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Os avangos tecnolégicos tém  nos
proporcionado um desenvolvimento significativo
da terapéutica em recém-nascidos (RN), dentre eles,
o dispositivo infusional Cateter Venoso Central de
Insercdo Periférica (CCIP), também referenciado
pela literatura cientifica enquanto Peripherally
Inserted Central Catheter (PICC).123% Esse
importante  dispositivo, apontado enquanto
exceléncia da assisténcia de RNs, considerados
gravemente debilitados, dos quais, necessitam de
uma terapia medicamentosa de uso prolongado.234

No ano de 1929, o médico alemao, Dr. Werner
Theodor Otto Forssmann, com a finalidade de
comprovar as teorias e prognosticos de vérias
enfermidades, se debrucou em um experimento
considerado invasivo, no qual, realizou a insercao de
uma canula em sua prépria veia, localizada na
regido antecubital, onde, foi introduzido um cateter
de aproximadamente 65 cm até a regido do atrio
direito (AD).124 Tal procedimento lhe proporcionou
o Prémio Nobel de Medicina no ano de 1956,
surgindo dessa forma e, conforme a literatura
cientifica, a introdugdo de um novo procedimento
relacionado ao acesso venoso central por via
periférica.l24

No Brasil, a introducao do PICC ocorreu na
década de 1990, sendo inicialmente integrado no
cuidado de pacientes da clinica neonatologia e,
posteriormente, ampliado em larga escala, na area
da terapia intensiva, da oncologia, dos cuidados e de
atendimentos domiciliares, dentre outros (Home
care).235
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Nesse sentido e, com o crescimento de novos procedimentos incorporados
a préaxis profissional de enfermagem, foi necessaria a proposicdo de uma
especializacdo aos colaboradores desta categoria, relacionando desta forma, a
insercdo e o cuidado, a fim de evitar complicagdes ocasionadas por esses
procedimentos classificados enquanto invasivos.345 E importante ressaltar que,
a prética cientifico-profissional implementada durante a assisténcia de
enfermagem, é baseada e instrumentalizada por um referencial teérico-
metodolégico proprio, elaborada pela e para a categoria de enfermagem e de
saade.346

Nesse contexto, é possibilitada uma melhor conjuncdo da teoria e da
praxis cientifico-profissional além de, possibilitar melhor acdo participativa,
critica e embasada em conceitos cientificos, exigindo desta forma, um maior
conhecimento do oficio do cuidado holistico do profissional enfermeiro e equipe
de enfermagem.34° Nesse contexto tedrico, prético e cientifico e, de acordo com
a Resolucao COFEN de ntmero 243/2017, que “normatiza o procedimento de
insercdo, fixagdo, manutencdo e retirada de cateter periférico central (PICC) pelo
profissional Enfermeiro”, regulamenta pela Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem (LEPE) 7.498/1986 e, amparada pelo Decreto de numero
94.406/1987.789

Desta forma, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e os Conselhos
Regionais de Enfermagem (CORENS), que integram o Sistema COFEN-CORENS,
deliberaram a capacitacdo técnica e a sua respectiva fiscalizacdo do exercicio
profissional, configurando desta forma, a autonomia e ainda, a capacitacao para
a insercdo, manipulacdo e retirada do dispositivo, apds qualificagdo ou
capacitagao profissional.”8® Considerando que o PICC é caracterizado por um
dispositivo do tipo vascular o qual, é inserido através de uma veia superficial
periférica, com o auxilio de uma agulha de pequeno calibre, até a veia cava
superior (VCS), sendo este constituido de poliuretano (PU) ou elastomeros, ou
seja, polimeros que apresentam propriedades do tipo elasticas.”10.12

Nesse contexto e, conforme sustentado pela resolucio do COFEN de
numero 243/2017, em seu artigo segundo (2°), é proposto que o profissional
“Enfermeiro, para o desempenho de tal atividade, deverad ter-se submetido a qualificagio
¢/ou capacitagio profissional”.”710 Desta forma, o PICC tem sido cada vez mais
utilizado no cuidado de pacientes neonatos e, nesse contexto, em casos em que
necessite de terapias de longa duragao, proporcionando um menor desconforto
para o RN.1011,12

Em sua indicacdo, se faz necessario quando da necessidade de infusdo de
nutricdo parenteral (NP), hidratacdo venosa (HV), infusdo de medicacdes
vasoativas e irritantes, de administracdo continua de medicamentos, além da
melhor monitorizagdo da pressdao venosa central (PVC).112 Ele se constitui
enquanto um dispositivo relativamente novo no mercado nacional,
apresentando beneficio no que se refere ao processo de dor, bem como, uma
importante alternativa para o processo de terapia infusional prolongada (TIP),
com a reducdo da taxa de infeccdo, quando comparada a outros cateteres de
puncdo periférica existentes.!112

Ele é caracterizado enquanto um cateter longo, com um tnico ltmen,
devido ao seu reduzido calibre constituinte, apresentando entre 8 a 75 cm e
flexivel, sendo inserido por uma veia periférica, progredindo através desta e,
dispondo de duas (02) vias independentes, para a administragao terapéutica em
paciente(s) neonato(s) e que se encontrem tratamento continuo.l'? Nesse
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contexto, a escolha da estrutura venosa a ser puncionada, deve ser analisada por
suas caracteristicas proprias apresentadas, sendo consideradas acessiveis aquelas
que se representam de forma pérvia e, quase sem curvaturas, como por exemplo,
a veia basilica, a cefalica, a axilar, a temporal, a posterior auricular, a jugular
externa, a grande safena e a pequena safena.!1213

Nos pacientes RNs, os vasos de primeira escolha, devem ser os dos
membros superiores (MMSS), por se constituirem normalmente, com
caracteristicas de menores riscos de desenvolvimento de processos infecciosos, e
também, de possiveis complicacdes.!'13 De acordo com alguns pesquisadores, a
correta localizacdo da ponta do PICC, é na veia cava superior (VCS) ou junto a
juncao cavo-atrial, considerando que esses posicionamentos, favorecem o auxilio
na localizagdo da ponta do cateter, durante ou apds o procedimento
implementado, podendo ser utilizado um aparelho de ultrassonografia (USG),
ou também, dispositivos disponiveis para essa importante confirmagao
técnica.l 41213

No entanto e, na auséncia da tecnologia apresentada, é realizada a analise
do tipo morfolégica da rede venosa do paciente, através da sua mensuracdo
anatomica do percurso venoso, até a localizagao central do cateter.35 Para que o
procedimento tenha éxito, varios sdo os fatores relacionados a insercao do PICC,
como por exemplo, a habilidade técnica do profissional, os métodos de
visualiza¢do da veia a ser puncionada, sendo importante ressaltar que, veias que
sdo caracterizadas pelo seu baixo(s) risco(s) de infecgao.l1314

Nesse contexto, sdo consideradas as veias basilica e a safena, sendo dessa
forma, aquelas de primeira escolha, por apresentarem menor namero de
valvulas, maior calibre e a sua morfologia classificada enquanto favoravel,
quando, da realizacdo e da necessidade de troca dos curativos.!1314 Nesse sentido
e, conforme recentes estudos cientificos, o procedimento é considerado seguro,
tendo o tempo estimado de insercdo e manutencdo de aproximadamente 45
minutos a uma (01) hora, sob a anestesia local, associada ou nao, ao processo de
sedacdo.101215

Desta forma, esse importante procedimento pode ser implementado a
beira do leito pelo profissional enfermeiro, sem a necessidade de uma
intervengao do tipo cirargica, ressaltando que antes da sua realizacao, deve ser
avaliado minuciosamente o(s) sitio(s) e, este(s), deve(m) estar preservado(s) da
presenca de edemas, de eritema, de hematomas, ou ainda, qualquer tipo de lesao
cutdnea pré-existente.l%1215 Tendo em vista a importancia e a necessidade da
insercdao da PICC em pacientes neonatos graves e, os motivos de internacdo em
unidade de terapia intensiva (UTI), podem ser caracterizados, por exemplo,
enquanto alteracOes respiratérias, alteracdes metabdlicas, malformacdes
congénitas, e também, cardiopatias congénitas.1>16.17

Desta forma, é de fundamental importancia ressaltar que, as taxas de
complicagdes associadas ao PICC, sdo consideradas menores, quando
comparadas aos procedimentos cirtrgicos, no entanto, fatores como lesdes
cutaneas no local da insergao, o retorno venoso quando prejudicado, a insercdo
do cateter em emergéncias e, quando ndo houver consentimento familiar em sua
realizagdo, sdo considerados contraindicados, em seu processo de
instalacdo.’>1617 Conforme dados da literatura cientifica e de pesquisadores
especialistas nessa tematica, a permanéncia do cateter, tem uma grande variacdo
quando verificado o tempo de fixagdo, mantendo sua manutencdo entre 8 a 22
dias, sendo que os cateteres de duplo liimen neonatais, apresentam uma maior
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permanéncia com média de quatorze (14) dias, quando comparados ao de mono
ltimen.1516,17,18,19

Algumas complicacdes podem estar associadas a insercdo do cateter e
estas, podem ser definidas enquanto locais, no que diz respeito a(s) dificuldade(s)
de progressao do cateter, de sua posicao inadequada ou sistémica(s), quando o
processo infeccioso ou as circunstancias, quando relacionadas ao fenémeno de
obstrucdo do cateter, de hematomas, de infiltracdo, ou ainda, a presenca de
extravasamento(s).1>2021 Diante de todas as consideracdes relacionadas a
insercdao do PICC, é importante ressaltar a(s) aplicacdo(oes) da Sistematizagao de
Assisténcia de Enfermagem (SAE), sendo considerada a necessidade de
implementacdo do processo de enfermagem, para o aperfeicoamento de toda a
préxis cientifico-profissional do enfermeiro e da equipe de enfermagem.!>1820.21

E de fundamental importancia para o profissional enfermeiro, observar
atentamente, ndo s6 em sua insercdo, manutengdo, avaliagdo e gerenciamento,
mas também, em sua retirada segura e livre de riscos para o paciente, sempre
embasada em seus protocolos em satide, padronizados e institucionalizados
sistematicamente.151820.21 Conforme a literatura cientifica atualizada, a retirada
precoce do PICC estd intimamente associada a(s) ocorréncia(s) de obstrugao,
quando em sua manipulacdo inadequada de uso de seringa(s), com o seu volume
inferior ao recomendado, nos casos de flebite, sendo por causas
multifatoriais.10.131518,20

Dentre elas, a causa mecanica, quimica ou também bacteriana, devido ao
processo de movimentacdo de forma acidental, favorecendo a quebra ou dano do
cateter e, quando realizada a fixagdo inadequada, causando dessa forma, a sua
ruptura ou avaria externa.l9131820 Assim sendo, a manutengdo do dispositivo esta
relacionada aos cuidados do enfermeiro, sendo necessaria a confirmacao correta
da insercdo, através de um exame de raio X (RX), tendo em vista a observacdo da
integridade do 6stio de insergao.!01315

A fim de evitar complicagdes precoces, e ressaltando o seu manuseio,
conhecimento e destreza sobre as técnicas relacionadas a inser¢ao do dispositivo,
é de fundamental importancia para a progressao do tratamento disponibilizado,
além do bem-estar e do conforto do neonato, que se encontra sobre os cuidado e
assisténcia do enfermeiro.1013151820 O PICC em RN, tem sido considerado um dos
grandes avancos tecnolégicos na atualidade, por exemplo, junto a UTI neonatal,
tendo em vista, os beneficios e praticidades geradas pela sua utilizagdo, além de
ampliacdo da qualidade e economia a serem geradas.!>1820

Também ¢é apontado por varios pesquisadores interessados na PICC
neonatal e em seus beneficios, a ampliacdo da autonomia do profissional
enfermeiro em sua utilizagdo, manutencdo e gerenciamento, com vistas a
melhoria da qualidade de vida (QV) do paciente neonatal, no decurso da
utilizacdo de tdo importante mecanismo de melhoria do cuidado e da
assisténcia.l0131518 F digno de nota, as intervengdes, estratégias, politicas e
militdncia dos o¢rgaos de regulamentacdo da categoria profissional de
enfermagem brasileira, como é o caso do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) e dos Conselhos Regionais de Enfermagem (CORENSs), na luta pela
ampliacdo da autonomia de seus integrantes.”891013,1518

Por outro lado, também é verificada a necessidade de continua
qualificagdo, requalificacdo e educagdo continuada do profissional enfermeiro,
objetivando se encontrar mais apto para a utilizacdo do PICC em sua praxis-
profissional, com qualidade e livre de riscos ao paciente.”8?
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