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As complicacoes da insercao e manipulacao
do cateter central de insercao periferica

RESUMO

Objetivo: identificar as principais complicacoes da insercao e manipulagao do cateter central de insercao periférica. Método: Revisao inte-
grativa de literatura. Elegeram-se como critérios de inclusdo: artigos publicados nos Gltimos 5 anos (2014-2019); nos idiomas portugués,
inglés e espanhol; artigos disponiveis na integra e com abordagem principal PICC e complicagdes relacionadas ao cateter. Resultados:
Encontraram-se ao todo 66 artigos, sendo 64 na BVS e apenas 2 na PUBMED; ap6s aplicar os critérios de inclusao foram encontrados 14
artigos somente da BV/S e; apds a leitura final dos titulos e resumos, foram selecionados 7 artigos. Conclusao: Em relacao as complicagoes
do PICC, a maioria dos artigos evidenciou a flebite mecanica, infiltracao e/ou extravasamento, exteriorizacao cateter, presenca de infeccao
associada ao cateter, rompimento do cateter, obstrucdes, embolia de cateter e manuseio inadequado do curativo

DESCRITORES: Cateterismo Periférico; Complicacoes; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Identify the main complications of insertion and manipulation of the peripheral insertion central catheter. Method:
Integrative literature review. Inclusion criteria were articles published in the last 5 years (2014-2019); in Portuguese, English
and Spanish; full articles available with main PICC approach and catheter-related complications. Results: In total of 66 articles
were found, 64 in the VHL and only 2 in PUBMED; After applying the inclusion criteria, 14 articles were found only from the VHL
and; After the final reading of the titles and abstracts, 7 articles were selected. Conclusion: Regarding PICC complications, most
articles showed mechanical phlebitis, Infiltration and/or leakage, catheter externalization, presence of catheter-associated in-
fection, catheter rupture, obstructions, catheter embolism, and improper dressing management.

KEYWORDS: Peripheral Catheterization; Complications; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: identificar las principales complicaciones de la insercién y manipulacion del catéter central de insercion periférica.
Método: revision bibliografica integradora. Los criterios de inclusion fueron: articulos publicados en los Gltimos 5 afos (2014-
2019); en portugués, inglés y espanol; articulos completos disponibles con el enfoque principal de PICCy complicaciones relacio-
nadas con el catéter. Resultados: se encontraron un total de 66 articulos, 64 en la BVS y solo 2 en PUBMED; Después de aplicar
los criterios de inclusion, solo se encontraron 14 articulos de la BVS y; Después de la lectura final de los titulos y resimenes,
se seleccionaron 7 articulos. Conclusion: Con respecto a las complicaciones PICC, la mayoria de los articulos mostraron flebitis
mecanica, infiltracion y/o fuga, externalizacion del catéter, presencia de infeccién asociada al catéter, rotura del catéter, obstruc-
ciones, embolia del catéter y manejo inadecuado del apésito.
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INTRODUCAO

acesso vascular ¢ uma via para, en-

tre outras fungc’)cs, a administra-

¢3o da terapia venosa quando se
des¢ja um efeito imediato sem depender
do processo de absorcio da droga, sendo
frequentemente utilizado nas unidades
hospitalares para variadas situagdes cli-
nicas. Contudo, quando trata-se de um
tratamento de doenga crénica, o tempo de
internagio ¢ prolongado e o tratamento,
na maioria dos casos, torna-se bem invasi-
vo e desconfortével V.

O cateter venoso central de insercio pe-
riférica (PICC - Peripherally Inserted Cen-
tral Venous Catheter), permite uma terapia
infusional prolongada, com menor risco de
complicacoes ¢ ¢ de ficil instalacio, o que
favorece sua inser¢io, protege-o ¢ evita que
o paciente seja submetido a diversas tenta-
tivas de pungio durante seu tratamento®?.

Inicialmente, foi desenvolvido para a
neonatologia devido ao pequeno didme-
tro ¢ sua flexibilidade, porém como mos-
trou ser muito benéfico, foi inserido no
tratamento de outras clinicas”. Contudo,
os estudos ainda sdo voltados para a neo-
natologia e pcdiatria, pois sao os setores
que mais utilizam tal dispositivo.

No Brasil, essa tecnologia teve grande
avango nos anos noventa, pois os materiais
antes usados eram precdrios ¢ apresentavam
riscos ao individuo. Atualmente, o cateter
pode ser constituido de silicone ou de po-
liuretano, pois ambos sio biocompativeis e
menos tromboggnicos, sendo o de silicone
mais flexivel e, em sua maioria, inerte, cau-
sando menor irritagio a parede dos vasos®?.

O dispositivo apresenta inimeras vanta-
gens, como: rede venosa preservada, risco
de infecgio reduzido, diminui¢io de dor
e desconforto. Além disso, o PICC tem a
possibilidade de inser¢ao a beira leito por
enfermeiros, conferindo-lhes autonomia®.

Contudo, alguns riscos graves podem
ser ocasionados ao paciente se a equipe
nao realizar os cuidados necessérios, como
por exemplo, a embolia que pode ocorrer
devido ao deslocamento de uma parte do
cateter, acarretados por alguma ruptura
em seu trajeto’®).

Complicacoes
sepse, também se enquadram nos riscos
do PICC, tendo elevado o seu indice de
gravidade devido aos microrganismos que

sistémicas, como a

migram para a corrente sanguinea e a pos-
sibilidade de infeccao por parte da técnica
de pungio inadequada®.

Essas complica¢oes podem ser preveni-
das e minimizadas através de intervencoes
especificas. A justificativa deste trabalho
reside no beneficio advindo na insercio
¢ manipula¢io adequada de novas tecno-
logias em dispositivos de acesso vascular
para terapia intravenosa, que garantam
a qualidade ¢ a seguranca da assisténcia
prestada ao paciente, pela diminuicio de
complicacdes, maior durabilidade do aces-
so de acordo com o tratamento proposto e
conforto ao paciente.

Assim sendo, tem como objetivo prin-
cipal identificar as principais complicacoes
da inser¢ao e manipulacio do cateter cen-
tral de inser¢io periférica. Com a seguinte
questio norteadora: Quais as principais
complicacoes da insercio ¢ manipulacio
do cateter central de insercio periférica
encontradas na literatura?

METODOLOGIA

A revisdo integrativa propoe a identifi-
cacio, andlise ¢ sintese de estudos indepen-
dentes sobre 0 mesmo tema. E considerada
um importante instrumento para a Pratica
Bascada em Evidéncias (PBE) ¢ asscgura
uma pratica assistencial embasada em evi-
déncias cientificas, proporcionando o de-
senvolvimento do pensamento critico®.

No processo de construgio da revisio
integrativa, existem seis fases: elaboracio da
pergunta norteadora, busca ou amostragem
na literatura, coleta de dados, andlise critica
dos estudos incluidos, discussiao dos resulta-
dos e apresentagio da revisio integrativa®.

A primeira etapa da pesquisa consistiu
na elaboragio da seguinte pergunta de pes-
quisa: Quais as principais complicagdes da
inser¢io ¢ manipulacgio do cateter central de
inser¢io periférica encontradas na literatura?

O levantamento dos artigos realizou-se
no més de junho de 2019 através de uma
busca exploratéria na Biblioteca Virtual
em Satide (BVS), nas bases de dados BDE-
NF (Bases de Dados de Enfermagem),
LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satde), e ME-
DLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System on-line) também pes-
quisada através da Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos (PubMed).
Utilizaram-se os Descritores em Ciéncias
da Sadde (DeCS): “cateterismo periféri-
c0’, “complica¢des” ¢ “cuidados de enfer-
magem”; ¢ do MESH: “catheterization pe-
ripheral’, “complications” e “nursing care”.

Elegeram-se como critérios de inclu-
sdo: artigos publicados nos ultimos 5 anos
(2014-2019); nos idiomas portugués,
inglés ¢ espanhol; artigos disponiveis na
integra ¢ com abordagem principal sobre
PICC ¢ complicacoes relacionadas ao ca-
teter. Selecionaram-se como critérios de
exclusdo: artigos que nao contemplaram
aos objetivos deste trabalho e artigos repe-
tidos nas bases de dados.

Encontraram-se ao todo 66 artigos,
sendo 64 na BVS ¢ apenas 02 na PUB-
MED; apds aplicar os critérios de inclu-
sdo, foram encontrados 14 artigos somen-
te da BVS e; apds a leitura final dos titulos
e resumos, foram selecionados 07 artigos
conforme a figura. Conforme ilustrado no
fluxograma PRISMA a seguir:
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RESULTADOS

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos artigos. Rio de Janeiro, RJ,
Brasil, 2019

Uma das principais complicacdes rela-
cionadas a PICC ¢ a flebite mecanica. Ela
pode acontecer em razio do trauma veno-
so ocorrido durante a pun¢io ¢/ou inade-
quada fixacio do dispositivo, enquanto a
flebite quimica pode acontecer pelo con-
tato do cateter com luvas contendo pé.
Por essa razio, nio se recomenda o manu-

N. de relatos identificados no
banco de dados de buscas
(n = 66)

Identificacao

N. de relatos apés eliminar
os duplicados
(n = 66)

N. de relatos excluidos (n = 59)
59 artigos nao atingiram os
critérios de inclusdo deste
estudo, sendo:

- Artigos que nao foram
publicados nos ultimos 5 anos;
- ldioma;

- Artigos sem disponibilidade
na integra;

- Artigos que ndo atenderam
os objetivos desta pesquisa.

seio do cateter com luvas entalcadas?.

Em um estudo® desenvolvido sobre as
N. de relatos rastreados

(n= 14) causas de remogio do PICC, utilizando

um teste qui-quadrado, indicou que 82%
das remocoes foi por infiltragio ¢/ou ex-
travasamento, ¢ 66% das remogdes por
exteriorizagio dos PICC apresentava po-
sicao nao central. Nas remogdes por térmi-

N. de artigos apés avaliagio
dos revisores
(n=17)

Elegibilidade

no de terapia, os PICC estavam, em maior
parte, em posigio central (79%) e todos os
cateteres removidos por obstrugio apre-
sentavam localizagio central.

Em um outro estudo® que observou a

N. de artigos em texto
completo avaliados
para elegibilidade (n = 7)

N. de artigos em texto completo
excluidos, com justificativa
(n=59)

N. de estudos incluidos
em sintese qualitativa
(GEY)]

N. de estudos incluidos em
sintese quantitativa
(meta-analise) (n =0)

incidéncia de remocio do PICC eviden-
ciou que 14% foi devido a presenca de

infeccio associada ao cateter. A média de

permanéncia de cateteres removidos por

Figura 2. Tabela de resultados. Rio de Janeiro, R), Brasil, 2019.
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manejo do Cateter Central
de Insercao Periférica.

das maos e lavagem do
cateter com solugao salina
0,9%. As limitacoes que se
destacaram: infeccao, flebi-
te bacteriana; obstrucao.
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Identificar o conhecimento
disponivel, na literatura,
sobre as intervengoes de
enfermagem com o uso
do PICC.

Identificar os desafios e as
estratégias para garantir
uma terapia intravenosa
segura em longo tempo
por meio do PICC.

Verificar juntamente aos
Estabelecimentos Assis-
tenciais de Salde do VVale
do Paraiba Paulista a uti-
lizacdo do cateter PICC, de
que forma, desde quando
o fazem e os profissionais
envolvidos no processo.

Analisar e divulgar o

que se tem publicado na
literatura cientifica sobre
ainsercao e manutencao
do PICC.

Investigar os principais
cuidados de enfermagem
na prevencao de infeccao
sanguinea relacionada ao
cateter de PICC em Adulto.

Escolha criteriosa do local
de insercao do cateter, a
adequada manipulacao

do dispositivo, realizacao
da troca de curativos de
maneira asséptica a cada
24h ou quando necessa-
rio, controle de infeccoes
relacionadas a assisténcia
a sadde.

Dentre os artigos levanta-
dos, 13 (65%) versam quan-
to a pratica do enfermeiro
acerca da utilizacao do PICC
em UTI 3 (15%) abordam

o papel do enfermeiro no
cuidado com o cateter, 1
(5%) retrata a habilidade do
enfermeiro para insercao do
dispositivo, 2 (10%) expdem
as complicagoes associadas
ao PICC.

O Cateter PICC é utilizado
por 70% da amostra que
apresentou: uso de protoco-
los para todo o processo, in-
vestimento em treinamento
para a equipe, controle de
complicagoes, utilizacao do
profissional enfermeiro para
ainsercao.

Como resultado da analise
dos artigos surgiram trés
categorias tematicas: O
contexto historico do uso
do PICC na assisténcia
neonatal, complicacoes
relacionadas ao uso do PICC
e cuidados de enfermagem
durante a manutencao e
insercao do PICC.

Infere-se que o profissional
requer conhecimento, trei-
namento e habilidade para
executar os cuidados com

o cateter de PICC e realizar
prevencao e intervencao de
complicagdes infecciosas.

suspeita de infeccio foi de 17 dias ¢ dos
removidos eletivamente foi de 12 dias.

O rompimento do cateter ¢ também
uma das complicacoes evidenciadas em es-
tudo!'” que acontecem para sua remogio,
fator que pode estar associado a0 manuscio

impréprio do cateter pela equipe de en-
fermagem em razdo as pressdes incorretas
durante a terapia infusional. O cateter re-
quer pressoes adequadas, pois, embora seja
composto por poliuretano ou polimero de
silicone, requer cuidado especial por se tra-

tar de um material para cuidado delicado.
Outra pesquisa'’ também apontou
que o didmetro pequeno do cateter limi-
ta a infusdo ¢ torna a aspira¢io mais di-
ficil, assim como uma grande quantidade
desses cateteres é removida precocemente
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em razio de obstrugdes ¢ flebites, porém,
apontou que a ocorréncia de falhas do
cateter PICC sao mais altas do que as de
cateteres tunelizados.

Em outra pesquisa’® se evidenciou o
mau posicionamento tendo uma variacio
entre 5 a 62%, a oclusio entre 2 a 44%, a
trombose de 4 a 38%, a flebite de 5 a26%,
a sepse de 2 a 21%, a dificuldade de remo-
¢io de 1 a 12%, a ruptura de 4 a 5%, a in-
feccao local de 2 2 3%, e, por fim, a embo-
lia por cateter 0,6%.

Nesse sentido, a equipe de enfermagem
deverd estar habilitada, também, para a

troca do curativo, que também ¢ uma das

principais complica¢des do PICC. A troca
¢ realizada com um curativo oclusivo com
filme transparente e gaze. Este curativo de-
verd ser trocado conforme o protocolo da
institui¢ao, ou a qualquer sinal de integri-

dade comprometida da cobertura’?.

Em relagao as complica¢des do PICC,
a maioria dos artigos evidenciou: a flebite
mecanica, infiltragio e/ou extravasamen-
to, exteriorizacio cateter, presenca de in-
feccio associada ao cateter, rompimento
do cateter, obstru¢oes, embolia de cateter

¢ manuseio inadequado do curativo.

E necessdrio, nesse sentido, que a equi-
pe de enfermagem seja capacitada para
manusear o cateter PICC com a finalidade
de evitar sua remocio precoce. Dessa for-
ma, o treinamento em equipe ¢ essencial,
pois ¢ por meio dele que a equipe de en-
fermagem serd capacitada para promover
o cuidado adequado.

Assim sendo, outras pesquisas deverao
ser realizadas com o intuito de preencher
lacunas no que diz respeito a assisténcia de
enfermagem no manuseio do PICC, uma
vez que isso pode contribuir para uma me-
lhor abordagem do enfermeiro.
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