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pacientes adultos, média de idade de 42(+18) anos. A principal indicacédo para uso do cateter foi quimioterapia (74,2%). Dos
cateteres inseridos, 35 (53%) foram 3CG, 46 (69,7%) mono lumen, 36 (54,5%) inseridos na veia basilica direita; 59 (89,4%)
em ZIM verde/ideal; o percentual de assertiva na primeira puncéo foi de 72,7%; 58 (87,9%) pacientes ndo apresentaram
complicagdes durante a insercéo; 46 cateteres (70%) ficaram posicionados na juncéo cavo-atrial. Ao longo do seguimento,
as complicagcdes menores foram 8 (12%) oclusdes, 6 (9%) tragdes acidentais e 5 (7,6%) sangramentos ou hematoma; as
complicacdes maiores foram 7 (10,6%) infecgbes, nenhum paciente apresentou trombose. Os principais motivos de retirada
foram término da terapia 17 (25,8%), obito 14 (21,1%) e infecgao 7 (10,6%). 35 (53%) pacientes tiveram alta hospitalar com
0 PICC e 24 realizaram acompanhamento ambulatorial no HCPA. A média de consultas no ambulatério foi de 5+2; dos 24
cateteres, 5 apresentaram obstrugao, 3 infec¢éo e 3 foram tracionados acidentalmente; os motivos de alta ambulatorial foram
término do tratamento 14 (21%), obito 6 (9,1%) e transferéncia para cuidados paliativos 2 (3%). O tempo mediano de
permanéncia com o PICC foi 48 (21;99) dias. Conclusédo: Podemos concluir que o PICC atende as necessidades de terapia
dos pacientes oncolégicos na internagao, oferecendo um cateter seguro e de longa permanéncia, evitando multiplas pungdes
e extravasamento do seu conteudo para o leito vascular. Em ambito ambulatorial, o PICC oferece poucas complicagdes,
pouco impacto nas atividades do dia a dia e se mostra uma boa op¢ao para manejo de terapia prolongada.
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HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introdugédo: O uso do Cateter Central de Insergéo Periférica (PICC) fornece vantagens ao paciente hospitalizado se
comparado a outros métodos de administragdo de medicamento intravenoso: facilidade de insergéo, evita multiplas pungdes,
poucas complicagdes, alto grau de satisfagdo do paciente. Contudo néo é isento de complicagdes e eventos adversos, que
devem ser monitoradas para o sucesso do tratamento e manutengao da qualidade e seguranga da terapia vascular. Objetivo:
Apresentar resultados clinicos do uso de PICC em pacientes adultos hospitalizados e sua associagao com a taxa de ocupagao
do cateter no vaso, posigao final da ponta, zona ZIM, nimero de pungdes e de lumens do cateter. Método: Estudo longitudinal
conduzido Hospital Publico Universitario com pacientes que utilizaram PICC durante internagédo de janeiro de 2017 a julho
de 2020. Foram analisados os dados demograficos, clinicos e variaveis relacionadas ao PICC. Projeto aprovado CAAE
81745718.1.0000.5327. Resultados: Foram analisados dados de 620 PICCs. A principal indicagdo em 435 (70%) foi
antibioticoterapia, 265 (41%) acesso venoso dificil. Groshong foi utilizado 323 (52,5%) vezes, 513 (84%) monolumen, 543
(98%) inseridos na zona ZIM verde/ideal, 366 (59,5%) com microintrodug&o guiada por ultrassom. A mediana de tempo de
permanéncia do PICC foi de 21 (IQ 12-41) dias. A assertividade de Unica pungao foi observada em 432 (71%) e 426 (70%)
cateteres tiveram posicionamento da ponta em Juncdo Cavo-Atrial. Taxa de ocupagédo do vaso <25% ocorreu em 233 (87%).
Ocorréncia de complicagdes menores: 78 (13%) ocluséo reversivel, 28 (4,5%) ocluséo irreversivel, 32 (5%) tracédo acidental.
Complicagdes maiores: 39 (6%) suspeitas de infecgéo, 14 (2%) sepses confirmadas, 5 (0,8%) trombose venosa profunda, 2
(0,3%) tromboembolismo pulmonar. Motivos de retirada incluem 339 (55%) alta hospitalar, 205 (33%) término da terapia, 56
(9%) obito, 26 (4%) obstrugdo, 16 (3%) troca de cateter, 13 (2%) remog&o acidental ou tragdo. Identificou-se associagéo
estatisticamente significativa na utilizagdo de PICC duplo limen e ocorréncia de sepse/bacteremia/CLABSI (p<0,001).
Conclusao: Os resultados indicam que pacientes se beneficiam do PICC na internagéo, diminuindo chances de complicagdes.
O tipo de cateter escolhido deve estar de acordo com a terapia proposta, por isso a educagdo continuada, como treinamento
da equipe, se mostra necessaria para a assisténcia baseada nas melhores evidéncias, a fim de evitar complicagbes maiores.
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Introdugéo: O cateter central de insergao periférica (PICC) inserido por micro pungéo guiada por ultrassom e com sistema de
navegacdo é um novo dispositivo que agrega as tecnologias do ultrassom, de rastreamento eletromagnético e
eletrocardiograma intracavitario a fim de conferir maior seguranga e agilidade na instalagdo do acesso central para terapia
infusional. O cateter em poliuretano e sistema de confirmagao de ponta (PowerPICC 3CG®), substitui a radiografia de térax
pois permite que a ponta do cateter seja confirmada em tempo real e inicio imediato da terapia endovenosa. Objetivo: Analisar
os resultados clinicos da terapia infusional em pacientes que utilizaram PICC com sistema de navegagéo e confirmagao de
ponta. Método: Estudo longitudinal conduzido no periodo (julho de 2018- agosto de 2019), em um hospital universitario. Foram
acompanhados todos os pacientes que utilizaram o Power PICC 3CG® durante a internagdo. As informagdes foram obtidas
através de consulta aos registros do prontudrio eletrdnico dos pacientes. Projeto aprovado em Comité de Etica n® CAAE
71578417100005327. Resultados: No periodo do estudo foram inseridos 132 Power PICC 3CG® em pacientes com média
de idade de 46+17 anos. Desses, 107 (81%) internaram por condigdes clinicas. As principais indicacdes para a insergao do
PICC foram: 84 (64%) antibioticoterapia, 65 (49%) para infus&o de drogas irritante ou vesicantes e 37 (28%) devido a acesso
venoso dificil.O calibre mais utilizado foi o de 4 French  monolumen em 75% dos casos. Em 130 (98%) dos PICC a ponta
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