter devera ficar
na regido central, apés o procedimento sera realizado uma radiografia de térax para
a constatacao.

Nos procedimentos para a insercdo de um cateter venoso central € possivel que
vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado a picada da agulha
durante a punc¢do da veia.

Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario que responda a uma entrevista
com duracao de aproximadamente 10 minutos.

Os beneficios esperados da pesquisa sao: 1) Colaborar no desenvolvimento da
pratica profissional de enfermagem. 2) Apresentar possibilidade de cateter venoso
central na terapia infusional. 3) Ampliar o conhecimento da comunidade cientifica.
No entanto, nem sempre vocé sera diretamente beneficiado com o resultado da
pesquisa, mas podera contribuir para o avanco cientifico.

O pesquisador Edinaldo Silva de Oliveira, Enfermeiro é responsavel pela pesquisa.
Se desejar, (0 Senhor, a Senhora, vocé) podera entrar em contato com o mestrando
pelo telefone no nimero (XX) XXXX 10XX, ou e-mail: edioliver@outlook.com

Se vocé tiver davidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode
contatar Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/HC/UFPR pelo
Telefone 3360-1041. O CEP trata-se de um grupo de individuos com conhecimento

Rubricas:

Sujeito da Pesquisa e /ou responsével legal
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cientificos e ndo cientificos que realizam a revisdo ética inicial e continuada do
estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.

A sua participacdo neste estudo € voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer parte
da pesquisa podera desistir a qualguer momento e solicitar que Ihe devolvam o
termo de consentimento livre e esclarecido assinado. A sua recusa nao implicara na
interrupcdo de seu atendimento e/ou tratamento, que esta assegurado.

As informac0fes derivadas desta pesquisa serao utilizadas pelos pesquisadores e se
forem solicitadas, serdo apresentadas as autoridades legais. No entanto, se
qualquer informacao for divulgada em relatério ou publicacdo, isto sera feito sob
forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a
confidencialidade.

As despesas necessérias para a realizacdo da pesquisa (exames, medicamentos
etc.) ndo sdo de sua responsabilidade e pela sua participacdo no estudo vocé nao
recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé ter4d a garantia de que problemas
relacionados a sua internacdo serdo tratados durante o periodo de internamento ou
em regime ambulatorial.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um cadigo.

Eu, li esse termo de consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha deciséao e
sem que esta decisdo afete meu tratamento.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Nome e Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel legal)
Curitiba,....... [ovnnnnnns /201.......

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante ou representante legal para a participacdo neste

estudo.

(Nome e Assinatura do Pesquisador ou quem aplicou o TCLE)

Local e data o
Rubricas:

Sujeito da Pesquisa e /ou responsavel legal_
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APENDICE E - TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E
ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: “APLICAGAO DE NOVAS TECNOLOGIAS NA UTILIZAGAO DO
CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA NO TRANSPLANTE DE
CELULAS TRONCO HEMATOPOETICAS”

Investigadores: Edinaldo Silva de Oliveira e Dr Hilton José Silva de Azevedo

Local da Pesquisa: Unidade de Hematologia, Hemoterapia e Oncologia (UHHO) no
Servico de Transplante de Medula Ossea (STMO) do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana.

Endereco: Rua General Carneiro, 181 Alto da Gléria — Cep 80.060-900

O que significa assentimento?

O assentimento significa que vocé concorda em fazer parte de um grupo de
adolescentes, da sua faixa de idade, para participar de uma pesquisa. Serao
respeitados seus direitos e vocé receberd todas as informagfes por mais simples
que possam parecer.

Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO contenha palavras que vocé nao entenda. Por favor, peca ao
responsavel pela pesquisa ou a equipe do estudo para explicar qualquer palavra ou
informacé&o que vocé ndo entenda claramente.

Informacdo ao Participante: A pesquisa € um conjunto de acfes que tem como
objetivo descobrir novos conhecimentos em determinada area do conhecimento

Seu filho (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa, com o objetivo
de analisar a utilizacdo do Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) em
pacientes de transplante de células tronco hematopoéticas em um hospital publico
do Parana.

No periodo em que seu filho (a) estiver internado e apds quando ele (a) estiver
sendo atendido no Hospital Dia ou Ambulatério, para realizar o tratamento € de
extrema importancia um acesso venoso central, por este cateter sera administrado
0os medicamentos, hemoderivados (que sdo componentes do sangue), solucdes e
até mesmo a Nutricdo Parenteral Total (NPT) conforme as necessidades de cada
paciente, e ainda, sera necessario a realizacdo de exames laboratoriais com
periodicidade, sendo que geralmente o sangue € obtido pelo cateter. Existem varios

Rubricas:

Participante da Pesquisa e /ou responsével
legal
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tipos de cateter venoso central e nesta pesquisa estamos propondo a utilizagdo do
PICC. Este cateter tem a vantagem de ser inserido a beira do leito, ou seja, ndo sera
necessario que seu filho (a) seja encaminhado para o centro cirargico para a
colocacdo e também para a sua retirada. Durante o procedimento de colocacdo do
cateter todas as medidas preventivas serdo adotadas para que ndo ocorra nenhum
tipo de contaminacao, entretanto € possivel que seu filho (a) sinta dor relacionada a
picada durante a colocacédo do PICC. Esta dor € a mesma que ocorre quando da
colocacao do cateter periférico sendo este ja conhecido.

Espera-se que com o desenvolvimento desta pesquisa seja oportunizado alternativa
de cateter venoso central para o tratamento intravenoso durante a reabilitacdo do
paciente ao seu convivio familiar e social. Todas as informacdes relacionadas seréo
mantidas no mais absoluto sigilo sendo que utilizaremos de cédigos para identifica-
lo. Caso vocé aceite que seu filho (a) participe voluntariamente desta pesquisa,
solicitamos que assine este Termo de Assentimento Informado Livre e Esclarecido.

Apés, sera realizado o procedimento de inser¢do do PICC por profissionais
capacitados e com experiéncia. Na sequéncia o (a) senhor (a) devera responder um
questionario com duracdo média de 10 minutos, outras informacdes serdo coletadas
do prontuéario do paciente. Informamos que o PICC sera monitorado até a data de
sua retirada.

A sua participacdo € voluntaria. Caso vocé opte por ndo participar nao tera nenhum
prejuizo no seu atendimento e/ou tratamento.

Contato para duvidas

Se vocé ou 0s responsaveis por vocé tiver(em) duvidas com relacdo ao estudo,
direitos do participante, ou no caso de riscos relacionados ao estudo, vocé deve
contatar o(a) Investigador(a) do estudo ou membro de sua equipe EDINALDO
SILVA DE OLIVEIRA, XXXX-XXXX e celular 041- XXXX-XXXX. Se vocé tiver
duvidas sobre seus direitos como um participante da pesquisa, vocé pode contatar o
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/HC/UFPR pelo Telefone:
3360-1041. O CEP é constituido por um grupo de profissionais de diversas areas,
com conhecimentos cientificos e ndo cientificos que realizam a reviséo ética inicial e
continuada da pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.
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DECLARACAO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE:

Eu li e discuti com o investigador responsavel pelo presente estudo os detalhes
descritos neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar, e que
posso interromper a minha participacdo a qualquer momento sem dar uma razao. Eu
concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para o proposito
acima descrito.

Eu entendi a informacéo apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive a

oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas.
Eu receberei uma via original assinada, rubricada e datada deste Documento de

ASSENTIMENTO INFORMADO.

NOME DO ADOLESCENTE ASSINATURA DATA

NOME DO INVESTIGADOR ASSINATURA DATA



APENDICE F - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

PACIENTE REGISTRO
Fulano de tal 0000000-0
DATA SETOR LEITO CIRCUNFERENCIA
BRACO
22/08/16 STMO A-10 30,5 CM
AUTOR DO PROCEDIMENTO CONSELHO DE CLASSE
ENFO EDINALDO S. DE OLIVEIRA COREN - 120984

DIAGNOSTICO: Leucemia Mieldide Aguda (LMA)

PROCEDIMENTO: ACESSO VENOSO CENTRAL — CATETER PICC 6 FR
DUPLO LUMEN - TSM-US

TECNICA MENSURAGAO CATETER : SIM - 45 CM

EXAME RADIOLOGICO NO ATO: SIM

ACIDENTE DURANTE O PROCEDIMENTO: NAO

Paciente em decubito dorsal

Procedimento de varredura com o US para escolha da veia

Demarcagao ponto de insercao

Mensuragao do tamanho do cateter PICC - 45 cm

Preparo dos materiais descartaveis

QU AW N

Limpeza da regiao de puncao com clorexidina degermante 0, 2%

7. Degermacgao das maos com esponja impregnada com clorexidina
degermante a 0,2%

8. Paramentacdo, (gorro+ mascara + avental estéril + luvas 7,5
estéreis)

9. Preparo do ultrassom para puncao guiada

10. Visualizacao da veia basilica - regidao mediana do braco direito

11. Puncgao guiada com US em tempo real + TSM

12. Introducdo cateter PICC - 6 Fr, 45 cm sem intercorréncias.

13. Constatacgao regiao jugular externa direita com ultrassonografia
para verificar se cateter ndo migrou nesta regiao

14. Teste de fluxo e refluxo (positivo)

15. Bloqueio ambas as vias com solucdo fisioldgica 0,9% sob pressao
positiva

16. Fixacao do PICC com fita adesiva e compressas de gazes

17. Raios-X de controle

18. Instalacdo de dispositivo de Fixacao ‘StatLock’

18. Instalacdo de curativo transparente

19. Registros de enfermagem

20. Carimbo e assinatura do insertador
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

. ’
HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO Wﬂ il mo
CEF/HC/UFPR PARANA - HCUFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSIDE_RAQ()ES IECN]CAS SOBRE O USO DO CATETER CENTRAL DE
INSERCAO PERIFERICA NO TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO
HEMATOPOETICAS: ESTUDO PROSPECTIVO

Pesquisador: EDINALDO SILVA DE OLIVEIRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 41544815.3.0000.0096

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.003.947
Data da Relatoria: 23/03/2015

Apresentacao do Projeto:

Desenho:

Estudo prospectivo observacional quantitativo cuja populagao alvo serao os pacientes acolhidos no servigo
de Transplante de Medula Ossea (TMO) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana e, que
serdao submetidos a colocagao do Cateter Central de Insergao Periférica (PICC) sob técnica de Seldinger
modificada e guiados via ultrassom com objetivo de viabilizar o processo terapéutico para Transplante de
Células Tronco Hematopoéticas (TCTH) autélogo.

Resumo:

O projeto "Consideragoes Técnicas sobre o Cateter Central de Insergao Periférica no Transplante de
Células Tronco Hematopoéticas: Estudo Prospectivo" Trata-se de estudo prospectivo observacional
quantitativo cuja populagéo alvo serdo os pacientes acolhidos no servigo de Transplante de Medula Ossea
(TMO) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana e, que serao submetidos a insergao do
Cateter Central de Insergao Periférica (PICC) sob técnica de Seldinger modificada e guiados via ultrassom
com objetivo de realizar o Transplante de Células Tronco Hematopoéticas (TCTH)autologas e atender as
demais necessidades do paciente no que concerne a de terapia intravenosa durante o processo terapéutico.
Hipotese:

Endereco: Rua Gal. Camneiro, 181

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-900
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@nhc.ufpr.br
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Supondo que as células tronco hematopoéticas autélogas sao transplantadas por intermédio do Dispositivo
de Acesso Venoso Central (DAVC) e, considerando que o Cateter Central de Insercao Periférica (PICC) &
um DAVC, logo o transplante de células tronco hematopoéticas obtidas do préprio paciente (autélogas)
podera ser transplantadas pelo PICC.

Metodologia Proposta:

Trata-se de estudo prospectivo observacional quantitativo cuja populagéo alvo serao os pacientes acolhidos
no servigo de Transplante de Medula Ossea (TMO) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana e, que serdo submetidos a insergdo do PICC sob técnica de Seldinger modificada e guiados via
ultrassom quando necessario para realizar o Transplante de Células Tronco Hematopoéticas (TCTH)
autblogas.

Desfecho Primario:

Estima-se que o estudo "Consideragoes Técnicas sobre o uso do Cateter Central de Insercao Periférica no
Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas: Estudo Prospectivo", contribuira como uma nova
alternativa na infusao de células autélogas, no desenvolvimento da pratica profissional de enfermagem e
ampliar o conhecimento da comunidade cientifica.

Tamanho da Amostra no Brasil: 30

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Caracterizar o impacto do uso do PICC (inser¢ao do Cateter Central de Insercao Periférica) em pacientes
de transplante de células obtidas do proprio paciente (Autélogas) no TMO em um hospital publico.

Objetivo Secundario:

1. Identificar quais foram os problemas apresentados durante o procedimento de inser¢cao do PICC.

2. Evidenciar a efetividade da infusao de células tronco autélogas por intermédio do PICC durante o
transplante.

3. Analisar os eventos adversos inerentes a utilizagdo do PICC durante o TCTH autélogo.

4. Constatar a efetividade da técnica de mensuragao do PICC comparado a localizagao final de sua ponta
nos seus Usuarios.

5. Apresentar a taxa de sucesso do uso das tecnologias nos pacientes transplantados de TCTH aut6logos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Endereco: Rua Gal. Cameiro, 181

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-900
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufpr.br
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Os riscos sao aqueles relacionados aos Dispositivos de Acesso Venoso Central (DAVC), contudo por ser o
Cateter Central de Insergao Periférica (PICC) um DAVC cuja insergao ocorre por intermédio de uma via
periférica estes riscos minimizam em comparagao com os demais cateteres, a exemplo: Cateter Central
Inserido Centralmente (CCIC). Nesta direcao, os riscos sao classificados em imediatos e tardios (descritos
na introdugao deste projeto). As taxas de complicagao sao significativamente reduzidas por paciente quando
implementadas medidas de educagdo pessoal permante no que se refere a manutengao do cateter,
modificagao da técnica de insergao, preferencialmente aderir ao ultrassom (US) em procedimentos guiados.
Desta forma, com dispositivos valvulado que tém uma taxa de complicagao menor do que aqueles nao
valvulados (AMERASEKERA SSH et al.,2009). Além disso, consistem na contribuicdo, a comunidade
cientifica, de informagoes relevantes sobre a utilizagdo do Cateter Central de Insergao Periférica (PICC) em
pacientes do Transplante de Células Tronco Hematopoéticas (TCTH) como alternativa de DAVC no
transplante de células autdélogas e das necessidades inerentes aos pacientes durante o periodo de
internagao e pods-alta no atendimento Hospital/Dia e ambulatorial.

Beneficios:

O resultado esperado da pesquisa sera identificar o impacto do uso do Cateter Central de Insercao
Periférica (PICC) durante o processo de TCTH autélogo, ou seja, atender as necessidades dos pacientes
durante o periodo de internacdo, momento do condicionamento e o transplante propriamente dito,
posteriormente em atendimento no Hospital/Dia e em ambito Ambulatorial no que concerne ao DAVC e suas
indicacoes. Desta forma, colaborar no desenvolvimento da pratica profissional de enfermagem no TMO, bem
como demonstrar demais possibilidades para a realizagao da terapia infusional intravenosa com seguranca
e qualidade. Além disso, o presente estudo pode contribuir para o desenvolvimento de novas tecnologias
para o cuidado de enfermagem, bem como proporcionar maior visibilidade deste profissional, uma vez que
todo o processo, desde sua insergao até a sua remogao, é de atribuicdo do enfermeiro. Por Ultimo contribuir
e ampliar o conhecimento da comunidade cientifica.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem fundamentada e relata a importancia da inclusdo do Cateter Central de Insergao
Periférica (PICC) como alternativa de acesso venoso estavel e eficaz para pacientes criticamente enfermos.
Além do atendimento ao paciente, a introdugao de novas tecnologias reflete a busca dessa categoria
profissional pelo aprofundamento dos seus conhecimentos tedricos e praticos.

Todas as pendéncias foram respondidas de forma adequada pelo pesquisador.

Endereco: Rua Gal. Cameiro, 181

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-900
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufpr.br
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Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os documentos foram apresentados.

Recomendacodes:

E obrigatorio trazer ao CEP/HC uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi aprovado,
para assinatura e rubrica. Apos, xerocar este TCLE em duas vias, uma ficard com o pesquisador e uma para
o participante da pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Pendéncia atendida de forma adequada.

Projeto considerado aprovado.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HC-UFPR, de acordo com as
atribuicoes definidas na Resolugao CNS 466/2012 e na Norma Operacional N° 001/2013 do CNS, manifesta
-se pela aprovacao do projeto conforme proposto para inicio da Pesquisa. Solicitamos que sejam
apresentados a este CEP, relatérios semestrais sobre 0 andamento da pesquisa, bem como informagdes
relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos.
Manter os documentos da pesquisa arquivado.

E dever do CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatérios semestrais dos
pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa.

Endereco: Rua Gal. Cameiro, 181

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-900
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufpr.br
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CURITIBA, 30 de Margo de 2015

Assinado por:
Renato Tambara Filho

(Coordenador)
Endereco: Rua Gal. Cameiro, 181
Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-900
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufpr.br
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