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RESUMO
Introducéo: objetivou-se descrever os cuidados intensivos realizados pela equipe de
enfermagem em relacdo ao uso do PICC no contexto neonatal. Trata-se de uma
revisao integrativa. A coleta de dados foi realizada pelo acesso on-line, nos meses de
fevereiro a abril de 2020, nas bases de dados: Biblioteca Virtual da Saude, Medline;
Base de Dados em Enfermagem; Scielo e Lilacs, segundo os descritores adotados.
Foram incluidos artigos cientificos capazes de responderem as questdes de pesquisa,
disponiveis na integra, publicados em qualquer periodo devido ao baixo nimero de
pesquisas de campo indexadas com foco nos cuidados técnicos de enfermagem e
excluidos aqueles que ndo contribuiram para a discusséo e alcance dos objetivos

propostos. Desenvolvimento: foram pré-selecionados 32 artigos, sendo elegiveis 28
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para integrarem a revisao, uma vez que foram excluidos oito, devido a duplicacéo e

duas revisbes. A sintese do conhecimento a partir dos resultados encontrados foi
apresentada de forma estruturada em: 1) Contextualizagéo sobre o uso do PICC em
neonatologia; 2) Cuidados realizados pela equipe de enfermagem relacionados ao uso
do PICC em tratamento intensivo neonatal. Consideracdes finais: a assisténcia
intensiva de enfermagem em relacéo ao PICC requer a capacitacdo teorico-pratica do
enfermeiro habilitado, bem como o treinamento continuo da equipe. Os profissionais
capacitados devem prestar cuidados especificos a cada uma das etapas do
procedimento: 1) pré-insercdo; 2) insercdo; 3) manutencdo; 4) retirada do cateter.
Portanto, o éxito nos cuidados ao PICC esta relacionado a assisténcia de enfermagem
especializada, realizada por profissionais capacitados e que prestam uma assisténcia

de forma multidimensional.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem. Cateterismo Periférico.

Neonatologia. Unidades de Terapia Intensiva.

INTRODUGCAO

O Peripherally Inserted Central Catheters (PICC) ou Cateter Venoso Central de
Insercdo Periférica, foi descrito pela primeira vez em 1929 pelo médico Werner
Theodor Otto Forssmann. Ele inseriu uma canula (cateter de 65 cm) em sua prépria
veia antecubital e este cateter atingiu o atrio direito e teve sua localizagédo confirmada
por imagem radiografica. Decorridos 27 anos, ele recebeu o prémio Nobel de Medicina
em 1956, referente a criacdo de uma nova opcdo de insercdo de um Cateter
Intravascular (CIV) por via periférica (DI SANTO et al., 2017; MELO et al., 2020).

No Brasil, o uso desta técnica iniciou-se na década de 1990, em neonatologia,
devido ao diametro reduzido do CIV e de sua flexibilidade, justificada pela constituicao

em silicone. Com o decorrer dos anos, o PICC passou a ser utilizado no contexto da
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oncologia, cuidados paliativos, Home Care e nas Unidades de Terapia Intensivas

(UTI) (DI SANTO et al., 2017).

As abordagens em saude sobre o perfil de morbimortalidade em neonatos

incidem sobre os recém-nascidos (RNs) pré-termos com Idade Gestacional
(IG:<37semanas) e/ou baixo peso ao nascer (Peso: <2.500g). O crescimento e 0
desenvolvimento do RN prematuro é prejudicado, o que, na maioria das vezes, requer
um tratamento intensivo (BELO et al., 2012; PAPALIA; FEDMAN, 2013).

Desse modo, faz-se necessaria uma assisténcia multiprofissional e
interdisciplinar especializada, sendo a UTI considerada uma area critica hospitalar
destinada ao tratamento de situacbes graves, que requerem assisténcia continua e
tecnologias necessarias ao diagnéstico, monitorizacao e tratamento (BRASIL, 2010;
MELO et al., 2019).

A UTI pode ser dividida nos subtipos: adulto (UTI-A) para pessoas com idade
218 anos, podendo admitir de 15-17 anos; especializada (UTI-E), para patologias
especificas por exemplo UTI-Coronariana; Neonatal (UTI-N) idade entre 0 e 28 dias;
pediatrica (UTI-P) criancas entre 29 dias e 14 anos, podendo admitir até 18 anos;
pediatrica mista (UTI-Pm), para RNs e pediatria, juntos na mesma unidade, porém
com separacao fisica entre os ambientes (BRASIL, 2010).

A UTI-N é um setor destinado ao tratamento de RN de médio e alto risco, para
o qual se ressalta a importancia de um preparo intenso e qualificacdo continua da
equipe, visando a manutencado da monitorizagao clinica e terapia intensiva, conforme
o perfil de complexidade das atividades executadas por cada profissional envolvido
(LUI et al., 2018).

Visto a complexidade técnico-cientifica empregada no uso do PICC, este
procedimento exige um conjunto de conhecimentos especificos, cabendo a
enfermeiros e médicos devidamente habilitados a insercéo deste CIV. O enfermeiro &
um dos principais responsaveis pelos cuidados feitos para a realizacao do PICC, como
sua avaliacao, insercdo e manutencéo (JANTSCH et al., 2014; MELO et al., 2020).
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O sucesso da prética esta relacionado a permanéncia do dispositivo e ao

conhecimento dos riscos oferecidos e de suas possiveis complicacdes. E importante
0 conhecimento sobre a atuagdo da equipe técnica de enfermagem relacionado ao
treinamento e supervisao pelo enfermeiro nos cuidados realizados sob sua orientagéo
(MELO et al., 2020).

Justifica-se a importancia de investigar as recomendacdes da Agenda de
Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude (APPMS), que, entre seus 14 eixos
tematicos prioritérios, apresenta: desenvolvimento de tecnologias e inovagfes em
saude (eixo 4); economia e gestao em saude (eixo 7); gestdo do trabalho e gestdo em
saude (eixo 8); saude materno infantil (eixo 14); sendo necessaria a investigacdo no
contexto da saude vinculada ao objeto desta investigacédo (BRASIL, 2018).

A escolha do tema com o enfoque escolhido para esta investigagao foram os
cuidados compartilhados e/ou delegados pelo enfermeiro a sua equipe. Desse modo,
a questdo de investigacdo elaborada foi: como ocorrem os cuidados intensivos de
enfermagem em relacdo ao uso do PICC em neonatologia?

Os cuidados intensivos realizados pela equipe de enfermagem em relacdo ao
uso do PICC no contexto neonatal foi o objeto delineado para esta investigagao que
objetivou descrever os cuidados intensivos realizados pela equipe de enfermagem em
relacdo ao uso do PICC no contexto neonatal.

O delineamento metodolégico adotado em resposta ao objetivo proposto foi o
de uma revisdo integrativa, que se caracteriza pela avaliacdo critica de modo
organizado e detalhado dos resultados, permitindo a identificagdo de lacunas
cientificas a serem alvo de novas investigacbes de campo (RANGEL et al., 2016;
MELO et al., 2019).

Foram atendidas as seis etapas metodoldgicas, sendo elas: 1) identificacdo do
tema e elaboracdo da questdo de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para
inclusdo, exclusdo, amostragens e buscas; 3) definicdo das informacdes a serem

extraidas e categorizacao dos artigos selecionados; 4) avaliacdo dos estudos inclusos
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na revisao; 5) interpretacédo dos resultados; 6) apresentacédo da discusséo da sintese

do conhecimento cientifico (ALCANTARA et al., 2019).

A coleta de dados foi realizada por meio de acesso on-line, nos meses de

fevereiro a abril de 2020, nas bases de dados: Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
Medline Scientific Electronic Library (MEDLINE); Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF),Scientific Electronic Library (SCIELO) e Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), com os termos de busca: “Cuidados de
Enfermagem”, “Cateterismo Periférico”, “Neonatologia” e “Unidades de Terapia
Intensiva” segundo os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH).

Utilizou-se o operador boleano AND e como recurso de pesquisa as opgoes:
texto completo; limites - humanos; idiomas - portugués, inglés e espanhol; tipo de
documento - artigo. Foram incluidos artigos cientificos capazes de responder a
guestao de pesquisa, disponiveis na integra, publicados em qualquer periodo devido
ao baixo numero de pesquisas de campo indexadas com enfoque nos cuidados de
enfermagem. Vale mencionar que os artigos indexados em mais de uma base foram
considerados apenas uma vez. Foram excluidos aqueles que ndo respondiam as
guestdes de pesquisa, assim como os de delineamentos de pesquisas do tipo revisdo

(literaria, bibliografica, narrativa, sistematica e integrativa).

1 DESENVOLVIMENTO

Foram encontrados, por meio do cruzamento dos descritores nas bases de
dados, 32 artigos, sendo elegiveis 28 para integrar esta revisao, foram excluidos oito,
devido a duplicacdo e duas de delineamento de revisdo. A sintese do conhecimento
a partir dos resultados encontrados foi apresentada de forma estruturada em: 1)
Contextualizagc&o sobre o uso do PICC em neonatologia; 2) Cuidados realizados pela

equipe de enfermagem relacionados ao uso do PICC na UTI-N.
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2.1 Contextualizacdo sobre o uso do PICC em Neonatologia

O PICC vem ganhando mais espac¢o no contexto das UTI, assim como em
neonatologia, com destaque para 0os neonatos em estado grave, visto a possibilidade
de um CIV estavel, seguro e eficaz na terapia farmacologica (BELO et al., 2012). As
melhorias idealizadas sobre o0 processo de crescimento/desenvolvimento
qualiquantitativo e necessarias ao aumento da sobrevida de neonatos com baixo peso
ao nascer e/ou prematuros em tratamento intensivo requerem a utilizacdo dos
diferentes tipos de tecnologias em saude. Elas estdo vinculadas a assisténcia
multiprofissional e interdisciplinar estruturada num arcabouco de conhecimentos
técnico-cientificos especializados e atualizados (BELO et al., 2012; HOCKENBERRY;
WILSON; RODGERS, 2018).

O PICC, é uma tecnologia dura, que vem sendo utilizado ha quase trés
décadas, em sua maioria, em RNs pré-termos que precisam de um CIV com previsao
de uso prolongado de terapia farmacoldgica. Os pontos positivos de seu uso estao
relacionados com suporte nutricional em via parenteral, administracdo segura de
farmacos, volumes e antibioticoterapia, possibilidade de monitorizacdo hemodinamica
etc. Além disso, evitar estresse, dor e desconforto relacionados a multiplas puncées
(BONFIM; PASSOS; SILVA, 2017; LUl et al., 2018; ARREGUY-SENA et al., 2019).

Esse dispositivo também é responsavel por diminuicdo do niumero de infecgbes
em comparacao aos demais ClVs de insercao central, assim como reducgéo de dor,
desconforto, diminuicéo do estresse relacionado (LUI et al., 2018; MELO et al., 2020).
Podem ser destacadas ainda algumas particularidades relacionadas ao uso do PICC
no cuidado intensivo de neonatos que envolvem tanto o RN quanto o procedimento,
como a instabilidade das condi¢bes hemodindmicas do RN e a baixa qualidade da
rede venosa (JANTSCH et al., 2014).
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O PICC é um CIV, inserido através de uma veia profunda ou superficial da
extremidade, que vai até o terco distal da veia cava superior, ou a regido proximal da
veia cava inferior. Essa insercédo pode ser guiada por ultrassonografia para melhor
éxito do procedimento (DI SANTO et al., 2017; MELO et al., 2020).

Sao caracteristicas do cateter PICC: 1) Calibre - varia de 1 a 6 French; 2)
Comprimento - pode medir de 20 a 65 cm; 3) Lumen - pode ser mono, duplo ou triplo-
[imen; 4) Vélvulas internas - dois tipos: ndo valvulado ou valvulado (proximal ou
distal); 5) Radiopacidade - presentes em todos para permitir confirmacgéo diagnéstica
por radiografia; 6) Textura - flexibilidade com paredes lisas e homogéneas; 7)
Constituicao biocompativel - silicone, poliuretano, polietileno ou carbonato; 8) Insercéo
- puncdo percutanea por agulhas bipartidas, plasticas ou metalicas, com descarte
posterior (BAGGIO; BAZZI; BILIBIO, 2010; DI SANTO et al.,2017).

O PICC ¢é inserido por enfermeiro ou médico, ambos intensivistas em
neonatologia a beira leito, desde que possua competéncia clinica e legal para a
execucdo do procedimento (SA NETO et al., 2018; MELO et al., 2020). O enfermeiro
€ considerado habilitado pela Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen) n° 258/2001 apds realizacdo de curso tedrico-pratico para o desenvolvimento
de habilidades técnicas com embasamento tedrico que suportem a tomada de decisao
clinica (BRASIL, 2001; BAGGIO; BAZZI; BILIBIO, 2010; BRASIL, 2017a).

Ao técnico de enfermagem, em conformidade com o disposto na lei do exercicio
profissional, é permitida a participacdo na execucdo do Processo de Enfermagem
(PE), no que é de sua competéncia, sob orientagdo e supervisdo do enfermeiro, sendo
exclusivas do enfermeiro as etapas de diagnostico e prescricdo de enfermagem
(BRASIL, 1986; BRASIL, 2009).

No PICC, geralmente sdo delegados ou compartilhados com a equipe de
enfermagem os cuidados quanto a administragdo de farmacos e/ou solu¢gdes na sua
execucao conforme prescricdo, a irrigagdo e/ou heparinizacéo do cateter. Em caso de
identificacdo de quaisquer sinais de flogose, infiltracdo e obstrucdo, cabe a

comunicacdo imediata ao enfermeiro responséavel (MELO et al., 2020).
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Ha algumas particularidades quando se relaciona o PICC ao cuidado do
neonato no contexto da UTI-N, que envolvem tanto o RN quanto o procedimento,
como instabilidade clinica e hemodindmica da crianca e qualidade da rede venosa
marcada por diferentes fragilidades. Essas singulares caracteristicas da neonatologia
podem de forma significativa influenciar o uso e a eficacia do cateter PICC, cabendo
aos profissionais envolvidos (médicos, enfermeiros e técnicos) uma conscientizacao
sobre o arcabouco de conhecimentos, habilidades e atitudes requeridas para a
execucao do procedimento em suas diferentes etapas de cuidados (JANTSCH et al.,
2014).

Os profissionais de enfermagem sdo responsaveis pela manutencdo da
Puncdo Venosa Periférica (PVP) em neonatos, visto a alta fragilidade capilar
associada ao baixo crescimento, desenvolvimento, vulnerabilidades clinica e
fisiolégica (DA COSTA; PAES, 2012; BRETAS et al., 2013; DANSKI et al., 2016).

1.2 Cuidados realizados pela equipe de enfermagem relacionados ao uso do
PICC em unidades de terapia intensiva neonatal

Nas primeiras horas de vida, deve ser realizada uma avaliagédo da rede venosa,
para a definicdo das possibilidades de insercdo, confirmacdo do posicionamento e
manutencdo de um CIV necessario ao tratamento intensivo. Essa rede capilar deve
ser retilinea, sem rigidez, perda de continuidade, calibrosa, de boa percepcéo visual
ou tétil, apresentando pele intacta peripuncdo (JANTSCH et al., 2014).

A veia basilica é a primeira escolha para a puncdo, uma vez que geralmente
apresenta calibre de diametro adequado, menor nimero de valvulas intravasculares,
localizacéo favoravel a inser¢cdo, manutencdo e manuseio do PICC. Como segunda
opcao tem-se a veia cefélica, que também possui bom calibre e menor niumero de
valvulas, porém evidéncias apontam a maior ocorréncia de eventos relacionados a
erros de trajeto do CIV e de flebites (RODRIGUES; CHAVES; CARDOSO, 2006;
SWERTS et al., 2013; JANTSCH et al., 2014).
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A limitacdo da rede venosa de um neonato dificulta a insercdo do PICC, o que

requer conhecimentos precisos do enfermeiro de anatomia e fisiologia vascular
associada a habilidades técnicas, conhecimentos teoricos, agilidade profissional e
interesse por essa terapéutica apos avaliagdo precisa quanto as indicacdes clinicas
de seu uso (BELO et al., 2012; BRASIL 2017b).

As principais indicacdes clinicas do uso do PICC pelo enfermeiro sédo: nutricdo
parenteral e antibioticoterapia. Tais indicagdes utilizam solu¢des que requerem CIV
de acesso central por apresentarem altas concentracbes de glicose, sendo que,
guando >12,5% torna o pH sanguineo acido o que contraindica a insercédo do CIV
periférico. Fato este confirmado pelas recomendacdes da Infusion Nurses Society
(2016) e dos estudos de Gomes e Nascimento (2013).

A alta osmolaridade de substancias e a administracdo de farmacos com
concentracbes >12,5% sao vesicantes/irritantes e representam uma problematica
para a terapéutica IV instituida, que requer atencdo da equipe de enfermagem
enquanto a crianca depender do tratamento farmacolégico (MONTES et al., 2011;
DANSKI et al., 2016).

As contraindica¢cOes descritas por Belo et al. (2012) foram relacionadas com
administragcdes de volumes elevados “em bolus” acompanhados por uma presséo
local, presenca de lesbes cutaneas, infec¢des cutaneas e tecido subcutaneo no local
ou proximo do local avaliado para a insercdo do PICC, venopuncao recente, disseccao
venosa prévia e alteracbes anatdmicas. A infusdo de hemoderivados e
hemocomponentes ndo é recomendada, nem a coleta de sangue, pois devem ser
feitas em cateteres com maior calibre, com lumen acima de 3 Fr para evitar a
obstrucao (MELO et al., 2020).

As vantagens do uso do PICC sao: diminuicdo da frequéncia de puncgdes
venosas; baixo risco de complicagBes relacionadas a insercdo; possibilidade de
insercao a beira leito; reducdo do estresse ocasionado devido a puncdes repetitivas
(JANTSCH et al., 2014; MELO et al., 2020).
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Ressalta-se que a avaliacdo das indicacdes, contraindicacdes, vantagens e

desvantagens do uso do PICC constitui-se em importante tecnologia de cuidado na
assisténcia intensiva de enfermagem neonatal. A instalagéo do PICC deve conter em
seu protocolo institucional dados acerca das caracteristicas do cateter (volume interno
e diametro), do local da introducéo e confirmacao radiografica do posicionamento (DA
COSTA; PAES, 2012; BRETAS et al., 2013; DANSKI et al., 2016).

A insercao do cateter PICC deve ser realizada com técnica de barreira maxima
a fim de evitar contaminacdes (mascara, gorro, avental estéril de manga longa, campo
estéril ampliado e luvas estéreis), com monitorizacdo cardiorrespiratéria do neonato;
analgesia prévia para prevencao da dor; avaliacéo e preparo do local a ser puncionado
com clorexidine alcodlica 0,5%; uso de botdo anestésico local; posicdo do RN em
decubito dorsal, mantendo-se em 90° na angulacdo do membro superior direito em
relacdo ao torax; escolha precisa do vaso sanguineo, realizando a medida do local da
insercdo do cateter até a clavicula, seguindo até o terceiro espaco intercostal
(LOURENCO; OHARA, 2010; BELO et al., 2012; BRASIL, 2017a).

O PICC apresenta idealmente a indicacdo de sua insercdo guiada por
fluoroscopia e ultrassonografia, aumentando a seguranca da puncdo e seu
posicionamento correto, bem como os indices de acertos, e reduzindo complicacbes
associadas a insercdo. Quando disponiveis, essas tecnologias duras devem ser
inseridas de modo estratégico ao cuidado de enfermagem (SANTO et al., 2017).

Ressalta-se que a insercéo do cateter PICC € um procedimento doloroso e que
a dor mantida ou repetitiva pode retardar a recuperacao do RN (KEGLE et al., 2016).
A monitorizacdo do enfermeiro e sua equipe e o uso da analgesia e do botéao
anestésico como estratégia de cuidado devem ser implementados e respaldados pela
legislacdo (BRASIL, 2014; MELO et al., 2020).

Para procedimentos dolorosos em neonatologia, destaca-se a utilizacdo de
medidas farmacologicas como: analgésicos opioides e nao-opioides associados a
métodos ndo farmacologicos, como a administracdo de sacarose ou glicose por

succ¢ao nao nutritiva, amamentacao, método méae canguru com o contato pele a pele
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e diminuicdo da estimulacédo tatil dolorosa. A prevencédo, a avaliacdo e o manejo da

dor relacionada ao PICC séo de responsabilidade do enfermeiro e de sua equipe
(COSTA et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2011; KEGLER et al., 2016).

O nao tratamento da dor pode se relacionar ao aumento da morbimortalidade,
ocasionar reorganizacdo estrutural permanente e funcional das vias nociceptivas,
dificultar a recuperacéo de procedimentos cirurgicos, clinicos, podendo também gerar
hipersensibilidade aos estimulos dolorosos e ndo dolorosos. Além disso, pode causar
diminuic&o do limiar de dor. Salienta-se que o tratamento da dor é considerado ainda
uma medida importante na humanizagao da assisténcia (KEGLER et al., 2016).

Apos o término do procedimento, deve-se realizar a radiografia visando a
identificacdo da ponta do cateter no terco distal da veia cava superior e/ou inferior
(BELO et al., 2012). Ressalta-se, portanto, a atuacdo do enfermeiro na avaliacao
guanto a indicacao clinica, na execucao do procedimento de insercédo, na avaliacdo
do posicionamento, na realizacdo de manutencdo, fixacdo, confirmacdo de
posicionamento, monitorizacdo do funcionamento, trocas de curativos e retirada do
cateter quando indicado, assim como no manejo clinico correto pela equipe de
enfermagem que se constitui numa atividade cotidiana (MONTES et al., 2011;
DANSKI et al., 2016).

O curativo realizado pelo enfermeiro possui as funcdes de protecdo e de
preservacao da fixacao do local de insercao do PICC. As recomendacdes envolvem a
primeira troca em até 24 horas apos a passagem do cateter, visando a avaliacédo do
sitio de insercdo. Esse curativo deve ser realizado com gaze IV estéril e fita de
micropore. As demais trocas devem ser feitas com curativo transparente estéril do tipo
Tegaderm (permite a visualizac&do do sitio de insercao), sendo a troca recomendada
a cada sete dias ou antes se necesséario, mediante qualquer alteracdo que
comprometa a sua condi¢do estéril (sujidade, umidade, sangramento, secre¢do ou
descolamento) (BELO et al., 2012; INS, 2016; BRASIL, 2017a, b).

As trocas do curativo devem ocorrer em técnica esteéril, com luva cirargica

estéril ou de toque ginecolégico, com uso de clorexidine alcodlica a 0,5%. A cobertura
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do sitio de insercédo deve ser mantida durante toda a terapia intravenosa a nao ser

que surjam sinais de flogose no local de insercdo ou no trajeto venoso (dor, calor,
rubor, edema, obstrucdo ou trombose), condicdes essas que indicam a retirada
imediata do cateter e a avaliagdo clinica do paciente quanto a processo infeccioso de
origem vascular (BELO et al., 2012; BRASIL, 2017a, b).

Identificar as complicac@es e infeccdes relacionadas ao cateter PICC e elaborar
um plano de acompanhamento diario do cateter, sua permanéncia, manutencao e
manejo correto, visando a um desfecho positivo e seguro para a terapia intravenosa,
é responsabilidade da equipe de enfermagem sob a lideranca do enfermeiro. Devem
ser identificadas complicacdes tais como: flebites; celulites, sepses, oclusédo, migracédo
e/ou fraturas do cateter com potencial risco de embolia e trombose, objetivando a
intervencgédo clinica precoce com a retirada do cateter e manejo clinico do neonato
(MOTTA et al., 2011; DANSKI et al., 2016; RANGEL et al.,2019).

Situacdes relacionadas a flebite bacteriana foram observadas pela presenca de
hipertermia, secrecéo local e edema em decorréncia da antissepsia incorreta realizada
durante a troca de curativo ou da pele relacionada a insercdo do PICC e
principalmente & ndo higienizagdo das maos ao manusear o cateter ou ainda a
realizacdo desta antissepsia de forma incorreta (MOTTA et al., 2011; BRASIL, 2017a).

O manuseio do PICC deve ser precedido de desinfec¢cdo das conexdes com
solucdo alcodlica com friccbes entre 5-15 segundos (MOTTA et al., 2011). A
higienizacdo das maos deve ser realizada com agua e sabonete liquido, antes e
depois do contato com o cateter ou na presenca de sujidade visivel e, quando nao
estiverem visivelmente sujas, devem ser higienizadas com solucdo alcodlica em
concentracéo entre 60% a 80% (MOTTA et al., 2011; BRASIL, 2017a, b).

Para a técnica asséptica durante inser¢cdo, manutencdo e manejo do PICC,
devem-se observar as orientacdes do Centers for Diseases Control and Prevention
(CDC) e da Infusion Nurse Society (INS), com relagdo a frequéncia de trocas de
dispositivos, tempo de permanéncia do cateter, recomendacdes para prevenir

infeccdes, validade de infuséo e frequéncia de troca (INS, 2016; DANSKI et al., 2016).
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E importante que aconteca a manutencdo diaria do cateter durante toda sua

permanéncia, com a administracdo de solucéo isotbnica ou de heparina, visando a
nao obstrucdo do cateter, e a irrigacéo do cateter (flushing) deve ser feita com solucao
salina a 0,9% (DA COSTA; PAES, 2012; BRETAS et al., 2013; DANSKI et al., 2016).

O uso de seringas é recomendado a partir de 10 ml, pois quanto menor a
seringa maior a pressao, evitando o rompimento do cateter. Recomenda-se também
a técnica de turbilhonamento, que facilita a manutencao da permeabilidade do cateter,
impedindo que solugbes e residuos se fixem no limen do cateter, a fim de evitar
obstrucdes e complicacbes (DANSKI et al.,, 2016; MELO et al., 2020). Outras
evidéncias apontam ainda o uso de vitamina C diluida em soro fisiologico 0,9%
administrada em seringas =10 ml, para desobstrucdo do cateter e, em caso de
insucesso na tentativa, deve-se retirar imediatamente o PICC (ROSA et al., 2014).

A retirada do cateter poderé ocorrer de forma eletiva, apos o término da terapia
infusional, pela alta do RN, ou ainda de forma néo eletiva, mediante a identificacao de
eventos adversos, sinais de infeccdo. Neste caso, o cateter deve ser retirado pelo
enfermeiro em técnica asséptica com posterior realizacao de curativo oclusivo sobre
o local (PRADO et al., 2018; MELO et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia intensiva da equipe de enfermagem em relacédo ao PICC requer
a capacitacao tedrico-pratica do enfermeiro habilitado, bem como o treinamento
continuo da equipe (educacdo continuada). Os profissionais capacitados devem
prestar cuidados especificos em cada uma das etapas do procedimento: 1) pré-
insercao; 2) insergcdo; 3) manutencdo; 4) retirada do cateter. O enfermeiro atua
diretamente como o responsavel por todas as etapas, compartilhando os cuidados de
manuten¢do com os técnicos de enfermagem sob sua superviséo.

Este estudo contribui para a literatura cientifica e profissionais da area da

saude, enfermagem e académicos, ao gerar reflexdes e sensibiliza¢des para a busca
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do conhecimento atualizado, com embasamento tedérico-cientifico e pratico. Nesta

investigacao adotou-se o uso da literatura critica e cientifica, assim como de contornos
éticos-legais, a fim de se agregar conhecimentos e respaldo profissional para a pratica
clinica, evidenciando que o éxito nos cuidados ao PICC esta relacionado a assisténcia
de enfermagem especializada, quando realizada por profissionais capacitados e que
prestam uma assisténcia de forma multidimensional e interdisciplinar.

Como limitacéo desta investigacao cita-se o fato de ndo ser uma pesquisa de
campo. Cabe destacar o interesse prévio de realizacdo de uma pesquisa de campo ja
aprovada em Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sendo que a coleta de dados s
nao foi viabilizada em tempo habil devido a condicdo atual de isolamento social
decorrente da pandemia da Covid-19. Desse modo, o planejamento quanto a
viabilizacdo da pesquisa de campo foi adiado para uma préxima oportunidade.

Recomenda-se a realizacdo de novas pesquisas de campo que abordem
situacdes relacionadas ao uso do PICC, protocolos e fluxogramas institucionais
(verificando a eficacia destes), estudo comparativo em base de dados, confrontando
o uso do PICC com outros tipos de dispositivos (cateter venoso central, cateter venoso
periférico e cateter totalmente implantado), nimeros de complicacfes, entrevistas
com profissionais de enfermagem e familiares dos neonatos (buscando identificar

suas subjetividades).

INTENSIVE NURSING CARE AT THE USE OF PERIPHERALLY INSERTED
CENTRAL CATHETERS (PICC) IN NEONATOLOGY

ABSTRACT

Introduction: the objective was to describe the intensive care performed by the
nursing team in relation to the use of PICC in the neonatal context. This is an
integrative review. Data collection was performed through online access, from
February to April 2020, in the databases: Virtual Health Library, Medline; Nursing
Database; Scielo and Lilacs, according to the descriptors adopted. Scientific articles
capable of answering the research questions, available in full, published in any period
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due to the low number of indexed field research focused on technical nursing care
were included, and those who did not contribute to the discussion and achievement of
the proposed objectives were excluded. Development: 32 articles were pre-selected,
with 28 eligible to be part of the review, since eight were excluded due to duplication
and two reviews. The synthesis of knowledge from the results found was presented in
a structured way in: 1) Contextualization about the use of PICC in neonatology; 2) Care
performed by the nursing team related to the use of PICC in neonatal intensive care.
Final considerations: intensive nursing care in relation to the PICC requires the
theoretical-practical training of the qualified nurse, as well as the continuous training
of the team. Trained professionals must provide specific care for each of the stages of
the procedure: 1) pre-insertion; 2) insertion; 3) maintenance; 4) removal of the
catheter. Therefore, success in caring for the PICC is related to specialized nursing
care, performed by trained professionals who provide assistance in a multidimensional
way.

KEYWORDS: Nursing Care. Peripheral Catheterism. Neonatology. Intensive Care
Units.
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