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RESUMO

Objetivo: identificar as complica¢des relacionadas ao uso de Cateter Central de Insercédo
Periférica (PICC). Método: revisdo integrativa da literatura, cuja busca dos artigos foi realizada
nas bases Cinahl, Cochrane, Embase, BVS/Medline, Pubmed em 07/07/21, pela combinag&o
de MESH terms e dos operadores booleanos AND para descritores diferentes e OR para
descritores similares. Os estudos incluidos foram avaliados e categorizados de acordo com
os niveis de evidéncia. Resultados: foram recuperados 904 estudos, destes, sete foram
inclusos. As complicacBes sao classificadas em locais (flebite, infeccédo e trombose) em seis
(85,7%) estudos; as sistémicas (bacteremia) em um (14,3%) estudo e circunstanciais (ocluséo,
mau posicionamento, ruptura, remogdo acidental, sangramento, dermatite, quebra externa e
hematoma) em cinco (71,4%) estudos. Identificaram-se os cuidados relacionados a prevengao,
ao diagnostico e ao tratamento. Conclusao: nesta revisao identificou-se a baixa incidéncia de
complicagBes relacionadas ao uso do PICC, dentre as mais frequentes estdo o posicionamento
inadequado (9,6%), a ocluséo (8,8%), a flebite (8,3%), a remog&o acidental (4,9%) e a infec¢do
(4,3%). Os cuidados para a prevencdo e o diagndstico precoce das complicagcdes séo
fundamentais no manejo destes dispositivos.

Descritores: Cateterismo Venoso Periférico; Cuidados de Enfermagem; Prevencao
Secundéria.

ABSTRACT

Objective: to identify the complications related to the use of Peripherally Inserted Central Cath-
eter (PICC). Method: integrative literature review, whose search for articles was performed in
the databases CINAHL, Cochrane, Embase, VHL/Medline, and PubMed on 07/07/21, by com-
bining MESH terms and the Boolean operators AND for different descriptors and OR for similar
descriptors. The included studies were evaluated and categorized according to the levels of
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evidence. Results: 904 studies were retrieved, and seven of these were included. Complica-
tions are classified as local (phlebitis, infection, and thrombosis) in six (85.7%) studies; systemic
(bacteremia) in one (14.3%) study and circumstantial (occlusion, malposition, rupture, acci-
dental removal, bleeding, dermatitis, external breakage, and hematoma) in five (71.4%) stud-
ies. Care related to prevention, diagnosis, and treatment was identified. Conclusion: This re-
view identified a low incidence of complications related to the use of PICC, among the most
frequent are inadequate positioning (9.6%), occlusion (8.8%), phlebitis (8.3%), accidental re-
moval (4.9%), and infection (4.3%). Care for the prevention and early diagnosis of complica-
tions is fundamental in managing these devices.

Descriptors: Catheterizations, Peripheral Venous; Nursing Care; Secondary Prevention.

RESUMEN

Objetivo: identificar las complicaciones relacionadas con el uso del Catéter Central de In-
sercion Periférica (PICC). Método: revision integradora de la literatura, cuyos articulos fueron
buscados en las bases Cinahl, Cochrane, Embase, BVS/Medline, Pubmed el 21/07/07, combi-
nando términos MESH y operadores booleanos AND para descriptores diferentes y OR para
descriptores similares. Los estudios incluidos se evaluaron y clasificaron segun los niveles de
evidencia. Resultados: se recuperaron 904 estudios, de los cuales se incluyeron siete. Las
complicaciones se clasifican segun sitios (flebitis, infeccion y trombosis) en seis estudios
(85,7%); las sistémicas (bacteriemia) en un estudio (14,3%) y las circunstanciales (oclusién,
mal posicionamiento, rotura, extraccion accidental, sangrado, dermatitis, rotura externa y he-
matoma) en cinco estudios (71,4%). Se identificaron cuidados relacionados con la prevencion,
el diagnostico y el tratamiento. Conclusién: en esta revision se identificé una baja incidencia
de complicaciones relacionadas con el uso del PICC, entre las mas frecuentes se encuentran
el posicionamiento inadecuado (9,6%), la oclusién (8,8%), la flebitis (8,3%), la extraccién acci-
dental (4,9%) y la infeccion (4,3%). Los cuidados para la prevencion y el diagnostico precoz de
las complicaciones son fundamentales en el manejo de estos dispositivos.

Descriptores: Cateterismo Venoso Periférico; Atencion de Enfermeria; Prevencion

Secundaria.
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INTRODUCAO

O Cateter Central de Insercao Periférica (PICC) é um dispositivo intravenoso bastante
utilizado, por permitir um prolongado tempo de permanéncia no paciente, de facil instalagao,
além de ter menores riscos de complicagdes quando comparado a outros dispositivos
vasculares, inseridos pela técnica de Seldinger.?

No Brasil, o PICC comecou a ser utilizado apenas em neonatos, mais tarde seu uso foi
difundido para o uso em todos os grupos etarios.? O PICC é indicado aos pacientes com
necessidade de acesso venoso profundo por durac@o prolongada, e pode ser usado para a
administragdo de medicamentos, nutricdo parenteral e hemoderivados, permitindo também, a
coleta de sangue para a amostragem laboratorial.3

O PICC apresenta inumeros beneficios, dentre eles a possibilidade de sua permanéncia
em um tratamento prolongado, diminuindo assim, a necessidade de pung¢8es periféricas
repetidas e com baixo risco de contamina¢do quando comparado aos dispositivos centrais, e
proporciona um maior conforto ao paciente.® Outra vantagem é a possibilidade de insergdo do
cateter a beira leito, ndo sendo necessario um ambiente cirdrgico.* Vale lembrar que o PICC
deve ser inserido por profissionais capacitados/habilitados, podendo a pungéo ser guiada ou
nado por ultrassom.®

A insercéo do PICC esta associada a diminui¢do do risco de pneumotdrax e hemotdrax
por pungdes centrais e com menor custo, quando comparado aos outros cateteres centrais,
como o Cateter Venoso Central (CVC).2 Apesar de apresentar inimeros beneficios, o uso do
PICC também esta associado ao risco de complicagdes, assim como em outros dispositivos
vasculares e/ou invasivos. Autores*® classificaram as complicages associadas ao uso do
PICC de diferentes formas; estas podem ser categorizadas como locais, sistémicas ou
circunstanciais®, bem como separadas em relagdo ao tempo, como imediatas, precoces ou
tardias.*

Embora as complicag8es sejam menos prevalentes, estas estdo associadas ao maior
custo, ao atraso no tratamento, a necessidade de maiores intervengdes e ao maior tempo de
internacdo.® Nesse contexto, a equipe de Enfermagem torna-se fundamental, visto que atua
desde a indicac&o do dispositivo até a sua remogao.®

Poucos séo os estudos a respeito dos cuidados especificos relacionados a prevencéo
de complicagbes para o PICC, sendo mais comum a abordagem acerca dos cuidados aos
Acessos Venosos Centrais, Profundos e Periféricos (AVP).”# Dessa forma, a Enfermagem
deve sempre buscar pela qualidade do cuidado prestado, devendo ndo sé consumir, mas,

também produzir conhecimentos cientificos que possam beneficiar a assisténcia ao paciente.
OBJETIVO

Identificar as complicacdes relacionadas ao uso de Cateter Central de Insercédo
Periférica (PICC).

METODO



Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que buscou responder a seguinte
pergunta da pesquisa: Qual a frequéncia de complicacBes relacionadas ao uso do PICC, e
quais os cuidados elencados na literatura para o manejo destas complicagbes? Para a
elaboracdo da pergunta da pesquisa, foi utilizada a estratégia PICO, a qual representa um
acrdbnimo para Paciente, Intervencdo, Comparacdo e Outcomes (desfecho); o
desenvolvimento do estudo segue as etapas de uma revisdo integrativa.®

O estudo foi realizado seguindo os passos propostos por Mendes, Silveira e Galvdo:® 1)
formulacdo da questéo da pesquisa; 2) especificagdo dos métodos de selegdo dos estudos; 3)
procedimento de extracdo dos dados; 4) analise critica e avaliagdo dos estudos incluidos; 5)
extracdo de dados, e 6) apresentacdo da revisdo integrativa do conhecimento
produzido/publicado.

A busca foi realizada nas bases de dados Cinahl, Cochrane, Embase, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS)/Medline e Pubmed NHI em 07 de julho de 2021. A estratégia de busca
ocorreu utilizando os termos da Medical Subject Headings (MESH terms): “adult”, “child”,

” & ” o«

“nursing care”, “nursing interventions”, “catheterization, peripheral’,

“,

peripheral inserted central
catheter”, “PICC” e “complications” mediado pelos operadores booleanos AND para os
descritores diferentes e OR para os descritores similares. A estratégia foi adaptada conforme
as particularidades de cada base (Quadro 1).

Quadro 1 — Estratégia de busca

Fonte Estratégia de busca

Pubmed (adult OR child) AND (nursing care OR nursing interventions) AND
(catheterization, peripheral OR peripheral inserted central catheter
OR PICC) AND (complications)

Biblioteca Virtual em | (adult OR child) AND (nursing care OR nursing interventions) AND

Saude/ (catheterization, peripheral OR peripheral inserted central catheter
BVS/Medline OR PICC) AND (complications)
Cochrane Catheterization, Peripheral OR Peripherally Inserted Central Catheter

OR PICC AND nursing care AND nursing interventions

Cinahl (adult OR child) AND (nursing care OR nursing interventions) AND
(catheterization, peripheral OR peripheral inserted central catheter
OR PICC) AND (complications)

Embase (adult OR child) AND ((catheterization, AND peripheral OR periph-
eral) AND inserted AND central AND catheter OR PICC) AND com-
plications AND (nursing AND care OR nursing) AND interventions

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Abrangeram-se os estudos realizados em humanos (adultos e criancas, independente
do sexo), disponiveis em portugués, inglés e espanhol, que contemplassem as informacdes
referentes ao desfecho (complicagdes e frequéncia), e a intervencéo estudada (uso do PICC),
sem limita¢do temporal, com pun¢des realizadas por profissionais enfermeiros e/ou médicos,
independente da técnica de inser¢do. Excluiu-se um editorial e estudos secundarios, resumos
de congressos, dois estudos em animais, neonatos e pacientes oncoldgicos, visto que
apresentam peculiaridades para as complicag8es infecciosas e as trombdticas, trés estudos

gue ndo abordavam o desfecho de interesse ou as complicagbes relacionadas a outros



dispositivos vasculares que ndo o PICC, e quatro estudos publicados em idioma diferente ao
alfabeto latino romano.

Os estudos encontrados foram exportados para o programa Endnote web®, as
referéncias duplicadas, excluidas de forma eletrbnica e manual, e entdo os estudos
direcionados para o software Raayan QCRI®, para a primeira fase da revisdo. Nesta etapa, 0s
artigos encontrados na busca foram submetidos a leitura do titulo e do resumo em pares (T.V.P
e N.C.C.C) de modo independente, triando-os para a fase subsequente. Na segunda fase, os
estudos submetidos a leitura exploratéria e aqueles que atendiam aos critérios de inclusao
foram inseridos na amostra (T.V.P).

Para a extracdo e sintese dos dados utilizou-se um instrumento préprio, contendo as
seguintes informacdes: o(s) autor(es), o ano de publicagdo, o local de desenvolvimento do
estudo, o tipo de estudo, o objetivo, as caracteristicas da amostra, o profissional que inseriu o
PICC, a indicacdo da passagem do PICC, a incidéncia de complicac¢des, os cuidados de
prevencao/diagnéstico da complicagdo e o tratamento, além do tempo médio de permanéncia
do PICC. A extrag&o de dados foi validada pela terceira revisora (P.R.S.R). Os estudos foram
avaliados e categorizados de acordo com o tipo de intervencéo proposta e o Nivel de Evidéncia
(NE) (Quadro 2).

Quadro 2 - Classifica¢do do NE*

NE TIPO DE ESTUDO

| Revisbes sistematicas ou metandlise de relevantes ensaios clinicos.

Il Evidéncias de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado.

1 Ensaios clinicos bem delineados sem randomizagao.

\Y Estudos de coorte e de caso-controle bem delineados.

\% Reviséo sisteméatica de estudos descritivos e qualitativos.
\i Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo.
Wl Opiniéo de autoridades ou relatério de comités de especialistas.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Os achados desta revisao foram sintetizados de forma descritiva.

RESULTADOS

Foram recuperados na busca 904 estudos, ap6s a remocao das duplicatas, 881
prosseguiram para a triagem. Apés a leitura dos titulos e dos resumos, 17 foram selecionados
para a leitura exploratéria, destes, sete foram incluidos na revisao, pois atendiam aos critérios
de incluséo (Figura 1).

Destes incluidos (n=7), a lingua inglesa foi o idioma predominante, presente em 85,7%
(n=6)111213,14,1516 dos estudos, seguido pelo espanhol em 14,3% (n=1)'". Quanto aos paises
de realizagdo do estudo, 57,1% (n=4)'3141516 nos Estados Unidos, 14,3% (n=1)'" na Espanha,
14,3% (n=1) no Canada' e 14,3% (n=1) na China.’?> Quanto a data de publicacdo, foram

publicados entre os anos de 2002 e 2020.
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Figura 1 — Fluxograma segundo os critérios de selegcdo dos estudos. Brasilia (DF),

Brasil, 2021.

Fonte: Figura adaptada do fluxograma PRISMA. Elaborada pelos autores (2022).

Quanto ao tipo de estudo, 71,4% (n=5)'1131516.17 foram observacionais (NE IV e VI) e

28,6% (n=2) ensaios clinicos (NE I1),*>** conforme descrito no quadro 2. Os dados extraidos

dos estudos incluidos estdo apresentados nas tabelas 1 e 2.

Dentre os sete estudos analisados, 42,8% (n=3)'5617 tiveram o PICC inserido apenas
por enfermeiros, em 28,6% (n=2)'*!2 por enfermeiro e médico, em 14,3% (n=1)'* pelo
enfermeiro com o apoio do Departamento de Radiologia Intervencionista, e em 14,3% (n=1)%3

por um especialista em acesso vascular, ndo sendo especificado a profissdo de tal especialista

(Tabela 1).



Os estudos incluidos nesta revisao totalizaram 2.667 pacientes em uso do PICC, sendo
a menor amostra de 33 pacientes!® e a maior com 2.063 pacientes.'® As médias de idade dos
pacientes entre os estudos oscilaram de 13,6 anos a 66 anos, ha maioria dos estudos a média
de idade era maior que 50 anos.3'47 O sexo masculino foi predominante em 57,1%
(4)111314.17 dos estudos, nos demais néo foram descritas estas caracteristicas!?'%6 conforme
a tabela 1.

As principais indica¢des para a inser¢cdo do PICC relatadas nesta revisdo foram a
necessidade de acesso venoso em 42,8% (trés),’31417 a necessidade de nutrigdo parenteral
em 42,8% (trés),’t1417 a administracdo de drogas vesicantes e/ou vasoativas em 42,8%
(trés),’t417 a administracdo intravenosa de antibidtico em 42,8% (trés),’t1415 de
hemoderivados 14,3% (um),** e o0 monitoramento hemodindmico em 57,1% (quatro),t314.16.17
conforme a tabela 1.

O tempo médio de permanéncia do PICC ndo foi informado em trés (42,8%)
estudos,*?1315 nos demais estudos quatro (57,1%) apresentaram uma variedade de

permanéncia média do PICC de 11,3 a 35,5 dias.tt1416.17



Tabela 1 — Sintese dos resultados incluidos nesta revisdo (n=7)

Identificacédo
artigo/

Pais/ Ano

do Objetivo, tipo do estudo, NE

Tamanho da amostra (n),
idade média (anos ou
mediana [min-max]), sexo n
(%)

Tempo médio de permanéncia (dias)

Incidéncia de
complicagdes n
(%)

Gamulka B, Mendoza

C, Connolly B.*
Canada, 2005

Geng Tian et al.*?

China, 2011

Smith RJ, et al.13
USA, 2020

Trerotola SO, et al.™

EUA, 2010

Avaliar a segurancga e o0 sucesso de
PICCs*.

Coorte

\%

Determinar a viabilidade e as
complicagfes potenciais nha insercao
do PICC*.

Ensaio clinico
1

Determinar a  viabilidade, a
seguranca e a duracdo da insercdo
do PICC* em pacientes criticos.

Coorte retrospectivo

v

Determinar os desfechos associados
ao uso do PICC* Triplo Lamen (TL¥)
em uma UTIS.

Ensaio clinico

97, 13,6 anos [3-18], 52
(53,6%) meninos, 37 (38,1%)
hospitalizados.

225 PICCs*

Nao informadas as
caracteristicas da amostra.

55 obesos e em choque na UTI®
(> 18 anos); 66 [49,0-73,0];
IMCE médio: 26,5; IMCE > 30: 17
(30,9%); 32 (58,2%) homens.

50 UTI (geral,
coronariana), 51,6
anos, 32 (68%) homens.

cirirgica e
[18-83]

Os PICC* destinados a NPTT
apresentaram tempo médio de
permanéncia mais curto (21,5 dias NPT*
x 39 dias ndo NPTY) (P 0.03).

N&o informado pelo estudo o tempo de
permanéncia.

O tempo de permanéncia nao foi
abordado no artigo.

O tempo médio de permanéncia do
cateter manteve-se de 17,1 dias + 12,6
(DPT).

28 (28,9%)

41 (18,2%)

trés (5,45%) no
momento da
passagem *

quatro (8%)

agudas 20 (40%)
tardias



Dois bracos: PICCs* Triplo Lumen
(TLY) vs Cateteres Venosos Centrais
(CVCs) Triplo Lamen (TLY).

Lacostena-Pérez ME, Avaliar as taxas e a natureza das 144 CVCAP* (UTI® ou unidade O tempo de permanéncia do PICC* foi 71 (49,3%)

Buesa-Escar AM, Gil- complicagbes relacionadas ao de internagéo) de 11,3 + 19,8 dias (DP)
Alés AM. 17 CVCAP"
65,15 (DP": + 14,58) anos,
Espanha, 2018 Estudo prospectivo observacional 61,8% (89) do sexo masculino
Y
Chemaly RF, etal.’®> Avaliar a incidéncia de TVP* de 2.063 PICCs* O tempo de permanéncia do PICC* ndo 104 (5,04%)
extremidade superior relacionada ao é abordado no artigo.
EUA, 2002 PICC* e os fatores de risco
associados

Coorte retrospectivo

\Y,
De Lemos C, Abi- Avaliar os cateteres centrais 33 (cuidados neurolégicos O tempo médio de permanéncia do um (3%)
Nader J, Akins PT.1®  inseridos perifericamente como uma intensivos) PICC* foi de 19 dias; variacédo, 4-64
alternativa aos CVCs em ambientes dias.
EUA, 2011 de cuidados neurocriticos.

Estudo descritivo prospectivo

\Y%

*PICC — Cateter Central de Insergdo Periférica; TPVC — Presséo Venosa Central; ‘TVP — Trombose Venosa Profunda; 3UTI — Unidade de Terapia Intensiva; ”’MMSS -
Membros superiores; 'DP — Desvio padrdo; *CVCAP - Cateter Venoso Central de Acesso Periférico; TNPT — Nutricdo Parenteral; *TL — Triplo Lamen; $IMC — indice de
Massa Corporal; /QT — Quimioterapia, IV — Intravenosa.



As complicacdes relacionadas ao uso do PICC foram categorizadas em: locais em seis
estudos (85,7%),1112.141516.17 gistémicas em um estudo?’ e circunstanciais em cinco (71,4%)

estudos!t1213.14.17conforme a tabela 2.

Tabela 2 — Complicagdes relacionadas ao uso do PICC

Complicac6es locais (n casos) N de complicacdes (%)
Flebitel117 (n=241) 20 (8,3)
Infecgdo®1” (n=369) 16 (4,3)
Trombose!! 141516 (n=2243) 64 (2,85)

Complicaces sistémicas

Bacteremial” (n=144) 5(3,5)

Complicag@es circunstanciais

Oclusdo# (n=147) 13 (8,8)
Mau posicionamento!?1213.14.17 (n=571) 55 (9,6)
Ruptural?1314 (n=241) 3(1,2)
Remocao acidental'” (n=144) 7 (4,9)
Sangramento’ (n=144) 1(0,7)
Dermatite!! (n=97) 3(3,1)
Quebra externa'! (n=97) 3(3,1)
Hematoma?® (n=55) 1(1,8)

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Sobre os cuidados associados as complicagdes decorrentes do uso do PICC elencados
nesta revisdo, identificaram-se os cuidados preventivos em todos os estudos,!1:1213.141516.17 gg
cuidados diagndsticos em quatro estudos,'>'41517 e em dois estudos!®® cuidados
terapéuticos. Dentre os cuidados preventivos, foram reportados os cuidados para o mau
posicionamento, a trombose, a infeccdo e a oclusdo conforme a tabela 3. Para os de
diagnéstico, sdo descritos os cuidados para a identificacdo da trombose venosa e do mau
posicionamento conforme a tabela 3. Para os de tratamento apresentam-se os cuidados

relacionados ao tratamento da trombose venosa conforme a tabela 3.

Tabela 3 — Sintese dos cuidados elencados nos estudos incluidos

Tipo de Complicagéo Cuidado a ser realizado
cuidado
Preventivo  Trombose Uso profilatico de anticoagulante.*316

Heparinizacdo do PICC com 150 unidades de heparina
(solugdo 100 U/ml) a cada 24 horas para aqueles sem
infus&o continua de solugdo EV.%

Uso cateteres de menor calibre e limen tnico.1316



USG para selecionar a melhor veia e com maior calibre!314
e preferir pungdo em MMSS.16

Infecgéo Técnica estéril para a inser¢do do PICC (mascara, gorro,
capote estéril, luva estéril, campo estéril). 1112141517

Lavagem do membro com clorexidina alcodlica,*
clorexidina aquosa (2%),” solucdo de &lcool a 70% e
gluconato de clorexidina 2% para a insergdo.'6

Higiene das maos e técnicas assépticas para a
manipulagdo.t2?

Proteger o membro e/ou sitio de insergdo com um protetor
estéril, até a verificagdo de posicionamento (durante
transporte para realizacéo de raio x).12

Oclusdo com curativo adesivo estéril.16:17

Mau Medic&o do local de insercao a farcula esternal ou terceiro
posicionamento  espagco intercostal para a insercdo do PICC.1?

Durante a inser¢do do PICC, posicionar o paciente com
queixo no ombro, para evitar que o cateter suba pela veia
jugular.tt

Utilizar ECG durante a insercdo para determinar a
localizag&o da ponta, por meio da onda P.*?

USG para auxiliar na identificac@o da veia no momento da
punc&o e posicionar o cateter adequadamente, %16

Fixagdo do cateter com sutura de ndilon** ou com o
dispositivo  estabilizador (Statlock) e o curativo
transparente.16

Ocluséo Lavagem do cateter com solucéo salina apds cada uso.'*

Diagnostico Mau Raio X de térax logo apés a insercéo do cateter, antes da
posicionamento  remocéo do fio-guia.'?*®

Trombose USG e venografia para o diagndstico de trombose.141517

Observar os sinais de edema do brago e/ou pescogo e 0
mau funcionamento do cateter.'4

Tratamento  Trombose Tratamento com terapia anticoagulante (heparina EV
seguida de varfarina VO, varfarina isolada ou heparina
SC)1615, trombdlise ou trombectomia.®

MMSS — Membros Superiores; ECG — Eletrocardiograma; PICC — Cateter Central de Insergdo
Periférica; USG — Ultrassonografia; EV — Endovenoso; VO — Via Oral; SC — Subcutanea.



DISCUSSAO

Esta reviséo integrativa teve como objetivo identificar as complica¢bes relacionadas ao
uso do PICC, bem como os cuidados para prevenir e tratar estas complicagfes. Dentre os sete
estudos incluidos foram avaliados o uso do PICC em criancas e adultos, bem como suas
complicagBes e cuidados relacionados.

O PICC é um cateter de média a longa duragéo,'®1® amplamente utilizado como uma
alternativa a outros CVC,® visto que fornece uma entrada venosa central segura.'® Alguns
estudos corroboram com os achados desta revisdo,®#¢1€ e indicam o PICC principalmente
para os pacientes que necessitam de terapia intravenosa por mais de seis dias, com
fornecimento confiavel de fluidos intravenosos, hemoderivados ou solugBes hipertdnicas,
esclerosantes e inflamatorias para as pequenas veias, como a nutricdo parenteral total, a
quimioterapia, os antibidticos e as drogas vasoativas.>*5618 O PICC tem seu tempo de
permanéncia variavel dependendo da necessidade de cada paciente.?°

Apesar de apresentar inUmeros beneficios e indicagfes comparados a outros acessos
centrais, o uso do PICC também esta associado as complicacGes, sendo a flebite,''7 a
infeccdo,?” a sepse,” a trombose,141516 g oclusdo,'*!* 0 mau posicionamento,!112.13.14.17
a ruptura,'21314 g remocdo acidental,'” o sangramento,’’” o hematoma®® e as dermatites,*!
sendo as mais comuns,11:12.13.14,15,.16,17

A incidéncia de infecgdo é variavel, alguns estudos reportam,*® taxas entre 16,4% a
28,8%18 superiores as encontradas nesta revisdo. Outros autores? reforgaram a importancia
em se observar o aparecimento de sinais locais de infec¢do, como exsudatos, calor, hiperemia,
edema no sitio inserg¢do.?! Em casos de febre (> 38°C), calafrio, rigidez e hipotensdo, deve-se
colher uma amostra de hemocultura pareada para identificar a presenca de bactérias ou fungos
no cateter,?? e em casos de hemocultura positiva, deve-se, primeiramente, iniciar o tratamento
com antibioticoterapia.® Se em 48 horas a febre ndo for cessada e a hemocultura persistir
positiva é indicado a retirada do PICC.3

Os cuidados preventivos a infecgdo incluem a escolha por PICCs com tecnologias anti-
infecciosas,! técnica estéril para a insercédo e a manutengéo do cateter, o uso da clorexidina a
2% para a antissepsia da pele, a lavagem das méos para a manipulagdo do cateter, o uso
preferencial do filme transparente estéril para o curativo, a avaliagéo diaria do sitio de inser¢éo,
0 cateter e o curativo, a fim de observar os sinais de infecgdo.® A clorexidina 2% € o
antisséptico mais eficiente quando comparado ao iodo-povidona e ao alcool, associam-se a
menores taxas (2%) de infeccdo comparada a iodo-povidona (7,1%) e ao alcool (9,3%).%8

A trombose consiste na formagdo de trombo no interior do vaso sanguineo devido a
estase venosa, & lesdo endotelial e & hipercoagulabilidade.® E a segunda maior complicac&o
relacionada ao uso do PICC, com prevaléncia de 13% a 91%.'® O trauma endotelial e a
inflamacé&o da parede vascular decorrem tanto da insercao quanto da manutencao de cateteres
intravenosos de longa durag&o.® Corroboram-se com os achados dessa revisdo, os pacientes
criticos e obesos, pois possuem um risco elevado de trombose, assim como os pacientes
oncoldgicos, com trombofilias hereditarias e com a doenca pulmonar obstrutiva cronica.?

Como forma de evitar os riscos de trombose é sugerido o uso do USG medindo o
diametro da veia antes da inser¢do.?* Dessa forma é possivel adequar o calibre do cateter com

o diametro ideal para o paciente, calibre inferior a um terco do didmetro do vaso sanguineo,?®



0 uso do USG para guiar a passagem do PICC diminuindo o risco de lesdo endotelial por
multiplas tentativas e preferir cateteres de Iimen Unico, a menos que sejam necessarios 0s
multilimens.?*

As diretrizes existentes®® ndo recomendam profilaxia farmacoldgica rotineira para a
prevencao da trombose. O tratamento de trombose relacionada ao PICC hé orientacdes sobre
0 uso de heparina de baixo peso molecular,?” sendo a dose recomendada de 7,5mg para os
individuos com peso corporal entre 50 e 100kg,?® ndo sendo necessaria a remogao do cateter,
a menos que tenha persisténcia ou agravamento dos sintomas trombéticos.?’

Outra complicacdo consiste na obstru¢do do PICC, a qual pode ter como causa
trombdtica ou ndo trombotica, sendo parcial ou total, limitando ou impedindo a administragao
de medicamentos ou a coleta de sangue por meio do dispositivo.?’” As causas de obstrucio
ndo trombdéticas ocorrem devido & presenca de precipitados minerais, lipidicos e de farmacos,
dobra do cateter, suturas muito justas ou 0 mau posicionamento do cateter. As obstrucdes
trombdticas tém como causa a deposicao de fibrina no interior ou ao redor da ponta do
cateter.?®

Um estudo reportou que a oclusdo do cateter ocorreu em 4% dos casos?’ em outro
estudo a taxa foi de 8,9%,'° semelhantes a taxa de oclusdo encontrada nesta revisdo.
Recomenda-se para a manutencgdo da permeabilidade do cateter e prevencgdo de obstrucgéo,
a lavagem com solugéo salina 0,9% por meio de flush em pulso, com seringa de 10ml ou maior
volume, ap6s a infuso de medicacdes ou em intervalo de seis horas.® E sugerido a utilizacio
de PICCs monolimens,?* visto que, cateteres com mais limens possuem maior probabilidade
de obstrucdo devido a reducéo do calibre dos limens.?*

Na ocorréncia de obstrucdo é recomendado o tratamento com drogas tromboliticas,??25
como a alteplase (2 mg /2 ml) e uroquinase (5000 Ul/ml) correspondente ao volume do cateter,
devendo atuar por 30 minutos.?>?° Apesar da alteplase ser descrita como um medicamento
seguro e efetivo na desobstrucéo de cateteres, ela apresenta como desvantagem o alto custo.®
A vitamina C tem sido estudada como uma possivel alternativa tendo em vista sua acgao
potencial no fator von Willebrand (VWF); no ativador do plasminogénio tissular (t-PA); no
inibidor do ativador do plasminogénio tipo | (PAI-1) e na agregacéo plagquetéaria, com o custo
mais acessivel. Esta ja tem sido utilizada empiricamente por enfermeiros para a desobstrucédo
do PICC.*!

A localizagéo final da ponta do PICC deve estar localizada no tergo distal da veia cava
superior.® O mau posicionamento tem como causas a anatomia venosa diferenciada, o
posicionamento inadequado do paciente no momento da insergcdo, a mensuragao incorreta do
cateter e até mesmo a tragédo acidental do mesmo.? Corroboram-se com os achados desta
revisdo, os dados apontaram que a radiografia de tdrax é o padréo ouro para a localizagdo da
ponta do cateter.3? E importante ressaltar que as novas tecnologias tém sido amplamente
utilizadas nesse contexto, como o uso do Eletrocardiograma (ECG) durante a inser¢do do
cateter, por meio do pico de amplitude da onda P.3?

Em casos de mau posicionamento, orienta-se a realizagdo de manobras de tragéo para
o reposicionamento® quando possivel; para evitar a tracéo acidental do cateter, recomenda-se
0 uso do dispositivo SecurAcath que fixa o dispositivo no subcutaneo do paciente, sem a



necessidade de sutura'® ou uso do dispositivo Statlock®2, sendo ocluido posteriormente com
o filme transparente.318

A flebite ocorre por uma resposta inflamatdria no local da inser¢céo e pode estender-se
pela veia envolvida, tendo como causa mecanica ou infecciosa.? A ruptura do cateter é uma
complicacdo rara associada ao manuseio inadequado do dispositivo,° ocorre principalmente
devido ao excesso de presséo do flush.'® A remoc&o acidental do PICC ocorre devido a falta
de habilidade nas trocas de curativo, ou tragéo acidental do sistema de infusdo.*® As reacGes
cutaneas relacionadas ao curativo sdo comuns®® e ocorrem devido a reagdo ao adesivo
médico, manifestada por eritema, vesicula ou erosdo.?

O PICC apresenta varias vantagens comparadas ao CVC tradicional, como a diminuigdo
dos riscos de pneumotérax??, os menores riscos de complicacdes infecciosas devido a
localizacdo de insercdo do cateter,?? o baixo custo e 0 acesso venoso estavel e de longo
prazo.?

Embora o PICC apresente as taxas de complicacdes baixas comparado aos outros
dispositivos, é necessario compreender as praticas baseadas em evidéncia sobre a técnica de
insercdo, a detecgéo precoce de complicagdes e os cuidados com o PICC, para a prevengao
de complicagdes. A implementagdo de educagdo e treinamentos permanentes sobre os
cuidados com o PICC a equipe de Enfermagem é de fundamental importancia para prevenir e
reduzir as complicagbes. Mais estudos sobre o tema se tornam necessarios para demonstrar
a melhor evidéncia terapéutica para cada complicacdo, além da realizacdo de estudos em
outras populagdes.

Dentre as limita¢cdes encontradas citam-se: a escassez de estudos que abordem as
populacdes que ndo fossem pacientes oncoldgicos e neonatos. Outro fator limitante foi a ndo
abrangéncia de todas as complicacdes, relacionadas ao uso do PICC, ou pelo menos a maioria
delas, além da auséncia de estudos que tivessem como objeto, os cuidados relacionados ao
uso do PICC, sejam eles preventivos e terapéuticos, em especial os cuidados de Enfermagem.

CONCLUSAO

Com base nesta revisdo realizada, foi possivel identificar uma baixa incidéncia de
complicagBes relacionadas ao uso do PICC. A flebite, a infecgdo, a bacteremia, a trombose,
a oclusdo, 0 mau posicionamento, a ruptura, a remogé&o acidental, o sangramento, o hematoma
e as dermatites sdo as complica¢gdes mais comuns.

Os cuidados relacionados ao PICC evidenciados nesta revisdo foram para a trombose,
a infecgdo, 0 mau posicionamento e a oclusdo. Entretanto, torna-se necesséario o aumento de
estudos sobre o tema, tendo em vista que a Enfermagem manipula diaria e diretamente com
o cateter, sendo ela a fonte principal para a prevenc¢do, o diagnéstico e o tratamento de
complicacg0es.

A ocorréncia de complicagBes causa impactos negativos para o cuidado. As
complicagBes como a infec¢do, a trombose e a obstrugdo do PICC aumentam o tempo de
tratamento, os custos médicos, a morbidade e a mortalidade do paciente. Assim, € importante
estabelecer um plano de cuidados para preveni-las e identifica-las precocemente, além de

trata-las de acordo com a melhor evidéncia encontrada.
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