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RESUMO

O cateter venoso central de insercdo periférica (PICC) é um dispositivo intravenoso inserido através de uma veia
superficial da extremidade, o qual progride até a veia cava superior ou inferior, adquirindo caracteristicas de um
cateter central. Este dispositivo possui um ou dois lumens, é longo, flexivel, radiopaco, feito com material
bioestavel e biocompativel. Apesar das inimeras vantagens, existem complicagdes que podem comprometer o
uso do dispositivo. Diante disso, o objetivo do presente estudo foi abordar as principais complica¢des do uso do
PICC. A metodologia utilizada foi revisédo bibliografica em periédicos de enfermagem encontrados nas bases de
dados PUBMED, LILACS e CAPES/OVID e livros especializados em terapia intravenosa. As complicacdes
identificadas foram ocluséo, flebite, mau posicionamento, sepse, trombose, infec¢do local, ruptura, embolizacdo
e dificuldade de remocéo do cateter. Muitas dessas complica¢des foram atribuidas a uma técnica asséptica e
manipulacdo do dispositivo inadequadas. Assim, para que o sucesso desta pratica seja alcangado é necessario
que os profissionais busquem o conhecimento técnico e cientifico por meio de treinamentos e habilitages, para
evitar complicagdes e saber intervir diante de problemas ja instalados, ndo se esquecendo de qualificar a equipe
para evitar complicacdes decorrentes da manipulacdo inadequada do cateter. Estas medidas contribuem para
reduzir o indice de complicagdes descrito na literatura, evidenciando que o PICC é um importante aliado do

tratamento, além de trazer resultados positivos a qualidade da assisténcia.
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INTRODUCAO

O cateter venoso central de insercao
periférica (PICC) € um dispositivo intravenoso
inserido através de uma veia superficial da
extremidade e progride, por meio de uma agulha
introdutora e com a ajuda do fluxo sangiineo,
até o terco médio distal da veia cava superior
ou da veia cava inferior, quando inserido pela
veia safena, adquirindo caracteristicas de um
cateter central. Este dispositivo possui um ou
dois lumens, é longo (20 a 65cm de
comprimento), quanto ao calibre varia de 14 a
24 Gauge ou 1 a 5French (Fr), é flexivel,
radiopaco, de paredes lisas e homogéneas,
feito com material bioestavel e biocompativel -
como silicone, polietileno ou poliuretahd.

O PICC foi descrito na literatura pela
primeira vez em 1929, como uma alternativa
de acesso venoso central por via periférica,
quando um médico alemao chamado Forssman

se autocateterizou com uma sonda uretral através
de uma veia da fossa cubital. Pela precariedade
dos materiais, o procedimento ndo foi
implementado na época. Na década de 1970
foi desenvolvido o cateter de silicone,
utilizado inicialmente nas unidades de terapia
intensiva neonatal; mas foi a partir de 1980
que se observou a expansdo de seu uso, pela
facilidade de insercdo a beira do leito por
enfermeiros e pelo surgimento de programas
de capacitacéo profissional. No Brasil, o PICC
comecou a ser utilizado na década de 1990 e
tem sido usado em neonatologia, pediatria,
terapia intensiva, oncologia e cuidados
domiciliare$?.

A passagem do PICC é um processo de
alta complexidade técnica e exige conhecimentos
especificos. De acordo conrdravenous Nurses
Society (INS) - Brasil, cabe privativamente aos
enfermeiros e médicos a realizacdo de tal
procedimento, desde que tenham feito a
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capacitacdo através de curso e treinamento que
inclua os conteudos tedrico-praticos relativos a
insercdo, manutencdo e retirada do cateter,
indicacBes e contra-indicacdes da utilizacdo do
dispositivo e métodos de verificacdo da insercao,
a fim de garantir a qualidade do procedimento
e 0 bem-estar do pacieffte No Brasil, a
atribuicdo de competéncia técnica e legal para
o enfermeiro inserir e manipular o PICC
encontra-se amparada pela Resolucdo COFEN
n.° 258/200%.

O PICC é considerado por muitos autores
como um dispositivo de acesso vascular
seguro, por permitir a administracdo de fluidos
e medicamentos que ndo podem ser infundidos
em veias periféricas diretamente na circulacéo
central. As indicacBes para o seu uso incluem
terapias de duracdo prolongada (acima de uma
semana); administracdo de nutricdo parenteral
com concentracao de dextrose maior que 10%;
infusdo de medicamentos vesicantes, irritantes,
vasoativos, de solu¢gBes hiperosmolares ou
com pH nao fisioldgico, a exemplo de alguns
antibidticos e de quimioterapicos antineoplasicos;
administracdo de hemoderivados, medida de
pressdo venosa central e coleta de satitflie

As contra-indicacdes ao uso deste dispositivo
incluem administracdo de grandes volumes em
bolo, lesdes cutdneas ou infeccdo no local da
insercéo, retorno venoso prejudicado, situacdes
de emergéncia, trombose venosa, coleta de
sangue com cateteres de didmetro menor que
3.8 Fr, hemodidlise e recusa por parte dos
familiare$*®”)

As vantagens relativas a terapia com a
utilizacdo do PICC séo: o beneficio de insercao
do cateter sob anestesia local; reducdo do
desconforto do paciente, que ndo passara pelo
estresse das mudltiplas puncbes venosas; a
possibilidade de ser inserido por enfermeiros e
a beira do leito; o fato de ser uma via confiavel
para administracdo de antibibticos, nutricdo
parenteral e quimioterapicos; maior tempo de
permanéncia; menor risco de contaminacao; e
preservacdo do sistema venoso periférico; e o
fato de ser indicado para terapia domiciliar.
Além disso, devido a insercdo periférica, elimina
complicacbes potenciais como pneumotorax e
hemotérax e é de menor custo, se comparado
com cateteres centrais inseridos cirurgicarfiéhte

As desvantagens do uso do PICC consistem
em que ele exige treinamento especial para
insercdo e manutencdo do dispositivo, requer
acesso em veias calibrosas e integras e demanda
vigilancia rigorosa do dispositivo e radiografia
para localizacdo da ponta do catéférAlém
disso, o PICCenvolve complicacdes que, a
despeito de apresentarem freqiiéncia inferior a
de outros cateteres centrais, sdo importantes e
merecem ser discutidas, especialmente no
ambito da enfermagem. Na realidade brasileira,
o enfermeiro € atualmente um dos principais
responsaveis pela indicacdo de uso do
dispositivo, além de ser o profissional mais
diretamente envolvido na insercdo do PICC e
prevencdo das complicacoes relacionadas.

Deste modo, o propédsito do presente
estudo é abordar as principais complicacdes
decorrentes do uso do PICC, considerando-se
as publicacdes em periddicos de enfermagem e
livros especializados em terapia intravenosa.

Os periédicos foram identificados por
meio de busca bibliografica nas bases de dados
MEDLINE, LILACS e CAPES/OVID, utilizando-
se o0s termosperipherally inserted central
catheters andcatheters complications, também
nos idiomas portugués e espanhol. Foi uma revisao
narrativa, e a busca do material compreendeu o
periodo de 1999 a 2006. Foram selecionados
os artigos pelo titulo, resumo e descritor,
sendo analisados 0s que estavam disponiveis
na integra nas bibliotecas brasileiras eoria
line e que apresentaram o tema complicacéo
relacionado ao PICC.

COMPLICACOES

Com o uso do PICC os riscos associados a
insercdo direta na veia subclavia ou jugular -
como pneumotdrax, hemotérax, leséo do plexo
braquial e embolia gasosa - s&o reduzijos
porém a ocorréncia de complicacdes pode
acarretar prejuizos a terapia - como nao-
infusdo do medicamento e limitacdo do local
para outras puncdes - e comprometer a
seguranca do paciente, ampliando o tempo de
hospitalizacédo e os custos do tratamento.

As complicacbes relacionadas ao PICC
podem ser locais, sistémicas ou circunstanciais.
O quadro 1 ilustra os tipos de complicacdo, sua
incidéncia e principais manifesta¢8es clinicas.
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Complicacéo Incidéncia Manifestacdes clinicas

Mau posicionamento 5a62% Palpitagdo, arritmia, dor toracica, taquicardia, hipotensao,
aumento da presséo venosa central e perda de consciéncia.

Ocluséao 2 a44% Dificuldade ou impossibilidade em aspirar sangue ou infundir
solucdes.

Trombose 4 a 38% Dor toracica, no pescog¢o ou ouvido e aumento da circunferéncia
do braco.

Flebite 5a26% Eritema, edema, dor local, corddo venoso palpavel e drenagem
de secrecdo purulenta (observar escala - Tabela 2).

Sepse 2a21l% Febre, calafrios, hipotensao, cefaléia, nausea, vémito e fraqueza.

Dificuldade de remogé&o lal2% Resisténcia na retirada do cateter.

Ruptura 4a5% Cianose, hipotenséo, taquicardia e perda de consciéncia.

Infeccao local 2a3% Eritema, dor, enrijecimento e drenagem de secrec¢do purulenta no
sitio de insercéo.

Embolia por cateter 0,6% Embolia pulmonar, disritmia cardiaca, septicemia, endocardite e
trombose.

Quadro 1. Tipos de complicacdes associadas ao PICC, incid@nianifestacdes clinicas.

Complicacdes locais

As complica¢bes locais associadas ao PICC
abrangem flebite, infeccéo local e trombose.

Flebite é a inflamacéo das células endoteliais
da parede venosa por fatores mecanicos,
quimicos ou infeccios85E uma complicagéo que
pode prolongar a hospitalizacdo, caso ndo seja
tratada precocemente, e cuja incidéncia varia
entre 5 e 26% nos PICCs. Essa taxa é
considerada baixa, se comparada aquela verificada
nos cateteres periféricos, cuja incidéncia é de
6594™.

A flebite mecénica é a complicacdo mais
observada com PICC, ocorrendo em resposta a
um trauma durante a insercao, retirada ou
movimentacdo do dispositivo no interior do
vaso, e torna-se evidente de 48 a 72 horas apos
a insercao ou retirada do dispositivo.

A flebite quimica decorre de infusdes que
agridem a parede da veia e esta diretamente
relacionada a infusdo de solugdes ou
medicamentos irritantes diluidos de modo
inadequado ou a mistura de medicamentos
incompativeis, infusdo muito rapida e presenca
de pequenas particulas na solugcdo. E raro
ocorrer este tipo de flebite com o uso de um
cateter venoso central (CVC), pois a
extremidade deste dispositivo termina em uma
grande veia e a infusdo é rapidamente diluida
pelo volume de sangue contido nestes vasos,
mas pode ocorrer se a ponta do cateter estiver
malposicionada, em veias com menor fluxo
sanguiine§*®.

A flebite infecciosa é a inflamacédo da
parede interna da veia associada a infeccao por
microrganismos. Os fatores que contribuem
para o seu desenvolvimento incluem técnica
asséptica inadequada durante a insercdo ou
manutencdo do cateter, falha na deteccdo de
gquebras na integridade do dispositivo, fixacdo
ineficaz do cateter e falha na avaliacdo do
local de inser¢&d*")

Em 2000 a INS graduou a flebite numa
escala de 1 a 4, de acordo com a gravidade dos
sinais e sintomas (Quadro 2). A escala é
recomendada para estabelecer um padréo uniforme
para medir os varios graus da fleite

Major e CroW? analisaram 70 insercées
do PICC em pacientes cardiopatas adultos e
verificaram a ocorréncia de flebite em 10%
dos casos, sendo duas de grau 2 e cinco de
grau 3. A flebite de intensidade 2 foi tratada
com a elevacdo do membro e aplicacdo de
compressa quente, enquanto a retirada do
dispositivo foi necessaria ao tratamento da
flebite de intensidade 3.

Dentre os fatores que reduzem a ocorréncia
de flebite inclui-se a utilizacdo do cateter 3 Fr,
a insercao pela veia basilica, o posicionamento
da ponta do cateter na veia cava superior,
pouca movimentacdo durante a introducao do
dispositivo, adequada fixacdo do PICC para
evitar retracdo na veia e monitorizacdo dos
pacientes com baixos niveis de plaguetas, uma
vez que essa populacdo é mais susceptivel a
este tipo de complicac&d.
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Intensidade Sinais e sintomas
1 Eritema no sitio de inser¢cdo com ou sem a presenca de dor.
2 Dor, eritema ou edema no sitio de insercdo do cateter.
3 Dor, eritema ou edema, formacgéo de estria e cordao venoso palpavel.
4 Dor, eritema ou edema, formacgéo de estria, cordao venoso palpavel e
drenagem de secrec¢éo purulenta.

Quadro 2. Escala de avaliacdo do grau de flebite.

Quanto ao tratamento, muitos autores
recomendam que a flebite mecénica seja tratada
com a elevagdo do membro afetado e a
aplicacdo de calor local, por meio de uma
compressa querité. As flebites quimica e
infecciosa requerem a remog&o do dispo$ifio

A infeccao,cuja incidéncia varia entre 2 e
3%, pode estar relacionada a contaminagéo
microbiana da infusdo ou do cateter, sendo
esta a fonte mais comum das infec¢des locais.
Se o0 paciente apresentar febre, deve ser
investigada sepse relacionada ao cdféter
Griffiths e Philpof® verificaram que 3% dos
PICCs e 11% dos CVCs foram removidos em
decorréncia de infeccdo local. Este dado
demonstra o alto indice de infeccéo do CVC.

A infeccdo pode ser prevenida por meio de
técnica asséptica durante a insercdo e
manutencdo do cateter e pela observancia das
orientacdes estabelecidas pela INS ou pelo
Centers for Disease Control for the Prevention
(CDC) quanto ao tempo de duracéo da infuséo,
tempo de permanéncia do cateter e critério de
troca de equipo. As formas de aquisicdo de
microrganismos na ponta do cateter sao
relacionadas a puncéo, coloniza¢do da pele a partir
de solugdes contaminadas, mau funcionamento
da entrada de ar no filtro e entrada de
microrganismos no sistema pelas conexdes do
cateter ou acessorf68”'®) E importante
orientar os pacientes e cuidadores quanto as
manifestacdes clinicas de infec¢do e comunica-las
a equipe de saude.

A trombose é causada pela aderéncia de
plaquetas e fibrinas que obstruem o cateter e o
limen do vaso. Na prética, alguns fatores que
podem levar a formagdo do coagulo incluem
traumas nas células endoteliais da parede
venosa; interrupcdo da terapia por tempo
prolongado, refluxo de sangue pelo cateter,

velocidade lenta de infusdo e estados de
hipercoagulopatias causados por cancer ou
diabete€*?,

A incidéncia de trombose venosa relacionada
ao PICC varia de 4 a 38%. Grove e P&kc
analisaram as complicacdes existentes em 813
insercdes de PICCs de diferentes diametros e
constataram que a incidéncia de trombose
aumentava a medida que aumentava o didmetro
do cateter. O estudo concluiu que a ocorréncia
desta complicacéo esteve relacionada ao maior
didmetro do cateter, muito provavelmente pelo
fato de o PICC percorrer longas distancias, o
que aumenta a probabilidade de causar traumas
internos. Assim, um PICC de menor diametro
deve ser escolhido para reduzir a incidéncia
desta complicacao.

Allen et al®® constataram que 57% das
tromboses ocorreram na veia cefalica. As
possiveis razbes para esta incidéncia foram o
menor diametro da veia cefédlica quando
comparada a basilica, o aumento da lesdo
endotelial ao acessar uma veia de menor calibre e
o fato de a veia cefalica ser tortuosa na parte
superior do brago, dificultando a passagem do
dispositivo.

Alguns autores indicam a lavagem rotineira
do cateter com solucdo fisiologica a 0.9%
administrada enflushing, solugcdo anticoagulante
ou agentes fibrinoliticos, como baixas doses de
heparina ou varfarina para prevenir a formacao
do coagulo em pacientes oncolégfts3.
Alguns PICCs possuem Vvalvulas na extremidade
do dispositivo, 0 que ajuda a prevenir a entrada
passiva de sangue no cateter, reduzindo a
incidéncia de formac&o de coadtllo

No cotidiano, deve-se avaliar diariamente
0 membro em que foi inserido o PICC, observar
presenca de edema, dor no torax, ouvido ou
mandibula e medir a circunferéncia do meffibro
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Quando se verificar a existéncia de coagulo,
deve-se ter o cuidado de néo introduzi-lo na
corrente sangiiinea com a press&o da s€tinga

Complicacbes sistémicas

As complicacBes sistémicas associadas a
terapia com o uso do PICC incluem sepse,
embolia gasosa e embolia por cateter.

A sepseocorre quando 0s microrganismos
migram para a corrente sangilinea, e pode
colocar a vida do paciente em ri€toA
incidéncia de sepse relacionada ao PICC varia
entre 2 e 21%. Griffiths e Philgt relataram
que 21% dos cateteres foram removidos por
suspeita de sepse, que foi confirmada em 50%
dos casos. Major e Cré\) descreveram 6%
de cateteres removidos por suspeita de sepse
relacionada ao dispositivo, mas apenas um
caso foi confirmado.

Os fatores associados a este tipo de
complicacdo incluem técnica asséptica
inadequada, utilizacdo de materiais contaminados,
cateteres de multiplos lumens, excessiva
manipulacdo do dispositivo, maior tempo de
duracéo da terapia, susceptibilidade do paciente e
doencas de ba$@. A nutricdo parenteral é um
fator adicional ao desenvolvimento de sepse, pois
a parede do intestino se torna deficiente,
propiciando a migracéo de microrganisftfas

A sepse relacionada ao PICC é baixa
gquando comparada a de outros CVCs, devendo-se,
provavelmente, a baixa concentracdo de
bactérias do braco se comparado com o térax.
Ha relatos de que os sitios periféricos tém
entre 50 e 100 colbnias formadas de bactérias
por 10cm de pele, e 1000 a 10.000 col6énias
formadas de bactérias por Trde pele do
pescoco e tordk Mais de 80% de todos os
dispositivos relacionados a bacteremias
identificados em hospitais sdo causados por
CVCs. Dentre estes, 1 a 3% correspondem
aqueles devidos ao uso do PICC, cujo
tratamento custa cerca de $208&0 Assim,

0 PICC tem demonstrado resultados satisfatorios
para a terapia, embora seu custo financeiro
seja mais elevado.

A técnica asséptica e o0 treinamento dos
profissionais envolvidos na assisténcia séo
imprescindiveis para evitar a sepse. Outros
fatores - como a retirada do dispositivo apds o
termino da terapia, 0 uso de filtros antibactegano

durante a infusdo, a minimizacdo do tempo da
terapia com nutricdo parenteral, o estabelecimento
de uma conexao permanente para administrar
0 medicamento, o0 uso de adaptadores que
permitem o acesso sem a abertura do cateter e
o0 sitio de inser¢do ocluido com curativo estéril
- sdo medidas que devem ser implementadas para
reduzir a incidéncia da sefée O tratamento
desta complicacdo inclui a remocdo do
dispositivo e antibioticoterapia sisténifca

A embolia por cateter ocorre quando uma
parte do cateter se quebra e desloca-se para a
circulacao sistémica. Ele pode migrar para o
térax e alojar-se na artéria pulmonar ou no
ventriculo direito, causando embolia pulmonar,
disritmia cardiaca, septicemia, endocardite,
trombose e até mesmo a mérte

Chow et af*” mostraram que, de 1650
PICCs inseridos, 0.6% tiveram ruptura e
embolizacédo, requerendo procedimento invasivo.
Na maioria dos casos o fragmento alojou-se ha
artéria pulmonar, e em apenas um no atrio
direito. Para evitar esta complicacdo nédo se
deve utilizar forca ao lavar o cateter ou ao
retird-lo; ele deve ser fixado adequadamente e,
em caso de suspeita de embolia por cateter,
deve-se aplicar um torniquete para ocluir o
vaso e encaminhar o paciente a radiografia
para observar a posicdo do émifdio

A embolia gasosa é uma complicacéo letal
e rara com PICC, pois o local de insercédo do
cateter fica abaixo do nivel do coracédo, o que
ajuda a manter a pressdo adequada dentro do
sistema. As causas desta complicacéo incluem
presenca de ar no equipo, desconexfes no
sistema de infusdo, frasco de solucdo vazio e
técnica inadequada na realizacdo de trocas de
curativo e puncdo em acessos cerffrais

Complicac¢des circunstanciais

As complicac¢des circunstanciais incluem
oclusdo do cateter, mau posicionamento,
ruptura e dificuldade de remocéo do dispositivo.

A oclusdo é definida como a obstrucdo
parcial ou completa do cateter que impede ou
dificulta a aspiracdo de sangue, levando a perda
da permeabilidade do cateter. A incidéncia deste
tipo de complicacao varia entre 2 e 4493

A obstrucdo do cateter € dividida em
mecéanica, trombdtica e ndo-trombotica. A
obstru¢cdo mecénica é causada por dobras ou
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compressao do lumen do cateter e, geralmente,
resulta da migracdo da extremidade do cateter
para um vaso de menor limen; e mesmo que a
extremidade esteja situada na veia cava
superior, pode apresentar-se comprimida entre
a clavicula e a primeira costela, sindrome
conhecida como Pinch-off’. A obstrucéo
trombotica é causada pelo desenvolvimento de
coagulos interna ou externamente ao cateter
devido a um trauma na parede do vaso, estenose
ou estados de hipercoagulopatias causados por
cancer ou diabetes. A oclusdo n&o-trombdtica
pode ocorrer como consequéncia da cristalizacao
intralumial de medicamentos incompativeis ou
nutricdo parenterat**®

A oclusdo encontra-se associada a poucas
lavagens do PICC, ao fluxo de sangue
retrogrado e a coleta freqiiente de sangue pelo
dispositivo, fatores que, somados ao pequeno
didmetro interno e comprimento longo, contribuem
para o evento. A manutencdo da permeabilidade
pode ser feita com a lavagem do cateter em
intervalos estabelecidos e administracdo de
anticoagulantes ou fibrinoliticos, como heparina
ou alteplase ao sinal de oclusdo, de acordo
com o protocolo da instituicdo. Um protocolo
utilizado € a lavagem diaria do PICC com 2 ou
3 ml de solugcdo de heparina, entre 10 e 100
U/ml para manter a permeabilid&de O
método SASH (solucdo salina — administracao
do medicamento — solucédo salina - heparina) é
recomendado por alguns autores por eliminar
problemas relacionados a
incompatibilidad& "

Alguns autores recomendam que a coleta
de sangue pelo PICC seja realizada em cateteres
maiores que 3 Er'® A INS recomenda que
esta prética seja realizada em cateteres maiores
que 3.8 Fi®. Apos a retirada do sangue deve-
se proceder a alguns cuidados para prevenir a
oclusédo do cateter, como a lavagem do PICC
com 10 a 20 ml de solucdo salina a 0.9%
utilizando a técnica pulsatil para promover
fluxo turbulento e limpar de modo adequado a
parede do dispositiVo™®.

A migracdo da extremidade do PICC é uma
complicacdo comum, e pode ocorrer durante a
insercdo do dispositivo ou sua manutencgdo. A
incidéncia varia entre 6 e 62% dos casos, e a
ma fixacdo do cateter é, na maioria das vezes,
0 que predispde a ocorréncia deste evento

indesejado, especialmente em pacientes que
sofrem de nausea e vémito freqlientes, naqueles
que apresentam problemas respiratérios com
episddios de tosse intensa e em pacientes
fisicamente ativd$”?,

O cateter pode migrar interna ou
externamente. Com a migragdo externa, o
paciente pode ficar sem o dispositivo central,
resultando em risco aumentado de trombose ou
flebite mecanica ou quimi¢d. Major e Crow
@2 atribuiram o deslocamento do PICC & néo-
cooperacdo do paciente com o tratamento,
como também a ndo-protecdo do curativo
durante o banho, remocdo do curativo ou
retirada inadvertida do dispositivo. A
incidéncia de exteriorizacdo do dispositivo de
7.5% tem sido atribuida ao “fato do cateter ser
um instrumento de cuidado recente gerando
algumas davidas relacionadas a
manipulacad®®.

Na migracdo interna, o cateter pode se
enrolar no interior do vaso, avancar para o
atrio direito ou para uma das veias tributarias,
ou nao progredir o suficiente para alcancar a
veia cava superig®*?

Tamburro et af relataram que 62% dos
pacientes com neoplasia apresentaram
posicionamento inadequado do PICC no atrio
direito, concluindo que o efeito da massa
mediastinal aumenta o risco de mau
posicionamento do PICC, provavelmente por
obstruir o fluxo venoso normal, fazendo com
que o cateter prossiga através da veia jugular
interna ou mamaria.

Um caso de disritmia cardiaca causada
pelo impacto do PICC na parede atrial foi
descrito, sendo que a complicacdo foi
resolvida com a tracédo do catéfBrAlgumas
instituicbes exigem monitorizacdo cardiaca
durante a insercdo do PICC para verificar
disritmias®. Outra medida preventiva é colocar
0 paciente com a cabeca virada para o lado da
puncédo durante a passagem do cateter pela veia
subclavia. Essa manobra muda o angulo do
cateter em direcéo a veia cava superior, evitando
que este progrida para a veia jugular interna.

A checagem do posicionamento do cateter
por meio de radiografia logo apds a insercao é
uma pratica comum em muitas instituicées.
Deve-se proceder a checagem diaria do
comprimento externo do cateter e confirmar o
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posicionamento da ponta do dispositivo por meio
de raios-X, caso o paciente relate palpitacoes,
dor no térax, ombro, pesco¢o ou braco em que
o dispositivo foi inserid&®®.

Os cateteres de pequeno calibre,
especialmente de silicone, podem quebrar-se
ou romper-se facilmente se forem manuseados
de forma inadequada. Segundo fabricantes, o
dispositivo ndo suporta pressdes de seringas
menores que 10ml, podendo rompéfsé
incidéncia deruptura de PICCs varia entre 4
e 5%. Pode haver, também, perfuracdo do
PICC decorrente da utilizacdo de agulhas
através dglug adaptador macho causada pela
manipulacdo inadequada do cateter.

O PICC pode ser reparado utilizando-se
material comercializado para reparo ou
reposicionando-se o cateter por fio-guia. Nesta
técnica o fio-guia € inserido no cateter a ser
removido, e este &, entdo, tracionado para fora,
e um novo cateter é inserido utilizando-se o
mesmo conduté.

A dificuldade de remocdo do cateter em
pacientes portadores de fibrose cistica, tem sido
relatada com uma incidéncia de 1 a 12%,
sendo a remocao cirargica necessaria em dois
caso€”. As causas mais comuns para o
surgimento desta complicacdo incluem flebite,
infeccdo e aderéncia de fibrina em cateteres,
principalmente de poliuretano e venoespasmo,
sendo esta a causa mais frequente. O medo e a
ansiedade do paciente fazem aumentar a
ocorréncia do venoespasmo; assim, para evitar
este evento, algumas técnicas de relaxamento e
um ambiente calmo devem ser propiciados ao
paciente  durante a  realizacdo  deste
procedimentd” *°)

Quando for encontrada resisténcia durante a
remocao do cateter, devem-se aplicar compressas
mornas para dilatar a veia e pressionar
suavemente o dispositivo. Se a dificuldade parsisti
e 0 paciente relatar dor, ha necessidade de
avaliacao radiol6gi¢a™.

CONCLUSAO

De modo geral, os estudos apontaram que
0 PICC, quando comparado a outros CVCs,
apresenta menor incidéncia de complicacdes, o
que fortalece a tese de que é um dispositivo
seguro e muito Uutil em especialidades como
terapia intensiva, oncologia e neonatologia, em que
0 acesso venoso dos pacientes é extremamente
limitado e dificil. Porém, a despeito da baixa
freqiéncia desse evento indesejavel, sua
ocorréncia produz impactos extremamente
relevantes do ponto de vista econémico e clinico,
comprometendo principalmente a seguranca do
paciente.

Constitui unanimidade entre os autores
analisados - e a prética cotidiana também o tem
demonstrado - que a certificacdo do enfermeiro
por grupos reconhecidos pela INS ou pelo
Conselho Federal de Enfermagem pode
assegurar que aspectos tedricos, fundamentais
para executar uma boa pratica foram
ministrados. Todavia, estar apto a reconhecer
0s riscos e as complicacdes decorrentes do
dispositivo, bem como a trata-las, depende de
cada profissional, o qual deve buscar
informacfes atualizadas sobre o assunto em
fontes idéneas. Além disso, ha que se ressaltar
a necessidade de treinar toda a equipe de
enfermagem para o manuseio do dispositivo,
tendo-se em vista que a pratica da terapia
intravenosa, no Brasil, é realizada por todos os
profissionais da equipe. Finalmente, as autoras
esperam, com este artigo, contribuir para o
reconhecimento precoce e reducdo das
complicacbes, melhorando assim a qualidade
da assisténcia de enfermagem.

Hoje complicacdes da terapia intravenosa
sdo vistas por muitas instituicbes como
comprometedoras da qualidade do servico.
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COMPLICATIONS REGARDING PERIPHERALLY INSERTED CENTR AL VENOUS CATHETERS
(PICC)

ABSTRACT

The Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) is an intravenous device inserted through a superficial vein of
the extremity, progressing up to the superior or inferior vena cava, acquiring characteristics of a central catheter.
This device has one or two lumens, is long, flexible, radiopaque, made from biocompatible material. Despite
innumerable advantages, complications do exist and can compromise use of PICC. Considering that, the
objective of the present study was to approach the main complications when using PICC. The methodology used
was bibliographical reviews in Nursing journals at the PUBMED, LILACS and CAPES/OVID databases and in
books specialized in intravenous therapy. The identified complications were occlusion, phlebitis, bad positioning,
sepsis, thrombosis, local infection, rupture, embolism and difficulty in removing the catheter, often attributed to
inadequate aseptic techniques and device manipulation. Thus, in order to be successful in this practice,
professionals must seek scientific knowledge and training to be able to prevent complications and intervene on
already-existing problems. These measures contribute to reduce the levels of complications described in
literature, evidencing that the PICC is an important ally in the treatment, in addition to bringing positive results to
quality of assistance.

Key words : Catheterization peripheral. Infusions intravenoustdihg care.

COMPLICACIONES DE LA UTILIZACION DEL CATETER CENTRA L DE INSERCION PERIFERICA
(CCIP)

RESUMEN

El catéter central de insercion periférica (CCIP) es un dispositivo intravenoso insertado por medio de una vena
superficial y progresa hasta la vena cava superior o inferior. Es largo, maleable, radiopaco, hecho con material
biocompatible y bioestable. A pesar de las innimeras ventajas, existen complicaciones que pueden
comprometer el uso del dispositivo. Asi, la finalidad de este estudio fue discurrir las principales complicaciones
de la utilizacion del CCIP. El método utilizado fue la revision de la literatura en revistas de enfermeria obtenidas
en base de dato PUBMED, LILACS y CAPES/OVID vy libros especializados en terapia intravenosa. Las
complicaciones encontradas fueron oclusion, flebitis, posicionamiento incorrecto, sepse, trombosis, infeccion
local, fractura del catéter, embolia y dificultad de la remocién del catéter. Muchas de estas complicaciones
fueron relacionadas a la técnica aséptica y manipulacion inadecuada del dispositivo. Entonces para que se
obtenga el suceso de la practica con este catéter es necesario que los profesionales busquen conocimiento
técnico y cientifico, por medio de entrenamiento para esquivar complicaciones y saber interferir en los
problemas, no olvidando de entrenar al equipo. Estas estrategias ayudan en la reduccion de las tasas de
complicaciones, apuntando que el CCIP es un importante aliado al tratamiento, ademas de traer resultados
positivos a la calidad de la asistencia.

Palabras Clave : Cateterismo periférico. Infusiones intravenosasnéitin de enfermeria.
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