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RESUMO:

Introdugdo: O cateter central de insercdo periférica € um dispositivo intravenoso que vem se
mostrando cada vez mais necessario diante dos inumeros beneficios, sobretudo para as criangas.
Objetivo: Descrever a prevaléncia e causas de remogdes nao eletivas dos Cateteres Centrais de
Insercao Periférica inseridos em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa, realizado em uma Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica de um hospital de ensino de Natal, Rio Grande do Norte, entre janeiro de
2017 e dezembro de 2019. Os dados foram obtidos do livro de registro de cateteres presente no setor
do estudo.

Resultados: Observou-se elevado indice de remogdes ndo eletivas desse cateter nos anos estudados:
56,6%, 41,6% e 40% respectivamente, destacando-se, em todos os anos, a obstrugdo como a principal
complicagédo que causou a retirada, seguida de ruptura e tragao.

Conclusées: Identificar as principais complicagdes e capacitar a equipe de enfermagem sobre
estratégias preventivas sao agdes que visam obter uma redugao dessa prevaléncia.

Palavras-chave: Cateteres; Cateterismo Venoso Central; Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica;
Obstrugao do Cateter; Cuidados de Enfermagem.

RESUMEN:

Introduccidn: El catéter central de insercion periférica es un dispositivo intravenoso que se ha vuelto
cada vez mas necesario por sus numerosos beneficios, especialmente en los nifios.

Objetivo: Describir la prevalencia y causas de retiros no electivos de Catéteres Centrales de
Insertacion Periférica insertados en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
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Métodos: Se trata de un estudio transversal, con enfoque cuantitativo, realizado en una Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital universitario de Natal, Rio Grande do Norte, entre enero
de 2017 y diciembre de 2019. Los datos se obtuvieron del libro de registro de catéteres presentes en el
sector de estudio.

Resultados: Se observé una alta tasa de retiros no electivos de este catéter en los afios estudiados:
56,6%, 41,6% y 40% respectivamente, destacandose, en todos los afios, la obstruccion como la
principal complicacion que provoco su retiro, seguida de la rotura y la traccion.

Conclusiones: Identificar las principales complicaciones y capacitar al equipo de enfermeria en
estrategias preventivas son acciones que apuntan a reducir esta prevalencia.

Palabras clave: Catéteres; Cateterismo Venoso Central; Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico;
Obstruccion del Catéter; Atencion de Enfermeria.

ABSTRACT:

Introduction: Peripherally Inserted Central Catheter is an intravenous device that has become
increasingly necessary due to its numerous benefits, especially for children.

Objective: Describing the prevalence and causes of non-elective removals of Peripherally Inserted
Central Catheters inserted in a Pediatric Intensive Care Unit.

Methods: This is a cross-sectional study, with a quantitative approach, conducted in a Pediatric
Intensive Care Unit of a teaching hospital in Natal, Rio Grande do Norte, between January 2017 and
December 2019. Data were obtained from the record book of catheters present in the study sector.
Results: A high rate of non-elective removals of this catheter was observed in the studied years:
56.6%, 41.6% and 40%, respectively, highlighting, in all years, obstruction as the main complication that
caused removal, followed by rupture and traction.

Conclusions: Identifying the main complications and training the nursing team on preventive strategies
are actions aimed at reducing this prevalence.

Keywords: Catheters; Catheterization, Central Venous; Intensive Care Units, Pediatric; Catheter
Obstruction; Nursing Care.

INTRODUCAO

O Cateter Central de Insercdo Periférica, do inglés, Peripherally Inserted Central
Catheter (PICC), € um dispositivo intravenoso longo e flexivel que, inserido por meio
de uma puncgao de veia periférica, progride até a localizagdo central, inserindo-se
pelos membros superiores; e no nivel do diafragma, em veia cava inferior, inserindo-
se pelos membros inferiores().

A sua insergao foi regulamentada pela Resolugdo N° 258/2001 do Conselho Federal
de Enfermagem(). Desde entdo, sua utilizagdo vem se mostrando cada vez maior e
necessaria pelos inumeros beneficios, principalmente sob o ponto de vista da
humanizacgao da assisténcia, pelo alivio da dor e pela redu¢ado das inumeras puncdes
venosas, na medida em que viabiliza um acesso venoso seguro e prolongado(-°),

Dentre os beneficios desse cateter, destacam-se: manutencdo de uma terapia de
longa duragdo; minimizagdo da dor em decorréncia das multiplas pungdes venosas
periféricas; otimizacdo do tempo; possibilidade de ser inserido por enfermeiros
habilitados a beira do leito. Além disso, devido a insercdo ser periférica, diminui os
riscos de pneumotdérax e hemotérax, evita a dissecgao venosa e esta associado a
uma menor taxa de infecgdo, se comparado com cateteres inseridos cirurgicamente.
E ainda considerado o cateter de escolha para terapia intravenosa em pediatria(®-9).

A sua utilizacdo do PICC nao esta isenta de riscos e complicacdes, requerendo
conhecimentos e técnicas especificas para que seja inserido e mantido em
funcionamento, a fim de evitar complicagdes que podem repercutir na perda precoce

Enfermeria Global



do acesso venoso e no comprometimento do estado geral do paciente. Em relagao as
complicacdes, estas ocorrem com frequéncia inferior a dos outros cateteres centrais.
Entre as mais comuns, estdo a obstrucdo, ruptura, infeccao, infiltracdo, trombose,
posicionamento inadequado, a tracdo ou saida acidental que resultam na retirada
antes do término do tratamento(*:10-12),

A retirada precoce desse cateter causa angustia na crianga, na familia e na equipe,
em virtude de ter que submeter a crianga a um novo processo de puncio, que se
considera limitado e dificil, além do aumento de custos. Tal desfecho gera um
sentimento de frustragdo na equipe, e estdo frequentemente associados ao manejo
inadequado do dispositivo. Destarte, a enfermagem tem um papel fundamental na
minimizacdo desse sofrimento, uma vez que pode colaborar para redugdo dessas
complicagdes.

A revisdo de literatura revelou uma notavel caréncia de pesquisas que direcionam a
pratica clinica do enfermeiro em relagao as estratégias preventivas da remogao nao
eletiva do cateter. Além disso, € importante mencionar que a literatura existente se
concentra principalmente na aplicagédo do PICC na area da neonatologia. Portanto, o
presente estudo aborda uma lacuna relevante ao abranger a seguranga do paciente
pediatrico em uso do PICC e suas estratégias preventivas(!.3.7.10-18),

Logo, este estudo tem por objetivo descrever a prevaléncia e causas da remogao nao
eletiva do Cateter Central de Insercdo Periférica em uma Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica.

METODOS

Estudo observacional transversal, de abordagem quantitativa, norteado pela
ferramenta STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology
(STROBE®), com uma amostra de 116 PICCs inseridos em criangas internadas em
uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) de um hospital escola localizado
em Natal/Rio Grande do Norte, entre os meses de janeiro de 2017 a dezembro de
2019.

A UTIP, local do estudo, conta com cinco leitos destinados as criangas de 30 dias de
vida a 14 anos incompletos e a equipe de enfermagem €& composta por 13
enfermeiros e 11 técnicos de enfermagem.

Todos os enfermeiros sao certificados por curso de capacitagdo para instalacdo de
PICC, sendo responsaveis pela indicagao, inser¢cao, manuseio, manutengao, curativo
e tomada de decisdo frente a complicagdes e retirada do cateter. Ao técnico em
enfermagem compete o cuidado com o manuseio e manutengao deste dispositivo.

A amostra foi composta por 116 PICCs. Foram incluidas todas as criancas que
passaram pelo procedimento de insercao desse dispositivo. Em contrapartida, foram
excluidas as criancas que tiveram alta da UTIP enquanto ainda estavam com o PICC
em uso ou aquelas que vieram a falecer enquanto o cateter estava em sua
permanéncia.
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Os dados foram obtidos do livro de registro dos PICCs inseridos. Em seguida,
foram preenchidos formularios mensais, contendo variaveis clinicas de caracterizagao
do PICC, com o intuito de avaliar o tempo de permanéncia do cateter e complicagdes
associadas a sua retirada nao eletiva. Os dados coletados foram: data de insergao do
PICC, indicacao, local de puncéo, localizagdo da ponta do cateter, data e motivo de
retirada dos PICCs.

A frequéncia de perdas do PICC, devido as complicagdes, foi levantada através da
mensuragcao de indicador de retirada n&o eletiva do PICC, por meio de férmula
preconizada pela International Life Sciences Institute (ILSI) Brasil e pelo Programa de
Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH).

Os dados coletados foram inseridos no Microsoft Office Excel®, em que se obteve,
através da aplicagdo de férmula supracitada, a porcentagem de perdas nao eletivas
do PICC e as complicacbes decorrentes do uso deste cateter na UTIP, sendo
apresentados em forma de tabelas e graficos e discutidos conforme literatura
pertinente ao tema.

Este artigo originou-se da dissertacdo “Intervengcdo educativa para prevencdo da
remogao nao eletiva do Cateter Central de Inser¢cao Periférica em pediatria”.
Atendendo a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o projeto de
pesquisa foi autorizado pela Geréncia de Ensino e Pesquisa do hospital e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
sob o registro CAAE n° 17590919.8.0000.5537.

RESULTADOS

Observou-se que, dentre os 116 PICCs inseridos nas criancas internadas na UTIP,
houve um alto indice de remogdes néo eletivas. Além disso, houve um aumento no
numero de dispositivos inseridos ao longo desses anos, porém, em contrapartida,
houve uma reducdo na frequéncia de complicagdes e, consequentemente, nas
remocgdes nao eletivas. Apesar dessa tendéncia positiva, € importante ressaltar que o
numero de remogdes nao eletivas ainda permanece em niveis elevados, conforme
evidenciado no grafico 1.
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Grafico 1 — Porcentagem (%) de cateteres centrais de inser¢ao periférica removidos
nao eletivamente devido a complicagdes e distribuidos por ano — Natal/Rio Grande do
Norte, Brasil — 2020.
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Fonte: Dissertagdo de Mestrado Profissional em Praticas de Saude e Educacgao - Godeiro
(2020)

No ano de 2017, foram realizadas 30 inser¢cdes de PICCs. Dentre esses casos, 17
PICCs (56,67%) foram removidos antes do término do tratamento devido a
complicagdes. A obstrugao foi a complicagdo mais prevalente, ocorrendo em 13 casos
(43,3%). Em seguida, tivemos 3 casos de ruptura (10%) e apenas 1 caso de flebite
(3,3%).

No ano de 2018, foram realizadas 36 inser¢cdes de PICCs. Entre esses casos, 15
PICCs (41,67%) precisaram ser retirados antes do término do tratamento devido a
complicagdes. Novamente, a obstru¢do foi a causa principal, ocorrendo em 9 casos
(25%). Em seguida, tivemos 3 casos de ruptura (8,3%), além de 1 caso para cada
uma das seguintes complicagdes: tragcdo acidental, infiltragcdo e localizagao
inadequada, representando 2,8% cada.

No ano de 2019, foram realizadas 50 insercbes de PICCs. Entre esses casos, 20
PICCs (40%) precisaram ser retirados antes do término do tratamento devido a
complicagbes. Novamente, a obstrugdo foi a causa principal, ocorrendo em 6 casos
(12%). Em seguida, tivemos 5 casos de ruptura (10%) e 3 casos de tragdo acidental
(6%). Além disso, houve um unico caso de complicagbes para cada uma das
seguintes situagdes: infiltragdo, trombose, flebite e acotovelamento, representando
2% cada.

Entre as complicacbes evidenciadas pelo uso do PICC, a obstrugdo aparece como
causa principal, seguida pela ruptura do cateter, como mostra a Tabela 1.
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Tabela 1 — Quantitativo de complicagcdes que levaram a remoc¢ao nao eletiva dos
PICCs por ano na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica — Natal/Rio Grande do
Norte, Brasil — 2020.

Complicacio 2017 (n=30) 2018 (m=36) 2019 (n=50) Total (n=116)
Obstrugao 13 (43,3%) 9 (25%) 6 (12%) 28 (24,1%)
Ruptura 3 (10%) 3 (8,3%) 5 (10%) 11 (9,4%)
Tragao 0 1 (2,7%) 3 (6%) 4 (3,4%))
Infecgao 0 0 2 (4%) 2 (1,7%)
Infiltragao 0 1 (2,7%) 1 (2%) 2 (1,7%)
Flebite 1 (3,3%) 0 1 (2%) 2 (1,7%)
Trombose 0 0 1 (2%) 1 (0,8%)
i%%fif;; 0 1(2,7%) 0 1(0.8%)
Acotovelamento 0 0 1 (2%) 1 (0,8%)

Total de PICCs
removidos nao 17 (56,6%) 15 (41,4%) 20 (40%) 52 (44,8%)
eletivamente

Fonte: Dissertagdo de Mestrado Profissional em Praticas de Saude e Educacgao - Godeiro
(2020)

A localizagdo da ponta do cateter representa um dos fatores que influenciam a
ocorréncia de complicagdes, pois se estiver periférico, favorece a ocorréncia de
flebite, infiltracdo e trombose. Na posicado intracardiaca, pode ocasionar arritmias,
derrame e tamponamento pericardico.

Apos radiografia, observou-se que 86,2% dos cateteres inseridos nos trés anos
tiveram sua ponta bem localizada em terco distal da veia cava superior, enquanto
7,7% obtiveram localizagao intracardiaca, precisando ser tracionados. Outros 6% de
todos os cateteres estudados tiveram sua ponta localizada perifericamente, conforme
mostra a Tabela 2.

Tabela 2 — Localizacido da ponta do cateter, apds insercao do Cateter Central de
Insercao Periférica, verificada por raio-x, na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
por ano — Natal/Rio Grande do Norte, Brasil — 2020.

Localizacao
da ponta do 2017 (n=30) 2018 (n=36) 2019 (n=50) Total (n=116)
cateter
Central 25 (83,3%) 31 (86,1%) 44 (38%) 100 (86,2%)
tcrzgial com 5 (16,6%) 1 (2,7%) 3 (6%) 9 (7,7%)
Periférico 0 4(11,1%) 3 (6%) 7 (6,0%)

Fonte: Dissertacdo de Mestrado Profissional em Praticas de Saude e Educagao - Godeiro
(2020)

O local de pungéao também pode influenciar na ocorréncia de complicagdes, quanto a
esse aspecto, houve prevaléncia, em todos os anos estudados, da inser¢ao do cateter
em veia jugular externa, conforme Tabela 3.
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Tabela 3 — Quantitativo dos locais puncionados para inser¢éo do Cateter Central de
Insercao Periférica na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica nos anos de 2017,
2018 e 2019 — Natal/ Rio Grande do Norte, Brasil — 2020.

Local de puncio 2017 (n=30) 2018 (n=36) 2019 (n=50) Total (n=116)

VJEE 10 (33,3%) 10 (27,7%) 17 (34%) 37 (31,8%)
VIED 7 (23,3%) 9 (25%) 8 (16%) 24 (20,6%)
Cefalico 3 (10%) 5(13,8%) 3 (6%) 11 (9,4%)
MSD 3 (10%) 5 (13,8%) 8 (16%) 16 (13,7%)
VAxD 4 (13,3%) 1 (2,7%) 4 (8%) 9 (7,7%)
MSE 0 2 (5,5%) 6 (12%) 8 (6,8%)
VAXE 2 (6,6%) 2 (5,5%) 3 (6%) 7 (6,0%)
MID 1 (3,3%) 1 (2,7%) 0 2 (1,7%)
MIE 0 1 (2,7%) 1 (2%) 2 (1,7%)

Caodigos: cefalico — veia da cabeca; VJEE — veia jugular externa esquerda; VJED - veia
jugular externa direita; VAXD- veia axilar direita; VAXE — veia axilar esquerda; MSD —
membro superior direito; MSE — membro superior esquerdo; MID — membro inferior direito;
MIE — membro inferior esquerdo.
Fonte: Dissertacdo de Mestrado Profissional em Praticas de Saude e Educagao - Godeiro
(2020)

Ao analisar o tempo médio de permanéncia do PICC, verificou-se o seguinte padréo:
em 2017, o tempo médio foi de 5,6 dias, variando de 1 a 22 dias de utilizagdo do
cateter. No ano de 2018, o tempo médio de permanéncia aumentou para 10,9 dias,
com uma variagado de 1 a 31 dias. Ja em 2019, o cateter permaneceu, em meédia, por
8,8 dias, variando de 1 a 28 dias. Esses dados demonstram a duracdo média de
utilizagédo do PICC ao longo dos anos avaliados.

DISCUSSAO

Observou-se uma reducido nas perdas dos cateteres, possivelmente relacionada ao
aumento da pratica de insercdo. Esse aumento de experiéncia levou os enfermeiros a
desenvolver maior habilidade técnica e a equipe se tornou mais familiarizada com o
dispositivo.

Estudos nacionais tém indicado altos percentuais de retirada ndo programada do
PICC, mostrando que problemas com a permanéncia do dispositivo sdo frequentes
em muitas UTls do pais. Em estudos que tracaram o perfil de utilizacdo do PICC em
UTI Neonatal, foram encontrados percentuais de 41,6% e 48,8% dos PICCs retirados
nao eletivamente devido a complicagdes("19). O que reforga a importancia de melhorar
as praticas de manejo do PICC, visando a mitigagdo de remogdes nao planejadas ou
indesejadas, repercutindo, consequentemente, na qualidade da assisténcia prestada
ao paciente.

Estudos internacionais apresentam taxas mais baixas de remogdo ndo eletiva do
PICC. Em um hospital da China, somente 10% dos PICCs foram removidos n&o
eletivamente. Em Baltimore, nos EUA, as remog¢des nao eletivas representaram
26,2%. Além disso, em estudo realizado em um hospital universitario francés com 91
PICCs em pacientes pediatricos, 14,4% dos cateteres foram removidos né&o
eletivamente(19-21),
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Referente as complicagcbes que levaram a retirada n&o planejada dos PICCs
estudados, os autores identificaram as ocorréncias mais comuns e suas respectivas
faixas percentuais: obstrugéo (5,55% a 21,4%), infec¢cdo (1,85% a 23,5%), ruptura
(1,1% a 13,04%), infiltracdo (4,34% a 12,03%) e tracédo acidental (2,4% a
11,11%)(1:310.1222) Egses resultados destacam as complicagdes relacionadas ao uso
deste dispositivo e consequentemente a importancia de serem adotadas medidas
para minimizar essas complicagdes e permitir uma maior seguranga ao paciente.

Conforme apresentado na Tabela 1, outras complicacdes associadas a remocao do
PICC foram observadas no estudo, embora com menor frequéncia, ndo menos
importantes, tais como infiltragdo, flebite, infeccdo e trombose. Corroborando com
esse achado, cita-se um estudo realizado em UTI Neonatal em 2020, que aponta uma
taxa de infiltragdo em uso de PICC de 6%. O autor encontrou uma associagao
significativa (p<0,001) entre o posicionamento ndo central do cateter e sua retirada
nado eletiva por essa complicagdo(12),

A reducdo da flebite esta relacionada ao uso de cateteres de menor calibre e
materiais mais flexiveis, evitando a irritacdo mecanica do vaso sanguineo. E
recomendado o uso de cateteres com dispositivos estabilizadores para evitar areas de
flexao. Medidas adicionais incluem a aplicacdo de calor, elevacdo do membro e
monitoramento por 24 a 48 horas. Se os sinais e sintomas persistirem apds 48 horas,
a remocao do cateter deve ser considerada‘@?).

Nesse estudo, a suspeita de infecgao levou a remog¢ao do PICC em 2 casos no ano
de 2019 (Tabela 1). Em geral, a literatura indica menor incidéncia de sepse com o uso
de PICC em comparacdo com outros cateteres. O Center for Disease Control and
Prevention (CDC) define Infecgdo de Corrente Sanguinea Relacionada ao Cateter
(ICSRC) quando confirmada por exame laboratorial apés o uso do PICC por pelo
menos 48 horas antes do inicio da infecgcdo. Fatores contribuintes incluem
manipulacdo inadequada do cateter e suas conexdes, contaminagcdo das solucdes
intravenosas e colonizagao do cateter devido a migragao da flora da pele do local de
insercdo para o interior ®).

Estudos tém mostrado que uma forma de prevenir essa contaminacido €& a
implantagdo de um pacote de medidas (bundle) voltadas a sua instalagdo e
manutencao, incluindo: educar e treinar profissionais de saude que inserem cateteres
a usarem precaucdes de barreiras estéreis; empregar preparagao da pele com
clorexidina alcodlica para antissepsia; evitar a substituicdo rotineira de cateteres
venosos centrais; evitar desconexao do sistema de infusdo e revisar diariamente a

necessidade de manutengédo do cateter(>13),

No que diz respeito as complicagdes mais graves, ndo se identificou, no presente
estudo, a ocorréncia de derrame pleural, tamponamento cardiaco ou arritmias. Tal
fato pode estar relacionado ao procedimento de tragdo do cateter, realizado apds a
identificag&o da localizagao intracardiaca.

Um estudo encontrou, entre outros achados, que o sitio de inser¢do mais utilizado foi
a veia jugular, correspondendo a 37,5% das inser¢des. Ademais, atribui esse fato a
dificuldade de acesso as veias mais frequentemente recomendadas, decorrente da
fragil rede venosa nos neonatos gravemente enfermos, devido a um longo periodo de
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internacdo e repetidas pungdes venosas, tornando necessario o uso de vasos
alternativos('3).

Nesse cenario, torna-se cada vez mais necessaria uma cultura organizacional de
avaliacdo precoce da indicacdo do PICC. Atualmente, a sua indicagdo ainda é
considerada recurso secundario para a pratica intravenosa, sendo usado tardiamente,
quando a rede venosa da crianga ja se encontra precaria, o que impossibilita a
insercdo do cateter ou leva, na maioria das vezes, a sua insercdo em veias pouco
indicadas, como as jugulares e axilares.

Para redugao das complicagdes associadas a insercao do PICC e avaliacdo da rede
venosa mais facil e segura, tém surgido produtos que facilitam o procedimento e o
manuseio, por exemplo, o uso de aparelhos como a ultrassonografia e técnicas como
a de Seldinger Modificada, também chamada micropungédo. Essas inovagbes tém
tornado a avaliagdo da rede venosa mais facil e segura, o que aumenta o indice de
assertividade, permitindo a inser¢cao de cateter em veias mais profundas nao visiveis
a olho nu, bem como uma melhor fixagdo do curativo em areas de menor colonizacéo
natural e uso de cateteres com calibre apropriado para o didmetro da veia®).

No entanto, a técnica para inser¢ao do PICC mais utilizada no Brasil ainda é por meio
de puncgao direta, conhecida como o método tradicional de puncéo, que consiste em
mensurar a extensdo do cateter necessaria para atingir a localizagéo central, realizar
a pungao venosa em uma veia periférica visivel com um introdutor e progredir toda a
extensdo do cateter mensurada. Posto isso, deve-se realizar curativo e confirmar o
posicionamento por exame de radiografia®®). O cenario pesquisado utiliza dessa
técnica de insercao, pois ainda nao dispde da tecnologia supracitada.

Quanto ao tempo de permanéncia do PICC no setor estudado, os resultados
mostram-se inferiores a de outros estudos que apresentaram uma média de 12,6, 13
e 14,8 dias respectivamente (1.10.24),

A meta da terapéutica é que o PICC seja removido ao término do tratamento. Partindo
dos dados coletados, foi possivel verificar que tal fato ndo vem sendo uma constante
no setor estudado. Deve-se considerar que a responsabilidade pelos cuidados com o
cateter € compartilhada pela equipe de enfermagem. Dessa forma, ressalta-se que
todos os profissionais que manipulam este cateter, devem receber qualificagdo no
procedimento de manutengao do PICC, promovendo estratégias que visem qualificar
a assisténcia, com consequente diminuicdo da remocao precipitada do cateter e das
complicagdes relacionadas ao seu uso, favorecendo, assim, a seguranga da crianga.

Aliada a politica de seguranca do paciente esta a aplicabilidade e a execugdo da
educacao permanente para os profissionais de saude. Em se tratando do uso do
cateter, em que se busca uma reducao de indices de remog¢ao nao eletiva, a equipe
de enfermagem deve ser capacitada quanto aos cuidados de manutengéo do cateter
PICC. Portanto, frente aos achados descritos neste estudo, destacam-se a
importancia e a necessidade de potencializar os saberes da equipe de enfermagem
com relagdo ao manejo e a utilizagdo do PICC, de forma a favorecer a qualificagao
crescente no uso desse dispositivo.
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CONCLUSAO

O uso do PICC tem se tornado parte integral e de extrema importancia na assisténcia
de enfermagem em pediatria, pois mostra-se como um acesso fundamental para uma
terapéutica endovenosa prolongada. Percebeu-se um alto indice de remogdes nao
eletivas desse cateter, em todos os anos, no setor estudado e entre as complicacdes
evidenciadas, a obstrugdo aparece como causa principal, seguida pela ruptura do
cateter. A assisténcia de enfermagem deve priorizar a prevengao e a detecgao
precoce de complicacdes relacionadas ao seu uso, a fim de que ocorra éxito até o
término do tratamento. Para isso, faz-se necessaria uma equipe que apresente
conhecimento e domine técnicas de manejo do cateter, sendo imprescindivel que haja
padronizacdo dos procedimentos e envolvimento dos profissionais para ofertar as
criangas internadas na UTIP uma assisténcia de qualidade e livre de danos.

Este estudo apresenta elementos importantes para refletir e discutir a pratica
relacionada a remogao nao planejada do PICC, incluindo sua prevaléncia, motivos e
medidas preventivas. Isso contribuira para sistematizar o cuidado, fortalecer a
enfermagem como ciéncia e promover o uso do dispositivo como uma estratégia de
humanizacgao.

Além disso, esse material pode servir de referéncia para novas pesquisas sobre o
tema, buscando aprimorar o conhecimento e capacitar a equipe de enfermagem no
cuidado ao paciente com PICC. Isso trara beneficios para a profissao e a sociedade,
melhorando a qualidade da assisténcia prestada e proporcionando conforto e
segurancga aos pacientes pediatricos.

Sobre as limitagdes, a coleta limitou-se as informagdes contidas em livro de registro
confeccionado para controle dos PICCs inseridos no setor, sem consulta aos
prontuarios, o que pode ter comprometido a riqueza das informacgdes obtidas sobre as
causas das remocdes nao eletivas dos PICCs estudados.
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