al

- 5 e II
www.um.es/eglobal/

CLINICA

Conhecimento da equipe de enfermagem sobre insercdo e
manutencdo do cateter central de insercao periférica em recém
nascidos

Conocimiento del equipo de enfermeria sobre la insercién y mantenimiento del catéter central
de insercion periférica en recién nacidos

Knowledge of the team of nursing on insertion and maintenance of the central catheter of
peripheral insertion in just born

[Nl VIVVAI

Octubre 2013

*Silva Bretas, Tereza Cristina **Silva Fagundes, Magna Ferreira ***Versiani,
Clara de Cassia ****Marques Andrade, Frederico.

*Enfermeira, Especialista, Professora do Curso de Graduacdo em Enfermagem. E-mail:

cabela@ig.com.br  ** Enfermeira. *** Mestre em Enfermagem. Professora do Curso de Graduagéo

em Enfermagem. **** Enfermeiro, Especialista, Professor do Curso de Graduagdo em Enfermagem.
Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES). Brasil.

Palavras chave: Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; educagao em saude
Palabras clave: Enfermeria; Unidad de terapia intensiva neonatal; educacién en salud..

Keywords: Nursing; Intensive Care Units Newborn; education in health.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre a inser¢éo e o0 manuseio do PICC.

Método: Estudo descritivo, documental e de campo. O cenario foi a UTI Neonatal do HUCF, de julho a
dezembro de 2011. Fizeram parte do estudo 48 profissionais da enfermagem.

Resultado: Observa-se que parte dos profissionais desconhece a definicdo correta de PICC, tém
davidas sobre a veia de primeira escolha para punc¢éo, periodo de permanéncia, seringa a ser utilizada
e permeabilizacdo do cateter.

Conclusao: A educagdo permanente é capaz de suprir lacunas, fazer parte do processo de trabalho,
proporcionar reflexdo e atualizacao das préticas no cotidiano do trabalhador.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento del equipo de enfermeria sobre la insercién y manipulacion del
PICC.

Método: Estudio descriptivo, documental y de campo. El escenario fue la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal (UTIN) del Hospital Universitario Clemente de Faria, de Montes Claros, Minas
Gerais, Brasil entre julio y diciembre de 2011. Participaron 48 profesionales de enfermeria.

Resultados: Se comprobé que una parte de los profesionales desconocen la definicién correcta del
PICC, tienen dudas sobre la vena de primera eleccion para la puncién, periodo de permanencia, tipo de
jeringa a ser utilizada y permeabilizacion del catéter.

Conclusion: La formacion continua es capaz de llenar las lagunas, formar parte del proceso de
trabajo, proporcionar reflexion y actualizacion de las préacticas en el cotidiano del profesional.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge of the nursing team on the insertion and the handling of the
PICC.

Method: Descriptive, documentary and field study. The locale was the ICU Newborn of the HUCF, July
to December of 2011. 48 professionals of the nursing staff were part of the study.

Results: It was observed that part of the professionals are unaware of the correct definition of PICC,
have doubts on the vein of first choice for punction, period of permanence, syringe to be used and
permeabilization of the catheter.

Conclusion: The permanent education is able to fill the gaps, to be part of the work process, to provide
reflection and updating of the daily practices of the worker.

INTRODUCAO

Com o0 avanco tecnoldgico e o0 crescente desenvolvimento técnico-cientifico houve
uma modificacéo do perfil das criancas internadas nas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), demandando cuidados mais complexos e a utlizacdo de
procedimentos invasivos para a garantia da sobrevivéncia®?. Os avancos
tecnoldgicos ocorridos nos ultimos anos na UTIN tém trago muitos beneficios para os
recém-nascidos ®. Tal avanco proporciona um aumento significativo na sobrevida dos
recém-nascidos®”. Verifica-se o surgimento de novas técnicas, bem como o
aprimoramento dos cuidados prestados aos recém-nascidos de alto risco. A terapia
intravenosa exerce um papel muito importante na assisténcia desses neonatos.

Dentre as técnicas e dispositivos surge o Cateter Central de Insercdo Periférica
(PICC). Esse é um dispositivo intravenoso que € inserido por meio de uma veia
superficial da extremidade e que progride, por meio de uma agulha e do fluxo
sanguineo, até o terco distal da veia cava superior ou inferior, adquirindo
caracteristicas de um cateter central ¢,

A obtencdo de um acesso venoso seguro consiste em um dos maiores desafios para
gue a equipe possa implementar a terapia medicamentosa, de forma a assegurar o
tratamento e a qualidade da assisténcia ™. O PICC é considerado por muitos autores
como um dispositivo de acesso vascular seguro. O mesmo é indicado para terapias
de duracdo prolongada (acima de uma semana), administracdo parenteral com
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concentracdo de dextrose maior que 10%; diminuicdo no nimero de puncdes, acesso
venoso central para administracéo de drogas irritantes ou vesicantes ©" prevencao de
flebite ou queimaduras devido ao extravasamento, diminuicdo da dor devido a varias
puncdes, entre outros ; de solucdes hiperosmolares ou com pH néo fisiolégico; e
quando for necessario monitorar a pressdo venosa central ®. J& o seu uso é contra-
indicado em recém nascido (RN) com lesbes cutaneas no local de insercdo, na
administracdo de grandes volumes em bolos ou sob pressdo, quando o retorno
venoso estiver prejudicado, em caso de emergéncia e quando os familiares se
recusarem a aceitar o procedimento ©.

Com a utilizacdo do PICC os recém-nascidos tém a oportunidade de realizar a
terapéutica intravenosa, diminuindo o estresse causado por sucessivas puncoes,
favorecendo a infusdo de solucdes de diferentes concentragces com um menor risco
de iatrogenias ®, substitui as flebotomias com grande sucesso, e por ter a
disponibilidade de diametros muito reduzidos, é possivel utilizar essa técnica em
lactentes e recém-nascidos de baixo peso que necessitam de acesso venoso
prolongado ou com fragilidade venosa durante o periodo de internacdo hospitalar ©.
No Brasil, a atribuicdo de competéncia técnica e legal para insercdo e manipulacao do
PICC pelo profissional enfermeiro encontra-se amparada pela Resolu¢cdo n° 258 de
2011 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) .

A insercdo do PICC é um procedimento de grande complexidade técnica e exige
conhecimentos especificos ®. E importante que os enfermeiros que realizam o
procedimento de implantacdo do PICC precisam ser capacitados e treinados, para,
assim, adquirirem conhecimento com relacdo as indicacdes do uso dos cateteres,
procedimentos adequados para insercdo e manutencdo desses dispositivos e
medidas corretas de controle de complicacbes mecanicas e infecciosas relacionadas
aos cateteres. *®

Ao se considerar que o cuidado do paciente com PICC compreende aspectos
peculiares a manutencao desse dispositivo, a fim de assegurar sua permanéncia e a
diminuicdo de complicacdes, percebeu-se a necessidade de desenvolver este estudo
de cunho educativo, que teve como objetivos refletir sobre o papel do profissional de
enfermagem no cuidado ao paciente com PICC e discutir sobre o cuidado do paciente
sustentado na visdo tecnoldgica ©.

MATERIAIS E METODOS

Estudo exploratério, descritivo, documental e de campo, com abordagem quantitativa.
O cenario desta pesquisa é a UTIN do HUCF. Para realizacdo deste estudo optou por
uma abordagem censitaria, ou seja, de trabalhar com o universo de sujeitos. Os
critérios de inclusdo da amostra foram: membros da equipe de enfermagem da UTIN,
com atuacdo superior & um ano nesse setor e que assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Portanto, fizeram parte do presente estudo 48
profissionais da enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem).

Para o levantamento dos dados primarios aplicou-se aos participantes um
questionario que foi adaptado do questionario validado ®, por meio de entrevista. Os
dados coletados da pesquisa foram lancados em um banco de dados do Software
SPSS (Satistical Package for the Social Sciences) versdo 16.0 for Windows,
viabilizando a construgdo de tabelas. As descricdes realizadas por medidas de
freqUuéncia, médias e desvios-padrdo para as variaveis numeéricas e proporcao (%)
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para as variaveis categoricas. Os aspectos éticos da pesquisa estdo de acordo com a
Resolugcdo n° 196 de 10/10/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do
Ministério da Saude. A pesquisa foi aprovada com parecer de numero 3113 pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Montes Claros
(UNIMONTES).

RESULTADO E DISCUSSAO

Fizeram parte do presente estudo 48 profissionais da enfermagem, sendo que
6(12,5%) enfermeiros e 42(87,5%) técnicos de enfermagem. A importancia da equipe
de enfermagem e, sobretudo, do profissional enfermeiro, pois esse €, na realidade
brasileira, um dos principais responsaveis pela indicacdo de uso desse cateter, além
de estar diretamente envolvido na insercdo e complicacdes relacionadas ao PICC 19,
A média de tempo de servi¢o dos sujeitos foi de 5,7 anos (minimo- 0,1 anos; maximo-
17 anos). Quanto ao tempo de servigo no setor € de grande importancia uma vez que
com o passar do tempo o profissional adquire um maior conhecimento tedrico e
préatico sobre os cuidados a serem realizados, ampliando seus conhecimentos com a
sua vivéncia profissional ©. E muito importante que haja um incentivo constante dos
profissionais para manter o entusiasmo dentro de um setor que € de alta
complexidade, para que o tecnicismo nao se sobrepde ao humano “V.

Devido a insercdo de o PICC ser procedimento realizado apenas pelo enfermeiro,
levando em consideracdo apenas os profissionais de enfermagem, algumas questdes
do questionario foram direcionadas exclusivamente para esses. Tais questdes tinham
como propoésito avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre a técnica de insercéo
do PICC. Assim sendo, os mesmos foram questionados sobre quais seriam 0s vasos
de primeira escolha para insercao do PICC (fig. 1), onde 66,7% desses disseram ser
a veia basilica, cefélica e cubital e 33,3% que eram a veia basilica, grande safena e
cubital. A utilizacdo do PICC possui algumas peculiaridades que vao desde a escolha
do vaso até a manutencdo do mesmo. A veia basilica € a mais utilizada seguida da
veia cefalica. Portanto, nota-se que ha um desconhecimento quanto as veias de
eleicao ™.

Veias de primeira escolha segundo os Enfermeiros

m Veia basilica, cefilica e cubital

m Veia basilica, grande safena e cubital

Figura 1. Gréfico que representa a primeira escolha de veias para inser¢do do PICC na
visdo dos enfermeiros da UTIN.

Além disso, esses profissionais foram perguntados se para a utilizagdo do PICC era
necessario orientar a familia sobre o mesmo e se para a insercdo do PICC e
execugao do primeiro curativo era preciso utilizar “barreira estéril” (campos cirurgico,
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aventais de manga longa, luvas estéreis, mascara, toca), todos os enfermeiros
responderam afirmativamente as duas perguntas.

A andlise da Tabela |, observa-se que parte dos profissionais desconhece a definigdo
correta de PICC, pois 35,4% colocaram que PICC é Cateter Periférico de Insercéo
Central e um profissional ndo sabia o significado da sigla. O termo PICC faz alusao ao
termo Peripherally Inserted Central Catheters (Cateter Central de Insercdo Periferica)
312 Quanto & importancia, a maioria (97,9%) disse que é evitar que o recém-nascido
sofra com repetidas puncdes periféricas.

Ainda sobre o conhecimento dos profissionais sobre o PICC, foi perguntado a eles
quais sdo as vantagens e indicacBes do PICC. Referente as vantagens, 87,5%
disseram ser evitar mdultiplas puncfes venosas e preservar 0 sistema venoso
periférico. Ja, ao se tratar das indicacbes a maior parte (95,8%) colocou que é
ministrar solucdes hiperosmolares. Algumas vantagens na utilizacdo do PICC:
insercao do cateter sob anestesia local, reducdo do desconforto do paciente, uma vez
gue esse ndo serd submetido a inmeras puncdes, fato de poder ser inserido por
profissional enfermeiro a beira do leito, ser uma via confiavel para administracdo de
quimioterdpicos e nutricdo parenteral ®. O PICC permite administracdo de fluidos e
medicamentos que ndo podem ser infundidos em veias periféricas. Tem como
indicacdes o uso de terapias prolongadas (mais de uma semana), administracdo de
nutricdo parenteral com concentragdo de dextrose maior que 10%, infusdo de
medicamentos vesicantes, irritantes, vasoativos e hiperosmolares. J& como contra-
indicacdo: administracao de grandes volumes em bolus, infec¢do no local de insercéo,
retorno venoso prejudicado, trombose venosa ©. Ressalta-se que vasos delgados, de
dificil identificacdo, comprometidos por edema, eritema e hematomas (causadas por
repetidas puncfes venosas ou cirurgias traumaticas), constituem o0s maiores
problemas para insercdo e manutencdo do cateter. A indicacdo deve ser precoce,
sendo a primeira escolha. Dessa forma, o dispositivo ndo é recomendado para todos
os pacientes. Cabe ao enfermeiro, juntamente com a equipe médica, avaliar e indicar
ou ndo a insercéo do PICC 12,

Sobre o periodo de permanéncia do mesmo, 87,0% responderam que ele € um
cateter de longa permanéncia e 10,9% que a utilizacdo desses deve se da até o
término do tratamento, referente ao tempo de permanéncia o PICC é indicado para
RN que necessite de terapia intravenosa por um periodo superior a seis dias, sendo
que o tempo de permanéncia é de oito semanas em média 2.

J4, quanto a seringa que nédo se deve utilizar para manusear o PICC, 87,5% disseram
ser a seringa de 1 ml e igual numero (6,3%) disse ser as seringas de 10 e 20 ml. A
salinizacdo do cateter deve ser feita com uma seringa de 10 ml, que tem menor
pressdo, reduzindo o risco de rompimento acidental do mesmo ™. Deve-se usar
somente as acima de 5 ml, pois, quanto menor a seringa, maior a pressao, o0 que
pode causar ruptura do cateter 9. Foi perguntado aos profissionais se o PICC pode
ser permeabilizado, 87,5% disseram que tal pratica é adequada e 12,5%
responderam que nao.
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Tabela I: Conhecimento dos profissionais de enfermagem quanto a definicdo, importancia,
vantagens, indicacdes, periodo de permanéncia, uso de seringa para manusear o cateter e
permeabilizacdo do mesmo.

Variavel n %

O que é PICC

Cateter Central de Insergéo Periférica 30 62,5%
Cateter Periférico de Insercéo Central 17 35,4%
N&o sabe 01 2,1%
Importancia do PICC na UTIN

Evita que o RN sofra com puncdes periféricas 47 97,9%
Manter o RN com um acesso venoso que facilita hemotransfusao 01 2,1%

Vantagens do PICC
Evita multiplas punc¢des venosas e preserva sistema venoso periférico 42 87,5%
Ser mais rpido e inserido por enfermeiros 06 12,5%

Indicac¢des do PICC

Administrar solu¢des hiperosmolares 46 95,8%
Terapia venosa por menos de 07 dias 01 2,1%
Previne trombose venosa 01 2,1%

Como é o periodo de permanéncia do PICC

Longa permanéncia 42 87,5%
Curta permanéncia 01 2,1%
Até o fim do tratamento 05 10,4%

Seringa que néo pode ser usada para manusear o PICC

Seringa de 1 ml 42 87,5%
Seringa de 10ml 03 6,3%
Seringa de 20ml 03 6,3%
Necessidade de permeabilizagcéo do cateter

Necessario 42 87,5%
N&o necessério 06 12,5%
NUmero total 48 100%

Fonte: UTIN HUCF, Montes Claros, MG, Brasil, 2011

Outra quest&o levantada foi sobre a utilizacdo de hemoderivados no PICC (fig.2). A
analise dos dados nota-se que 42 profissionais (87,2%) responderam néo ser correta
a utilizacdo do PICC para administracdo de hemoderivados, mas seis (12,8%)
disseram ser adequada a utilizacdo desses para tal procedimento. A literatura traz
gue a infusdo de hemoderivados, hemocomponentes e coleta de sangue devem
ocorrer em cateteres com diametro acima de 3,8 French, para que nao ocorra
obstrugéo ©101314)
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Utilizacdo do PICC para hemotransfusoes

12,8%

m Pode ser utilizado

m N3o pode ser utilizado

87,2%

Figura 2. Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a
utilizacdo de hemoderivados no PICC.

Durante a pratica, as vezes, acontece do PICC obstruir. Diante disso, foi questionado
aos profissionais quanto ao procedimento correto nessa situacéo, sendo que 54,3%
responderam que ndo se devem fazer manobras de desobstrugdo, 32,6% que a
desobstrucéo deve ser realizada com solucéo salina 0,9% e 13,0% que se deve usar
ABD nessa situacao (fig. 3). Destaca-se que o método de salinizagdo-administracao
do medicamento-salinizacdo e heparinizacdo (SASH) é aconselhado e previne a
ocorréncia de incompatibilidade entre as solu¢des infundidas, além de manter o bom
funcionamento do cateter. O volume de solucdo salina varia de 10 a 20 ml apés a
infusdo de solugcdes hiperosmolares, medicamentos vesicantes e irritantes,
hemoderivados ou coleta de amostra sanguinea, tamanho do cateter e idade da
crianca 9.

Os PICC nédo sao artefatos isentos de ocorrer complicacbes e dentre essas, por
vezes, ocorre a obstrucdo, sendo mais comum a causada por depdsitos de fibrina e
componente do sangue. A prevencdo das oclusées tromboticas inclui a lavagem
frequente do cateter, além do cuidado em evitar o refluxo de sangue para o lume
durante a manipulacdo. Tentativas de desobstrucdo de cateteres sempre trazem o
risco de ruptura, mesmo quando sao utilizados tromboliticos, pois ha o problema de
se infundir uma solugdo em um cateter que esta totalmente obstruido *®. Observa-se
gue os participantes reconhecem a necessidade de cuidados especificos com o PICC,
e gue a permanéncia do mesmo e possiveis complicacdes esta relacionada a
manutencédo adequada do dispositivo 9.

Por ultimo, os profissionais foram perguntados sobre o recebimento de treinamento e
a existéncia de um protocolo na instituicdo que trata do uso do PICC . Mais da metade
dos entrevistados (62,5%) disseram nao ter recebido treinamento sobre a insercéo
e/ou manutencdo do PICC. E muito importante que os profissionais de enfermagem
gue atuam nas unidades de terapia intensiva neonatal sejam capacitados para a
passagem do PICC , sua manutenc&o e a prevencéo de complicagcdes 31617,

Assim, considera-se que a sensibilizacdo, o envolvimento e a valorizagdo da equipe
de enfermagem, no que concerne ao cuidado do paciente com PICC, na visédo
tecnoldgica, contribuem para a reflexdo sobre a prética e a diminui¢cdo das perdas do
dispositivo.

Quanto a existéncia de protocolo, 66,0% responderam que a instituicdo o possui e
34,0% que nao. Verifica-se um desconhecimento por parte dos profissionais quanto a
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existéncia de um protocolo institucional. Em estudo realizado foi observado que apos
elaboracdo e operacionalizacdo do protocolo de cateter houve uma melhoria da
qualidade do cuidado prestado na assisténcia

CONCLUSAO

O presente trabalho permitiu verificar o conhecimento tedrico e pratico dos
profissionais de enfermagem. Observa-se que os enfermeiros da instituicdo tém um
bom conhecimento referente ao processo de insercdo do PICC. Ao considerarmos
todos os profissionais da enfermagem, verifica-se haver um desconhecimento por
parte da equipe em algumas questdes.

Os participantes reconheceram a necessidade de educagcdo permanente, o que
caracteriza um momento oportuno de discussédo sobre o cuidado de enfermagem ao
paciente com cateter PICC. Devido a especificidade do cateter, destaca-se que a
educacdo permanente nos servicos de saude é capaz de suprir lacunas, fazer parte
do processo de trabalho e proporcionar reflexdo e atualizacdo das praticas no
cotidiano do trabalhador %7,

Ressalta-se que a Portaria GM/MS n°® 198/2004 institui a Politica Nacional de
Educacéo Permanente em Salde, como estratégia do Sistema Unico de Salide, para
a formacdo e o desenvolvimento dos profissionais, e busca agregar o
aperfeicoamento individual e institucional %),

E de suma importancia que os profissionais de enfermagem tenham conhecimentos
sobre todos os aspectos que envolvem o uso do PICC, além dos riscos aos quais 0s
recém-nascidos submetidos a tal procedimento estdo expostos, a fim de utilizarem
medidas de prevencao, controle e deteccéo das possiveis complicacdes.

Espera-se que o presente estudo possa contribuir para a pratica da enfermagem e
fundamentar o desenvolvimento de atividades que visam melhorar a formacdo dos
profissionais atuantes nas unidades de terapia intensiva.
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