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RESUMO

REGES A. A.A; CATETERES CENTRAIS DE INSERCAO PERIFERICA: Protocolo
de Cuidados em Enfermagem Pediatrica - 48 fls. Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC

(Graduacao) — Bacharelado em Enfermagem, Universidade Federal de Campina Grande -
UFCG, Campina Grande — PB, 2016.

A pesquisa empreendida consiste em adentrar sobre um tema que ainda ¢ pouco discutido nos
dias atuais, mesmo sendo de grande importancia: a assisténcia da equipe de enfermagem
relacionada aos cuidados com o Cateter Central de Insercao Periférica ¢ como isso vem trazer
impacto positivo tanto para os profissionais, como para as criangas que necessitam desse tipo
de tratamento. O trabalho ora apresentado tem por objetivo elaborar um protocolo de normas
e rotinas sobre cuidados de Enfermagem para a introdugdo, manutengao e retirada do Cateter
Central de Insercao Periférica (PICC), em criancas. O estudo ¢ do tipo metodologico e de
tecnologia assistencial, sendo a metodologia utilizada, uma revisdo bibliografica em
periddicos, artigos cientificos, revistas eletronicas, protocolos e livros. Os cateteres utilizados
em cuidados de saude, sem excecdo, sdo de custo muito alto. O PICC nido ¢é extraido dessa
realidade, mas os beneficios que este apresenta superam fatores que venham a ser contra a sua
utilizagdo. A melhor forma de tratamento para o paciente deve ser tomada como a maior
prioridade. Na andlise dos artigos, estes, em sua maioria, ddo maior énfase a complicagdes
relacionadas ao PICC e em quais ambientes esse tipo de cateter ¢ mais utilizado. Ja outras
esferas, que sdo tidas como de importancia maior ou igual, sdo tratadas de forma superficial,
como, por exemplo, os cuidados de enfermagem com o cateter e a importancia da equipe de
enfermagem durante o tratamento com o PICC, elementos estes que, notoriamente, merecem
maior énfase nas futuras pesquisas que venham a ser realizadas. O trabalho vem contribuir
com diversas esferas. No ambito hospitalar, o protocolo criado ¢ uma ferramenta que pode
servir como norteadora dos cuidados da equipe de enfermagem para com o PICC, facilitando
e assegurando o seu trabalho. Na academia, esta analise pode contribuir com futuras aulas a
serem ministradas, para que tal tema possa ser incluido no calendério de aulas e para que os
académicos possam adquirir, de certa maneira, algum conhecimento, mesmo que este seja
resumido, acerca do tema. Em relagdo a area da ciéncia, o trabalho realizado vem a contribuir
com um revisdo realizada minuciosamente, buscando fontes atualizadas, para que tanto a
populagdo no geral, como os profissionais de saide possam ler e trabalhar com o instrumento,
possam ser beneficiados utilizando de tal tecnologia e para que, certamente, as criangas que
necessitem de tratamento com este tipo de cateter, possam ser atendidas adequadamente, sem
a ocorréncia de problemas com o cateter.

PALAVRAS-CHAVE: Cateteres Centrais de Inser¢do Periférica; Protocolo; Enfermagem.



ABSTRACT

REGES A. A.A; CENTRAL CATHETER PERIPHERALLY INSERTED: Protocol of
Care in Pediatric Nursing - 48 fls. Completion of course work — TCC (Graduation) —
Bachelor’s degree in nursing, Federal University of Campina Grande - UFCG, Campina
Grande — PB, 2016.

The research undertaken is to enter on a subject which is still little discussed today, it is of
great importance: the nursing staff assistance related to care Catheter Peripherally inserted
central and how it is to bring a positive impact for both professionals, as well as children in
need of such treatment. The work presented herein aims to draw up a protocol of rules and
routines on nursing care for the introduction, maintenance and removal of Inserted Central
Catheter Peripheral (PICC) in children. The study is the methodological type and assistive
technology, and the methodology used, a literature review in journals, scientific articles,
electronic journals, protocols and books. Catheters used in health care, without exception, are
very expensive. The PICC is not extracted from this reality, but the benefits outweigh this
presents factors that may be against their use. The best treatment for the patient is taken as the
highest priority. In the analysis of the articles, they mostly give greater emphasis to
complications related to PICC and in which environments this type of catheter is used more.
Have other areas that are considered of greater than or equal importance, are treated
superficially, for example, the nursing care with the catheter and the importance of the
nursing staff during treatment with PICC, these elements, notoriously deserve greater
emphasis in future research will be carried out. The work is a contribution to various spheres.
In the hospital environment, the established protocol is a tool that can serve as guiding
nursing staff care for the PICC, facilitating and ensuring their work. In academia, this analysis
can contribute to future classes to be taught so that this issue can be included in the schedule
of classes and that students can acquire, in a way, some knowledge, even if it is brief, on the
subject. Regarding the area of science, the work is to contribute to a review carried out
thoroughly, looking for sources as possible updated, so that both the general population, such
as health professionals can read and work with the instrument, may benefit using such
technology and pair that certainly children who require treatment with this type of catheter,
can be addressed properly without the occurrence of problems with the catheter.

PALAVRAS-CHAVE: Central Catheter Peripherally Inserted; Protocol; Nursing.
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Nunca ninguém conseguird ir ao fundo de um riso de crianga.

(Victor Hugo)

1 Introducdo
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Percebe-se que, cada vez mais, vem sendo desenvolvidas novas tecnologias que
facilitam a vida das pessoas, inclusive aquelas na area da satde, que vem a tornar melhor a
rotina dos profissionais e pacientes que destas necessitam. As Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), que constituem um importante campo para a Enfermagem, necessitam cada
vez mais dessas tecnologias para melhor tratamento dos recém-nascidos prematuros, que
apresentam faixas cada vez menores de idade gestacional e baixo peso ao nascer.

Estes bebés necessitam constantemente de tecnologias que aumentem a seguranca da
equipe e, desta maneira, aumente igualmente a seguranga da assisténcia como, por exemplo,
diversos tipos de cateteres, sendo que o Cateter Central de Inser¢do Periférica (PICC),
atualmente vem sendo o dispositivo mais utilizado, pois ¢ o mais recomendado para aqueles
que necessitam de uma terapia intravenosa de média a longa duracgao.

Assim, acrescenta-se que o PICC ¢ um dispositivo vascular central com inser¢ao
periférica, no qual pode ter [limen unico ou duplo e esta disponivel em dois tipos de materiais:
poliuretano ou silicone. A agregacdo de microrganismos na parede desses materiais €
dificultada gracas a estes serem de natureza menos trombogénica e sdo bio e
hemocompativeis, 0 que torna estes capazes de permanecerem por tempo prolongado, que vai
desde varias semanas até seis meses de terapia intravascular e servem como meio para
administracdo de antibidticos, analgésicos, nutricdo parenteral, quimioterapia e repetidas
transfusdes sanguineas, permitindo também a possibilidade de monitorizagdes
hemodinamicas (BAGGIO; BAZZI; BILIBIO, 2010).

Apesar de ter sido realizado de forma precéria, em 1929 foi descrito o primeiro relato de
acesso as veias centrais através de um cateter inserido por via periférica. O procedimento
adquiriu maior eficacia no século XX (década de 50), quando foi observado que, quando as
drogas atingiam os grandes vasos como, por exemplo, a veia cava, estas se tornavam mais
diluidas, o que torna os riscos de trombose quimica e reacdes inflamatorias diminuidos,
permitindo também um maior tempo de tratamento. O PICC passou a ser introduzido em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) pelo médico neonatologista Shaw, a partir de
1973 (BELO et al., 2012).

De acordo com Freitas e Nunes (2009, p.216), neste sentido:

No Brasil, somente no fim da década de 1990 foi introduzido
esse procedimento por meio da Resolugdo n® 258/2001, do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em cujo art. 1°
considera-se licito ao enfermeiro a insercao do cateter periférico
central. De acordo com o art. 2° dessa resolugdo, o enfermeiro,
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para o desempenho de tal atividade, devera ter se submetido a
qualificag@o ou capacitagdo profissional.

Segundo Stocco et al. (2011), a independéncia que o Enfermeiro adquire ao se capacitar
no PICC, contribui para a adequada indicacao deste dispositivo para criangas, principalmente
indicado em situacdes especificas que incluem: terapia intravenosa de maior duragdo (maior
que 7 dias); infusdo de medicamentos irritantes, vesicantes e vasoativos; administracdo de
nutri¢ao parenteral; solu¢cdes com pH nao fisiologico ou hiperosmolares que como exemplos
temos alguns antibidticos e quimioterapicos antineoplasicos; por ultimo, o PICC ainda serve
como meio para verificagdo de pressdo venosa central, administragdo de hemoderivados e
coleta de sangue.

De acordo com os autores supracitados, a autonomia que a Enfermagem adquire nesse
processo de implantagdo e manutencao do PICC, faz com que a classe tenha mais motivagao e
reconhecimento do seu trabalho, além de contribuir para a seguranca e competéncia na
realizacdo do cuidado com essas criangas, alcance dos objetivos que sdo almejados no
processo de trabalho e dessa maneira atingir os resultados esperados.

Conforme Vizcaychipi, Fioravanti Junior e Sanches (2013), a complicagdo mais grave
relacionada aos cateteres ¢ a infecgdo. Numa abordagem geral, esta ocorre em
aproximadamente 19% dos casos, sendo 12% casos de entrada de bactérias no cateter e 7%
infeccdes locais. No caso dos cateteres semi-implantaveis, por possuirem uma parte que fica
exposta, a infec¢do € o problema mais frequente e apresenta uma porcentagem cinco vezes
maior (43%) do que os cateteres totalmente implantaveis (8%), estes por nao apresentarem
partes expostas, tornam-se menos suscetiveis a desenvolver infecgao.

Diante dos fatos expostos, € notavel perceber que a enfermagem necessita exercer uma
melhor assisténcia para com as criangas que utilizam o PICC, para que se obtenha um melhor
resultado nessa terapia, diminuindo os riscos de infeccdo e outros inimeros problemas que
podem surgir quando os cuidados com a implantacdo e manutencao deste dispositivo ndo sao
exercidos por tais profissionais, aumentando os riscos para os usudrios deste.

Todavia, a area de saude da crianga ¢ muito abrangente e também carente em muitos
aspectos, apesar desta area ja ter alcancado diversos avangos até entdo com ajuda da
tecnologia e avango das ciéncias da satde.

Desta maneira, ¢ importante destacar que os cuidados da enfermagem com a
manuten¢do do PICC necessitam ser realizados em forma de uma avaliacao continuada, isto &,

a equipe de Enfermagem deve ter conhecimento tedrico-pratico suficiente para conseguir
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atingir a meta terapéutica maxima que a crianga precisa, evitando também ao maximo o
surgimento de ocorréncias que venham a prejudica-lo.

Nessa avaliacdo continuada, o (a) enfermeiro (a) deve estar atento a alguns dos
principais cuidados com esse dispositivo, dentre eles podemos destacar de uma maneira
generalizada: cuidados com a higiene do profissional antes e apds manusear o cateter
(lavagem de maos, que traz como beneficio principal a diminui¢do de chances do cateter ser
invadido por algum tipo de bactéria); utilizacdo dos equipamentos de prote¢do individual
(EPIs) no manuseio do cateter (biosseguranca, que vem a evitar danos tanto para o
profissional quanto para a crianca); cuidado com o curativo; observacao do cateter para algum
caso de obstrucao, dentre outros.

E de extrema importancia que haja uma normatizagio dos procedimentos de introdugio
e manutenc¢do do PICC, assim como sua retirada para que possa haver um trabalho uniforme
entre a equipe de saude, com informagdes congruentes e direcionadas, evitando que cada
profissional faca algo do seu jeito, sem necessariamente estar agindo da melhor forma para a
crianga, ou seja, ¢ necessaria a elaboracao de um protocolo com normas a serem seguidas.

Segundo Werneck, Faria e Campos, 2009, p. 31:

De forma mais sintética, protocolos sao as rotinas dos cuidados
e das acdes de gestdo de um determinado servico, equipe ou
departamento, elaboradas a partir do conhecimento cientifico
atual, respaldados em evidéncias cientificas, por profissionais
experientes e especialistas em uma area e que servem para
orientar fluxos, condutas e procedimentos clinicos dos
trabalhadores dos servigos de saude.

A elaboracdo de um protocolo, nessa situagdo, ¢ vista como de grande importancia, pois
ira facilitar o trabalho da equipe de saude, tendo em vista que este documento norteia o
profissional por meio de etapas a serem seguidas, materiais a serem utilizados e, desta
maneira, diminuindo ou anulando a quantidade de erros durante o procedimento tanto de
insercao do cateter, como também na manuten¢ao deste.

O interesse na constru¢do de um protocolo vem com o intuito de, principalmente,
colaborar de alguma maneira com a equipe de enfermagem, pois esta entra mais em contato
com a crianga que necessita usar o PICC, facilitando e norteando o trabalho e colaborando

também, mesmo que de maneira indireta, com as criancas que necessitam utilizar esse cateter.
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Assim, este trabalho teve como objetivo elaborar um protocolo de normas e rotinas
sobre cuidados de Enfermagem para a introdu¢do, manutencdo e retirada do Cateter Central

de Insercdo Periférica (PICC), em criangas.



“‘Crianga é vida
e a gente ndo se cansa
de ser pra sempre uma crianga”

(Toquinho)

2 Revisdo Bibliogrdfica
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2.1 RECONHECENDO A TEMATICA

Vizcaychipi; Fioravanti Junior e Sanches, 2013, p.179 afirmam que:

Os protocolos, em geral, tem uma conceituacdo semelhante a de
uma atividade, um processo que combina adequadamente
pessoas, tecnologias, materiais, métodos e ambiente, tendo
como objetivo a prestacdo de um servico. Sdo importantes para
a pesquisa e para a pratica assistencial porque avaliam a eficacia
e a seguranca das intervencdes terapéuticas e produzem
resultados cientificamente validos, replicaveis e generalizaveis.

Protocolos de normas e rotinas de Enfermagem podem ser definidos como descri¢des
detalhadas de algum cuidado de enfermagem a ser executado diretamente (assistencial) ou
indiretamente. Esses protocolos especificam os passos a serem executados e quais materiais
serdo utilizados. Estes devem ser elaborados dentro dos principios da pratica baseada em
evidéncias (PIMENTA et al., 2012).

Os autores supracitados também afirmam, na p.1 que:

A construcdo de protocolos assistenciais em enfermagem deve
atender aos principios legais e éticos da profissdo, aos preceitos
da pratica baseada em evidéncias, as normas e regulamentos do
sistema de satide nacional, estadual e municipal e da instituicao
onde sera utilizado.

O cateter central de curta permanéncia, mais conhecido como intracath, é constituido de
politetrafluoretileno (PTFE) e ¢ introduzido apenas por profissionais médicos com pun¢ao
percutanea em veia jugular interna e/ou subclavia. Este tipo de cateter fica por dentro da
agulha que € protegida por uma capa plastica, este sendo fixado por meio de sutura e curativo

na pele, sendo mantido no méaximo por 15 dias. O cateter central de média permanéncia que

r

(¢}

pode ter de um a trés lumens, também s6 pode ser inserido por médicos sendo que neste,
utilizada a técnica de Seldinger, com fio guia, em veias subclavia, jugular ou femoral. Este ¢
constituido de poliuretano e permanece no interior da veia, fixado por sutura na pele. Sua
duracdo ¢ de varias semanas a meses (Vizcaychipi; Fioravanti Junior e Sanches, 2013).

Os cateteres semi-implantaveis de longa permanéncia tem um trajeto subcutaneo
associado a um cuff que € capaz de criar uma camada de fibrina, que faz o cateter ficar seguro
e sem riscos de tracionamento e reduz chances de infec¢do quando relacionado a cateteres de
curta permanéncia, como o duplo limen. Estes cateteres semi-implantaveis de limen tnico

(Broviac) ou limen duplo (Hickman) sdo constituidos de silicone, sua inser¢do ¢ realizada
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através de técnica cirurgica com tuneilizacdo e fixacdo do cuff como protecdo no tecido
subcutaneo. E inserido por profissionais médicos, posicionado em veia central e pode
permanecer por longos periodos no paciente (NEVES JUNIOR et al., 2010).

O Portcath, cateter totalmente implantavel, € um dispositivo de borracha siliconizada no
qual sua extremidade distal se acopla a uma camera puncionavel que permanece sob a pele,
embutida em uma loja no tecido subcutdneo da regido toracica, sobre uma superficie 6ssea.
Este ¢ inserido com técnica cirurgica por médicos e além de oferecer maior conforto
funcional, apresenta menor indice de infeccdo quando comparado a outros cateteres
disponiveis. E ideal principalmente para pacientes que requerem uso de quimioterapia
sistémica intermitente e prolongada (HONORIO; CAETANO; ALMEIDA, 2011).

De acordo com Vizcaychipi; Fioravanti Junior e Sanches, 2013, p.43, o PICC:

Trata-se de um dispositivo intravenoso que permite a infusdo de
solugdes com extremos de pH e osmolaridade, drogas
vesicantes ou irritantes, hemoderivados, verificagdao de Pressdo
Venosa Central (PVC) e infusdo de Nutricdo Parenteral Total
(NPT). E inserido através de uma veia superficial da
extremidade, que progride por meio de uma agulha introdutora,
com a ajuda do fluxo sanguineo, até o terco médio distal da veia
cava superior ou da veia cava inferior, quando inserido pela
veia safena, adquirindo caracteristicas de cateter central.

Os mesmos autores citados anteriormente afirmam que o PICC esta indicado quando a
previsdo de uma terapia intravenosa prescrita variar de cinco dias a varios meses; para
administracao de antibioticos por longo tempo (de duas a trés semanas a varios meses); para
infusdo de agentes antineoplasicos, drogas irritantes ou vesicantes ou aquelas que apresentem
extremos de pH e osmolaridade; para infusdo de hemoderivados; para verificacdo de PVC em
Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs) e de acordo com a preferéncia da crianca e de seus
familiares. As patologias nas quais o PICC ¢ mais utilizado sdo: prematuridade, neoplasias,
infeccOes extensas de feridas, osteomielites, fibrose cistica, pneumonias, pancreatite,
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA, ou, em inglés, AIDS), doeng¢a de Crohn, dor
terminal e endocardite, entre outras.

O PICC comegou a ser utilizado no Brasil em 1990 e tem sido usado principalmente nos
setores de Neonatologia, Pediatria, Oncologia, Terapia Intensiva e cuidados domiciliares. Este
cateter ¢ tido como um dispositivo de acesso vascular seguro por muitos autores, pois permite
que muitos medicamentos e fluidos possam ser administrados em veias periféricas

primeiramente e s6 depois em acessos venosos centrais (COELHO; NAMBA, 2009).
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As principais vantagens do uso do PICC, sdo: facilidade de inser¢do deste cateter a beira
do leito; risco diminuido de contaminagao; risco reduzido de acidentes na inser¢ao do PICC;
risco diminuido de infeccdo quando relacionado a outros cateteres centrais; menos dor e
desconforto para a crianga e, por fim, maior permanéncia e melhor e mais rapida evolugao
clinica do paciente. (COELHO; NAMBA, 2009).

Com relagdo as desvantagens do uso do PICC, a que ¢ considerada como principal, é o
fato de exigir treinamento especial e qualificagdo profissional para realizar o procedimento de
insercdo do cateter, tendo em vista que este utiliza de um tempo de cerca de uma hora de
duracdo e € necessario seguir um protocolo para manutengdo deste cateter e prevengdo de
complica¢des no mesmo. O PICC tem como principais vantagens na sua inser¢ao: acesso
confidvel; permanéncia prolongada; insercdo menos traumatica; risco diminuido de ocorrer
flebite quimica, extravasamento ou infiltracdo de fluidos; diminui¢ao de multiplas pungdes;
possibilidades de administragcdo de solucdes vesicantes e irritantes; risco diminuido de
infeccdo quando comparado a outros dispositivos e custos reduzidos. (FREITAS; NUNES,

2014).



“« . 7
"A crianga é por natureza um ser do encantamento, um
ser que experimenta a leveza, e que ndo retém a dor.”

(Autor Desconhecido)

3 Procedimentos Metodoldgicos



24

O estudo ¢ do tipo metodoldgico e de tecnologia assistencial, tendo em vista que a
construgdo de protocolos assistenciais em enfermagem esta ligada diretamente a uma proposta
de inovacao tecnoldgica.

O estudo metodologico ¢ aquele no qual o pesquisador tem como principal objetivo o de
elaborar um instrumento confiavel, preciso e utilizavel e que possa ser utilizado por outros
pesquisadores e outras pessoas. Esse tipo de estudo lida com fendmenos complexos como a
saude de individuos, tal qual ocorre na pesquisa de enfermagem (NASCIMENTO, 2012).

Tecnologia assistencial voltada para o campo da enfermagem ¢é aquela que ¢ designada
como aplicagdo dos conhecimentos cientificos do profissional de modo sistematico no auxilio
para melhor atender o ser humano. Para isso, o profissional deve manter o equilibrio entre o
uso da tecnologia e o papel desempenhado por ele, tendo em vista que estas sdo realidades
construidas socialmente. Como sdo pontos construidos socialmente, o enfermeiro necessita de
estabelecer novas relagdes; buscar harmonia entre o cuidado e a tecnologia, enxergando o
individuo além dos equipamentos (PEREIRA et al., 2012).

De acordo com Salvador, et al (2012, pag.112):

A inovagdo tecnologica, quando usada em favor da satde
contribui, diretamente com a qualidade, eficécia, efetividade e
seguranca do cuidado, ou seja, quando utilizada de maneira
adequada cria condi¢des que contribuem para um viver
saudavel entre os individuos que na sociedade sdo produtos e
produtores. Assim acredita-se que ha espaco para a tecnologia e
o cuidado ético/humanizado.

Considerando os mesmos autores, o enfermeiro deve estar sempre atualizando-se e num
constante processo de capacitacdo tanto tedrica como pratica, pesquisando e aprendendo
coisas novas, conhecendo novas tecnologias e juntamente identificando seus conceitos, além
de ser um profissional capaz de aplicar novas tecnologias ao processo de cuidar em saude.

Para a construc¢ao do protocolo, a metodologia utilizada foi de uma revisdo bibliografica
em periddicos, artigos cientificos, revistas eletronicas, protocolos e livros.

A Revisao Bibliografica ¢ considerada o passo inicial para qualquer pesquisa cientifica
e ¢ desenvolvida através de materiais ja elaborados como livros, artigos e teses. Possui carater
exploratério, pois permite ao pesquisador uma maior familiaridade com o problema e

aprimoramento de ideias (GIL, 2009).
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Para isto, alguns passos necessarios a revisao bibliografica descrevem-se a seguir:

» Descritores (DECs) utilizados: Cateter; Recém-Nascido;
Fonte de dados: Biblioteca Virtual em Satde (BVS);

Y

» Associacao de descritores com operador booleano e seus resultados: cateter and

recém-nascido — total: 1.513 artigos;

» Filtro utilizado: Lingua portuguesa - 158 artigos restantes.

» Filtros complementares de restricdo ao objeto de estudo: Cateterismo Venoso central;

Cateterismo Periférico; Enfermagem Neonatal; Unidades de Ter. Intens. Neonatal,

Recém-nascido; Cateteres de demora; Enfermagem Pediatrica - Total: 106 artigos;

» Triagem de artigos completos e disponiveis: 5 artigos, 1 dissertacdo e 1 protocolo;

» Tempo da pesquisa: Dezembro de 2014 a Fevereiro de 2016;

Quadro 01: Descri¢ao da amostra

Tipo Titulo Revista Ano de Autores
Publicacio
Artigo Cateter Central de Revista 2010 Maria Aparecida Baggio;
Inser¢do Periférica: Gatcha de Fernanda Cardoso da Silva
descrigdo da utilizacdo | Enfermagem Bazzi; Cassia Alcionara Conte
em UTI Neonatal e Bilibio.
Pediatrica
Artigo Cateter Central de Cogitare 2011 Janislei Giseli D. Stocco;
Insercdo Periférica: Enfermagem Karla Crozeta; Liliana Maria
Percepgoes da equipe Labronici; Mariluci Alves
de enfermagem Maftum;
Marineli Joaquim Meier.
Artigo Ceteter Central de Revista de 2009 Nilva Aratjo Coelho;
Insercao Periférica: Enfermagem Maisa Namba.
cuidados de da UNISA
enfermagem em
neonatologia
Artigo Conhecimento de Revista 2012 Marcela Patricia Macédo Belo;
enfermeiros de Brasileira de Roberta Albuquerque Mello de
Neonatologia acerca do | Enfermagem Castro Silva; Isis Larissa Maia
Cateter Venoso Central Nogueira; Daniele Pereira
de Inser¢ao Periférica Mizoguti; Claudiane Maria
Urbano Ventura.
Artigo O Enfermeiro na Revista 2009 Edinéia Machado de Freitas;
Praxis de Cateter Mineira de Zigmar Borges Nunes.
Central de Inser¢ao Enfermagem
Periférica
em neonatos
Dissertagao Procedimento de Dissertagao de 2007 Patricia Ponce de Camargo
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inser¢do, manutencao e
remocdo do cateter
central de insercdo

periférica em neonatos

Mestrado,
Universidade
de Sao Paulo

Protocolo Rotina para Cateter
Venoso Central de
Inser¢do Periférica em
Neonatos

Secretaria de
Estado de
Saade do Rio
de Janeiro

2002

Alessandra Marins Pala;
Enaldo Goes Silva; Ianick
Souto Martins; Ieda Azevedo
Nogueira; Magdalena Torres
Fuster Campaner; Margareth
Portella; Rosangela Chagas
Dionisio; Sheyla Shincéaglia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.




“Cada crianga é uma flor tinica e juntas tornam este
mundo um belo jardim.”

(Autor desconhecido)
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CAMPINA GRANDE

UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA SAI’J’DA -UACS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE — CCBS
CURSO DE ENFERMAGEM

NORMAS E ROTINAS DE ENFERMAGEM PARA A
INTRODUCAO, MANUTENCAO E RETIRADA DO PICC EM
CRIANCAS

1 Definicao de PICC

PICC ¢ um dispositivo vascular inserido perifericamente, tendo sua ponta localizada em
acesso central, na veia cava superior ou na veia cava inferior quando inserido por veia safena,
podendo possuir lumen unico, duplo ou triplo. Pode ser constituido de poliuretano ou silicone,
sendo o de poliuretano mais resistente e suporta grandes pressdes, enquanto o de silicone ¢

mais maleavel e resistente a dobras (PALA et al., 2002).

2 Indicacoes

e Manter acesso venoso profundo por tempo prolongado;

e Ministrar solugdes hiperosmolares (ex: nutrigdo parenteral, solucdo glicosada em
concentracdo maior 12,5%, aminas vasoativas);

e Antibioticoterapia Prolongada;

e Prematuridade (RN prematuro e prematuro extremo);

e Ventilagao mecanica;

e Evitar dissec¢do venosa e repetidas pungdes venosas periféricas;

e Manuseio minimo, evitando estresse para a crianga;

e Infusdo de antineoplasicos;

e Infusdo de sangue total e/ou hemoderivados;

e Verificagdo de Pressdo Venosa Central (PVC) em Unidades de Tratamento Intensivo
(UTlIs);

e Ministrar solugdes vesicantes e irritantes;

e RN com sindromes e malformagoes;
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Coleta de sangue (CAMARGO, 2007).

3 Contraindicacoes

O PICC esta contraindicado quando:

Crianga apresentar infec¢do da pele ou subcutidneo proximo ao local de insercao;
Presenca de flebites; tromboflebites, tromboses ou extravasamentos quimicos;
Alteragdes anatomicas (estruturais ou venosas) que possam impedir a correta
progressdo do cateter (pungdes venosas prévias, dissec¢des, lesdes ou cirurgias prévias
que possam ter alterado a anatomia venosa ou o retorno venoso);

Edema localizado;

Hemodialise;

RN com plaquetopenia, coagulopatias, em ventilagdo mecanica de alta frequéncia e
situacdes de emergéncia/urgéncia;

Instabilidade hemodinamica;

Familias que discordam do procedimento ou da manutengdo do cateter e/ou que
apresentam dificuldade em aderir ao tratamento em curso;

Deficiéncia de acesso venoso periférico;

Criangas que ndo podem usar medicamentos anticoagulantes;

Alteragdes neurologicas ou ortopédicas (COELHO; NAMBA, 2009).

4 Material Necessario para inser¢ao do PICC

2 gorros; 2 mascaras € 2 oculos;

3 pares de luvas estéreis;

Clorexidina aquosa;

Clorexidina a 2% ou 4% ou PVPI degermante a 10%;

SF a 0,9%;

Seringa de 10 ml;

Fita métrica nao estéril;

Cateter de calibre adequado (o kit do cateter vem acompanhado de fita métrica,

conjunto de agulha e introdutor estéreis);
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e Curativo transparente;

e Esparadrapo;

e Bandeja contendo os seguintes materiais estéreis: Duas cubas redondas pequenas; 1
tesoura; 1 pinga anatdmica pequena sem dente; 1 pinga delicada; 2 campos simples; 1
campo fenestrado; gazes estéreis (quantidade necessaria); 2 capotes; 2 compressas; 1

garrote estéril (VIZCAYCHIPL; FIORAVANTI JUNIOR e SANCHES, 2013).

5 Pré Insercao do PICC

Antes da Inser¢@o propriamente dita do PICC, € necessario seguir algumas etapas tais como:
e Comunicar ao setor de radiologia a necessidade de realizar Raio X de torax
imediatamente apds o término do procedimento;
e Comunicar aos responsaveis pela crianga que o procedimento terd inicio em instantes;

e Lavar as maos;

Figura 01: Técnica de lavagem de maos

Fonte: (Google imagens, 2016)

e Avaliar condi¢des clinicas do paciente;
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Figura 02: Demonstragdo de avaliagdo do MSD de um RN

Fonte: (Google imagens, 2016)

e Reunir/conferir todo o material para realizagdo do procedimento (atentar para o calibre

do cateter escolhido);

Figura 03: Alguns dos materiais utilizados para inser¢do do PICC

Fonte: (Google imagens, 2016)

e No caso de RN, acomoda-lo em unidade de calor radiante previamente aquecida e

lateralizar a cabega do RN para o lado do membro a ser puncionado;
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Figura 04: Unidade de calor radiante pré-aquecida

Fonte: (Google imagens, 2016)

e Manter monitorizacdo cardiorrespiratdria durante o procedimento;

Figura 05: Demonstra¢do de monitorizagdo cardiorrespiratoria em um neonato

Electrodos

== MCEFIREATION

=~ WEAET RATE

Monitor neonatal

FTAINDANL

Fonte: (Google imagens, 2016)

e Posicionar a crianga em decubito dorsal e colocar o membro selecionado para pungao

(preferencialmente MSD) em angulo de 90° em relagdo ao torax;
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Figura 06: Demonstracdo do posicionamento adequado e técnica de insercao do

PICC no RN

Fonte: (Google imagens, 2016)
e Avaliar os membros superiores e garrotear o membro escolhido para pungao;

Figura 07: Membro garroteado para avaliagdo do acesso a ser escolhido

Fonte: (Google imagens, 2016)
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e Realizar o exame fisico dos vasos sanguineos através da técnica de inspecdo e
palpagdo (no minimo duas opgdes para o acesso) ou utilizar o ultrassom para facilitar
escolha do vaso;

e Retirar o garrote apds o exame fisico;

e Mensurar com a fita métrica:

- Circunferéncia braquial, 2 cm acima da inser¢do do cateter;

- Distancia entre o possivel ponto de puncdo e articulagdo escapulo-umeral; desse ponto

até a furcula esternal; em seguida, até o terceiro espago intercostal;

Figura 08: Técnica de mensuragao para inser¢do do PICC no RN

Fonte: (Google imagens, 2016)

- Solicitar a assinatura do consentimento informado para o procedimento (CAMARGO,

2007).

6 Técnica de Insercao do PICC

A realizacdao desse procedimento ¢ de responsabilidade técnica do enfermeiro/médico.
Para execucdo correta deste, os profissionais necessitam de treinamento tedrico-pratico. A
técnica de barreira maxima ¢ indispensavel: gorro, mascara, capote estéril, luvas estéreis,

campos estéreis (com excecao do local de insercao) (PALA et al., 2002).

6.1 Procedimento de Insercao do PICC
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O profissional que realizara a puncdo devera ser auxiliado por outro profissional
também com treinamento nesse procedimento;

Fazer degermagao com escova e clorexidina ou PVPI;

Todos os profissionais envolvidos no procedimento devem se paramentar (com capote,
gorro, mascara, dculos de protegdo e luvas estéreis);

Disponibilizar e abrir todo o material na bandeja;

Com a crianca ja posicionada em decubito dorsal, ¢ membro em angulo de 90°,
realizar antissepsia do sitio de inser¢do com solug¢do degermante, retirar o excesso com
SF a 0,9%;

Trocar as luvas estéreis;

Posicionar os campos simples e fenestrados;

Lubrificar o cateter com SF a 0,9%, preenchendo todo o Iimen,;

Medir o cateter com a fita métrica estéril (que vem no kit do cateter) e corta-lo de
acordo com a medida que deve ser realizada na pré insercao do PICC;

Garrotear o0 membro escolhido acima do local de puncgao;

Proceder a inser¢do da agulha do kit introdutor na veia selecionada com o bisel
voltado para cima, introduzindo apenas o bisel no limen do vaso;

Quando visualizar fluxo sanguineo satisfatorio, remover o garrote e introduzir com
auxilio da pinga anatdmica cerca de 5 cm do cateter no interior do vaso;

Retirar o cateter introdutor ou a agulha segurando a pele e progredir com o cateter até
a medida mensurada anteriormente;

Partir a agulha ou o cateter introdutor;

Testar o fluxo do cateter com o auxilio de seringa com SF a 0,9%;

Manter infusao de SF a 0,9%, devido ao risco de obstru¢ao do cateter;

Retirar os campos simples e fenestrado;

Realizar limpeza do sitio de inser¢do com gaze e SF a 0,9%;

Caso nao tenha disponibilidade de curativo transparente para fixacdo do cateter:
preparar gaze e esparadrapo e realizar curativo comum;

No caso de disponibilidade do curativo transparente: colocar gaze no sitio de inser¢ao
sob e sobre o cateter; colocar sobre a gaze o curativo transparente e fixar fita adesiva
sobre o curativo transparente;

Retirar a paramentacao;
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e Lavar as maos;
e Encaminhar a crianga para realizagdo de radiografia de torax, para confirmagdo da
posicdo do cateter;

e Realizar os registros na ficha de protocolo de instalagio e manutengdo do PICC

(VIZCAYCHIPI; FIORAVANTI JUNIOR e SANCHES, 2013).

6.2 Observac¢oes Importantes durante a inser¢cao do cateter

e O numero de tentativas de puncdo deve ser limitado a 4 tentativas, pois niimero
superior a esse aumenta o risco de infecgao;

e A crianga deve ser monitorizada, o profissional deve estar atento a ocorréncia de
arritmias durante o procedimento;

e (Caso haja resisténcia durante a introducdao do cateter, ndo for¢a-lo. Pode-se injetar
solugdo salina 0,9% para abrir as valvulas venosas, facilitando assim a progressao do
cateter;

e Evitar que o cateter entre em contato com a luva do profissional, pois o talco da luva

estéril pode causar flebite quimica no paciente. Manipular o cateter apenas com pingas

estéreis delicadas (PALA et al., 2002).

7 Cuidados com a manutenc¢ao do Cateter

7.1 Tempo de permanéncia do PICC
O PICC ¢ indicado para uma terapia acima de cinco dias e pode durar at¢ um ano na
crianca, dependendo do tempo necessario de tratamento e dos cuidados devidamente tomados

com este (BELO et al., 2012).

7.2 Cuidados com permeabilizacio do PICC
e O volume e concentragdo das solucdes utilizadas devem estar determinados na
rotina/protocolo de utilizacao do cateter;
e Realizar flush de solugao salina 0,9% ao término da infusao de medicamentos
(principalmente NPT, quimioterapicos, sangue, etc.) e também a cada turno de 08, 12

ou 24 hrs (ficando a escolha, a critério da rotina pré-estabelecida) (PALA et al., 2002).
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7.2.1 Materiais necessarios para lavagem do PICC

Luvas de procedimento;

Alcool 70% ou clorexidina 0,2%;
Algodao ou gaze estéril;

Seringa de 10 ou 20 ml;

Cloreto de sodio 0,9% 10 ml;

Agulha 40x12 para aspirar o cloreto de sodio 0,9%;
Nao utilizar seringas de 1, 3 e S5 cc (VIZCAYCHIPI; FIORAVANTI JUNIOR e
SANCHES, 2013).

7.2.2 Descri¢ao do procedimento

Lavar as maos com cuidado;

Preparagdo do material: abrir a embalagem da seringa e da agulha 40x12;

Abrir a ampola de cloreto de sodio 0,9%;

Calgar luvas de procedimento;

Limpar o conector com algodao ou gaze embebido em alcool 70%. Utilizando de uma
técnica estritamente asséptica, segure a ponta do PICC com gaze estéril, limpar o
conector completamente com &lcool ou clorexidina 2% e deixar secar. E imperativo
que a solucdo seque naturalmente;

Aspirar o cloreto de sodio 0,9% (10 ml na seringa) e desprezar a agulha em um
recipiente para perfuro cortantes;

Conectar a seringa com cloreto de sodio 0,9%;

Lavar de maneira pulsatil, formando uma turbuléncia dentro cateter (infundi/pausa
minima/infundi), terminando com uma pressdo positiva. Lavagem com pressdao
positiva continua significa que se permanece fazendo pressdo com o polegar no
émbolo da seringa, deixando em torno de 0,3 ou 0,4ml de soro na seringa antes de

desconectar do cateter (ID, 2013).

7.3 Curativo

7.3.1 Primeira troca

A primeira troca do curativo do PICC deve ser realizada sempre ap6s 48 horas do

procedimento (PALA et al., 2002).



7.3.2 Trocas subsequentes do curativo do PICC

extremos ou com pele fragil deve-se avaliar a necessidade da troca (ID, 2013).

7.3.3 Material necessario para troca de curativo do PICC
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O curativo devera ser trocado a cada sete dias ou quando necessario; para prematuros

Mascara;

01 par de luvas de procedimento;

01 par de luvas estéreis;

Gazes estéreis;

Solucdo salina 0,9%;

Curativo transparente (de preferéncia);
Clorexidina aquosa a 2 ou 4%;
Clorexidina ou PVPI degermante;

Alcool 70% (PALA et al., 2002).

7.3.4 Procedimento de troca de curativo do PICC

Colocar a mascara;

Lavar as maos com solugdo degermante;
Calgar luvas de procedimento;

Retirar o curativo com soluc¢ao salina a 0,9%;
Fazer friccao das maos com alcool a 70%;

Calcar luvas estéreis;

Embeber compressa de gaze estéril em solugdo salina a 0,9%;

Fazer a limpeza da area de insercao;

Secar 4rea, com compressa de gaze estéril;

Nao utilizar solu¢des alcoodlicas ou pomadas antimicrobianas no sitio de inser¢io;

Verificar a posi¢ao do cateter, certificando-se de que nao houve migragdo do mesmo

(Nao reintroduzir o cateter caso este tenha migrado);

Inspecionar o sitio de insercao;
Fechar o curativo;
Retirar paramentagao;

Lavar a maos com sabonete liquido comum;
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Datar o curativo;

Fazer registros (PALA et al., 2002).

7.4 Cuidados gerais na manutenc¢io do PICC

Lavagem rigorosa das maos antes e depois da manipulagdo e uso de luvas de
procedimento;

Troca do sistema de infusdo conforme rotina;

Limpeza das conexdes antes € apos manipular/administrarem solugoes;

Manter solu¢ao continua minima de acordo com avalia¢ao de cada RN
(peso,diagnostico);

Lavar o cateter com solugao salina em “flushes” antes e apos a administragao de
medicamentos para que os mesmos nao se acumulem na parede interna;

Usar somente seringas de 10cc ou 20cc;

Avaliagao diaria da(o) enfermeira(o) (medida da circunferéncia, descrigao do local de
inser¢ao);

Na prescri¢do de enfermagem ¢ essencial que estejam prescritas as dilui¢cdes de cada
medicacdo, tempo de administracao e compatibilidades;

Destacar sempre que seringas menores de 10cc ndo devem ser utilizadas para que nao
ocorra rompimento do cateter por excesso de pressao;

Educacao continuada ¢ fundamental para o sucesso de uma equipe no manuseio e

manuten¢dao de um PICC (ID, 2013).

8 Retirada do cateter

8.1 Indicacées para retirada do PICC

Término da terapia proposta;

Ruptura ou quebra do cateter;

Posicionamento inadequado do cateter;

Extravasamento de liquidos;

Trombose;

Febre ou hipotermia sem outro foco de infeccao aparente;

Obstrugao irreversivel;
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Presencga de processo infeccioso ou inflamatorio (CAMARGO, 2007).

8.2 Material necessario para retirada do PICC

1 par de luvas de procedimento;
1 pacote de gazes estéreis;
1 ampola de solugao fisiologica;

Fita métrica ndo estéril (PALA et al., 2002).

8.3 Procedimento de retirada do PICC

Lavar as maos com sabao liquido comum;

O cateter deve ser removido em condigdo estéril se houver indicagdo de coleta da
ponta para cultura;

A crianga deve ser posicionada confortavelmente, expor a area onde o cateter estd
inserido;

Umidificar a pelicula transparente com solucao fisiologica;

Abrir o pacote de curativo;

Calgar luvas estéreis, retirar o curativo transparente, realizar assepsia do local de
inser¢do e da area proxima;

Examinar o sitio de inser¢do e remover o cateter lenta e delicadamente sem aplicar
pressao local;

ApoOs a retirada total cortar a ponta e colocd-la dentro de um recipiente estéril e
encaminhé-la para o laboratorio;

No caso de ndo enviar a ponta para cultura ndo € necessario técnica asséptica, usar
somente luvas de procedimento para a retirada;

Aplicar compressao digital no sitio de saida apds a remocao total do cateter;

Realizar curativo pequeno, estéril e levemente compressivo no local;

Medir e examinar o cateter para certificacdo da retirada completa, comparando o
comprimento documentado quando da inser¢ao do mesmo;

Lavar as maos;

Registrar o procedimento (ID, 2013).



“O sorriso de uma crianga é a pureza de Deus.”

(Autor Desconhecido)

S5 Discussoes
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Quando relacionados ao PICC, os outros tipos de cateteres sejam eles totalmente
implantados ou semi-implantados, apresentam maiores riscos para pacientes no geral e
principalmente para os pacientes pediatricos, tendo em vista que ndo sao delicados como o
PICC, tem menor durabilidade na crianga e seus materiais tem maior facilidade em agredir a

pele e sistema venoso dos pacientes pediatricos.

O PICC, de acordo com o que foi pesquisado, nos dias atuais, no &mbito da pediatria e
neonatologia, configura-se como uma tendéncia de implantagdo progressiva nas UTI’s do
ambiente hospitalar, pois apesar de ser um recurso caro, contribui para melhor tratamento de
criangas, evitando o sofrimento tanto da crianga como de seus familiares, além de apresentar

diversos beneficios.

O avanco da tecnologia também contribui com a progressao da medicina, tornando a
rotina de diversos profissionais, uma questdo a ser atualizada sempre. Tais profissionais sao
condicionados a adquirir conhecimentos especificos e, dessa maneira, estarem sempre
incluidos em capacitagdes eloquentes ao seu ambiente de trabalho. Isso gera beneficios
multiplos para o campo da enfermagem, pois a equipe ¢ estimulada a se atualizar e estar
sempre atenta a como realizar procedimentos e como exercer os cuidados adequados para com

0 paciente, o que vem a trazer diversos beneficios para o mesmo.

Os cateteres utilizados em cuidados de saude, sem exceg¢do, sao de custo muito alto. O
PICC nao ¢ extraido dessa realidade, mas os beneficios que este apresenta superam fatores
que venham a ser contra a sua utilizagdo. A melhor forma de tratamento para o paciente deve

ser tomada como a maior prioridade.

Na andlise dos artigos, estes, em sua maioria, conferem maior énfase a complicagdes
relacionadas ao PICC e em quais ambientes esse tipo de cateter ¢ mais utilizado. Ja outras
esferas, que sdo tidas como de importancia maior ou igual, sdo tratadas de forma superficial,
como, por exemplo, os cuidados de enfermagem com o cateter e a importancia da equipe de
enfermagem durante o tratamento com o PICC, elementos estes que, notoriamente, merecem

maior énfase nas futuras pesquisas que venham a ser realizadas.

Uma critica apontada a literatura que serviu de alicerce para a construgdao do protocolo,
mas que serve como direcionamento para melhora dos estudos, €, por exemplo, a deficiéncia
de pesquisas acerca de um tema tdo importante para a enfermagem e para o tratamento em

Unidades de Terapia Intensiva tanto neonatais como pediatricas. Foi visto que a maioria dos
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artigos cientificos que tratam sobre esse tema especifico, sdo de estudos com anos de
publicacdo retrogrados, fato que deve ser visto com maior importancia diante dos avangos e

necessidade do uso do cateter nos dias atuais.

Diante dos seus beneficios, o PICC tornou-se uma pratica rotineira da enfermagem
assistencial intensivista, principalmente quando no cuidado ao recém-nascido. O uso deste
dispositivo ¢, de maneira notavel, significativamente maior em unidades de neonatologia

(JOHANN et al., 2010).

Swerts et al 2013, afirmam que para que a equipe de enfermagem consiga atingir
sucesso na implantag@o do cateter, os profissionais envolvidos devem ter conhecimento sobre
os riscos envolvidos no uso do mesmo. Entre os motivos para indicagdo de remog¢ao do
cateter, encontram-se as complicagdes durante a inser¢ao, manutengao e remogao do PICC. A
equipe de enfermagem e seus cuidados s3o fatores primordiais na manutencdo deste,
manuten¢do esta que envolve diversas precaugdes. Para estes profissionais que atuam
directamente na manipulacdo do cateter, a identificagdo de possiveis complicacdes

relacionadas ao uso deste, torna-se uma necessidade.
De acordo com Jesus e Secoli, 2007, p. 258:

Ha que se ressaltar a necessidade de treinar toda a equipe de
enfermagem para o manuseio do dispositivo, tendo-se em vista
que a pratica da terapia intravenosa, no Brasil, é realizada por
todos os profissionais da equipe.

A equipe de enfermagem, incluindo todos os seus profissionais, necessita de
treinamento adequado e completo para lidar adequadamente com o dispositivo e para que iSso
aconteca, € prioritaria a colaboragdo e unido de todos os componentes da equipe, organizando
seu trabalho e tornando os procedimentos e cuidados a serem realizados féceis e livres de

complicacdes.

Montes et al 2011, acrescenta que o PICC, principalmente nas UTI’s neonatais, tornou-
se um recurso terapéutico essencial na assisténcia de enfermagem, todavia é crucial que a
equipe de enfermeiros seja capacitada ao ponto de garantir que o local de inser¢ao (acesso
venoso) seja escolhido adequadamente; que o procedimento seja realizado de forma segura,
realizando o minimo de tentativas de puncdes; que durante a insercdo e manutencdo do

cateter, este seja manipulado corretamente, evitando, desta forma, complicagdes como
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obstrucdo e infeccdo e que por fim, o cateter torne-se deveras um recurso de acesso

intravenoso de longa permanéncia.

E importante destacar, diante do ja exposto, que o PICC necessita do uso de protocolos
em quaisquer instituigdes que necessite ser utilizado, pois € essencial o seguimento de normas
e rotinas para com este cateter para nortear de melhor maneira a equipe que trabalha com este,
facilitando e dinamizando o seu trabalho, além de, principalmente, evitar e diminuir a

quantidade de erros durante todas as etapas seguidas durante a utilizagdo do PICC na crianga.

A equipe de enfermagem que inclui enfermeiros (as) e técnicos (as), deve trabalhar de
maneira organizada, um contribuindo com o outro de forma que venha a facilitar o trabalho,
ajudando a manter o cateter livre de complicagdes, principalmente porque o PICC é um
material caro e deve ser preservado, beneficiando o tratamento das criangas que precisam
desse tipo de terapia e, dessa maneira, viabilizando a importancia da enfermagem no que se

refere aos cuidados com o PICC e com pacientes pediatricos.
Vizcaychipi; Fioravanti Junior e Sanches, 2013, p.93, evidenciam que:

Apesar da gratificagdo por muitos casos de uso do cateter terem
sido bem sucedidos, algumas questdes ainda sdo um desafio
para a enfermagem, como por exemplo, diminuir os indices que
encurtam a vida 1til do cateter, apostando, cada vez mais na
educacdo permanente a todos os integrantes da equipe de
enfermagem. Também vislumbramos ampliagdo da técnica, a
partir do dominio da técnica da inser¢do apoiada pelo uso do
ultrassom e a habilitacdo e capacitagdo de todos enfermeiros
pediatricos na insercao e manuseio desse recurso..

E percebido que a Enfermagem tem papel fundamental no manuseio de criangas que
utilizam o PICC, mas para que esse processo obtenha sempre sucesso, a equipe necessita de
tecnologias como protocolos de normas e rotinas aqui demonstrados anteriormente, como
também conhecimentos tedricos e praticos de toda a equipe para inser¢do, manutencdo e
também retirada do cateter, além de educagao continuada e atualizagcdo sobre esse € também
outros tipos de ferramentas terapéuticas, unido da equipe para que sempre haja sucesso no

tratamento das criancas.



“Cada crianga ao nascer nos traz a mensagem de que
Deus ndo perdeu a esperanga nos homens.”

(Robrindranath Tagore)

6 Consideragoes Finais
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O presente trabalho foi de extrema importancia pessoal, tendo em vista que este tema
trouxe diversos questionamentos e, dessa maneira, surgimento de curiosidades que tornaram a

vontade de se aprofundar nessa tematica motivadora e a pesquisa, possivel.

A preferéncia em pesquisar sobre um especifico tipo de cateter e direcionar os cuidados
de enfermagem com criangas, veio do fato de gostar muito de estudar a enfermagem
pediatrica em seus diversos ambitos, o que se uniu a curiosidade de pesquisar a respeito de
cateteres venosos centrais € como se da sua assisténcia, tema este que ¢ muito pouco exposto

durante a graduagao.

Durante o percurso percorrido da pesquisa, surgiram algumas dificuldades para
concretiza¢do do trabalho, entre elas a pequena quantidade de artigos cientificos atualizados
sobre o tema exposto, sendo, a maioria, muito ultrapassada no que se confere aos anos de
publicagdo. Dessa maneira, podemos observar que ¢ um tema de grande importancia, mas que

ainda ¢ pouco pesquisado.

Outra dificuldade vivenciada foi em relagdo aos protocolos ja existentes com relagdo
aos cuidados com o PICC. A maioria destes tem necessidade de ser atualizados, precisam de

mais informagdes para contribuir de maneira completa com a equipe que utiliza-lo.

O trabalho vem cooperar com diversas esferas. No ambito hospitalar, o protocolo criado
¢ uma ferramenta que pode servir como norteadora dos cuidados da equipe de enfermagem

para com o PICC, facilitando e assegurando o seu trabalho.

Na academia, esta analise pode auxiliar com futuras aulas a serem ministradas, para que
tal tema possa ser incluido no calendario de aulas e para que os académicos possam adquirir,

de certa maneira, algum conhecimento, mesmo que este seja resumido, acerca do tema.

Em relacdo a area da ciéncia, o trabalho vem contribuir com uma revisao realizada
minuciosamente, buscando fontes mais atualizadas possiveis, para que tanto a populacao
geral, como os profissionais de saude que possam ler e trabalhar com o instrumento, possam
ser beneficiados utilizando de tal tecnologia e, para que, certamente, as criancas que
necessitem de tratamento com este tipo de cateter, possam ser atendidas adequadamente, sem

a ocorréncia de problemas com o mesmo.



“Um bebé ¢ a opinido de Deus de que o mundo deve
continuar.”

(Carl Sandburg)
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