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RESUMO

Introducdo: O Cateter Venoso Central de Insercdo Periférica (PICC), tem sido
indicado como uma das principais alternativas de cateter central, uma vez que possui
inUmeros beneficios e contribui na prevencdo de eventos traumaticos especialmente
em pediatria, minimizando reflexos de condicbes desfavoraveis de saude/doenca,
especialmente tratamentos duradouros. Objetivo: analisar a taxa de acerto na
insercdo do PICC em unidades pediatricas de um Hospital Universitario e
correlacionar ao perfil clinico dos pacientes pediatricos. Metodologia: trata-se de um
estudo de Coorte descritivo, quantitativo, retrospectivo longitudinal, que considerou os
procedimentos de insercao de PICC realizados entre janeiro de 2018 e junho de 2020
por enfermeiras capacitadas do Servico de Enfermagem Pediatrica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Para analise estatistica usou-se o teste de Regressao
Logistica Simples. O projeto foi aprovado pelo Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacao
UFRGS do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e pela Comissédo de Pesquisa da
Escola de Enfermagem da UFRGS. Resultados: Houve a prevaléncia de pacientes
brancos, do sexo masculino, com idades na faixa de 10 a 14 anos, e média de idade
de 8,2. A maioria das internacdes foram em unidades clinico-cirargicas e a Fibrose
Cistica foi diagnosticada em 20% dos pacientes, 81% dos procedimentos ocorreram
em unidades de internacdo. Quanto aos dispositivos, prevaleceu o uso de cateteres
valvulados, mono-limen e de calibre 4 Fr. A técnica mais utilizada foi a micro
introducéo guiada por ultrassonografia. A taxa de sucesso foi de 90,56%, com uma
média de 2 tentativas por insercdo. Foi identificada correlacdo entre a idade do
paciente e calibre do PICC e a chance de sucesso no procedimento, sendo 4% maior
a cada més da crianca e quando usado o calibre 4 Fr. O sangramento foi a
intercorréncia mais observada e o término da terapia foi o principal motivo de retirada.
O diagnostico de enfermagem mais prescrito foi o risco de infecgcdo sendo a
verificacdo de sinais vitais o principal cuidado. Conclusédo: A taxa de sucesso na
insergcéo de PICC foi superior a 90%, sendo significativa a correlacdo entre idade do
paciente e calibre do cateter. Se evidenciou a importéncia do papel da enfermagem

em todas as etapas envolvidas com o PICC.

Palavras-chave: Cateterismo Venoso Central, Enfermeiras Pediatricas, Cuidados de

Enfermagem, Administracao Intravenosa.
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1 INTRODUCAO

O cuidado a saude frente ao processo de adoecimento € um transcurso
complexo que envolve diversas esferas da vida do individuo e gera demandas de
atencao e cuidados que geralmente vém acompanhados de modificagdes na rotina e
na dindmica de vida pessoal. Além disso, condi¢cdes desfavoraveis de saude/doenca
passam a influenciar na necessidade de respostas sociais que acabam
desencadeando repercussdes em habitos do cotidiano do individuo (SILVA, 2015).

Nesse sentido, as condicbes de cronicidade representam um importante
agravante ja que sdo, muitas vezes, responsaveis pela necessidade de internacées
frequentes e tratamentos duradouros que, ndo raramente, exigem como cenario o
ambiente hospitalar (SILVA, 2015). Segundo a Organizacao Mundial da Satude (OMS)
(2003), o conceito de cronicidade abrange condicbes de salde que necessitam de
atencao continua por um periodo prolongado — podendo ser desde alguns anos até
permanentemente. Ainda de acordo com a OMS, a definicdo de doencas cronicas
compreende inumeros agravos estando, entre eles, doencas transmissiveis, néo
transmissiveis e as incapacidades estruturais. Dessa maneira, sdo caracterizadas por
requerer respostas e acdes continuas, amparadas pelo sistema de atencéo a saude.

Quando visto sob a lente da pediatria, esse contexto tende a ser ainda mais
estressante para o paciente e a familia. Situacdes de saude prolongadas, sobretudo
condi¢gbes crbnicas na infancia tem importante reflexo no desenvolvimento infantil
especialmente relacionado a mudanca de ambiente e a restricdo de atividades
rotineiras — como brincar e ir a escola — o que tende a ser marcante na vida da crianca.
A hospitalizacdo durante a infancia pode ser considerada como um fator
desorganizador da formacgao, pois a crianga vive um momento de vulnerabilidade
gerada pela instabilidade fisica e emocional (BAIOCCO, 2013; SILVA, 2015;
SANTOS; MARANHAO, 2016).

No contexto atual, dentre as condi¢cdes desfavoraveis que mais se destacam
como influenciadoras dessa vulnerabilidade esta a pandemia da COVID-19,
desencadeada a partir de um novo agente etioldgico denominado SARS-CoV-2, o qual
foi identificado como a sétima variagdo na familia dos Corona virus. Embora a doenca
ndo tenha como alvo prioritario criancas e adolescentes, faz-se necessaria a adocao
de estratégias de cuidado quando a situacdo ocorre, especialmente por se tratar de

uma condi¢ao nova e ainda muito pouco conhecida. Sabe-se, no entanto, que criangas
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e adolescentes com doencas cronicas e condi¢cdes de imunossupressao podem
apresentar maior vulnerabilidade a doenca — quando comparado a individuos higidos
— assim, potencializando seu impacto na vida e na saude delas (ALMEIDA et al., 2020;
RAMOS et al., 2020).

Somados a esse contexto de mudanca de ambiente e rotina da crianca e do
adolescente, que causam a desestabilizacdo da rede de seguranca dela, estdo os
procedimentos invasivos durante a hospitalizacéo, os quais intensificam experiéncias
consideradas pelas criangas como desagradaveis no atendimento em servicos de
saude. Em especial, podemos citar a constante necessidade — e por vezes repeticao
— de puncbes venosas, coletas de exames e curativos. Estes procedimentos sao
citados em diversos estudos como um fator trauméatico do tratamento prolongado na
infancia (SANTOS; MARANHAO, 2016).

O sucesso na obtencdo de acessos venosos periféricos em criancas e
adolescentes é dificultado pela fragilidade da rede venosa desses pacientes, quando
comparado a adultos, pois estad diretamente relacionado as condi¢des clinicas e
morfologicas e ao processo de crescimento e desenvolvimento. Outro fator importante
que contribui para o aumento do numero de tentativas de puncdo venosa em
pacientes pediatricos é o sentimento de ansiedade causado pelo medo de sentir dor
e a inseguranca relacionada as alteracdes sociais e de ambiente (BAIOCCO, 2013).

A insercdo de cateteres venosos periféricos em pediatria é considerada um
procedimento com alto grau de dificuldade, ainda que realizado por profissionais com
capacitacdo adequada. Ademais, a dificuldade de entendimento da necessidade de
determinados cuidados com os dispositivos de acesso venoso por pacientes
pediatricos leva, muitas vezes, a perda da funcionalidade do cateter influenciando no
aumento do numero de tentativas. Além de impactar no bem-estar fisico e psiquico da
crianca, a repeticdo desse procedimento pode acarretar o rompimento de veias e
surgimento de hematomas na pele (LARSEN, 2010; HOCKENBERRY, WILSON,
RODGERS, 2018).

Tendo em vista todo esse panorama, faz-se necessaria a recomendacao de
cateteres com maior durabilidade nos casos em que 0S pacientes apresentem
necessidades compativeis a indicagcdo deles, como situacbes em que terapia
intravenosa se dara por tempo prolongado, perfil clinico e fragilidade da rede venosa,
o tipo de droga prescrita, além dos recursos disponiveis na instituicdo, sempre

considerando a preferéncia do paciente ou do responsavel (BAIOCCO, 2013;
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BARBOSA et al. 2015). Nesse sentido, € possivel recorrer a um tipo de cateterismo
vVenoso que pode proporcionar uma maior permanéncia e um tempo de funcionalidade
superior aos cateteres periféricos comuns, via utilizagdo de cateteres venosos centrais
(CVCs).

Os CVCs sao descritos como um importante instrumento que reduz a
ocorréncia da perda de funcionalidade de acessos venosos e contribui para a
preservacdo da rede venosa periférica, além disso, diminui o desconforto causado
pela necessidade de multiplos eventos de punc¢édo (BASKIN et al. 2012; BARBOSA et
al. 2015). Esses dispositivos sdo uma excelente ferramenta de assisténcia a saude
em casos de cronicidade e sdo muito utilizados em pacientes com instabilidade
hemodindmica. Além disso, sdo considerados fundamentais para a administracéo
segura de drogas e fluidos como, por exemplo, quimioterapias, imunoterapias,
antibioticos, hemoderivados e nutricdo parenteral total (NPT) (BASKIN et al., 2012;
BARBOSA et al., 2015; ANTTILA, 2019).

O Cateter Venoso Central de Insercéo Periférica (cuja sigla mais conhecida é
PICC, do inglés Peripherally Inserted Central Catheter) vem sendo muito utilizado em
pediatria por apresentar inimeras vantagens em relacdo aos demais cateteres, uma
vez que sua insercdo é um procedimento que poder ser realizado a beira do leito,
possui um baixo indice de complicacdes e pode ser executado por enfermeiros
capacitados (BAIOCCO, 2013). O PICC é um dispositivo intravenoso longo e sua
insercéo é feita utilizando uma veia periférica superficial ou profunda que direciona o
cateter para que se posicione no terco distal da veia cava superior ou proximal da veia
cava inferior (OLIVEIRA et al., 2014; SANTO et al., 2017).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) reitera e enfatiza que através
da utilizacdo do PICC é possivel a promocédo da terapia intravenosa de maneira
segura, diminuindo estresse, dor e desconforto causado pela necessidade de
multiplas puncdes. A realizacdo desse procedimento por enfermeiros foi normatizada
através da Resolucdo COFEN n° 258/2001 que permite ao enfermeiro atuacao nessa
area, sob qualificacdo ou capacitacdo (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2017).

Contudo, deve-se enfatizar, a importancia da pratica segura, tanto na insercéo
gquanto na manutencdo de CVCs. Para tanto, se reforca a necessidade de
aperfeicoamento da equipe de enfermagem envolvida na introdu¢cdo e no manuseio

desses cateteres, através da realizacdo de capacitacdes que garantam a assisténcia
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qualificada e integral proporcionando a utilizacdo da técnica correta e a avaliacao
adequada do uso destes dispositivos (BARBOSA et al., 2015).

Nessa perspectiva, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) formou, no
ano de 2015, o Grupo de Trabalho (GT) “Time do PICC Institucional”. Inicialmente o
GT foi composto por enfermeiros de unidades Pediatricas, de Neonatologia e de
Adultos e teve como objetivo inicial possibilitar a melhora do processo de trabalho de
enfermeiros habilitados na insercdo do PICC. Ademais, com a formacgédo de uma
equipe especializada voltada a insercdo e manutencdo de cateteres PICC na
instituicdo, essa passou a ser uma opc¢ao importante e, sobretudo, segura na terapia
endovenosa do HCPA qualificando e potencializando a assisténcia ao paciente adulto
e pediatrico (SANSEVERINO, 2017).

Em suma, através da avaliagcdo de uma equipe multiprofissional devidamente
capacitada, pode se identificar a necessidade de utilizacdo de acessos venosos com
maior tempo de permanéncia e maior capacidade de infusdo, sem que haja o
comprometimento da seguranca do paciente. A adeséo a estes dispositivos, por sua
vez, contribui de forma exponencial na prevencdo de eventos traumaticos —
especialmente em pediatria — durante a internacao hospitalar. Dessa forma, amplia e
possibilita um enfrentamento menos doloroso e acarreta a percep¢ao de experiéncias
menos desagradaveis para criancas e familiares durante o periodo de tratamento.
Neste cendrio, se descreve a importancia do uso do PICC, dispositivo que tem sido
indicado como uma das principais alternativas de cateter central, uma vez que possuli
inumeros beneficios, dentre eles a insercao periférica que pode ser realizada a beira
do leito. A realizacdo desse procedimento, consequentemente, acaba criando a
necessidade de capacitacdo adequada de recursos humanos acerca do tema e a
formacao de gruposespecializados.

A equipe de enfermagem possui responsabilidade técnica para insercédo do
PICC, e responsabilidade nos cuidados ofertados as criangas, visando assisténcia
segura e de qualidade. Desse modo, justifica-se esta pesquisa a partir da necessidade
das unidades em estudo em qualificar a assisténcia de enfermagem pediatrica para a
manutencao e implementacéo de intervengdes especificas de enfermagem a crianca
e adolescente que necessita de acesso venoso, sobretudo o PICC. Neste contexto,
esse estudo tem como objetivo analisar a taxa de acerto na inser¢cdo de PICC via
correlagcdo com o perfil clinico de criancas hospitalizadas em unidades pediatricas de

um Hospital Universitario que necessitam de PICC para terapia intravenosa.
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Para tanto se questiona: qual a taxa de assertividade na insercdo de PICC em
puncbes realizadas por enfermeiros em criancas hospitalizadas em unidades
pediatricas de um Hospital Universitario? Qual o perfil clinico de criancas
hospitalizadas nas unidades pediatricas desse hospital submetidas a insercao de

PICC por enfermeiros?
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a taxa de acerto na insergcédo do Cateter Venoso Central de Insercao
Periférica (PICC) em unidades pediatricas de um Hospital Universitario e correlacionar

ao perfil clinico dos pacientes pediatricos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

O presente estudo tem como objetivos especificos os seguintes itens:

a) Conhecer o perfil clinico dos pacientes que foram submetidos ao procedimento
de insercédo de PICC;

b) Identificar os diagndsticos de enfermagem estabelecidos para esses pacientes;

c) ldentificar as intervencOes de enfermagem implementadas para esses
pacientes;

d) Identificar a ocorréncia de complicacdes durante o uso de PICC por esses
pacientes;

e) Conhecer os motivos que levam a retirada do PICC nesses pacientes.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Através da busca e da pesquisa na literatura cientifica nos itens a seguir
procurou-se contextualizar e abordar assuntos teéricos considerados de importancia

para este estudo.

3.1 TERAPIA INTRAVENOSA

A tentativa de injecdo de substancias na corrente sanguinea humana tem sua
origem histdrica no século XVII, logo ap6s a descoberta do funcionamento do sistema
circulatério. Desde essa época ja se estudava a necessidade da infusdo de solucdes
diretamente na rede venosa. Através dos anos, diversos estudos foram aperfeicoando
0s materiais utilizados nessa pratica bem como a técnica para a insercao deles,
tornando a terapia intravenosa cada vez mais segura e eficaz (PEDREIRA; CHAUD,
2004).

A infusdo de medicamentos, nutrientes, reposi¢cao volémica, hemoderivados e
outros, é realizada através de dispositivos que possibilitam a administracdo desses
componentes diretamente na rede venosa do individuo. A definicdo de terapia
intravenosa vai além da simples puncdo para administracdo de substancias no
sistema circulatério, pois engloba todo um conjunto de conhecimentos e técnicas
envolvidas nessa pratica (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM, 2014
FLORES et al., 2018).

Atualmente, essa terapia faz parte do cotidiano da atencéo a saude e constitui
uma pratica muito importante e frequente no tratamento de pacientes, especialmente
guando hospitalizados. Ela é utilizada em casos de incapacidade de ingesta da
quantidade adequada de fluidos, eletrolitos, vitaminas etc.; e em casos de perda
sanguinea; disfuncdo de 6rgaos e sistemas; infeccdes; queimaduras; procedimentos
cirirgicos; dentre outros. Através dessa via, € possivel ultrapassar varias barreiras de
absorcdo, por esse motivo, ela é considerada uma das formas mais rapidas de
atuacao de farmacos e solugdes (PEDREIRA, CHAUD 2004; CONSELHO REGIONAL
DE ENFERMAGEM, 2014).

A partir de dados relacionados a venda de cateteres intravenosos periféricos,
estima-se que, mundialmente, sdo inseridos cerca de 1,2 bilhdes de dispositivos por
ano. No entanto, além dos cateteres venosos periféricos, existe uma gama de

variacfes quando se fala de terapia intravenosa (ALEXANDROU et al., 2015). Dentre
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elas esta a eleicdo do dispositivo a ser utilizado; o local de insercédo do cateter, que é
avaliado para cada caso ou paciente; a localizacdo da parte terminal do dispositivo
que pode variar entre periférica ou central; 0 método de infusdo da droga ou solucao
podendo ser intermitente, direta ou continua; e a técnica utilizada para a instalagdo. A
escolha da melhor terapia para o paciente deve ser uma decisdo conjunta de médicos
e enfermeiros, sempre garantindo respaldo cientifico acerca do método utilizado
(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM, 2014; INFUSION NURSES SOCIETY,
2018).

Devido a natureza de alguns compostos, existem farmacos e solucdes
utilizadas no tratamento de pacientes por meio da terapia intravenosa que possuem
um carater mais agressivo, como é o caso de medicamentos vesicantes, irritantes e
antibiéticos, os quais podem danificar veias mais finas ou frageis. Os danos
provocados ao vaso acarretam a perda do acesso venoso e impossibilitam a
reinsercdo de cateteres no local. Além disso, gera o aumento do desconforto, dor e
sofrimento do paciente durante a hospitalizagdo (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM, 2014; SANTOS et al., 2019).

Em outros casos, a necessidade de tratamentos intravenosos por periodos
prolongados demanda uma via de acesso venoso funcionando constantemente.
Quando se utilizam cateteres venosos periféricos, esse tipo de necessidade significa
a troca do dispositivo frequentemente, seja por problemas relacionados a
complicagbes que comprometem o fluxo ou pela periodicidade de troca estabelecida
pelas diretrizes (INFUSION NURSES SOCIETY, 2018; SANTOS et al., 2019).

Levando em conta os fatores mencionados, é indispensavel a adocédo de
dispositivos que preservem a rede venosa do paciente, possibilitando o uso dos
farmacos e solucbes necessarias para o tratamento, sem causar danos a ela. Além
disso, a escolha dos instrumentos e da terapéutica deve sempre objetivar o bem-estar
do paciente, evitando procedimentos invasivos dolorosos desnecessarios. Nesse
contexto, a utilizacdo de cateteres venosos centrais € apontada como uma solucao
que diminui os riscos de danos ao sistema circulatério periférico e apresenta a
possibilidade de um longo tempo de permanéncia (VERA; SOUSA; MESQUITA, 2015;
SANTOS et al., 2019).
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3.2 TIPOS DE CATETERES VENOSOS CENTRAIS

A escolha de um dispositivo requer avaliacao criteriosa e conhecimento acerca
dos cateteres disponiveis (VIEIRA; COSTA, 2015; ZERATI et al.,, 2017). A
classificagdo dos diferentes tipos de dispositivos para acesso venoso pode ser feita
considerando as caracteristicas que ele possui como:

a) o tempo de duracéo do uso, podendo ser de longa ou curta permanéncia;
b) alocalizacdo de sua extremidade, que pode ser periférica ou central;

c) atunelizagdo ou nao;

d) a quantidade de limens ou vias, podendo ser mono ou multilumen;

e) a classificacdo em semi-implantaveis ou totalmente implantaveis.

Os cateteres periféricos comuns séo feitos de teflon ou silicone e possuem
curta duracdo — cerca de 3 a 4 dias. S&o inseridos diretamente em veias periféricas
em procedimentos que podem ser realizados por enfermeiros e técnicos de
enfermagem. A técnica de insercdo é rapida e considerada de menor risco quando
comparada aos demais tipos de cateteres (ZERATI et al., 2017; INFUSION NURSES
SOCIETY, 2018).

Os cateteres venosos centrais (CVCs) séo dispositivos que permitem a infusao
direta em grandes vasos, fornecendo acesso venoso confiavel para administracao
intravenosa, testes laboratoriais e monitoramento hemodinamico. A tunelizacdo deles
esta diretamente ligada ao tempo de permanéncia, uma vez que a fixacdo subcutanea
permite uma maior durabilidade (ZERATI et al., 2017).

Os cateteres venosos centrais de curta permanéncia, ndo-tunelizados, sao
fabricados em poliuretano e podem ter um ou mais lumens, para sua fixacao é
realizado um ponto com fio inabsorvivel na insercdo. Dentre eles esta o Cateter de
Shilley, utilizado para hemodialise. Além de garantir uma melhor fixagdo e
durabilidade, a tunelizacao de cateteres se caracteriza como um fator protetor contra
infeccbes (KOJIMA et al., 2016; ZERATI et al., 2017).

Os cateteres de longa permanéncia, tunelizados, podem ser classificados como
semi-implantaveis ou totalmente implantaveis. Os cateteres semi-implantaveis séo
inseridos através de um trajeto subcutaneo até o ponto onde terdo sua introdu¢éo no
grande vaso. Um exemplo bastante comum de cateter semi- implantavel € o conhecido
como Hickman, o qual possui um anel que é posicionado no interior do tunel

subcutéaneo que desencadeia uma reacéao inflamatodria acarretando a fixacao do anel
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e consequentemente do cateter (POVOSKI, 2016; ZERATI et al. 2017).

Os cateteres de longa permanéncia totalmente implantaveis, tém como
principal exemplo o portocath, o qual é conectado a um reservatdrio implantado sob a
fascia muscular que garante que nenhuma parte do dispositivo fique exteriorizada.
Por esse motivo, quando comparado aos semi-implantaveis, esse cateter possui
maior durabilidade e menor risco de infeccdo (POVOSKI, 2016; ZERATI et al. 2017).

Os cateteres venosos centrais de insercéo periférica (PICCs) séo introduzidos
através da puncdo de uma veia periférica, no entanto, sua ponta fica localizada em
grandes vasos centrais. Apesar de ndo serem classificados como tunelizados, os
PICCs séo cateteres de longa permanéncia podendo permanecer inseridos por cerca

de um ano, com uso continuo ou intermitente (ZERATI et al. 2017).

3.2.1 O cateter venoso central de insercao periférica— PICC

A primeira descricdo do PICC na literatura foi feita em 1929, pelo médico
alemao Werner Theodor Otto Forssmann, ganhador do prémio Nobel de medicina em
1956, pela descoberta. A tentativa de Forssmann em testar a alternativa de acesso
venoso central via insercao periférica, se deu através da introducdo de uma canula
em sua prépria veia ante cubital até o atrio direito. Apesar da descoberta dessa
possibilidade ser bastante antiga, o PICC apenas comecou a ser utilizado no Brasil
em 1990. Os primeiros usos do cateter no pais eram direcionados a neonatologia, ja
que o dispositivo possuia flexibilidade e um didmetro pequeno. Somente depois, 0
PICC passou a ser utilizado em terapia intensiva, oncologia e cuidados domiciliares
(SANTO et al., 2017; SANTOS et al., 2019).

O PICC pode ser fabricado em silicone, polietileno, poliuretano, ou carbonato
sendo, portanto, constituido por materiais bioestaveis e biocompativeis. Sua insercéo
ocorre através de uma veia superficial ou profunda, geralmente dos membros
superiores. A veia basilica é descrita como vaso de primeira escolha, seguida da veia
cefélica, no entanto, também é possivel a passagem do PICC via veias ante cubital e
braquial.

O comprimento do dispositivo varia entre 20 e 65cm e o calibre entre 1 e 6
French (Fr), medido através da escala de French Charriereou, cada Fr no calibre do
cateter equivale 0,3 milimetros (mm), ou seja, conforme o valor aumenta, aumenta o

diametro do cateter (GOMES et al., 2020). Quanto ao numero de lumens, os PICCs
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podem ter de um a trés e, ainda, podem variar entre valvulado (proximal ou distal) ou
nao valvulado. Dentre as caracteristicas mais destacadas deste dispositivo esta sua
flexibilidade e radiopacidade (SANTO et al., 2017; SANTOS et al. 2019).

A utilizacdo de PICC aumentou significativamente nos ultimos anos devido as
suas vantagens em relacédo aos demais cateteres. A introducao periférica permite que
a insercdo seja feita a beira do leito, dispensando procedimentos cirdrgicos e
possibilitando a anestesia local, por esse motivo, representa uma atividade de baixo
risco. Além disso, evita complicagBes mecénicas iatrogénicas associadas a inser¢ao
central de CVCs (CHOPRA et al., 2014; SANTO et al., 2017; ZERATI et al., 2017).

A utilizacdo de um cateter do tipo PICC reduz o desconforto fisico e psicolégico
causado por multiplas puncdes e contribui para uma internacdo hospitalar menos
traumatica. Através do PICC, é possivel a adocdo de terapia intravenosa também no
ambiente domiciliar, isso se d4, pois, esse dispositivo possui menor risco de infeccéo,
guando comparado aos demais CVCs (CHOPRA et al., 2014; SANTO et al., 2017;
SANTOS et al., 2019).

O risco de infeccdo diminuido esta baseado na localizacao de insercéo, pois a
regido dos membros superiores onde se introduz o cateter possui uma menor
concentracdo de agentes patogénicos quando relacionado ao local de inser¢cao dos
demais CVCs, que ficam expostos a secre¢des orais, nasais e traqueais. Sob a
perspectiva numérica, estima-se que a incidéncia de infeccéo brasileira relacionada
ao PICC esteja em torno de 14 a 16%. Além dessa complicacdo, o PICC a base de
silicone e poliuretano também possui baixa capacidade trombogénica (SANTO et al.,
2017; SANTOS et al., 2019).

Comparado a outros cateteres, o PICC apresenta melhor relagdo custo-
beneficio, especialmente em relacdo ao CVC de curta permanéncia. No que tange a
técnica de insercdo, o PICC pode ter seu posicionamento guiado através de
ultrassonografia garantindo maior seguranga durante o procedimento. Ademais, é
necessario apenas um Raio-X para confirmacao da localizacéo correta do dispositivo
(SANTO et al., 2017; SANTOS et al., 2019).

3.3 AS PRINCIPAIS COMPLICACOES RELACIONADAS A CATETERES

Complicagdes sao definidas como resultados ndo esperados relacionados a

terapia adotada, neste caso, a terapia intravenosa. Essas complicacdes podem ou



22

nao estar associadas a fatores de risco como: a composicéo dos farmacos infundidos
visto que podem trazer lesdo ao endotélio vascular e trazer prejuizos ao paciente em
variados graus de gravidade; as caracteristicas dos pacientes como idade e condi¢do
da rede venosa; o tipo e a qualidade do curativo; o tempo de duracao da terapia; o
conhecimento e habilidades técnico-cientificas dos profissionais; e o tipo e qualidade
do cateter intravascular escolhido (SANTOS; SANTOS, 2016; INFUSION NURSES
SOCIETY, 2018).

As complicagbes podem ser classificadas de acordo com a area que
acometem, sendo divididas em locais ou sistémicas. Dentre as complicacdes locais
estdo aquelas que afetam apenas a area da insercédo e seu entorno, como flebites
(mecénica, quimica e bacteriana), infiltragcbes, extravasamentos, sangramentos,
obstrucdo do cateter e hematomas. As complicacdes sistémicas comprometem mais
regides do organismo do individuo, podendo ser infec¢cdes, embolias gasosas e
embolia por cateter (INFUSION NURSES SOCIETY, 2018).

Cerca de 15% dos individuos que utilizam CVCs apresentam alguma
complicagdo, sendo mais comuns as de ordem mecanica, infecciosa e
tromboembdlica. Em relacdo as complica¢cbes infecciosas, nos Estados Unidos, se
estimam que ocorram aproximadamente 31 mil mortes decorrentes de infeccdo
sanguinea e ademais, estas complicacdes aumentam o tempo de hospitalizacdo em
sete dias, em média, consequentemente causam aumento nos custos hospitalares
(NEGELISKII et al., 2017).

3.4 PICC: CRIACAO DE GRUPOS ESPECIALIZADOS

Segundo a resolucdo brasileira do COFEN n° 258/2001, o profissional de
enfermagem — devidamente capacitado — esta habilitado a realizar procedimentos de
insercao de PICCs. Contudo, por ser um procedimento de alta complexidade, exige
muito conhecimento pratico e cientifico, bem como aperfeicoamento das habilidades
relacionadas a técnica de insercdo. Diante disso, se ressalta a importancia do
treinamento e capacitacdo dos profissionais envolvidos nessa atividade, objetivando
a diminuicdo de complicagbes como as citadas anteriormente e as complicacdes
durante o procedimento (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017; SANTOS
et al., 2019).

Em pediatria, a insercdo de cateteres como o PICC é um procedimento
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considerado ainda mais dificil. Isso porque a crianca apresenta particularidades
fisiologicas especificas da infancia como, por exemplo, a pele mais sensivel, limitacao
de rede venosa, instabilidade hemodinamica, maior suscetibilidade a infeccdes e
menor quantidade de mecanismos de defesa do organismo, diminuigcdo de tecido
subcutdaneo e maior sensibilidade a dor. Dessa forma, deve-se visar praticas
assistenciais baseadas no conhecimento técnico-cientifico, que possibilitem a reflexédo
e a discussao dos aspectos éticos e legais envolvidos no procedimento. Dessa forma,
tornando o cuidado seguro, individualizado e humanizado (VIEIRA; COSTA, 2015).

Apesar de ser uma atividade rotineira, a qual é realizada inUmeras vezes pelo
profissional da enfermagem, a terapia intravenosa consiste em uma das mais
importantes areas de aperfeicoamento profissional, pois demanda decisdes rapidas
que precisam ser assertivas. Além disso, os procedimentos devem ser realizados com
seguranca e competéncia, pois € uma tarefa que traz muitos riscos para o paciente
durante a sua realizacdo (INFUSION NURSES SOCIETY, 2018).

Diversos estudos trazem a importancia de grupos de trabalhos direcionados a
uma tarefa especifica. Purran, Weller e Kerr (2016) descrevem em seu estudo um
programa de treinamento do PICC, o qual visava proporcionar aos enfermeiros o
conhecimento necessario para a realizacdo de praticas seguras. Os objetivos do
programa iam desde a identificacdo correta dos pacientes até o registro adequado,
passando por todos os passos que envolve o procedimento.

Como resultado da acéo, o estudo evidenciou a reducdo de complicacbes
associadas ao PICC ap06s a implementacdo do programa de treinamento. Através
disso, pode-se identificar como as atividades de educacéo e capacitacdo podem ser
benéficas para o paciente e para o sistema de salde, uma vez que também
contribuem para uma assisténcia integrada e melhora dos indicadores estratégicos
das instituicdes. A formacao de grupos de trabalhos e programas como esse, confere
aos profissionais expertise no tema, aperfeicoando habilidades necessarias,
competéncias e qualificacdes (PURRAN; WELLER; KERR, 2016).

No Brasil, a primeira instituicdo a adotar o sistema de “time” a fim de montar
uma equipe encarregada de procedimentos da terapia infusional, foi o Hospital
Israelita Albert Eistein de Sado Paulo, em 2012. A criagao do time foi essencial para o
desenvolvimento do raciocinio clinico dos enfermeiros desse Hospital, garantindo aos
pacientes a terapia adequada com qualidade e seguranca (CONSELHO REGIONAL
DE ENFERMAGEM, 2014).
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O Hospital de Clinicas de Porto Alegre iniciou em 2006 sua trajetéria na
qualificacdo de seus enfermeiros com o objetivo de habilita-los para a insercao de
PICC, através de capacitacdes promovidas via Curso de Extensado realizado pelo
Departamento Materno-Infantil da Escola de Enfermagem e Enfermeiras das areas de
Pediatria e Neonatologia. Anos apos, em 2015, foi criado na instituicdo um Grupo de
Trabalho (“Time do PICC Institucional”’) formado por profissionais das unidades de
Neonatologia, Pediatria e Adulto (SANSEVERINO, 2017).

O grupo teve como objetivos melhorar o processo de trabalho de enfermeiros
habilitados para insercdo de PICC, estimular a qualificacao profissional e promover a
expertise dos profissionais integrantes do Time, assegurando atendimento
assistencial de exceléncia. Além disso, essa pratica acarretou 0 aumento da
seguranca nos procedimentos relacionados a terapia intravenosa no HCPA. O Time
manteve um constante processo de aprendizagem, renovacdo e conhecimento
cientifico pois é responsavel pelo estudo e proposicao de protocolos assistenciais da
instituicdo, producéo cientifica e é referéncia no tema para as demais unidades do
Hospital (SANSEVERINO, 2017).
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo descritivo, quantitativo, retrospectivo longitudinal. A presente pesquisa
trata-se de um estudo de Coorte, o qual € definido como um estudo observacional.
Para este estudo foi selecionada uma amostra baseada na exposicdo a um evento
(tentativa de insercédo de PICC) durante determinado periodo, avaliando a incidéncia
de sucesso do procedimento. Foram selecionadas informacdes a respeito do paciente
a fim de estabelecer o perfil deles e possibilitar o olhar comparativo entre aqueles que
tiveram ou ndo sucesso no procedimento (OLIVEIRA; VELLARDE; SA, 2015).

4.2 CAMPO OU CONTEXTO

O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), hospital
escola vinculado academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). O HCPA é um hospital publico de direito privado, terciario, acreditado pela
Joint Commission International (JCI), e que faz parte da rede de hospitais
universitarios do Ministério da Educacao.

Este estudo considera os procedimentos de insercdo de PICC realizados em
pacientes atendidos nas unidades do Servico de Enfermagem Pediatrica (SEPED) do
Hospital, sendo duas unidades de internacdo (10° andar, alas norte e sul), uma
unidade oncologica (3° andar, ala leste) e a unidade de tratamento intensiva pediatrica
— UTIP (10° andar ala norte). Também foram campos de aplicacdo do estudo unidades
do hospital cuja inser¢cao e acompanhamento do PICC tenha sido feita por enfermeiras
do SEPED.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagédo deste estudo foi composta por pacientes que estiveram
hospitalizados nas unidades que comp8em o Servico de Enfermagem Pediatrica, e
por pacientes pediatricos em procedimentos em outras unidades do HCPA que foram
submetidos ao procedimento de insercdo do PICC por enfermeiras do SEPED
integrantes do Programa de Acesso Vascular Institucional. A amostra deste estudo foi

constituida considerando a exposicdo ao evento (tentativa de inser¢cdo de PICC)
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durante o recorte temporal compreendido entre janeiro de 2018 e junho de 2020.
Foram incluidos neste estudo pacientes pediatricos submetidos ao

procedimento de insercéo de cateter PICC durante hospitalizacdo no HCPA. Foram

excluidos do estudo os pacientes que nao tiveram o procedimento realizado por

enfermeiras e pacientes com falta de registro nos sistemas de informacao do hospital.

4.4 COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados pelas pesquisadoras, sendo parcialmente oriundos
do banco de dados do SEPED, onde constam os registros de informacfes sobre o
acompanhamento de pacientes em uso de cateteres venosos centrais. Deste, foram
utilizadas as variaveis: prontuario, sexo do paciente, diagndstico médico, unidade de
internacao, indicacao para o uso de PICC, tipo de cateter (valvulado ou n&do), nimero
de limens, veia puncionada, tamanho do cateter (pela escala FR), necessidade de
tracao, localizacdo da ponta do cateter, técnica de insercéo utilizada, complicacdes
no procedimento, éxito na inser¢cao, motivo de retirada, complicagdes durante o uso
do cateter, datas de insergao e retirada.

Também foram utilizadas as tabelas de controle de introdu¢des dos anos de
2018, 2019 e 2020 alimentadas pelas enfermeiras do SEPED, onde séo registradas
informacdes referentes ao procedimento de insercdo através das variaveis: nimero
de registro do paciente, data da tentativa de puncdo, unidade onde foi realizado o
procedimento, principal patologia do paciente, sucesso na insercao do PICC, dados
de retiradae permanéncia dos cateteres inseridos.

Para complementar os dados foram utilizadas informacdes registradas em
prontuario eletrénico dos pacientes do estudo consideradas relevantes para a
caracterizacao clinica dos pacientes, as quais sdo: data de nascimento, idade,
cor/etnia, diagnosticos de enfermagem, cuidados de enfermagem, numero de
tentativas de insergéo, motivo para o insucesso do procedimento.

Os prontuarios da instituicdo em estudo estdo inseridos em uma plataforma
institucional eletrdnica, sendo seu acesso autorizado por meio de usuario cadastrado
para pesquisa e senha pessoal. As informacfes presentes nas variaveis do banco de
dados foram em sua totalidade duplamente checadas e complementadas quando
necessario, através da busca de informac¢des no prontuario do paciente.

Como instrumento para coleta e posterior analise dos dados foi construida
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pelas pesquisadoras uma planilha (APENDICE A), em formato digital, do programa
Excel for Windows (Microsoft Office, 2010). Os dados da planilha também foram
armazenados em formato compativel com o programa SPSS versdo 16.0. Neste
instrumento construido pelas pesquisadoras foram criados codigos de busca
individuais, formados a partir do nimero de prontuario e data do procedimento, a fim

de preservar a confidencialidade das informacdes dos pacientes.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados em tabela dindmica do Programa Excel para
melhor visualizacdo e identificacdo das variaveis e quantitativos. Posteriormente
foram submetidos a andlise por meio de estatistica descritiva e analitica. Sendo,
portanto, as variaveis categoricas expressas por meio de frequéncia relativa (%) e
absoluta e as variaveis continuas expressas pelo calculo de média e mediana. Para
analise entre perfil dos pacientes e 0 sucesso no procedimento foi aplicado teste

estatistico de hipétese.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo esta aninhado a um projeto maior intitulado “Uso de cateteres
venosos centrais em criancas e adolescentes atendidos no Servico de Enfermagem
Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre”, aprovado pelo Grupo de Pesquisa
e Pés-Graduacdo UFRGS do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sob parecer
namero: 2.140.604 (ANEXO A), aprovado e registrado na Plataforma Brasil sob CAAE
65408717.9.0000.5327 (ANEXO B), submetido e aprovado pela Comissdo de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS sob numero: 39269 (ANEXO C). Os
aspectos éticos seréo respeitados e assegurados de acordo com a Resolucdo 466/12.

Considerando a natureza do estudo e que os dados utilizados seréo oriundos
do banco de dados do projeto maior “Uso de cateteres venosos centrais em criangas
e adolescentes atendidos no Servico de Enfermagem Pediatrica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre”. Sera apresentada Declaragao de Autorizagéo para uso de
dados (ANEXO D) e justificativa da n&o utilizacdo do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) (ANEXO E). Sera utilizado o Termo de Compromisso para
Utilizacdo de Dados (ANEXO F), garantindo o compromisso ético e respeito a

privacidade dos dados contidos nos prontuarios dos pacientes.
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A divulgacdo dos dados obtidos neste estudo nédo incluird identificacdo dos
pacientes, resguardando a preservacéao das informacdes e protecao contra revelacao,
garantindo assim sua confidencialidade. O acesso as informagfes contidas no banco
de dados e prontuarios dos pacientes durante a coleta de dados sera restrito as

pesquisadoras.
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5 RESULTADOS

Apos a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusédo descritos na metodologia
deste estudo, foi possivel a composicdo de uma amostra formada por 185
procedimentos de tentativa de insercdo de PICC. Para a realizacdo da andlise
descritiva e dos testes estatisticos, foram considerados estes 185 episddios de
insercao, podendo ou ndo haver a repeticdo de um mesmo paciente, uma vez que,
individuos que foram submetidos mais de uma vez a tentativa de insercdo de PICC
podiam apresentar, em cada procedimento, modificacdo nas variaveis analisadas:
outro ano de insercao, internacdo em outra unidade do hospital, acometimento por
uma patologia diferente, nova indicacdo para o uso do cateter, modificacdo
significativa de idade, utilizacdo de dispositivo diferente e até mesmo desfechos
diferente no procedimento (sucesso ou nédo). Considerando esse contexto, o “n” da

amostra estudada foi de 185.

5.1 PERFIL DE PACIENTES SUBMETIDOS AO PROCEDIMENTO DE INSERCAO
DE PICC

Para conhecer o perfil dos pacientes selecionados nesta amostra foram
realizadas analises descritivas absolutas e relativas, através das quais foi possivel
identificar caracteristicas predominantes de sexo e cor/etnia, as quais estdo descritas
na Tabela 1. Foi identificada uma maior prevaléncia do sexo masculino em relagéo ao
sexo feminino, com uma vantagem de 16,76% na analise relativa. Em relacdo a
analise de cor/etnia, o nUmero de pacientes brancos superou amplamente as demais
classificacbes, superando, na analise relativa, mais de noventa porcento dos

pacientes da amostra (94,05%).

Tabela 1 — Caracterizacao do perfil dos pacientes da amostra

Sexo n %
Masculino 108 58,38%
Feminino 77 41,62%

Total Geral 185 100,00%

Cor/Etnia n %
Branca 174 94,05%

Preta 6 3,24%
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Parda 4 2,16%
Amarela 1 0,54%
Total Geral 185 100,00%

Fonte: elaborado pela autora.

Do ponto de vista etério, as idades registradas no momento do procedimento
variaram de 0 a 21 anos. Vale ressaltar que, muitos pacientes que realizaram
tratamentos prolongados nas unidades do Servico de Enfermagem Pediatrica
possuem particularidades clinicas e prognésticas, sdo acompanhados por equipes
especificas ou possuem caracteristicas de rede venosa que justificam sua
permanéncia nas unidades do servico, mesmo ap0s atingirem idade superior a 18
anos. Ademais, em alguns casos, 0 vinculo torna-se um importante fator neste
aspecto, como é o exemplo de pacientes em estadiamentos terminais, onde pode ser
evitada a transferéncia de equipe/unidade e consequentemente uma necessidade de
readaptacdo. Na analise por faixas etarias, conforme mostra a Tabela 2, pudemos
identificar que a faixa de idade mais frequente entre os pacientes foi de 10 a 14 anos,
seguida pela faixa de 1 a 4 anos com uma diferenca de apenas 2,16%. A faixa etéaria
com menor representacao foi a de maiores de 18 anos, com apenas 3 pacientes
(1,62%).

Tabela 2 — Caracterizacao etaria do perfil dos pacientes da amostra

Faixa Etaria n %
<1 25 13,51%
la4d 48 25,95%
5a9 22 11,89%
10a 14 52 28,11%
15a18 35 18,92%
> 18 3 1,62%

Total Geral 185 100,00%

Média de ldade Mediana de ldade
8,2 8,0

Fonte: elaborado pela autora.

As unidades que fazem parte do SEPED, s&o divididas em quatro: duas
unidades de internacao clinico-cirargica (10° norte e sul), uma unidade oncoldégica (3°

leste) e uma Unidade de Tratamento Intensivo (UTIP). J& a quinta unidade
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considerada neste estudo, trata-se da Unidade de Ambiente Protegido (5° sul), esta
unidade recebe pacientes com comprometimento imunoldgico, dos quais muitos
pacientes sdo onco-hematologicos pediatricos em procedimentos de Transplante de
Medula Ossea (TMO), por exemplo. A Tabela 3 mostra a distribuicio dos pacientes
nas unidades, considerado o periodo de internacdo hospitalar no qual foram
submetidos ao procedimento de insercdao do PICC. Através desta tabela, € possivel
identificar a prevaléncia de pacientes nas unidades de internagdo clinico-cirargicas
(10° norte e sul), juntas, elas somam mais da metade da amostra (54,59%).
Considerando a distribuicdo mostrada na tabela, observa-se que as internacdes em

unidade oncolégica ocupam a segunda posi¢cao, com um valor relativo de (31,89%).

Tabela 3 — Distribuicdo dos pacientes nas unidades de internacao

Unidade de Internacao n %
10 Sul 76 41,08%
3 Leste 59 31,89%
10 Norte 25 13,51%
UTIP 16 8,65%
5 Sul 6 3,24%
Outra 3 1,62%

Total Geral 185 100,00%

Fonte: elaborado pela autora.

O diagnostico médico dos pacientes trata-se de um dado muito importante na
caracterizacao clinica e compreenséao da situacéo de saude/doenca que podem levar
a necessidade de PICC. Foram consideradas, neste estudo, situacfes de
saude/doenca ativas na data do procedimento e que influenciaram na internagéo
hospitalar do paciente e na necessidade de tratamento intravenoso. Sendo assim,
alguns pacientes tiveram mais de um diagndéstico elencados no mesmo periodo, por
se tratar de situagdes conjuntas no momento da internacdo. Dos 185 pacientes
considerados neste estudo, 73 deles tiveram dois diagndsticos médicos ativos
concomitantemente compondo um “n” de 258 diagndsticos médicos no total. A Tabela
4 apresenta o valor absoluto do numero de vezes em que cada diagnostico foi citado
(coluna n), traz também, o valor relativo considerando todos os diagndésticos que foram
elencados na amostra (coluna %) e, por ultimo, a porcentagem de pacientes que foram
acometidos pelo diagnostico descrito (coluna % Pacientes). Através da tabela, é

possivel identificar que o diagnostico mais frequente foi a Fibrose cistica,
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representando 14,34% de todos os diagndsticos elencados na coleta de dados e que

ela foi responsavel por afetar 20% dos 185 pacientes da amostra.

Tabela 4 - Diagnoésticos médicos

Diagnosticos n % % Pacientes
Fibrose Cistica 37 14,34% 20,00%
Transplante hepatico (Tx) 28 10,85% 15,14%
Citomegalovirus (CMV) 28 10,85% 15,14%
Leucemia (LLA/LMA) 19 7,36% 10,27%
Outros 18 6,98% 9,73%
Tumor Osseo 17 6,59% 9,19%
Germes multirresistentes (GMR) 17 6,59% 9,19%
Sistema Digestivo 16 6,20% 8,65%
Linfomas 12 4,65% 6,49%
Hepéticos e biliares (Exceto Tx) 10 3,88% 5,41%
Tumor Sdlido 10 3,88% 5,41%
Broncopneumonia 10 3,88% 5,41%
Epilepsia 6 2,33% 3,24%
Tumor de Sist. Nervoso Central 6 2,33% 3,24%
Osteomielite 5 1,94% 2,70%
Aplasia de medula 6ssea (AMO) 5 1,94% 2,70%
Hidrocefalia 4 1,55% 2,16%
Renais 4 1,55% 2,16%
Intestino Curto 3 1,16% 1,62%
Meningite 3 1,16% 1,62%

Total Geral 258 100,00%

Fonte: elaborado pela autora.

Dentre as patologias onco-hematoldgicas, pudemos observar a prevaléncia das
leucemias (n= 19) — Leucemia Linfoide Aguda (LLA) e Leucemia Mieloide Aguda
(LMA) — com representacédo de 7,36% entre todos os diagnosticos, e 27,53% entre
diagnésticos oncolégicos. As leucemias estiveram presentes em 10,27% dos
pacientes da amostra. Logo depois, esteve os Tumores 6sseos (n= 17), com valor
relativo de 24,63% dentre as patologias oncoldgicas e acometimento de 9,19% dos
pacientes de toda a amostra.

Como citado anteriormente, alguns pacientes apresentaram nao apenas uma,
mas uma combinacéo de situagcdes diagndsticas durante a internacdo, as quais tém
potencial de levar a necessidade de tratamentos intravenosos. Neste estudo, foi

possivel identificar que 73 dos 185 pacientes (cerca de 39,5%) apresentaram dois
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diagnésticos médicos ao mesmo tempo, durante o periodo que foram submetidos a
insercdo de PICC. Sendo assim, as cinco combinacdes mais frequentes estdo
elencadas na Tabela 5, sendo o Transplante hepético concomitantemente com o
resultado positivo de Citomegalovirus (CMV) foi observada na maioria dos casos de

duplo diagnéstico (21,92% dos casos).

Tabela 5 — Diagnésticos médicos combinados

Diagndsticos Combinados n %
Transplante hepatico / Citomegalovirus 16 21,92%
Fibrose Cistica / GMR 9 12,33%
Sist. Digestivo / Outros 5 6,85%
Leucemia (LLA/LMA) / GMR 4 5,48%

3

Citomegalovirus / Hepéaticos e biliares (Exceto Tx) 4,11%
Fonte: elaborado pela autora.

A indicacdo para o uso de PICC é um dado muito importante para a
compreensao do perfil dos pacientes que sdo submetidos a esse procedimento, pois
através dela podemos identificar as principais situacdes em que esse cateter &
solicitado. A antibioticoterapia intravenosa prolongada foi o principal motivo para a
indicacdo de insercao desse cateter (43,22%), seguido pela quimioterapia (28,14%) e
pelo tratamento com ganciclovir (13,07%) — usado no tratamento de CMV. Vale
ressaltar que, assim como nos diagndsticos, alguns pacientes possuiam mais de um
motivo para a indicacdo de PICC, sendo assim, a coluna “n” da Tabela 6 apresenta o
valor absoluto de vezes em que cada indicacao foi registrada nos dados coletados, a
coluna “%” mostra a analise relativa entre todas as indicagdes identificadas e a coluna
“% Pacientes” refere-se a percentagem de pacientes que tiveram aquela indicacao.
Conforme a Tabela 6, pudemos observar que a indicagcdo mais frequente para uso de
PICC é a Antibioticoterapia prolongada, representando 43,22% de todas as indicagdes

e presente em 46,49% dos pacientes da amostra.

Tabela 6 — Motivos para indicacdo do uso de PICC

Indicacao n % % Pacientes
Antibidtico (ATB) 86 43,22% 46,49%
Quimioterapia (QT) 56 28,14% 30,27%
Ganciclovir 26 13,07% 14,05%

Nutricdo Parenteral Total (NPT) 13 6,53% 7,03%
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Outra 12 6,03% 6,49%

Transplante de Medula éssea (TMO) 3 1,51% 1,62%

Antifingico 3 1,51% 1,62%
Total Geral 199 100,00%

Fonte: elaborado pela autora.
52 CARACTERIZACAO DO CATETER E DO PROCEDIMENTO

Para a caracterizacdo dos cateteres utilizados, foram identificados os tipos de
PICCs mais utilizados nos procedimentos de insercao, para tanto, eles foram divididos
entre valvulados (Groshong) e nao-valvulados (PowerPICC/Ponta aberta) e estéo
apresentados na Tabela 7. Outro dado importante em relacdo aos cateteres € o
namero de vias (lumens), sendo utilizada a classificacdo em mono e duplo limens.
Vale ressaltar que o HCPA, instituicdo deste estudo, ndo utiliza até o momento desta
pesquisa PICCs com trés vias. Na terceira parte da Tabela 7, podemos observar os
dados relacionados ao tamanho do calibre do dispositivo, apresentados segundo a
escala French. A relacdo percentual sobre a caracterizacdo dos cateteres pode ser

observada na Tabela a seguir.

Tabela 7 — Caracterizacao dos cateteres

Tipo de Cateter n %
Valvulado 157 84,86%
Nao valvulado 28 15,14%

Total Geral 185 100,00%

Numero de vias n %
Mono-Lumen 174 94,05%
Duplo-Lamen 11 5,95%

Total Geral 185 100,00%

Calibre n %

4 Fr 99 53,51%
3 Fr 69 37,30%
5Fr 11 5,95%
1,9 Fr 6 3,24%
Total Geral 185 100,00%

Fonte: elaborado pela autora.

O presente estudo avaliou, também, os locais onde os procedimentos foram
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realizados dentro do hospital, conforme apresenta a Tabela 8, demonstrando que a
ampla maioria das insercdes de PICC aconteceram em ambiente de internacéo,
chegando a 81,62% (n= 151) — se consideradas todas as unidades de internacéo que
fizeram parte deste estudo: adulto, pediatrica e ambiente protegido 5° sul. Podemos
ver, entre os dados desta tabela, a existéncia de uma insercdo no Bloco Cirdrgico
(BC), no entanto, é importante ressaltar que este procedimento foi realizado
juntamente com um procedimento cirdrgico, ndo se tratando, portanto, de uma
indicagdo em razéo do PICC, mas de um momento oportuno haja vista a sedagéao do

paciente j4 agendada.

Tabela 8 — Local de realizagao do procedimento

Local de realizacdo do procedimento n %
Internacdo pediatrica 146 78,92%
UTIP 16 8,65%
CCA 16 8,65%
5°Sul 3 1,62%
Internacao adulto 2 1,08%
BC 1 0,54%
Hemodinamica 1 0,54%

Total Geral 185 100,00%

Fonte: elaborado pela autora.

Ainda em relacdo aos procedimentos, foram identificadas as técnicas de
insercao utilizadas na passagem dos cateteres PICC, sendo elas: micro introducao
guiada por ultrassom e puncao direta. A Tabela 9 traz a relagdo absoluta e percentual
do uso de cada uma delas na amostra estuda.

Tabela 9 - Técnicas de insercéo

Técnica de Insercéao n %
Micro introducéo 177 95,68%
Puncao Direta 8 4,32%

Total Geral 185 100,00%

Fonte: elaborado pela autora.

5.2.1 Resultados a partir da taxa de acerto nainsercao

Os préximos resultados apresentados neste estudo serdo descritos

considerando separadamente os procedimentos que obtiveram sucesso na inser¢cao
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e 0s gue nao obtiveram. Para tanto, foi avaliada, entre as 185 tentativas de passagem
de PICC, a taxa de sucesso na insercao. O registro dessa variavel mostrou um que
percentual o percentual de tentativa que ndo obtiveram sucesso foi inferior a 10%
evidenciando, portanto, uma ampla maioria de procedimentos exitosos. Para melhor
elucidar este resultado, o grafico a seguir mostra a relacdo percentual entre os

procedimentos com desfecho de sucesso (n=168) e os sem sucesso (n=17).

Gréfico 1 — Percentual de sucesso na insergcéao

Sucesso na Insercao de PICC

9,44%

90,56%

Sucesso

Sem sucesso

Fonte: elaborado pela autora.

Consideramos os procedimentos que ndo obtiveram éxito na passagem de
PICC (n= 17), para elencar os motivos relacionados ao insucesso, 0s quais foram
descritos no registro de enfermagem. Conforme exposto na Tabela 10, a justificativa
mais frequente nos procedimentos sem sucesso foi a impossibilidade de progressao

da guia ou cateter.

Tabela 10 — Motivos de insucesso na insergéo de PICC

Motivos de Insucesso n %
Cateter/guia ndo progrediu 13 76,47%
Insercao arterial 3 17,65%
Efeitos adversos a sedacéo 1 5,88%

Total Geral 17 100,00%

Fonte: elaborado pela autora.
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Foram tomadas como referéncia para a analise a seguir as 168 tentativas em
gue houve sucesso na passagem do cateter PICC. A partir delas, foi realizado um
levantamento acerca de complicagbes durante o procedimento, o qual apontou que
44,05% (n= 74) das tentativas exitosas tiveram alguma complicacdo durante sua
realizacdo, podendo ser uma ou mais concomitantemente. Foram identificadas, dentre
estas 74 tentativas que registraram alguma intercorréncia, um total de 86
complicagbes, apontando que houve duplo acontecimento delas em 13,95% (n=12).
Contudo, vale ressaltar que nenhuma destas complicacdes impediram o éxito da
insercdo do cateter. A relacdo percentual e a descricdo das complicacdes estédo

expostas a seguir, na Tabela 11.

Tabela 11 — Complica¢cdes durante a insercéo de PICC

Complicacbes no procedimento n %
Sem complicacdes 94 55,95%
Com complicacbes 74 44,05%
Total Geral 168 100,00%
Descricdo das complicacdes n % % Pacientes
Varias tentativas 65 75,58% 38,69%
Sangramento 11 12,79% 6,55%
Migrou para a jugular 6 6,98% 3,57%
Outra 4 4,65% 2,38%
Total Geral 86 100,00%

Fonte: elaborado pela autora.

A segunda parte da Tabela 11 mostra em sua coluna “%” a relagéo percentual,
entre si, de todas as complicacdes que foram registradas durante os procedimentos
de insercdo de PICC (n= 86). Ja a coluna “% Pacientes”, refere-se ao percentual de
pacientes que tiveram durante o procedimento a presenca da complicagéo descrita na
linha em questdo, combinada ou ndo a outra. Sendo assim, pudemos identificar que
dentre todas as complicacdes analisadas, a mais frequente foi a necessidade de
vérias tentativas com 75,58% e que ela ocorreu em 38,69% das insergfes exitosas.

O numero de tentativas de insercéo foi registrado corretamente em 96,21% de
toda a amostra de procedimentos realizados que compdem este estudo, evidenciando

um déficit de 4,71% no registro de enfermagem. A andlise destes registros
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incompletos indicou que todos eles fazem parte das inser¢cdes sem sucesso, ou seja,
o registro foi inadequado apenas em procedimentos sem éxito e representam quase
metade deles 41,18% (n= 7). Sendo assim, os resultados a seguir levam em
consideracdo apenas os procedimentos que informaram o numero de tentativas
corretamente, compondo um “n” de 178. Durante estes procedimentos de passagem
de PICC, o numero de tentativas de insercdo variou entre 1 e 8, tendo como média 2
tentativas por procedimento e como mediana apenas 1 tentativa.

O presente estudo avaliou também as veias onde os PICCs foram inseridos,
considerando, portanto, os procedimentos com sucesso (h= 168). Os dados desta
analise sao apresentados em valores absolutos e relativos na Tabela 12, onde é
possivel identificar a prevaléncia da insercao nas veias Basilicas (direita e esquerda)

em relacdo aos demais vasos.

Tabela 12 — Veias de insercéo de PICC

Veia Puncionada n %
Basilica D 75 44,64%
Basilica E 55 32,74%
Cefalica D 11 6,55%
Braquial D 8 4,76%
Braquial E 8 4,76%
Cefalica E 6 3,57%
Outra 3 1,79%
Jugular D 1 0,60%
Jugular E 1 0,60%

Total Geral 168 100,00%

Fonte: elaborado pela autora.

A localizacdo da ponta do cateter é avaliada através de um exame de Raio X
(Rx) de térax, uma vez que, o PICC é um dispositivo radiopaco. A Tabela 13 apresenta
os locais em que permaneceram as pontas dos 168 cateteres que obtiveram sucesso
na insergdo. Além disso, a Tabela traz também os dados relacionados a necessidade
de tracionamento, a qual é avaliada apds o resultado do Rx toracico, pudemos
identificar através desta analise que mais da metade dos cateteres PICC inseridos
precisaram de ajuste da localizacdo da ponta (55,95%). A medida de tracéo é discutida
individualmente em cada caso em que ela é necessaria, levando em conta a posi¢cao

inicial da porc¢éo terminal do dispositivo.
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Tabela 13 — Localizacdo da ponta e necessidade de tracéo de PICC

Localizacdo da Ponta n %
Atrio Direito 76 45,24%
Juncéo Cavo Atrial 35 20,83%
Cava Superior 30 17,86%
Ventriculo Direito 13 7,74%
Subclavia 7 4,17%
Jugular D/E 4 2,38%
Outra 3 1,79%

Total Geral 168 100,00%

Necessidade de tracao n %
Tracionado 94 55,95%
Nao Tracionado 74 44,05%

Total Geral 168 100,00%

Fonte: elaborado pela autora.

Ainda considerando os PICCs que foram inseridos com sucesso, foi possivel
calcular o tempo de permanéncia deles, o qual variou de 1 a 775 dias (equivalente a
2 anos, 1 més e 5 dias). A média de permanéncia dos PICC desta amostra foi de 97,68
dias, enquanto a mediana foi de 44.

Durante o tempo em que permanecem inseridos na rede venosa do paciente,
0 cateter esta sujeito a complicacdes que podem ou ndo levar a indicacao de retirada
do dispositivo. A Tabela 14, apresenta os dados de complicacdes identificadas
durante o uso de PICC, mas que nédo tiveram relagcdo com a retirada deles. Estéo
expostos na Tabela os valores absolutos e relativos entre os cateteres que tiveram
alguma complicacéo durante o periodo de permanéncia e 0os que nao tiveram. Logo
apos, na segunda parte desta tabela, é apresentada a descricdo com cada uma das
complicacgbes, sua frequéncia absoluta e relativa — podendo haver ocorréncia de mais
de uma complicacdo durante o uso de um mesmo cateter. A coluna “% Pacientes”
representa o percentual de pacientes com o cateter PICC inserido que tiveram a
presenca daquela determinada complicacdo. Podemos dizer, portanto, que o
sangramento € a complicacdo mais presente durante o tempo de permanéncia dos
cateteres PICC, sendo 42,39% de todas as complicacdes e estando presente em
46,43% dos pacientes da amostra que tiveram sucesso na insercdo de PICC.

Ressaltamos, contudo, que essa complicacéo nao engloba hemorragias intensas, mas
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trata-se apenas de pequenos sangramentos presente na regidao de insercao dos
cateteres, sendo registrados dentro dessa classificacdo sujidade de sangue seco
verificadas no momento das trocas de curativo, uma vez que indicam que houve

pequenos sangramentos durante o uso do PICC.

Tabela 14 — Complicacdes durante o uso de PICC

Complicacdes na permanéncia n %
Sem complicacdes 112 66,67%
Com complica¢des 56 33,33%
Total Geral 168 100,00%
Descricdo das complicacdes n % % Pacientes
Sangramento 78 42,39% 46,43%
Hiperemia 32 17,39% 19,05%
Secrecao 17 9,24% 10,12%
Hematoma 11 5,98% 6,55%
Obstrucdo 10 5,43% 5,95%
Pele irritada/processo alérgico 10 5,43% 5,95%
Dermatite 5 2,72% 2,98%
Edema 5 2,72% 2,98%
Dor 3 1,63% 1,79%
Endurecimento 3 1,63% 1,79%
Prurido 3 1,63% 1,79%
Drenagem exsudativa 2 1,09% 1,19%
Trac&o acidental 2 1,09% 1,19%
Sem refluxo sanguineo 1 0,54% 0,60%
Extravasamento 1 0,54% 0,60%
Petéquias 1 0,54% 0,60%
Infeccéo 0 0,00% 0,00%
Total Geral 184 100,00%

Fonte: elaborado pela autora.

A retirada do dispositivo intravenoso PICC, pode ou néo estar relacionada com
alguma complicagdo. Através da analise dos motivos de retirada avaliados no
presente estudo, pudemos identificar que a maior causa de indicagéo de retirada do
cateter em nossa amostra € o término da terapia, ou seja, cessa¢cdo do motivo que
levou a indicagdo de insercdo do PICC, ndo estando este motivo relacionado a
nenhuma complicacdo. E possivel observar os valores absolutos e relativos dos

motivos de retirada dos cateteres na Tabela 15.
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Tabela 15 — Motivos de retirada de PICC

Motivos de Retirada n %
Término da terapia 88 52,38%
Obito 17 10,12%
Suspeita de infeccao 16 9,52%
Retirada acidental 13 7,74%
Obstrucdo 11 6,55%
Permanece em uso 9 5,36%
Outro 6 3,57%
Flebite 3 1,79%
Dano fisico ao cateter 2 1,19%
Transferido com cateter 1 0,60%
Trombose 1 0,60%
Extravasamento 1 0,60%

Total Geral 168 100,00%

Fonte: elaborado pela autora.

5.3 ANALISE DA RELACAO DAS VARIAVEIS COM O SUCESSO NA INSERCAO
DE PICC

As andlises estatisticas aplicadas neste estudo objetivaram tracar uma relagcéo
entre o desfecho de sucesso na insercédo e as variaveis de caracterizacdo do perfil
clinico do paciente: idade (em meses), sexo, unidade de internacdo, diagnostico
médico; e de caracterizacdo do procedimento: tipo de cateter (valvulado ou néo),
limen, calibre do cateter, técnica de insercéo e local do procedimento. Para tanto, foi
executada regressao logistica simples, através do software R.

Apos aplicacdo do teste, os coeficientes das variaveis que obtiveram resultado
significativo ao nivel de significancia 5% foram: idade, calibre e técnica de insergéo.
As demais variaveis foram adequadamente testadas, porém nao foram encontradas
evidéncias de que estejam relacionadas ao desfecho de sucesso na insergéo.

Para a interpretacdo da regressao logistica simples aplicada na analise das
variaveis em relacdo ao desfecho, cujo resultado estd descrito no quadro 1, &
necessario considerar as seguintes definigdes:

a) OR = Razdao de Chances;

b) 1Cor 95% = Intervalo de confianca para OR a 95%.
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Quadro 1 — Resultados da Regressao Logistica Simples
Idade (Meses):

OR: 1,0400
ICor 95%: [1,0193; 1,0679]

Calibre (French):
Referéncia: Calibre 4 Fr

Calibre = 1,9 Fr Calibre = 3 Fr
OR: 0,0312 OR: 0,1648
ICor 95%: [0,0038; 0,2242] ICor 95%: [0,0362 ; 0,5532]

Técnica de Insercao
Referéncia: Puncéo direta

Técnica de inser¢cdo = microintroducéo
OR: 6,9857
ICor 95%: [1,3255 ; 31,6704]

Fonte: elaborado pela autora.

A partir da interpretacdo dos resultados significativos obtidos atraves da
regressao logistica simples é possivel concluirmos que:

a) Para cada més a mais de idade do paciente, aumentam-se em 4,00% as
chances da ocorréncia de sucesso na insercao;

b) Pacientes submetidos ao procedimento de insercdo de PICC com cateter de
Calibre = 1,9 Fr, tém as chances de ocorréncia de sucesso na inser¢ao 96,88%
menor do que 0s pacientes com cateter Calibre = 4 Fr;

c) Pacientes submetidos ao procedimento de inser¢cdo de PICC com cateter
Calibre = 3 Fr, tém as chances de ocorréncia de sucesso na insercéo 83,52%
menor do que os pacientes com cateter Calibre = 4 Fr;

d) A comparacao entre o cateter Calibre = 5 Fr ndo teve resultados significativos
em relacdo ao cateter Calibre = 4 Fr;

e) Pacientes submetidos ao procedimento de insercédo de PICC com utilizac&o da
técnica de insercao microintroducéo tém as chances da ocorréncia de sucesso
na insercdo 598,57% maior do que os pacientes submetidos a técnica de

puncéo direta.

54 A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES SUBMETIDOS A
INSERCAO DE PICC

Os resultados a seguir estao relacionados diretamente a sistematizacao da
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assisténcia de enfermagem, considerando os Diagndsticos de Enfermagem (DES)
elencados, os fatores relacionados e os cuidados prescritos. Através dessa avaliacao,
pudemos identificar que o numero de diagndsticos elencados por paciente variou entre
1 e 10, tendo como média 3,46 DEs cada.

Os dados apresentados na Tabela 16, mostram os diagnosticos obtidos a partir
da coleta de dados da primeira prescricdo realizada pela enfermeira(o) apos a
tentativa de passagem de PICC (com ou sem sucesso, n= 185). Nesta Tabela, foram
considerados apenas os DEs, sem levar em conta os fatores relacionados, ou seja,
nos casos em que houve a repeticdo de um mesmo diagndstico, mesmo que
apresentando um fator relacionado diferente, foi contabilizado apenas uma vez
indicando “presencga” do diagnostico para aquele paciente. O objetivo deste resultado
€ mostrar a presenca relativa de cada DE em relacdo aos pacientes submetidos a
tentativa de insercao de PICC, sendo assim, podemos observar que o diagndstico de
enfermagem mais frequente na amostra foi o “Risco de infec¢ao”, estando presente

em 99,5% dos pacientes da amostra.

Tabela 16 — Diagndsticos de enfermagem

Diagnéstico n % Pacientes
Risco de infec¢do 184 99,5%
Risco de quedas 118 63,8%
Protecéo ineficaz 36 19,5%
Risco de desequilibrio do volume de liquidos 27 14,6%
Padréo respiratorio ineficaz 27 14,6%
Nutric;_ao desequilibrada: menor que as necessidades 26 14.1%
corporais
Integridade tissular prejudicada 21 11,4%
Risco de sangramento 20 10,8%
Desobstrucao ineficaz das vias aéreas 17 9,2%
Risco de integridade da pele prejudicada 16 8,6%
Risco de lesdo por pressao 15 8,1%
Dor aguda 14 7,6%
Atividade recreativa deficiente 12 6,5%
Risco para funcéo respiratoria prejudicada 12 6,5%
Integridade da pele prejudicada 11 5,9%
Degluticdo prejudicada 11 5,9%
Risco de perfuséo tissular cerebral ineficaz 10 5,4%
Conforto prejudicado 8 4,3%
Hipertermia 6 3,2%
Ventilacdo espontanea prejudicada 6 3,2%
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Dor cronica 5 2,7%
Risco de lesdo pelo posicionamento peri operatério 4 2,2%
Mobilidade fisica prejudicada 4 2,2%
Risco de glicemia instavel 3 1,6%
Amamentacao interrompida 3 1,6%
Troca de gases prejudicada 3 1,6%
Risco de reacéo alérgica ao latex 2 1,1%
Sindrome do estresse por mudanca 2 1,1%
Capacidade adaptativa intracraniana diminuida 2 1,1%
Confusdo aguda 2 1,1%
Eliminacao urinéria prejudicada 2 1,1%
Medo 1 0,5%
Risco de desequilibrio da temperatura corporal 1 0,5%
Volume de liguidos excessivo 1 0,5%
Desesperanca 1 0,5%
Risco de trauma 1 0,5%
Comportamento desorganizado do bebé 1 0,5%
Percepcao visual alterada 1 0,5%
Mucosa oral prejudicada 1 0,5%
Ansiedade 1 0,5%
Diarreia 1 0,5%
Risco de suicidio 1 0,5%
Pesar 1 0,5%
Total Geral 641

Fonte: elaborado pela autora.

A partir dos cinco diagndsticos de enfermagem mais frequentes observados na
tabela anterior, sdo apresentados a seguir os fatores relacionados. A coluna “n”
representa o valor absoluto, ou seja, quantas vezes cada um dos fatores foi elencado
para seu respectivo diagndéstico; a coluna “% DE” refere-se ao valor relativo de cada
fator relacionado em relacdo a todas as vezes em que o diagnadstico foi prescrito; ja a
coluna “% Pacientes” traz o valor relativo da presencga do diagndstico com respectivo
fator relacionado, considerando as prescricdes para cada pacientes da amostra.
Através dos dados da Tabela 17, € possivel identificar que o DE Risco de infec¢ao
relacionado a Procedimento invasivo foi prescrito 182 vezes, sendo este fator
relacionado elencado em 90,10% das vezes em que se usou o0 DE Risco de infeccéao,
esta combinacdo, esteve presente na prescricdo de enfermagem em 98,38% dos

pacientes da amostra.



Tabela 17 — Diagndsticos de enfermagem e fatores relacionados
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Risco de Infeccéo n % DE % Pacientes
Procedimento invasivo 182 90,10% 98,38%
Exposicdo ambiental a patbgenos aumentada 10 4,95% 5,41%
Imunossupressao 10 4,95% 5,41%

Risco de Quedas n % DE % Pacientes
Extremos de idade 51 42,86% 27,57%
Condicdes ambientais 28 23,53% 15,14%
Mobilidade prejudicada 20 16,81% 10,81%
Alteracdes fisiologicas 12 10,08% 6,49%
Alteracdo neurolégica 7 5,88% 3,78%
Efeitos adversos da medicacao 1 0,84% 0,54%

Protecéo ineficaz n % DE % Pacientes
Terapéutica 15 41,67% 8,11%
Distarbios hematoldgicos 14 38,89% 7,57%
Distarbios imunoldgicos 5 13,89% 2,70%
Alteracdo osteoarticular 1 2,78% 0,54%
Extremos de idade 1 2,78% 0,54%

Risco de desequilibrio do volume de liquidos n % DE % Pacientes
Terapéutica medicamentosa 27 100,00% 14,59%

Padrao respiratério ineficaz n % DE % Pacientes
Processo infeccioso de vias aéreas 9 31,03% 4,86%
Secrecdes espessas e/ou excessivas 7 24,14% 3,78%
Prejuizo neuromuscular/musculoesquelético 3 10,34% 1,62%
Broncoespasmo 3 10,34% 1,62%
Congestéao 2 6,90% 1,08%
Dor 2 6,90% 1,08%
Efeitos de medicamentos 1 3,45% 0,54%
Fadiga 1 3,45% 0,54%
Trauma 1 3,45% 0,54%
Nutrigéo desequilibr_ada: menor que as N %DE  %Pacientes

necessidades corporais
Absorcéo diminuida de nutrientes 9 32,14% 4,86%
Mudancas no estado metabdlico 7 25,00% 3,78%
Nauseas e/ou vomitos 7 25,00% 3,78%
RestricOes dietéticas e/ou habitos alimentares 3 10,71% 1,62%
Alteracéo do nivel de consciéncia 1 3,57% 0,54%
Inapeténcia 1 3,57% 0,54%

Integridade tissular prejudicada n % DE % Pacientes
Trauma mecanico 17 80,95% 9,19%
Mobilidade prejudicada 3 14,29% 1,62%
Excrecdes 1 4,76% 0,54%

Risco de Sangramento n % DE % Pacientes
Disturbios hematologicos 14 70,00% 7,57%
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Efeitos adversos da terapia 2 10,00% 1,08%
Alteracao do trato gastrointestinal 2 10,00% 1,08%
Trauma mecanico 1 5,00% 0,54%
Alteracao vascular 1 5,00% 0,54%

Fonte: elaborado pela autora.

Quanto aos cuidados de enfermagem, os resultados obtidos pela analise dos

dados apontam que foram prescritos um total de 4011 cuidados de enfermagem para

0s pacientes da amostra, variando de 7 a 74 cuidados por paciente, contanto, a média

foi de 21,68 cuidados para cada um deles. Dentre os cuidados prescritos, foram

identificados 294 cuidados diferentes. A Tabela 18, traz uma relagdo entre os 30

cuidados mais frequentes e a percentagem de pacientes que receberam a prescricéo

deles.

Tabela 18 — Cuidados de Enfermagem

Cuidados de Enfermagem n %
Verificar sinais vitais conforme PEWS 183 98,9%
Implementar cuidados com administracéo de medicamentos 143 77,3%
Realizar troca de curativo do cateter PICC 7/7 dias ou antes SN 130 70,3%
Implementar cuidados na puncdo venosa 124 67,0%
Observar pertuito e locais de insercdo de cateteres 111 60,0%
Realizar flush em turbilhonamento com 10ml de soluc¢do fisiolégica utilizando

Zﬁringa de 10ml antes e apés cada medicagéo ou término de solucdo ou a cada 110 59,5%
N&o verificar TA em membro com cateter PICC 100 54,1%
Aplicar desinfetante padrdo em equipamentos e superficies 78 42.2%
Realizar desinfec¢do das conexdes com saché de alcool 70% a cada

manuseio 77 41,6%
Implementar cuidados de acordo com protocolo assistencial de quedas 74 40,0%
Observar sinais de infeccéo 70 37,8%
Implementar cuidados com soroterapia 68 36,8%
Explicar previamente os procedimentos 64 34,6%
Utilizar exclusivamente seringas de 10 ou 20ml no manuseio do PICC 64 34,6%
Manter cabeceira elevada 57 30,8%
Proteger cateter com plastico para nao molhar no banho 54 29,2%
Implementar cuidados na troca de curativos de cateter venoso central 52 28,1%
Manter grades no leito elevadas 52 28,1%
Salinizar PICC antes e/ou apés qualquer medicacdo ou coleta 51 27,6%
Verificar peso do paciente 51 27,6%
Observar sinais de sangramentos 50 27,0%
Inspecionar a pele em busca de pontos hiperemiados ou isquémicos 48 25,9%
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Verificar oximetria 46 24,9%
Realizar cuidados para prevencéo de infeccdo conforme orientacdes da CCIH 44 23,8%
Implementar cuidados na coleta de exames laboratoriais 44 23,8%
Implementar cuidados no manuseio de cateter venoso central 43 23,2%
Implementar medidas preventivas de quedas 43 23,2%
Realizar balanco hidrico total 42 22,7%
Manter a cama em posicdo mais baixa 40 21,6%
Realizar troca do primeiro curativo do PICC 24h apds a insercéo 38 20,5%

Fonte: elaborado pela autora.
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6 DISCUSSAO

Para a discusséao dos resultados obtidos no presente estudo, foram consultadas
as seguintes bases de dados: Pubmed, Scielo, Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Medline, Scopus e google académico. Foram considerados estudos publicados nos
idiomas portugués, espanhol e inglés.

A avaliacdo da amostra (n= 185) quanto ao perfil de pacientes submetidos ao
procedimento de insercdo de PICC em unidades pediatricas evidenciou a
predomindncia de pacientes brancos, do sexo masculino com faixa etaria
predominante entre 10 e 14 anos e média de idade de 8,2. Foram identificados
achados semelhantes em relacdo ao sexo em de diversas publicacdes da literatura,
como é o caso do estudo publicado em 2019, realizado no sudoeste dos Estados
Unidos em um centro médico académico — que incluiu pacientes menores de 18 anos
em uso PICC para administracéo de terapia antimicrobiana parenteral ambulatorial. O
artigo analisou uma amostra de 221 pacientes, dos quais 60,6% eram do sexo
masculino (BEACHUM; DEHORITY, 2019). J&4 o estudo realizado em S&o Paulo e
publicado em 2017 avaliou o perfil das criancas e adolescentes em tratamento
oncoldgico com indicacéo para o uso de PICC e obteve uma predominancia masculina
de 66,7% dentre uma amostra de 39 pacientes (SANTANA; MOREIRA-DIAS, 2018).
O mesmo resultado foi observado no estudo realizado no Hospital Universitario do
Estado do Rio de Janeiro publicado em 2019, que considerou 68 prontuarios de
adolescentes que foram submetidos ao procedimento de implantacéo de PICC, 71%
dessa amostra era do sexo masculino (REIS et al., 2019).

Quanto aos dados relacionados a cor e etnia, ndo foram encontrados estudos
publicados sobre PICC e pediatria que consideraram essa variavel na caracterizacao
do perfil da amostra. Apenas o estudo realizado por Beachum e Dehority (2019) traz
uma classificacao étnica, porém os autores utilizaram a classificagéo entre hispanicos
e ndo hispanicos inviabilizando uma relagcdo com o presente estudo.

As informagbes etarias, no entanto, sdo mais comuns na descricdo dos
pacientes incluidos em estudos de PICC na pediatria. A faixa etaria e média de idade
encontrada, foi semelhante em diversas publica¢ées. O estudo realizado por Bergami,
Monjardim e Macedo (2012), com pacientes submetidos a inser¢cdo de PICC em
oncologia pediatrica, utilizou uma classificacdo similar de faixas etarias e, também

obteve maioria da amostra com idade classificada entre 10 e 14 anos (33,8%). Ja o
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estudo de Machado et al. (2017), utilizou parametros diferentes, no entanto obteve
achados similares com prevaléncia da faixa etaria entre 11 e 16 anos (68%). Parente
e Silva (2017), avaliaram o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes da pediatria de
um hospital universitario, e obtiveram uma média de idade somente 0,4 anos maior
(8,6) do que a obtivemos neste estudo, que foi de 8,2. Outro estudo, realizado nos
Estados Unidos entre 2010 e 2016 composto por uma amostra de 2558 pacientes,
obteve média de idade de 8,7 anos. Tal dado, contribui para a significancia acerca da
dos achados do presente estudo (BADHEKA et al., 2019).

A andlise do perfil dos pacientes evidenciou a prevaléncia de internacdes em
unidades clinico-cirargicas (54,59%) e do diagndstico de Fibrose Cistica (14,34%)
sobre os demais diagndsticos. Dentre os dados da literatura, ndo houve estudos que
consideraram todas as especialidades em uma Unica amostra, estando, portanto,
direcionados a condicdes e indica¢cdes especificas. No entanto, observamos achados
similares no estudo publicado por Beachum e Dehority (2019), que evidenciou a
Fibrose Cistica como segunda patologia mais comum para indicacdo antimicrobiana
parenteral ambulatorial com 23,5% dos diagnosticos — atrds apenas de infec¢bes
osteoarticulares.

A internacdo em unidade oncologica, embora menor, teve um percentual
bastante significativo em nossa amostra (31,89%) e dentre os diagndsticos
oncoldgicos se destacam as leucemias (27,53%). Muitos artigos cientificos publicados
sobre o uso de PICC tiveram como campo o0 ambiente oncolégico pediatrico e
obtiveram o mesmo achado sobre a prevaléncia deste diagnéstico.

O estudo desenvolvido em um ambulatério de oncohematologia pediatrica no
Rio de Janeiro, identificou o perfil clinico de criancas e adolescentes em uso de PICC
e evidenciou resultados quanto ao diagnéstico médico que vai ao encontro do achado
no presente estudo, sendo LLA (53%) o mais prevalente (MACHADO et al., 2017). O
estudo de Bergami, Monjardim e Macedo (2012), obteve 36,9% de diagnésticos de
LLA na caracterizacdo do perfil clinico dos pacientes, sendo todas as leucemias
55,62% dentre os diagndsticos. Ja no estudo de Santana e Moreira-Dias (2018), as
leucemias representaram 41% da amostra.

Este achado pode estar relacionado ao fato de que o tipo mais comum de
cancer em criancas e adolescentes sao as leucemias, representando cerca de 30%
dos diagndsticos oncoldgicos em pediatria. A LLA corresponde a 80% dos casos
enquanto a LMA representa de 15 a 20% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
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2017).

A indicacao para o uso do cateter PICC mais prevalente em nossa amostra foi
0 uso de antibioticoterapia (46,49%), seguido pelo tratamento com quimioterapicos
(30,27%). O estudo de Lawson e Zealley (2018), realizado com pacientes com
patologias clinicas, obteve um resultado similar em relacao a indicacdo de PICC para
tratamento com antibidticos e terapias antivirais durante periodo prolongado (81% da
amostra). Os resultados encontrados por Reis et al. (2019), trazem a quimioterapia e
a antibioticoterapia como principais indicagoes dentre os pacientes da amostra, com
45 e 39% respectivamente. Os autores ainda apontam que em 4% da amostra
estudada, a o uso de ATB e QT aparecem combinados na indicacao de PICC.

Quanto ao local de puncao, em relagédo ao ambiente em que o procedimento
aconteceu, apenas um estudo que retratou essa variavel foi encontrado nas bases de
dados pesquisadas. O estudo analisou uma amostra de 2558 PICCs inseridos durante
sete anos no Hospital infantil da universidade de lowa nos Estados Unidos, e obteve
dados distintos aos do presente estudo. Os resultados mostraram que 56,9% das
insercdes foram realizadas na UTIP e apenas 31,7% no andar de internacdo
(BADHEKA et al., 2019).

Diversos autores apontam a possibilidade de insercdo segura a beira do leito
como uma das principais caracteristicas do PICC e a descrevem como um beneficio
de seu uso, relacionando este fato a diminuicdo das infec¢Bes relacionadas ao
procedimento, uma vez que, diminui a exposicdo desnecessaria a infeccbes
oportunistas em bloco cirdrgico; e a melhoria dos estagios dolorosos e desconforto no
procedimento (BORTOLI et al., 2019; REIS et al., 2019; SANTOS et al., 2019). O
achado do presente estudo vai ao encontro do que dizem estes autores, uma vez que,
a maior parte dos procedimentos de insercdo realizados nesta amostra teve como
cenario o ambiente de internacdo (81,62%). O estudo de Badheka et al. (2019),
evidenciou que pacientes que tiveram a insercao de PICC realizada em bloco cirargico
apresentaram maior probabilidade de desenvolver infec¢cdes na corrente sanguinea
associadas aos cuidados de saude.

A técnica de insercdo utilizada é muito importante na realizacdo do
procedimento de passagem de cateteres venosos centrais, sendo fortemente
recomendado o uso do ultrassom, visando a reducdo do numero de tentativas de
canulacéo e complicacdes de carater mecanico. Tal recomendacéo se classifica com

nivel Bl de evidéncia de acordo com a classificagdo Canadian Task Force on the
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Periodic Health Examination. A utilizacdo de micro introducdo guiada por ultrassom,
através da técnica Seldinger modificada foi utilizada em 95,68% das insercdes deste
estudo, e segundo achados da literatura possibilita o aumento na assertividade do
procedimento, contribuindo para a diminuicdo do nimero de puncbes (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2013; MELO et al., 2020).

A maior parte dos estudos relacionados as caracteristicas especificas do
dispositivo (cateter) em criancas esta direcionada a faixa etaria neonatal, tendo sido
encontradas poucas publicacdes descrevendo o tipo de cateter quando a valvula ou
[imen. Ja o calibre, € mencionado mais frequentemente em publicacdes da literatura,
no entanto com particularidades bastante especificas da populacao estudada.

Bergami, Monjardim e Macedo (2012), possuem uma amostra que se
assemelha as caracteristicas encontradas nos pacientes que fazem parte deste
estudo (sexo, faixa etaria e condicdes clinicas). No entanto, segundo resultados
obtidos pelos autores, o cateter que teve maior utilizacdo em insercdes incluidas na
amostra, foi o de calibre 3 Fr (51,9%), seguido pelo cateter de calibre 4 Fr (45,0%).

Outro estudo, publicado em 2018, apresentou resultados acerca de dados de
caracterizacdo dos dispositivos. O estudo analisou 21 PICCs, inseridos como
cateteres venosos centrais tunelizados em criancas de até 10 anos de idade e obteve
em sua amostra 67% das insercfes realizadas com cateteres 4 Fr mono-limen,
resultado compativel ao encontrado no presente estudo (mono-limen= 94,05%; 4 Fr=
53,51%) (LAWSON; ZEALLEY, 2018). Badheka et al. (2019) também encontraram
dados em relacéo ao numero de vias que confirmam estes resultados, foram inseridos
PICCs mono-lumen em 85,5% dos pacientes, enquanto os PICCs de lamen duplo
foram inseridos em 11,5% dos pacientes.

Quanto as complicacdes durante o procedimento de insercéo de PICC, a mais
prevalente neste estudo foi a necessidade de vérias tentativas de insercdo, presente
em 38,69% dos procedimentos, ou seja, 61,31% das puncbes foram exitosas na
primeira tentativa. Estes resultados demonstram taxas de acerto em primeiras
puncdes inferiores aos estudos encontrados na literatura, como por exemplo, o estudo
realizado em lowa — US, o qual obteve 79,6% dos PICCs inseridos em uma Unica
tentativa (BADHEKA et al., 2019). Outro artigo que apresentou uma taxa de sucesso
na primeira pungao superior aos dados deste estudo, foi realizado em um hospital
terciario de oncologia em Ahmadabad, na India, com uma amostra de 352 insercbes

de PICC. Segundo a publicacdo dos resultados do estudo, 85% das inser¢cdes foram
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possiveis ja na primeira puncdo (MADABHAV et al., 2018).

Segundo recomendacdes vigentes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) (2013), o procedimento de inser¢céo de PICC deve ser preferencialmente
iniciado em regido da fossa ante cubital. Dentre os vasos considerados
prioritariamente para a canulacdo estdo as veias basilicas, as cubitais médias, as
cefélicas e as braquiais. No entanto, em alguns pacientes pediatricos e neonatais
outros sitios podem ser considerados. Neste estudo, prevaleceram as inser¢oes
seguindo esta recomendacéo, os PICCs em veias basilicas representaram 77,38% da
amostra, sendo 44,64% no lado direito e 32,74% no lado esquerdo. Santana e
Moreira-Dias (2018), obtiveram resultado semelhante, com 75% de inser¢cdes em
veias basilicas. Outro estudo, realizado no Canada, com uma amostra de 112
criancas, descreveu 64,57% das insercdes da amostra em veias basilicas (GNANNT
et al., 2016)

O posicionamento correto da porcéo terminal do PICC é indispensavel para o
alcance dos objetivos propostos com a indicacdo do uso do cateter central. No
presente estudo, a localizacdo da ponta do PICC foi obtida através de exames de Rx
gue evidenciaram que 45,24% estava localizada em atrio direito, 20,83% na Juncéo
Cavo Atrial (JCA) e 17,86% na Veia Cava Superior (VCS); 55,95% dos PICCs foram
ajustados da tracao do cateter. A indicacéo da porcao ideal, dentro dos grandes vasos
centrais, ainda € ndo alcangcou um consenso entre os autores da literatura. A reviséo
de escopo realizada por Bortoli et al (2019), apontou que quatro dos estudos
analisados recomendaram que a ponta do cateter fosse posicionada na veia cava
superior, enquanto um estudo alegava que a ponta deveria estar localizada na JCA e
outro indicava que a posicao correta da ponta era no interior do atrio direito.

Através da andlise das complicacbes durante o uso de cateter PICC, foi
identificada a prevaléncia de sangramento na insercdo como principal intercorréncia
registrada durante a permanéncia dos pacientes com o cateter, ressalta-se a
inexisténcia da ocorréncia de infec¢cdo confirmada de cateter como complicacdo na
amostra estudada. Este fato, relaciona-se positivamente com os achados da literatura,
gue aponta as infeccdes e a trombose venosa como complicagbes mais frequentes
entre os PICCs. No estudo de Bortoli et al. (2019), cinco dos nove artigos da revisao
apontaram como complicagdo mais importante a Infeccdo Primaria da Corrente
Sanguinea Relacionada a Cateter (IPCSRC), a qual mais resultou na remocao de

PICC. Os resultados do estudo de Madabhav et al. (2018), apresentam a infeccao
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como principal complicacao registrada, com 12,5% de acometimento da amostra,
seguida pela trombose e obstrucdo presente em cerca de 5% dos pacientes, cada
uma; o sangramento foi registrado como a sexta complicagdo mais frequente, com
2,55%.

Quanto ao tempo durante o qual os PICCs permaneceram inseridos, obtivemos
uma extensa variacado dentre os achados da literatura, ou seja, existe uma grande
variabilidade que pode estar associada a diversos fatores, sendo inviavel definir um
padrdo mais frequente. O estudo de Badheka et al. (2019) apresentou o tempo médio
de 17,7 dias de permanéncia, enquanto Santana e Moreira-Dias obtiveram uma média
de 145,48 dias em sua amostra, ja a média de permanéncia de PICC em nosso estudo
foi de 97,68 dias.

Os motivos de retirada de PICC que mais prevaleceram no presente estudo
foram o término da terapia (52,38%) e 0 Obito do paciente (10,12%), ressalta-se,
portanto, que nenhuma dessas duas razdes esta relacionada com falhas no cuidado
ou manuseio do cateter. O mesmo resultado pode ser encontrado no estudo de
Machado et al. (2017), tendo em primeiro lugar o término da quimioterapia com 27%
e logo depois os 6bitos com 14%. O estudo de Santana e Moreira-Dias (2018) dividiu
os resultados entre os ndo relacionados e os relacionados ao PICC sendo,
respectivamente, término da terapia (45%) e suspeita de infeccdo (17,6%) os motivos
mais frequentes de retirada do cateter.

A taxa de sucesso alcancada na insercao de cateteres PICC pelas enfermeiras
do SEPED foi superior a 90%, sendo que o principal motivo de insucesso na insercao
foi a ndo progressao do cateter ou guia. O estudo realizado em lowa — US, obteve
resultado semelhante na valor percentual de acertos (97,8%), no entanto, as insercoes
de PICCs da amostra nao foram restritas a enfermagem — embora tenham realizado
a maioria delas — uma vez que, incluiram outros profissionais do programa PICC
orientado por enfermeiro registrado avancado de acesso vascular (BADHEKA et al.,
2019).

Os resultados estatisticos, atraves da regressao logistica simples, mostraram
a relacéo entre a idade dos pacientes com o sucesso na insercao de PICC, sendo que
a cada més a mais do paciente, aumenta em 4% as chances de ocorréncia de
sucesso. Este resultado contribui para os achados do estudo de Badheka et al. (2019),
gue identificaram um maior niumero de tentativas em insercdes realizadas em bebés,

guando comparado as outras faixas etarias (primeira e meia infancia; e adolescéncia).
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N&o foram encontrados estudos que relacionaram o calibre Fr do cateter a chance de
sucesso na insercao ou ao numero de tentativas aumentada.

Assim como no presente estudo, a técnica de inser¢do foi associada ao
aumento do sucesso na puncdo por Badheka et al. (2019), que associou 0 uso de
Ultrassom a diminuicdo do numero de tentativas e de complicacbes. O estudo traz
dados de uma pesquisa realizada em 2004, que comparou insercdes realizadas com
e sem ultrassonografia, apresentando resultados de acerto de 90,5% contra 47,6%
respectivamente.

Os cuidados de enfermagem sdo essenciais para o mantimento de acessos
Venosos, especialmente no que tange a prevencéo de infec¢bes, uma vez que, a
enfermagem é responsavel pela troca de curativos, administracdo de substancias
(medicamentos, fluidos, hemoderivados etc.) e realiza a maior parte dos manuseios
dos acessos. O diagnostico de enfermagem de Risco de Infeccdo relacionado a
procedimento invasivo foi identificado em 98,38% dos pacientes da amostra deste
estudo.

A revisao integrativa realizada por Gomes et al. (2019) apresenta resultados
em relacdo aos cuidados de enfermagem na prevencéo de infeccdo de PICCs, onde
trés dos 10 artigos da amostra apontam a educacéao e o treinamento profissional como
um dos principais aspectos relacionados a prevencao de infeccbes. Segundo os
estudos, a inexperiéncia e multiplas manipulacdes séo fatores que influenciam para o
surgimento de infec¢des. Os resultados evidenciados por Silva et al. (2017) véao ao
encontro dessas premissas, uma vez que aponta o treinamento e conhecimento da
equipe de enfermagem como fatores que minimizam a ocorréncia de complica¢des.
Ferreira et al. (2018) enfatiza que alguns cuidados devem ser reforgcados na presenca
de risco de infec¢do, como por exemplo a lavagem de maos antes da manipulagéo do
cateter e o uso de degermantes como a clorexidina alcodlica na assepsia do PICC,
atentando para sinais de infec¢do como rubor, calor e sinais flogisticos na insercao.

Dentre os cuidados mais elencados nas prescricbes de enfermagem que
compdem a amostra deste estudo estao a verificagdo de sinais vitais conforme escala
de PEWS e os cuidados com a administracdo de medicacdes, conforme prescricéo
médica. Ambos os cuidados sdo extremamente importantes e necessarios para o bem
estar dos pacientes, contudo, sdo cuidados que devem ser implementados para todos
0s pacientes independentemente do tipo de acesso venoso. Portanto, para a

discussdo com os achados da literatura, sera considerado o terceiro cuidado mais
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frequente nos DESs, o qual esta diretamente relacionado com a utilizacdo do PICC pois
infere sobre a periodicidade das trocas.

A realizacao da troca de curativos do cateter PICC a cada 7 dias, ou antes se
necessario, nao se refere ao primeiro curativo, uma vez que este deve ser trocado 24h
apos a insercao do cateter (e esta elencado separadamente na ultima linha da tabela
de cuidados de enfermagem — Tabela 18). A prescricdo de enfermagem com esta
periodicidade, esta de acordo com as recomendacgfes para a troca de dispositivos
preconizada pela ANVISA, uma vez que a instituicdo campo deste estudo utiliza a
Membrana Transparente Semipermeéavel (MTS) na cobertura da insercédo dos PICCs
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2013).

Os resultados de Ferreira et al. (2018) relacionam a importancia desta
periodicidade na troca de curativos com a prevencao do risco de infec¢des relacionado
ao procedimento invasivo de insercdo de PICC. Além disso, evita complicacdes como
as migracdes indevidas do cateter através da tracdo — em caso de descolamento do

curativo, por exemplo (SILVA et al., 2017).
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7 CONCLUSAO

A amostra deste estudo foi caracterizada pela prevaléncia de pacientes
brancos, do sexo masculino, com idades na faixa de 10 a 14 anos e com média de
idade de 8,2. O perfil clinico da amostra foi composto pela maioria de internacdes em
unidades clinico-cirargicas e diagnostico médico de Fibrose Cistica em 20% dos
pacientes. A antibioticoterapia prolongada foi a principal indicacdo para insercéo de
PICC, seguida pelas quimioterapias.

Na caracterizacédo dos procedimentos de passagem de PICC, o ambiente de
insercao prevalente em mais de 81% da amostra foram as unidades de internacao,
enfatizando a desnecessidade de salas cirdrgicas ou de terapia intensiva. No uso dos
dispositivos, prevaleceram os cateteres valvulados, mono-limen e de calibre 4 Fr,
inseridos através da técnica de micro introducdo guiada por ultrassonografia em
95,68% dos casos — apontada pela literatura como ideal. O nimero de tentativas
superior a uma foi a principal complicacdo observada nos procedimentos.

As insercdes de PICC apresentaram uma taxa de sucesso de 90,56%, com
uma média de 2 tentativas por puncdo. As andlises estatisticas evidenciaram
correlacdo entre a idade do paciente e a chance de sucesso no procedimento. O
calibre do dispositivo também apresentou significancia no teste aplicado, sendo o
cateter 4 Fr mais propenso ao sucesso.

Durante o uso do cateter, o0 sangramento foi a intercorréncia mais vezes
observada nos locais de insergéo; ressaltamos que em nenhum paciente da amostra
houve registro infec¢cdo confirmada durante a permanéncia do cateter. A retirada dos
PICCs, em sua maioria, esteve associada a fatores néo relacionados a intercorréncias
ou cuidados inadequados durante o uso do cateter, prevalecendo os motivos: término
da terapia e 6bitos dos pacientes. O tempo de permanéncia dos dispositivos variou de
1 a 775 dias, tendo como média 97,68 dias.

O diagndstico de enfermagem mais prescrito foi o risco de infecgéo, presente
em quase 100% dos pacientes da amostra e, dentre os fatores relacionados a esse
DE, a relagdo com procedimento invasivo se sobressaiu aos demais. O diagnéstico
de risco de quedas relacionado a extremos de idade ocupou a segunda posi¢ao.

Quanto as intervengdes de enfermagem implementadas, a verificagédo de sinais
vitais conforme a escala PEWS e os cuidados com a administracdo de medicamentos

foram os cuidados mais prescritos. Dentre as intervencgdes relacionadas ao cateter, a
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periodicidade da troca de curativos foi o cuidado mais frequente.

Os dados apresentados neste estudo, tém suas limitacdes associadas a
distribuicdo do numero de leitos diferente em cada especialidade/unidade, podendo
0s resultados obtidos estarem ou ndo relacionados a isto. Como recomendacdes,
sugere-se a realizacdo de estudos que promovam a aprimoramento dos registros de
enfermagem associado a cateteres, uma vez que se observou que muitos estudos
enfrentam esta lacuna na apresentacao de resultados.

A ampla divulgacdo dos resultados deste estudo pretende difundir a
importancia da enfermagem em todas as etapas envolvidas com o PICC, desde a
avaliacao da necessidade do dispositivo, a escolha das particularidades do cateter, o

procedimento de insergdo, os cuidados e manuseio, até a retirada.
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ANEXO A — Carta de Aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do HCPA

_UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADD DD CEP

DADOS OO PROJETD DE PESGUISA

Titule da Pesquiza:; S0 DE CATETERES VENDSOS CENTRALS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
ATENMDHDOS WO SERVIGO DE ENFERMAGEM PEDIATRICA DO HOSPITAL DE
CUNICAS DE PORTO ALEGRE

Pesquisador: Helena Bacler ==l

Area Tematica:

Viers3o: 2

CAAE: BS40ET17.5.0000.5327

Institulco Proponents: Hospital de Ciinicas de Porin Alegre
Patrocinador Principal: Financiamemn Proprio

DaADOS DO PARECER

Humero do Parecar: 2.140.602

Apragsntagio do Projsto;

A& proposta pretende dar continuidace a0 Projeto de Deservolvimento “Implantagio do PICC em RNS,
Crangas e Adolescenies Infemados no HCPA™ de cadasino no GPPG de no 06.584, Inlciado =m 2006. Este
novD projeto ber entase na area pedlatica & do adolescenis e sara realizado em duas lapas. Na pimeia
serdn desciitas athidades dredonadas 30 projeto de desenvolvimento propriamenie dio. Ma sequnda serio
descriins o5 passos metodoisglcos para ubilizagio dos dados onundos da primeira etapa. Metodologla:
Estutio descritive misin, com abordagem quantitativa e qualtatha. A etapa quanitativa sera rebrospeciiva a
partir de 2006. Tambem sem prospectiva, 3 parir dos reglstros reallzados nas fichas de acompanhamento
de catefer venoso central duranie athvidade asslstenclal nas unidades pediairicas. A elapa qualliativa sem
prospectiva. O estudo sera deservolvido nas Unidades Pedidnicas e no Ambulabono de Enfermagem no
Culdado a Cabeteres vinculado a0 Senvigo de Enfenmiagem Pedliatrica (SEFED) do Hospital de Clinicas de
Faori Alegre [HCPA). Ma efapa quantitativa serlo wilzados of regisiros da Fioha de Acompanhamento ge
Caeler Venosn Central das oran¢as/adolescentes em uso o2 cateler venoso cemral Intemados nas
unidades do SEPED desde 200E. Para a elapa qualitativa estimam-se Iniclalments em fomo de 20
partlcipantes, sendo 10 crlangas/adolescentes com cateter; 10 famillares/culdadores de
crlangas/adolescantes com cateter; 10 técnlcos de emfermagem e 10 enfemmelros que culdam de

Endenets: R Rarmiis Baroskos 350 sala 2297 F

Balfree B Fim CEPF: 0 (ras-ada

UF: RS Hunkdpla: PORTO ALEGRE

L T o P T Fax: [S1)3350-7840 E-mail. cecfopefliicim miu b
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LUFRGS - HOSPITAL DE

CLINICAS DE PORTO ALEGRE W""""
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

criangas/aciescamies com caleter, O

dados qUAMRAIVOG Serdo anallsaccs pela eslatistica descrtiva por meio de meda, desvio paorlo, mediana
e percentis (25-75), frequéncia absoluta e relativa. Para 3 coleta dos dados qualitativos serdo realzadas
entrevisias seml estnituradas e para estas Informagdes s2ra wiilzada a anallse de conteido tematica
propasio por Gomes (2012).

Objstivo da Peagqulsa:

Ohbjetvos 03 £t303 A

- ACOmpanhar as criangas e adokestenies em uso do PICC e oulnos cateberes VENosDs centrals duranie a
Iremacda hosplialar @ em atendimento ambulaional no HoPA

- Marter 3 equipe de erfermagem atualzada nos culdados & manusein de caeerss VeNOE0s CEMas.

- Criagdo de Um Qrupo o8 enfETNSITE qUE SSET rRfefencia para INsenr o PICC em oangas & a00lescantes
na HCPA

- Armazenar of dados referentss ans pacientss do SEPED em uso de calelenss venosos centrals,
possinllitando & realizacdo da etapa B

CbjeTves 03 Etapa B:

- Anallsar a5 varlavels relagonadas a3 populagio oo estudo (unidade de Intemagio, tempo de Iremagdo,
temp de acompanhamentn ambulaional, faba etirla, sexn, peso, estatura e patologla).

- Arallsar 35 varavels relacionadas a0 processo de cateterismo venosd central (Tpo de cateter, Indicago oo
caster, numen de Wmens, sl de Inserpan, ticnica de Inserpan, ferapduica med camentoea Infundida, tpo
de sedacdo utliizada, mothvn e retirada oo cateter, tempo de permanencda, complicacdess mecdnicas &
Infecciosas, locallzagio inal 43 ponta do catater).

- Conhecer a parcepgao da criancaadolescente, familla 2 equipe relacionada com o uso do PICC & demals
calelerss.

Congmenghe: 42 Pascar 2 1400504

Avallagdo dos Riscos 6 Beneficioa:
Rlsoos: & passagem de PICC em paclentes do SEPED faz parie do tratamentoa e asslsigncla de
enfenmagem, o sendo um procedmentn exciusivg para pesquisa, possivels desconfortos decomentes da

partcipaads na pesquisa qualltativa sena 3 molizaghes de sentmentos por ratar-se de questles pessoals
& 0 tempo dsponibillzado para 3s entrevistas. Se ocomer algum desconforto, 3 equipe de pasquisa esrd a

dsposicdo para Awdiar.

Endaregs: A Famiie Barcelos 3 350 waa 22507 F

Egirr. Eaze Fim CEP: ) (350
LIF: RS Hunkcipka: PORTO ALEGRE
Tebeform (&1 e TR0 Fax: |51)3350-7840 E-mail.  socteqpefTlm miy L
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Cordmangie. 42 Passar 7 1800554

Baneficins:

& pariicipagio na pesquisa nao rara beneficios drefcs aos paricipantes, porem, contribuind para o aumenio
do conhecimenio sobne 0 assUNiD esbudado, & podera benefidar os culdados das criangas/adolescantes am
us0 e cateier cemiral.

Comentarios e Conslderagies s0bre 3 Peaquisa

Traiz-se de estwdo descritivo misto, com abordagem quantfiativa e qualiativa que pretende avallar
acompanhar a Implantagio e us0 e PICC em clangas & adolescemes no HCPA. Este disposiive esta am
usD na Institulpds desde 2006, sendo que o presente projeto propde dar continuidade 3o projeio de
desanwalvimento reallzads desde 2006 utlizando dados retrospeciivas, bem comd fazer um esindo
prospeciivo qualiiativo com criancas & adolescentes que s2 submeterdo ao procedimento.

Consideragies scbre 08 Termos de apressntagio obrigatora:

Apresenia TCLE para profisslonals € pals das orlangas e adoiesceniss,

ReCOmBNEa;ias:

Sam reeomendaies.

Conclustes oU Pendéncias 6 Lisfa de Inadequagias:

Az penddnclas emitidas para o projeto no parecer 1963659 foram adegquadaments respondidas pelos
pesquisaconss, conforme carta de respostas adiclonada em 12/05/2017. N3o apresenta novas pendéncias.

Consideragiag Flnals a critério do CEP:

Lembramos que 3 presents aprovacdo (versdo projeto e TCLE:S de 120572017, & demals documenos que
atendem &s soliciagies do CEP) refere-se apenas aos aspectos &lcos & melndolégicos do proleto. Pam
QUe pOEE3 S2r realzado o mesmo deve eslar cadasrado no Sstema WebEPPGE em razdo das quesifes
Ingisticas & inanceiras.

O projeto soments podera ser iniciado apos aprovacso final da Comiss3o ClentMca, atraves do Sistema
WabEPP6,

Cualquer alteracdo nestes documentos devera ser encaminhiada para avalacao do CEP. Informamos que
obrigatonamente 3 versao do TCLE 3 ser utlizada devara comesponder na Integra A versan vigene
aprovada.

Endanegs:  Fua Firmiis Barosbes 350 wmea 2297 F

Bakie  Bas Fim CEP: i (raE-fry

LiF: RS Hunispla: PORTOALEGRE

Tebelone |51 R0 T4l Fas: [51)F550- T840 E-mail. cocfwpedhopa eiu by
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Confnongple da Pescar 1 1400504

A comunicapdo de eventos adversos classMcados COMO S&M06 @ INEsparados, 0Cormkios com paclentes
Inciwldos no cemro HCPA, assim como o desvios de |}I'|:l1l:l{‘1]|l:l qLHI'ﬂIZI envolvar diretaments esles
pacienios, devera ser realzada abraves 0o Sistema GEO [GestSo Estratégica Operacional) disponived na
Infranet do HCPA.

Eatepueml‘ul saboracy basaado nos documentos abalxo relacionasos:

Tipo Documenio Amuivo Postagem ALnor Siuaca
Informacies Cascas| FE_INFORMADLES BASICAS DO P | D1e20T AnEin
do P RCUETC 542658, 14,2436
m'mm—ﬁmia%wmmm & Ao |
111447

Frojeio Deminan | | Frojen_versan_alalzsia oo 12052007 | Helerna Becker 155l | Acein

Erchura 1111215

 Investigador

TCLE ! Termos 08 | TCLE_pronssionak_de_enem@gemian| 120a20iT | Helena Decker 55 | Ao

Agsentimento § cx 11011

Justicativa de

LALESNCIS

TCLE ! Termoe 02 | Tenmo_de_Assernmentn_10_ance.000x| 1205207 | Helena Decker 55 | Ao

ASEEriments § 11016

Justicativa de

AusAncia

TCLE ) TENTE 02 | TLLE_TeGuol Eavel_egal et HElena Decher Isal | Aoeim |

Agzeriiments § 11:01:35

Justfcathva de

Ausancia

(TCLE Terms 08 [TCE Jailar_ coidador dom | TS0y |Adena Beder e | Acein |

Agzeriiments § 153

Justhcativa ge

Ausncia

Foiha de Fosiy Foiha_CoMEn pd D?FH??? Felera Deckel 1551 | Aoem

3 =l

Frojeio Deahnado ! | Projen PG, oo 23122006 |Helena Becker 55l | Aceim

Brochura 185756

ST FUIDNZACa0_BErvicog pal ZIMZ2016 | Helena Decker 158l | Aceio
15:55:03

DU TETTY0_COMEnoimisst,_dacs ot Z3122006 |Helena Decker 158l | AcED
180524

TS Delegacan_dpd 23122018 |Helena Decker 158l | ASiD
155857

- T Bar A5 e 2257 F
Badere:  Bass Fim CEP: i (rasiry
UF: RS Hunkdpla: PORTO ALEGRE

Teleform |51 (3RS0 T4 Fax: |51)3350-Ta40 E-mail. cectapediicie miu b
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Confmmcle. 42 Pascar 1 1400804

CuTos Gelegaca0_1.pdl ZINZ2016 |Felena Decker 158l | A
105435

TCLE  Tenmoe 08 | TCLE_RCGPOMSAY CL 000 B BEEE-EE ElE EEEER

AsEentimenta / 135351

Justficativa de

Ausancia

TCLE! Tenmoe 02 | TCLE_PROFISSIONAIS dock 23122016 |Helena Becker Isal | Ao

Assentimenta j 155343

Jusificativa de

Ausancia

TCLE! Tenmoe g2 | TCLE_CUIDADGR.G0CE ZI122016 |Felena Decker 58l | A

AsEentimenta / 105337

Justificativa de

Ausancia

Orgamenio ORCAMENTO. Gocx Z3122016 |Helena Becker 58l | Ao
1353:08

ChOnograma [ SRR AN Gocx CATEZIE | Felena Becker [eal | Acei |
135315

Sltuagao do Parecer:

Aprovam

Meceesita Apreciagio da CONEP:

=

PORTO ALEGRE, 27 de Junho de 2017

Azminads por:
Marcia Mocellin Raymundo
[ Conmenamhon
Endamegn: R Famiio Baroakss I 350 wlla 2227 F
Bakire: Bos Fim CEF: ) [rasdcy

UF: RS Munkdpia: PORTO ALEGRE
Tebefone: (51T Faz: [51)4350-T840 E-mail. ecfopefficm miu b
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ANEXO B — Registro na Plataforma Brasil de Pesquisador Responsavel
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ANEXO C - Aprovacao pela Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Kayla Nascimento Peixoto

da UFRGS
Dados Gerais:

Projeto M*: 39269 Titulo:
Area de Enfermagem Pediatrica Inicio:
conhecimento:
Situacio: Prajeto em Andamento
Origem: Escola de Enfermagem
Local de nda infarmada
Realizacio:

CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERCAQ
PERIFERICA 1::E"II'_'E PERFIL CLINICO DE
CRLAMCAS H [ZaDas

25052020 Previsio de 2B/12/2020
con

clusio:

Projeto Isolado com linha tematica:
Erfermagem no cuidads a saude da crianca
& adolescante hospitalizados

Nio apresenta relacio com Patrimonio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetiva:

aligar a taxa de acerto na insercdo do Cateter Venoso Central de
niercio Periférica (PICC) em unidades pedidtricas de um Hospital
niversiitdrio e correlacionar ao perfil clinico dos pacientes

idtricos.

Palavras Chave:
ENFERMAGEM PECIATRICA, CATETER VENOSO CENTRAL

Equipe UFRGS:

Nome: ANALD MARTEGANI FERREIRA

Coardenador - Inicia: 290052020 Prévidio de términa: 2B712/2020

Nome: HELENA BECKER IS51

Pesquisadar - Inicio: 25/05/2020 PrevisBo de térming: 28/12/2020

Nome: KAYLA NASCIMENTO PELKOTO

Tecnios: Assistente de Pesquisa - Imcio: 2900572020 Prévisdo de termino: 281272020

Avaliaghes:

Comissio de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 27/05/2020 Cligue agui para visualizar o

ledio= 2

Apoio Externo:
InstituicBko: HCPA - Hospital de Clinicas de Parto Alegre

Anexos:

Projete Cormpleta
Doturnento de Apravacso
I - - Li
& Esclaracict

Duira

Coneordincia de Instituicio
Dutra

Data de Envio: 07/05/2020
Data de Envio:d 07/05/2020
Data de Envio:d 07/05/2020

Data de Envio: 07/05/2020
Data de Envio: 07/05/2020
Data de Envio:d 07/05/2020



ANEXO D - Declaracéo de Autorizacdo para uso de dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

ESCOLA DE ENFERMAGEM

Pesquisa USC DE CATETERES VENOSOS CENTRAIS EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES ATENDIDOS NO SERVICO DE ENFERMAGEM PEDIATRICA DO
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Declaragéo

Declaro para os devidos fins, que Kayla Nascimento Peixcto, académica de
Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, estd autonizada a utilizar parte dos dados registrados no banco de dados do
projeto USQ DE CATETERES VENOSOS CENTRAIS EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES ATENDIDCS NO SERVICO DE ENFERMAGEM PEDIATRICA DO
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, desenvolvido no Servico de
Enfermagem Peditrica do HCPA, para desenvolver o projeto intitulado Cateter
venoso central de insergao periférica (PICC), perfil clinico de criangas hospitalizadas
sob minha onentagao

Ressalto que este trabalho agrega aos produtos onundos da pesquisa e a académica
esta ciente do compromisso de publicagao dos resultados

Prof* Anali Martegani Ferreira
Coordenadora do projeto
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ANEXO E - Justificativa da Auséncia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)

Referente ao projeto de pesquisa, Cateter venoso central de insercao periférica
(PICC): perfil clinico de crian¢cas hospitalizadas, este estudo est4 aninhado a um
projeto maior denominado “Uso de cateteres venosos centrais em criangas e
adolescentes atendidos no Servico de Enfermagem Pediatrica do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre”, aprovado pelo Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacdo UFRGS do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sob parecer nimero: 2.140.604, aprovado e
registrado na Plataforma Brasil sob CAAE 65408717.9.0000.5327. Pertence a Escola
de Enfermagem (Departamento Materno-Infantil), da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul e tem como pesquisadores:

Anali Martegani Ferreira - Professora Orientadora
Helena Becker Issi - Coorientadora
Kayla Nascimento Peixoto - Graduanda de Enfermagem

Esclarecemos que o projeto é um estudo retrospectivo, ndo intervencionista e que
dispensa a coleta de informacéo direta com o sujeito de pesquisa. Os dados serao
obtidos a partir de registros profissionais contidos em banco de dados e em
prontuarios. Desta forma, solicita-se autorizacdo para nao utilizacdo do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Porto Alegre, 07 de maio de 2020.
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ANEXO F — Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados

g# Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacgio

Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados Institucionais

Thulo do Projeto
CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA | Cadastro no GPPG

(PICC): perfil clinico de criangas hospitalizadas

Os pesquisadores do presenie projeto se comprometem a preservar as
informacdes institucionais que serdo coletadas em bases de dados do Hosp#al da
Cilinicas de Porto Alegre. Concordam, gualmente, que estas Informagdes serfo
utiizadas unica e exclusivamente para execucao do presente projelo As
informacies somente poderdo ser divuigadas em atividades académicas e
cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, 07 de maio de 2020

Anai Martegani Ferreira (Al H M

'Helena Becker lssi

‘Kayla Nascimeno Pexolo
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ANEXO G - Certificado pesquisador responsavel Grupo de Pesquisa e Pos
Graduacdo UFRGS — HCPA

P R PR

¢

HErSP1IT A

CLINICAS

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagao

CERTIFICADO

,

Porto Alegre, 07 de maio de 2020

Certificamos que AMALI MARTEGANI FERREIRA, CPF 214 478 60004, esta vinculado a0s
projetos abaio, nos respectivos periodos informados:

ATENMDIDOE NO BERVICDC DE
ENFERMAGEM

FEDIATRICA DO HOEFTAL DE
CLNICAZDE

FORTC ALEGRE

Peequlsadon
Trhuko Raaponaay Iniciy Téarmino
7138 UED DE CATETEREE VEMOE0E | ARALL R iAmar] ERTgFIwiF]
CENTRAIS MARTEGANI
EM CRIANGAS E ADDLESCENTES | FERRERA

Impresso do sisbema AGHUse-Fesqulss por amafersia =m 07052020



