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Resumo- O conhecimento dos enfermeiros em relagao ao PICC vem sendo construido, dado o impacto que
gue normatiza no Brasil, a sua inser¢cdo e manipulacdo. O objetivo deste trabalho foi destacar as principais
indicagBes para o uso do PICC, através da revis@o de literatura e identificar os fatores limitantes para sua
utilizacéo, na visao de enfermeiros que atuam em unidades de terapia intensiva na cidade de Sao José dos
Campos.Trata-se de um estudo exploratério, descritivo de carater quantitativo. Foi utilizado formulario com
perguntas direcionadas a 25 enfermeiros, sobre a utilizacdo do PICC. Os resultados permitiram a
identificacdo das principais indicacdes do PICC e demonstraram que para populacdo estudada 100%
conhecem o PICC. Concluimos que as principais indicacdes para a utilizacdo do PICC sado: pacientes com
necessidade de multiplas puncdes venosas; terapias com quimioterapicos, drogas vesicantes ou irritantes;
nutricdo parenteral; terapias por tempo prolongado; neonatos e lactentes. Como fatores limitantes na
utilizac&do do PICC, obtivemos: apesar da afirmacao do conhecimento dos profissionais em relacéo ao PICC,
a falta de profissionais capacitados, conhecimento preciso de suas indicac¢des, além do custo do PICC.
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Introducéo

A terapia venosa teve seu inicio na época do
renascimento quando foi descoberta a circulagéo
sanguinea. Durante a Segunda Guerra Mundial
(1941-1945), os enfermeiros comecaram a
desenvolver atividades mais complexas, devido ao
namero reduzido de médicos. Nessa época
surgiram os "enfermeiros IV" nos EUA, que era
um grupo de enfermeiros atuando diretamente na
administragdo de terapias intravenosas. Com o
avanco da tecnologia novos tipos de cateteres
foram surgindo: Cateteres Agulhados; Cateteres
sob agulha; Cateteres sobre agulha; Cateteres de
linha média; Cateteres percutaneos; Cateteres
tuneilizados; Cateteres venosos implantados;
Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC)
(Phillips, 2001). Os PICCs sao confeccionados de
materiais biocompativeis e hemocompativeis,
possuem a caracteristica de ser menos
trombogénicos e menor probabilidade de
colonizacdo bacteriana, sao flexiveis e podem ser
encontrados em diversos tipos, podem ser de
elastbmeros de silicone e poliuretano, com
tamanhos, didmetros e calibres diferénciados. O
kit completo de procedimento contém todos os
dispositivos necessarios para se efetuar a pungéo.
Phillips (2001) diz que o PICC é inserido por
enfermeiros capacitados, os locais preferiveis sao
as veias dos membros superiores (cefélica ou
basilica mediana) e sua extremidade deve
progredir até o terco médio da veia cava superior.
ApOs a colocacao, deve ser realizado o raio-X para
confirmagédo do posicionamento do cateter e iniciar
sua utilizacéo.

Knobel (2006), Brown (1994) afirmam que a
indicacdo de insercdo do PICC deve ser efetivada
por um médico. O enfermeiro realiza a avaliagédo
do paciente quanto a disponibilidade de acesso
venoso, condi¢cdes clinicas e habilidade para
adequada manutencdo do cateter. A avaliacdo
deve ser realizada antes que a rede venosa esteja
prejudicada por mdltiplas puncdes. @]
conhecimento dos enfermeiros, vem sendo
construido, dado o impacto que a lei e o decreto
que normatizam no Brasil a insercdo e a
manipulagéo do PICC, evitando a necessidade de
médicos ou tempo em Centro Cirdrgico, além de
possibilitar a utilizacdo, inclusive no atendimento
domiciliar (Funk, Gray, Plourde, 2001).

Para Pohl & Petroianu (2000), Santos (2003),
Lourengo (2003), Hon6rio (2005), Rastogi (1998),
com a disponibilidade de didmetros muito
reduzidos, é possivel utilizar essa técnica em
recém-nascidos e lactentes, substituindo as
flebotomias com grande sucesso; & efetivo em
recém-nascidos de baixo peso que necessitam de
acesso venoso prolongado ou com fragilidade
venosa; tem reduzido a incidéncia de
complicagBes iatrogénicas na pratica da terapia
intravenosa durante o periodo de internagédo
hospitalar. Segundo Cukier (2006), Knobel (2006),
Souto Maior (2006),Sperotto (2006), Fernandes
(2000), Bonassa (2000),Freitas (1999),HI-CPAC
(1996), Ryder (1995), Brown (1994), o PICC é
interessante, por conseguir, por via periférica,
atingir a circulagdo venosa central e fornecer ao
paciente quantidades adequadas de nutrientes,
por ser um excelente dispositivo, para pacientes
que necessitam da utilizagdo de nutricdo
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parenteral. Apresenta menores indices de flebite,
infiltracdo, infeccdo e saida acidental do que os
cateteres periféricos curtos. Além disso, sua
implantagdo distancia o cateter das secrec¢fes
endotraqueais e nasais. Apds estudos realizados
no tratamento com citostaticos, indicou-se a
utilizacdo do PICC para pacientes hematolégicos.
A indicacdo do PICC em cardiologia foi
demonstrada em estudo realizado com pacientes
portadores de endocardite infecciosa, diminuindo
os riscos de flebites e o estresse devido a varias
pungBes venosas. Existe a viabilidade de
utiizacdo do PICC dentro da unidade de
transplante de medula 6ssea devido ao tempo de
permanéncia e a baixa taxa de complicagdes tanto
na inser¢do quanto ao longo do tratamento. Jung
& Jacques (2002), desenvolveram um estudo no
gual concluiram que a utiliza¢do do PICC para a
mensuracdo da pressao venosa central teve um
custo reduzido em relagdo ao cateter venoso
central, comprovando uma relacdo custo X
beneficio favoravel a utilizacdo do PICC. Néo se
conhece limitacdo para o tempo de permanéncia
do PICC, sdo adequados para administracfes
endovenosas que excedam de 10 a 14 dias e
podem permanecer instalados de acordo com a
terapia empregada e as necessidades de cada
paciente. A média de duracdo deste tipo de
cateterizacéo varia de 10 a 73 dias, mas chegou a
ser utilizada por periodos superiores a 300 dias. E
citada ainda como vantagem a reduc¢do do risco
de arritmias cardiacas, a reducéo da dor, estresse
e trauma por repetidas tentativas de puncbes
periféricas. As contra-indicacdes descritas na
literatura sdo de inferior propor¢cdo em relacdo as
indicacdes: alteragBes anatdbmicas que possam
impedir a progressdo do cateter; infeccdo da pele
proximo ao local de insercdo; presenca de
trombos, flebites ou tromboses; alteragcbes
neurologicas e ortopédicas; lesGes dérmicas
proximas ou no local de insercéo; administracdo
de volumes sob presséo e em bolus. Para Hondrio
(2005), Brown (1994), Keegan-Wells (1992),
Hadaway (1991), pode ocorrer algum desconforto
e limitacdo de mobilidade devido a instalacdo na
fossa antecubital. Existe a impossibilidade de
utiliza-lo para a coleta de sangue ou infundir
hemoderivados, devido ao pequeno calibre.

O objetivo deste trabalho foi destacar as
principais indicacdes para o uso do PICC, através
de revisdo de literatura e identificar os fatores
limitantes para a sua utilizacdo, na visdo de
enfermeiros que atuam em unidades de terapia
intensiva na cidade de S&o José dos Campos.

Materiais e Métodos
Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo

de carater quantitativo. O estudo foi realizado na
cidade de Sado José dos Campos. A coleta de

dados foi realizada de abril a julho de 2006, teve
inicio ap6s aprovacdo do Comité de FEtica e
Pesquisa da UniVap, protocolo n°
HO018/2006/CEP. Foram convidados a participar da
pesquisa, 50 profissionais enfermeiros que atuam
em unidades de terapia intensiva: pediatrica,
neonatal e adulto em instituicdes publicas,
privadas ou filantropicas. Os 25 profissionais que
concordaram em participar assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido de acordo com
as normas da Resolugéo n°® 196/96 de Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo seres humanos. Foi utilizado
formulario com 13 perguntas fechadas e abertas
dividido em duas partes; parte A: dados pessoais
e parte B: conhecimento especifico sobre a
utiizacdo do PICC. Os resultados foram
analisados e apresentados sob a forma de
nameros absolutos e percentuais em gréficos e
tabelas.

Resultados

O perfil da populagcdo estudada esta
representada de acordo com a faixa etaria, tempo
de formacao, area de atuacéo e tipo de instituicao
onde trabalha.

A Figura 1 demonstra a faixa etaria dos
enfermeiros participantes.

Fig.- 1 Faixa Etarian = 25 SJC/ 2006

12%(3) 0%(0)
40%(10)
48%(12)
018 a 30 anos 31 a40anos
041 a 50 anos 051 anos ou mais

A Figura 2 indica o tempo de formacdo dos
enfermeiros participantes.

Fig.- 2 Tempo Formacgéo n = 25 SJC/2006

16%(4)y 0%(0)
64%(16)
20%(5)
OO0 a5anos 6 a 10 anos

011 a 20 anos 021 anos ou mais

A Figura 3 mostra a éarea de atuacdo dos
enfermeiros participantes.
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Fig.- 3 Area de atuag&o n = 25 SJC/2006

4% (1)
27%(7)
50%(13)
19% (5
OUTI Adulto B UTI Pediatrica

OUTI Neonatal OUTI Neo/ UTI adulto

A Figura 4 demonstra os tipos de Instituicdes,
onde atuam os enfermeiros participantes.

Fig.- 4 Institui¢cdo n = 25 SJC/2006
12%(3)

N
T

56% (14)
|I:IP1'Jinca B Privada OFilantrépica |

A Tabela 1 mostra o conhecimento ou nédo dos
enfermeiros participantes em relagdo ao uso do
PICC, assim como a capacitacdo dos mesmos
para utiliza-lo.

Tab.- 1 Conhecimento em relagdo ao PICC n = 25 SJC/2006

SIM % NAO %

Conhece o PICC 25 100 0 0
Conhece indicag6es 25 100 0 0
Ja utilizou 22 88 3 12
Possui capacitagao 11 44 14 56
Enfermeiros 17 68 8 32
capacitados onde

atua

A Tabela 2 apresenta os fatores limitantes na
utilizacdo do PICC, segundo a visdo dos 25
enfermeiros participantes.

Tab.- 2 Fatores Limitantes n = 25 SJC/2006

Qtd %
Desconhece o PICC 5 20
Falta de Capacitagéo 2 8
Custo 2 8
Pacientes sem indicagéo 3 12
Indisponibilidade do material 3 12
Desconhece o PICC/ Falta de 4 16
Capacitacéo
Desconhece o PICC /Custo 2 8
Desconhece o PICC /Indicagéo 1 4
Desconhece indicagéo /capacitacdo 1 4
Capacitacao /custo 2 8

Discusséo

Quanto as indicagbes, foram apontadas pelos
autores consultados varias situacdes em que o
PICC pode ser utlizado, destacando como
principais indicacfes: tratamentos prolongados,
uso de drogas vesicantes, terapia nutricional,
tratamento de recém-nascidos e lactentes; néo
havendo discordancia entre os mesmos.

A pesquisa realizada com o0s enfermeiros
convidados nos surpreendeu, pois dentre a
populacdo estudada 100% afirmaram conhecer o
cateter em questédo e as suas indica¢des, porém,
0S mesmos apontaram a falta de conhecimento do
PICC pelos profissionais como principal fator
limitante para a sua nao utilizacdo, isso nos levou
a pensar que a recusa de 50% dos profissionais
convidados a participar do estudo, possa ter sido
por falta do real conhecimento sobre o assunto.
Notamos também que existe um namero
consideravel de enfermeiros que ja cuidaram de
pacientes utilizando o PICC e de enfermeiros com
curso de capacitacdo para realizar a sua insercao,
em concordancia com os autores, Funk, Gray,
Plourde (2001), que afirmam sobre a importancia
do conhecimento em enfermagem para facilitar o
procedimento.

Verificamos que todas as alternativas propostas
como “Fatores Limitantes” tem influéncia para a
nao utilizacdo do PICC, na visdo dos enfermeiros
gue participaram da pesquisa.

O fator “custo”, poderia ter sido menos citado
se fosse do conhecimento dos profissionais a
relagdo custo-beneficio apresentada por estudos
como um dos itens de vantagem na utilizagdo do
PICC. Jung & Jacques (2002), desenvolveram um
estudo comprovando uma relacdo custo X
beneficio favoravel a utilizagdo do PICC.

Fatores citados como “falta de conhecimento
do PICC", “falta de profissionais capacitados”,
“desconhecimento das indicacdes” e
“indisponibilidade do produto”, existem, mas
podem deixar de existir, se 0s enfermeiros tiverem
maior acesso as indicacdes e as vantagens na
utilizacéo desse tipo de cateter. Em relacdo ao
fator “pacientes sem indicac@o” pode ser em parte
desconsiderado, uma vez que os fatores “falta de
conhecimento do PICC” e “desconhecimento das
indicacbes”, evidenciam a impossibilidade de
avaliar se o paciente tem ou néo indicacdo para
utilizacdo do PICC. Knobel (2006), Brown (1994)
afirmam que o enfermeiro realiza a avaliacdo do
paciente quanto a disponibilidade de acesso
venoso, condi¢cdes clinicas e habilidade para
adequada manutencao do cateter.

De modo geral, o estudo demonstrou que na
visdo dos enfermeiros participantes, os fatores
limitantes apresentados: falta de conhecimento do
PICC e suas indicac¢bes, falta de capacitacdo dos
profissionais, custo e indisponibilidade do produto,
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séo fatores que realmente interferem na utilizacéo
do PICC nas unidades de terapia intensiva na
cidade de Sé&o José dos Campos.

Conclusao

Concluimos que as principais indicacdes para a
utilizacao do Cateter Central de Insercao Periférica
(PICC), conforme a literatura consultada s&o:
pacientes com necessidade de varias tentativas de
puncdo venosa; terapias com quimioterapicos,
drogas vesicantes ou irritantes; na nutricdo
parenteral; nas terapias por tempo prolongado; em
neonatos e lactentes substituindo as flebotomias.

Como fatores limitantes na utilizacdo do PICC
para populacdo estudada, concluimos que a falta
de conhecimento dos profissionais em relagdo ao
PICC, é o principal motivo, seguido pela falta de
namero adequado de profissionais capacitados
nas instituicbes para realizar a insercdo e
acompanhar a manutencao e do custo do cateter.

Os avancos da tecnologia  permitem
proporcionar maior conforto e beneficios aos
pacientes. O enfermeiro é o profissional que
poderd identificar as necessidades destes
pacientes e as possibilidades terapéuticas que
aliadas ao conhecimento cientifico e capacitacdo
técnica trardo a verdadeira humanizacao ao ato de
cuidar.
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