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Resumo

O cateter central de insercéo periférica (PICC) é considerado um dispositivo importante e confiavel para o tratamento
intravenoso de longo prazo. A técnica seldinger modificada (TSM) para a inser¢do do PICC surge como um método
efetivo na redugdo de eventos adversos relacionados a falha mecéanica durante a inser¢do ou identificados mais
tardiamente. O objetivo deste estudo foi descrever a importancia da técnica Seldinger modificada na insercdo do PICC
na prevencdo de eventos adversos. Uma revisdo narrativa de literatura com abordagem qualitativa foi realizada
analisando 10 artigos cientificos dos Ultimos doze anos em nove paises. Os resultados mostraram a eficacia da TSM
na inser¢do do PICC acima de 90% e baixa ocorréncia de complicagfes. Além disto, os estudos demonstraram
também a efetividade da técnica utilizada com baixa taxa de eventos adversos durante sua utilizagdo. Concluiu-se que
a TSM na passagem do PICC é um método seguro, confidvel, eficaz, econdbmico e efetivo, além de proporcionar
maior seguranga, conforto e satisfacdo do cliente que o utiliza.

Palavras-chave: Enfermagem; Técnica de Seldinger Modificada; PICC; Cateter Central de Insercdo Periférica;
Terapia Infusional.

Abstract

The peripherally inserted central catheter (PICC) is considered an important and safe device for long-term intravenous
treatment. The modified seldedinger technique (MST) PICC insertion appears as an effective method of adverse
events related to mechanical failure during insertion or identified later. The aim of this study was to describe the
importance of the modified Seldinger technique in PICC insertion in the prevention of adverse events. A narrative
literature review with a qualitative approach carried out analyzing 10 scientific articles from the last years in nine
countries. The results lower the operation of the MST in the insertion of the PICC above 90% and the occurrence of
complications. In addition, known studies also use rate when using bearish technical events. It is concluded that MST
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in the passage of the PICC is a safe, reliable, effective, economical and effective method, in addition to providing, and
customer satisfaction.

Keywords: Nursing; Modified Seldinger Techinique; PICC; Peripherally Inserted Central Catheter; Infusional
Therapy.

Resumen

El catéter central de insercion periférica (PICC) se considera un dispositivo importante y seguro para el tratamiento
intravenoso a largo plazo. La insercién del PICC con la técnica de seldinger modificada (TSM) aparece como un
método efectivo de eventos adversos relacionados con fallas mecénicas durante la insercion o identificados
posteriormente. El objetivo de este estudio fue describir la importancia de la técnica de Seldinger modificada en la
insercion de PICC en la prevencion de eventos adversos. Se realizé una revision narrativa de la literatura con un
enfoque cualitativo analizando 10 articulos cientificos de los Gltimos afios en nueve paises. Los resultados bajan la
operacién de TSM en la insercién del PICC por encima del 90% y la ocurrencia de complicaciones. Ademas, los
estudios conocidos también usan la tasa cuando usan eventos técnicos bajistas. Se concluye que TSM en el paso del
PICC es un método seguro, confiable, efectivo, econémico y eficaz, ademéas de brindar, y satisfaccion al cliente.
Palabras clave: Enfermeria; Técnica de Seldinger Modificada; PICC; Catéter Central de Insercion Periférica; Terapia
de Infusion.

1. Introducéo

O cateter central de insercdo periférica (PICC) foi descrito pela primeira vez em 1929 revolucionando as pesquisas
para o tratamento de doengas cardiacas. (Pettit, 2007) No Brasil, em 1990, o PICC chegou ganhando destaque na Terapia
Infusional (TI) sendo utilizado, tanto na pediatria quanto em pacientes adultos, no tratamento de pacientes criticos e com
necessidade de terapia intravenosa (T1V) por tempo prolongado. (Porto, 2017)

O PICC é definido como um dispositivo longo composto de silicone ou poliuretano que é inserido em uma veia
periférica grande e calibrosa e progride até o tergo medio inferior da veia cava superior (juncdo cavo-atrial). As técnicas
utilizadas para a insercdo do PICC sdo: Peel-Away (técnica onde se punciona a veia com a agulha e uma canula permitindo o
acesso do cateter através da mesma apds a retirada da agulha) ou com a técnica Seldinger modificada (técnica na qual é
realizada a puncdo com agulha e colocacdo de um fio guia, em seguida é retirada a agulha e através de um dilatador colocado
logo em seguida o cateter é inserido). (Santolim, 2017)

O uso do PICC cresceu rapidamente visto suas vantagens em relacdo aos outros cateteres centrais como: reducao do
risco de pneumotorax/hemotdrax, de sepse por colonizagdo da pele e desospitalizagdo mais rapida do paciente por oferecer a
possibilidade de dar continuidade a TIV no domicilio ou ambulatorial. A atraente particularidade do PICC é que 0 mesmo
possui uma facilidade de inser¢do, acessibilidade, confiabilidade, conforto e baixa manutenc&o tipica. Os critérios adicionais
para uso do PICC incluem a coleta de sangue frequente, administracdo de medicamentos irritantes e vesicantes,
hemocomponentes e suporte nutricional. (Doellman & Nichols, 2009)

Apesar dos beneficios, complicacBes clinicas podem ocorrer durante ou apds o procedimento como ocluséo,
extravasamento, quebra, mau posicionamento, deslocamento, infec¢des e trombose. A Organiza¢do Mundial de Saide (OMS)
estima a ocorréncia de milhares de eventos adversos (EA) todos os anos. Nos E.U.A esses danos causam de 44.000 a 98.000
disfunces a cada ano. Estudos mostram que no Brasil a incidéncia de EA é alta, cerca de 7,6%, dos quais 66% sdo
considerados evitaveis. (Duwadi & Zhao, 2020)

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) vem fortalecendo o cuidado ao paciente com praticas de
vigilancia e monitoramento, incorporando ao seu escopo de atuagdo, em parceria com o Ministério da Saude (MS), o Plano
Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranga do Paciente em Servicos de Salde, cujo objetivo é identificar e minimizar
riscos com a investigacao dos incidentes relacionados a assisténcia a salde; através dos Nucleos de Seguranca do Paciente
(NSP), corroborando assim com a prevencao de danos. (Brasil, 2016)

A técnica de Seldinger modificada (TSM) € considerada um procedimento avangado, minimamente invasivo e padrdo
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ouro para a passagem do PICC. Medidas de boas praticas sdo recomendadas pela Infusion Nursing Society (INS) para garantir
0 sucesso do procedimento e diz respeito ao preparo como: higiene das méos, respeitando os cinco momentos conforme
preconizagdo da Anvisa; paramentacdo adequada para o profissional e técnicas assépticas para o preparo da area a ser
puncionada, além da utilizagdo de campos estéreis garantindo o isolamento da regido degermada. (Gorki & Hadaway, 2021)

A etapa inicial compreende a escolha da veia. A INS indica as veias da superficie da parte dorsal ou ventral e superior
das extremidades incluindo a basilica, cefalica ou braquial. Em membros inferiores as escolhas sdo as veias safena, politea e
femoral. Evitar locais de flexdo, com dor a palpacdo, veias com sinais de flebite, presenca de lesdes na pele ou extremidades
com infecg&o evitam maiores complicacdes. (Bourgeois & Lamagna, 2011)

A TSM consiste em puncionar a veia utilizando um cateter IV acima da fossa antecubital ap6s injetar anestésico que
pode ser local ou geral. Uma vez que o retorno de sangue é observado, um fio-guia é avangado através do cateter. O cateter é
entdo removido e é utilizada uma lamina para fazer um pequeno corte na pele permitindo a introducdo do dilatador sobre o fio-
guia. O dilatador e o fio sdo entdo removidos e o cateter é passado através do introdutor para dentro do vaso até o comprimento
pré-determinado antes da remoc&o do introdutor. Apos retirada do introdutor é realizada a fixac&o do cateter com estabilizador
e cobertura com curativo estéril. (Gorki & Hadaway, 2021)

A confirmagdo da localizacdo da ponta do cateter é realizado através da radiografia de torax (considerado o mais usual
na auséncia de outras tecnologias), pelo Sherlock 3CG que permite o rastreamento magnético da ponta do PICC durante a
inser¢do e ao final utilizando o ECG ou por fluoroscopia, menos indicada por exigir exposi¢do a radiacao ionizante, no entanto
a melhor op¢do nos casos em que a passagem do PICC por questdes anatdmicas seja dificil ou quando a passagem do PICC
beira leito falha. (Bourgeois & Lamagna, 2011)

O conjunto de agdes citados acima ird reduzir a taxa de falhas, a dor durante a permanéncia do cateter e ir4 promover
autocuidado, minimizando as complicagdes e maximizando o tempo de permanéncia do cateter. (Gorki & Hadaway, 2021)
Com isto, afirma-se que a colocagdo de um PICC requer treinamento especifico para habilitagdo. A INS recomenda ainda o uso
de ferramentas para identificar, documentar e rastrear complica¢es na inser¢do, pos-insercao e o tempo de permanéncia que
s80 essenciais para avaliar a eficicia e EA. (Duwadi & Zhao, 2020)

A partir das evidéncias encontradas, o estudo teve como objetivo descrever a importancia da técnica Seldinger
modificada para a insercdo do cateter central de inser¢do periférica na prevencdo de eventos adversos. A relevancia deste se da
através da construcdo do conhecimento, sobretudo de um tema ainda pouco produzido na comunidade cientifica brasileira. A

leitura dindmica das produgdes tem o propdsito de alavancar e fomentar novos estudos.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo que utilizou a técnica de revisdo narrativa como suporte metodoldgico apropriado para
descrever e discutir o “estado de arte” de um determinado assunto sob o ponto de vista tedrico ou contextual. As revisdes
narrativas ndo necessitam ficar atreladas a informar fontes de informacdes utilizadas, a metodologia para a busca das
referéncias, nem os critérios utilizados na avaliacéo e selecéo dos trabalhos consultados. (Li & Fan, 2014)

Com uma abordagem qualitativa e mais abrangente foi optado por citar ao longo do trabalho as fontes utilizadas no
estudo bem como seus critérios de selecdo com o intuito de trazer mais credibilidade a pesquisa que procurou identificar e
analisar artigos cientificos originais durante o periodo de janeiro a abril de 2021, na qual a técnica Seldinger modificada na
insercdo do PICC foi explanada.

A pesquisa foi realizada a partir da busca de artigos cientificos na base de dados da Biblioteca Virtual em Salide
(BVS): Bireme, Lilacs, Medline, Bendef Cochrane Controlled Trials e lbecs. O estudo foi construido a partir da busca do

material utilizando as seguintes palavras-chave: Enfermagem; Técnica Seldinger Modificada, PICC; Cateter central de
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insercdo periférica. Em seguida, a pesquisa foi filtrada para estudos em humanos e busca avancada, tendo como resultado 30
artigos.

Apos leitura dinamica dos resumos encontrados, o critério de inclusao foi estabelecido: disponibilidade do artigo na
integra, originais e estudos de campo. Foram excluidas as publicagdes ndo originais, de revisao de literatura, anais, congressos
e conferéncias, além de pesquisa com animais.

Tendo em vista a lacuna existente de estudos sobre o tema, o recorte temporal estabelecido foi de 12 anos. A amostra
final foi de 10 artigos. Ap6s andlise, os artigos foram expostos em um quadro resumo com 0s seguintes dados: autor e ano,
objetivo, metodologia, resultados e conclusdo. O contelido foi pormenorizado de maneira descritiva através de graficos para

melhor compreenséo das variaveis em destaque.

3. Resultados

E possivel perceber a diversidade quanto a localizagbes dos estudos realizados: dois nos E.U.A e um na China,
Coréia, Espanha, Brasil, Itdlia, Reino Unido, Alemanha e Holanda. Conforme descrito no Quadro 1, quanto a sua metodologia
trés estudos foram retrospectivos, um randomizado e cinco prospectivos (dois prospectivos randomizados e um prospectivo
ndo randomizado). Nota-se uma predominancia de artigos publicados no ano de 2008 seguido de 2017 e 2020.

Quanto a populagdo do estudo, percebe-se a diversidade na faixa etaria que perpassa todos os ciclos de vida, bem
como condigdes clinicas distintas caracterizadas por pacientes de baixa e alta complexidade. O cendrio destas pesquisas
também é considerado relevante para este estudo: unidades de terapia intensiva (UTI), oncologia, unidade de cuidados
paliativos e ambulatério.

Tais dados revelam que o campo da Terapia Infusional ainda esta conquistando espaco nas pesquisas em Salde em
todo o mundo, podendo desta forma sugerir que esta area podera trazer grandes contribuicBes para as mais diversas faixas
etarias e no tratamento de pacientes, sobretudo, de alta complexidade, colaborando para a reducéo de eventos adversos, custos
relacionados a estes eventos, tempo de hospitalizacdo, além de maior conforto e seguranga para o paciente. (Russo & Lopes,
2020)

Todos os estudos abordaram a importancia da técnica de Seldinger modificada na inser¢do do PICC, trés deles
realizaram uma anélise comparativa com outra técnica ou dispositivo demonstrando a superioridade nos beneficios quanto a
TSM. (Silva & Lagares, 2020) Outro ponto a ser considerado diz respeito a atuacdo do enfermeiro como responsavel pela
realizacdo do procedimento e cuidados na manutencdo do dispositivo em 80% dos estudos, configurando mais uma e ampla
area de atuacao para a Enfermagem.
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos relacionados ao uso da Técnica Seldinger modificada na inser¢do do PICC. (Rio de

Janeiro, 2021).

ARTIGO

OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSAO

WALD, ET AL, 2008

Descrever a técnica
Seldinger modificada
para cateteres venosos

centrais de insercéo

periférica de 2 e 3 French
com microintrodutor.

Estudo prospectivo e
randomizado envolvendo
14 pacientes peditricos
com idades entre um dia
e sete anos.

Os cateteres centrais de
insergdo periférica foram

inseridos com seguranca em

veias periféricas e
permaneceram in situ entre
um e 44 dias.

O trabalho mostrou que os
PICC’s de 2-F e 3-F podem
ser colocados em pacientes
neonatais e pediatricos de
maneira segura utilizando a
técnica Seldinger modificada.

OSTROFF &
MOUREAU, 2017

Avaliar a técnica de
tunelamento Seldinger
modificada.

Revisdo prospectiva dos
resultados de passagem
de PICC por técnica
Seldinger modificada em
um centro de trauma de
700 leitos nos E.U.A.

Foi realizado o procedimento
em 685 pacientes com 96%

de sucesso e redugdo de
encaminhamento para

Radiologia Intervencionista.

O tunelamento subcutaneo
para colocagéo de PICC
provou ser uma opgao segura
e confiavel.

NICHOLS &
HUMPHREY, 2008

Relatar a ocorréncia de
flebite mecanica e
infeccéo associada a
colocagdo de PICC
usando a técnica
Seldinger modificada.

Pesquisa prospectiva e
quantitativa incluindo
pacientes adultos em uso
de PICC.

Do total de procedimentos

realizados a taxa de sucesso

foi de 96,4%, a taxa de
infec¢do foi de 0,2%. N&o

houve ocorréncia de flebite

mecanica.

Os PICC’s atendem com
certeza a populacéo de
pacientes que apresentam
integridade vascular
deficiente tendo em vista os
resultados.

LI, ET AL, 2014

Comparar os efeitos da
insercéo do PICC
utilizando ultrassom com
técnica Seldinger
modificada versus
puncéo as cegas.

Trilha de randomizagéo
de longo prazo
envolvendo 100 pacientes
oncolégicos no Sun Yat-
sen University Cancer
Center em Guangzhou na
China.

A técnica de Seldinger

modificada teve sucesso de

96% sem ocorréncia de

flebite mecénica, infecgdo ou

trombose.

A colocagéo de PICC
utlizando a técnica Seldinger
modificada reduz o risco de
sangramento durante o
procedimento, taxa de
remocdo ndo planejada e o
ntmero de complicagdes
durante a terapia.

VELDHOEN, ET AL,
2011

Avaliar a satisfacdo do
cliente que fez uso do
PICC para administracdo
de ATB.

Estudo prospectivo
randomizado realizado
em 49 pacientes que
tiveram PICC inserido
pela técnica de Seldinger
modificada.

Em 95,9% a inser¢do do
PICC teve sucesso, sem
ocorréncia de infecgdo ou

trombose, além da satisfagdo

do cliente.

Os PICC’s sdo alternativas
Uteis tendo em vista as altas
taxas de sucesso, taxas de
complicagdes baixas e alta
satisfacdo do cliente.

CAMPAGNA, ET AL,
2019

Fornecer uma avaliagdo

abrangente de seguranca

dos PICC’s para suporte
parenteral.

Estudo multicéntrico
retrospectivo realizado
em quatro hospitais
publicos italianos com
1.250 pacientes em uso
de PICC passados pela
técnica de Seldinger com
microintrodutor.

Foi evidenciado uma baixa

ocorréncia de remogéao do
dispositivo por eventos

adversos, principalmente por
trombose e infecgdo no sitio

de insercéo.

A utilizagdo do PICC traz
maior seguranca, sendo Uteis
para a reducdo de custos e
atrasos no tratamento por
serem inseridos por
enfermeiras.

PARK, ET AL, 2020

Investigar se a insercéo
de rotina do PICC na
admissdo de uma unidade
de cuidados paliativos é
aceitavel nos temros de
seguranca e eficécia.

Ensaio clinico de fase II,
prospectivo e
randomizado realizado
com 66 pacientes
admitidos na Unidade de
Cuidados Paliativos do
Hospital Universitario
Yangsan na Coréia.

A taxa de sucesso da insercdo

do PICC foi de 100%, 08

casos de sangramento durante

o0 procedimento, néo

houveram casos de trombose
ou tromboflebite. A taxa de
satisfacdo do cliente foi de

96%.

A insercéo do PICC de rotina
pode ser considerada na
unidade de cuidados
paliativos tendo em vista
seguranca, eficacia e
satisfacdo do paciente.

DI SANTO, ET AL,
2017

Apresentar resultados de
implantes ecoguiados e
posicionados por
fluoroscopia.

Estudo prospectivo ndo

randomizado realizados

no Hospital Maternidade
de S&o Luiz

O sucesso técnico de inser¢éo
do cateter foi de 96.1%, 0,8%
de fratura do cateter, 2.7% de
obstrugdo e 1,9% de infeccéo.

O implante dos PICC’s
ecoguiados e posicionados
por fluoroscopia utilizando a
técnica Seldinger modificada
demonstrou baixa incidéncia
de complicagoes, reduzidos
indices de infecgdo e é seguro
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e eficaz em casos de acessos
vasculares dificeis.

SILVA, ET AL, 2020

Comparar o0 PICC
inserido e cuidado por
uma equipe de
enfermagem treinada
para a administracdo de
terapia antimicrobiana
versus outro tipo de
cateter.

Estudo de caso
retrospectivo unicéntrico
realizado no Hospital
Universitéario 12 de
Octubre em Madri, na
Espanha, envolvendo 100
pacientes divididos em
dois grupos: Grupo PICC
e grupo controle.

O ndmero de eventos
adversos foi menor no grupo
PICC, sem ocorréncia de
flebite, dor na inser¢éo, nem
extravasamento da terapia IV.
Houve um caso de
tromboflebite e uma infecgéo
por corrente sanguinea,
enquanto no grupo controle
flebite, extravasamento,
ocluséo e dor foram
prevalentes.

Um cateter tipo PICC
inserido e cuidado por uma
equipe de enfermagem
treinada é uma excelente
alternativa aos cateteres
venosos periféricos ou CVC’s
para a administragdo de
antimicrobianos por periodos
curtos e longos.

SIMCOCK, 2008

Descrever o impacto da
mudanca na insercéo do
PICC para Seldinger
modificada

Estudo restrospectivo
realizado em um
consultério do Hospital
Universitario de Londres

Taxa de sucesso de insergéo
de 96%, reducéo dos casos de
trombose, infecgdo e risco de

migragao do cateter.

A comparagao dos dados de
um periodo de quatro anos
mostra que a inser¢do do
PICC na populagéao de
pacientes aumentou a taxa de
sucesso da insergdo e a
longevidade do acesso,
enquanto reduzia a infecgéo
do local de saida, trombose e
migracéo do cateter.

4. Discussao

Fonte: Autores.

Foi evidenciado em todos os estudos um alto percentual de eficacia na passagem do cateter central de insercdo

periférica utilizando a técnica Seldinger modificada. Os resultados foram demonstrados no Quadro 1. Em quatro destes estudos

o0 percentual chegou a 100% sem grandes complicag¢fes. Outros seis estudos demonstraram resultados aproximados de 96%.

O desempenho da técnica Seldinger modificada é ainda maior quando realizado com o auxilio do aparelho de

ultrassonografia (US), minimizando o trauma do tecido por permitir uma melhor avaliagcdo do vaso, escolha do cateter e a

probabilidade de conseguir 0 acesso a veia em uma Unica pungdo. Simcock conseguiu demonstrar isso em ndmeros sobre o

impacto da TSM com o auxilio do US, na qual a taxa de sucesso evoluiu de 86% para 96%. (Simcock, 2018)
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Gréfico 1. Percentual de eficacia nos estudos sobre passagem do PICC utilizando a técnica de Seldinger modificada.

100% 100% 100% 100%

Fonte: Autores.

Wald, et al, discorrem que para a realizacdo do procedimento foi utilizado cateteres de 2-Fr e 3-Fr. As veias jugular
externa e braquial foram escolhidas dada a dificuldade técnica na pediatria, e devido a mobilizagdo continua da crianga; além
disso afirma que até 0 momento a TSM tem sido utilizado apenas para cateteres de 4-F ou mais, pelo risco de lesdes de tecidos
e vasos. (Wald & Happel, 2018)

Foi unanime nos estudos em adultos a preferéncia das veias basilicas, braquiais e cefélicas. Di Santo, et al, explica
que de acordo com o zone insertion method (ZIM) o local fica a aproximadamente 12 cm do epicondilo medial, identificada
como zona verde para inser¢do da agulha. (Di Santo & Takemoto, 2017) A justificativa para esta preferéncia se deve ao acesso
acima da juncdo da veia braquial mediana com a veia basilica. As veias nesta area sdo maiores do que na fossa antecubital,
além do maior fluxo sanguineo ao redor das paredes do cateter e menor risco de trauma na parede do vaso. A veia basilica
foram predominantemente a primeira opgdo para os profissionais devido a sua localizacdo, curso e por ser mais calibrosa.
(Silva & Lagares, 2020)

O local da pungdo é imprescindivel para melhor mobilizacdo do paciente principalmente para aqueles que
necessitam de terapia por tempo prolongado e no domicilio. (Simcock, 2018). No estudo de Simcock mostra que dos cateteres
antecubitais apenas 42% haviam permanecido o tempo que era necessério, no caso do ter¢o superior do brago esse percentual
chegou a 62%. Por este motivo o autor propds uma mudanca na pratica tradicional sobre o local de puncédo. (Simcock, 2018)

Foi evidenciado em todos os estudos que o tempo minimo de permanéncia do PICC foi de sete dias. Campagna, et
al, (2019) em seu estudo relatou tempo de permanéncia do cateter superior a quatro meses. Park, et al, por sua vez apoiam a
insercéo precoce do PICC para evitar faléncia venosa causada por maltiplas puncdes.

As tentativas malsucedidas tiveram como principais causas o insucesso no avango do dilatador e condigéo clinica do
paciente. Di Santo, et al, informa que em 3,9% ndo foi possivel o posicionamento adequado no interior dessa veia devido a
falhas técnicas durante a curva de aprendizado inicial do profissional: comprimento inadequado do cateter para os pacientes
com indica¢do de NPT que obrigatoriamente devem ter PICC’s posicionados na veia cava superior ou inferior € ndo progressao

do cateter apesar de perviabilidade venosa adequada. (Nichols, Humphrey, 2008)
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Os estudos consideraram em sua grande maioria que o posicionamento adequado do cateter é no tergo distal da veia
cava superior (juncdo cavo-atrial). (Campagna, Gonella, 2019) Li, et al, (2014) relatam que ndo houve casos de mau
posicionamento em seu estudo. No entanto, para Nichols & Humphrey (2008) 1,6% dos cateteres necessitaram de manipulacéo
da ponta pela Radiologia Intervencionista (RI) sob fluoroscopia. (Campagna & Gonella, 2019). Ostroff & Moureal (2017)
reiteram que a TSM realizada por enfermeiros reduziu o encaminhamento dos pacientes para Rl tendo em vista o sucesso do
procedimento beira leito.

Todos os cateteres foram ancorados por um dispositivo adesivo fixador do cateter que ndo necessita de sutura e
protegido por cobertura estéril. Li, et al, (2014) mostrou casos de duas dermatites graves pelo uso do adesivo. A dermatite de
contato ap6s a colocacdo do PICC é causada principalmente por suor e irritagdo da pele local com curativo em regides mais
quentes. Eles justificaram a ocorréncia pelo fato do estudo ter sido conduzido no verdo no sul da China, um lugar quente e
Umido, sendo necesséria a remocdo prematura do cateter; pois medidas aplicadas para o tratamento do caso ndo foram
eficientes e resultou na migracéo do cateter pela auséncia do dispositivo de fixag&o.

Estudos trouxeram evidéncias da reducéo no nimero de remogdes prematuras do PICC. No estudo em Londres feito
com pacientes oncoldgicos em quimioterapia a queda das remocdes foi de 10%, para os casos de infecgdo reduziu de 35% para
24% e 15% de queda nos casos de trombose, além da reducdo de migracéo do cateter. (Silva & Lagares, 2020) Outro estudo
realizado com pacientes em antibioticoterapia, referiu apenas um caso de paciente que apresentou quadro de infec¢do associada
ao cateter. (Simcock, 2008)

Diferente dos estudos acima, Campagna, et al, afirma que os cateteres foram removidos ndo por causa de EA e sim
por 6bito do paciente, término de terapia e remocao acidental. Apenas um cateter foi retirado apés atingir o prazo de validade.
Park, et al, mostrou em seu estudo remog¢des causadas por dellirium dos pacientes. Nichols & Humphrey por sua vez
informaram um caso de cateter que migrou para a regido hemiclavicular e por isso foi considerado inadequado para a terapia
proposta (NPT) confirmado por raio x. (Campagna & Gonella, 2019)

A infecgdo foi 0 evento adverso mais citado entre os estudos, representados no Grafico 2 por 24%. Ostroff &
Moureau afirmam que o risco de infeccdo aumenta no terco superior do braco devido a proximidade da axila (com aumento da
umidade), foliculos capilares e nddulos linfaticos. Um fator de risco adicional inclui a dificuldade em manter um curativo
oclusivo. Apesar da informagao, em seu estudo e de outros dois autores ndo houve ocorréncia de infec¢éo. (Veldhoen & Kok,
1993)

J4 o estudo de Simcock (2008), diverge com a idéia informando que a incidéncia reduzida de infeccao é facilmente
explicada pelo fato de que h& mais glandulas sudoriparas na fossa antecubital do que na parte superior do brago, criando assim
um ambiente menos favoravel para bactérias, além de que o risco de mobilizacdo do cateter também é menor, reduzindo a
transferéncia de bactérias da epiderme para as camadas mais profundas.

Em outros cinco estudos houve evidéncia de reducdo dos casos de infeccdo com a técnica Seldinger modificada.
Simcock (2008), mostrou que o numero de PICC’s removidos por suspeita de infecgdo caiu de 23% para 19%. J& Nichols &
Humphrey (2008), discorrem sobre a retirada do cateter por suspeita de infec¢do, no entanto, de cinco PICC’s apenas um
confirmou o evento adverso.

Em um estudo realizado em uma UTI verificou que os casos de infeccdo estavam relacionados a cateteres néo
valvulados. Os autores acreditam que os casos ocorreram devido a condicéo clinica grave dos pacientes. De forma semelhante,
dois estudos trouxeram informagdes consistentes sobre a ocorréncia maior de eventos adversos nos pacientes oncoldgicos e em
quimioterapia sendo infeccdo e trombose prevalente, neste Gltimo caso, por transfusdo de hemoderivados. (Di Santo &
Takemoto, 2017)
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Gréfico 2. Frequéncia dos eventos adversos citados pelos estudos relacionados a inser¢do e utilizagdo do PICC pela técnica

Seldinger modificada.
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Fonte: Autores.

Campagna, et al, (2019) alerta que a nutricdo parenteral merece atengdo especial como fator de crescimento de
bactérias e fungos e fator de risco independente para infecgdes da corrente sanguinea relacionadas e refere que os casos de
trombose ocorreram apds 30 dias da inser¢do do PICC. Casos de reducéo de trombose foram citados em dois estudos. (Silva &
Lagares, 2020) (Simcock, 2008) Existem evidéncias que a técnica Seldinger modificada associado ao US resultou em uma
menor incidéncia de trombose e afirma que a puncdo na veia cefalica esta mais associada a ocorréncia deste evento adverso.
Em quatro pesquisas ndo houve ocorréncia de trombose. (Li & Fan, 2014)

A flebite foi também um dos eventos adversos mais citados pelos estudos. Em dois deles a técnica para a insercéo
do PICC conseguiu eliminar os casos de flebite. (Park & Park, 2020) Trés estudos consideraram como flebite um ou mais
sintomas de irritacdo venosa local e notaram reducdo consideravel nos casos. (Simcock, 2008) A oclusdo foi citada em trés
estudos. Um caso de perda do dispositivo por oclusdo, onde o cateter foi danificado durante a tentativa de resolucdo. Apenas
um estudo documentou casos de sangramento durante a passagem do PICC, no entanto os sangramentos foram considerados
triviais e resolvidos por compressdo simples. (Park & Park, 2020)

Todos os estudos evidenciaram a seguranca da passagem do PICC sob a TSM. Quatro estudos afirmaram que com
esta técnica o paciente consegue se movimentar com mais liberdade e devido a sua localizagdo 0 mesmo pode ser facilmente
coberto por roupas de manga, reduzindo o impacto na imagem corporal e proporcionando conforto nas atividades diarias. (Di
Santo & Takemoto, 2017)

Trés estudos buscaram ouvir 0s pacientes quanto a satisfagdo dos mesmos apds a colocagdo do PICC ou ap6s o
término da terapia. Foi verificado que a ansiedade do paciente reduziu com o passar do tempo do uso do cateter; e para aqueles
que terminaram a TIV informaram que o PICC seria um dispositivo de escolha caso venha a precisar no futuro. (Li & Fan,
2014)

A comunicacdo com o paciente também mostrou sua contribuicdo para a reducdo do estresse e maior satisfacdo do
cliente, uma vez que todos antes de passar pelo procedimento receberam informac@es orais e escritas sobre os cuidados e
complicacdes que podem ocorrer durante o procedimento. Além disso, a disposi¢do da equipe de enfermagem para sanar

duvidas relacionadas ao procedimento passou mais seguranca ao paciente. (Silva & Lagares, 2020)
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Outra vantagem observada foi o custo-beneficio da utilizacdo do PICC. Silva, et al, considerou mais vantajosa a
utilizacdo do cateter mesmo que por um tempo previsto menor, tendo em vista a reducdo do ndmero de complicagGes e
auséncia da necessidade de troca do mesmo. Em seu estudo o grupo composto por 50 pessoas que utilizavam outros tipos de
cateteres fizeram uso de 219 dispositivos durante o periodo da pesquisa. Semelhante a ele, Di Santo, et al, (2017) reforgaram
que os PICC’s valvulados apresentam menores taxas de infecgéio e oclusdo, além de menor frequéncia de manutencéo. Li, et al,
(2014) e Campagna, et al, (2019) afirmaram que a manutencdo dos cateteres era realizada uma vez por semana por enfermeiros
treinados.

Silva, et al, asseguram que a presencga de uma equipe de enfermagem dedicada a colocacdo e manutencdo do PICC,
evita remocBes prematuras do cateter devido a uma complicacdo ndo confirmada. Campagna, et al, (2019) afirmam que a
equipe de enfermeiros especializados inspecionava os locais IV uma vez por turno em busca de complicagdes mecénicas ou
infecciosas e os casos de remocdes por oclusdo foi observado nos cateteres dos pacientes que deram continuidade a TIV no
domicilio, sendo manuseados por cuidadores.

Nichols & Humphrey (2008) e Di Santo, et al, (2017) reiteram que equipes especializadas de enfermeiras registradas
demonstraram eficacia inequivoca na reducdo da incidéncia de complicagdes e custos relacionados ao cateter. Os Centros de
Controle e Prevencgdo de Doencas recomendam a designacéo de pessoal treinado em terapia de infusdo para a insergéo, fixagdo

e manutencdo de cateteres intravasculares.

5. Concluséo

Diante dos resultados, o estudo possibilitou conhecer melhor os beneficios do PICC inserido com a técnica
Seldinger modificada para as diferentes faixas etarias e tipos de tratamentos intravenosos. O alto percentual de eficacia
relacionada a inser¢do do PICC demonstrou ser uma técnica segura, bem como o baixo nimero de remog¢do prematura do
cateter mostrou maior conforto para o paciente e confiabilidade na técnica.

A reducéo dos eventos adversos foi um achado relevante, tendo em vista que durante a inser¢do houve poucos casos
de sangramento, flebite e migracdo de cateter. A infeccdo e trombose foram relacionadas em sua maioria a condigao clinica dos
pacientes nos estudos: internados em Unidade de Terapia intensiva, oncol6gicos em tratamento quimioterapico, em suporte
nutricional parenteral prolongada e em antibioticoterapia com infecgdo ativa. Os casos de fratura e oclusdo nos estudos foram
correlacionados as condutas de manutenc¢do do cateter.

Para a aplicacdo da técnica na insercdo do PICC fica evidenciado a necessidade do treinamento tanto para o
profissional que ird inseri-lo, bem como, para a equipe de enfermagem que sera responsével pela manutencdo do cateter
garantindo maior qualidade assistencial. A construcéo de diretrizes e procedimentos operacionais padrao é imprescindivel para
o direcionamento da equipe. A utilizacdo de ferramentas para acompanhamento dos pacientes em uso do PICC podera fornecer
estratégias para a gestdo de insumos trazendo beneficios econdmicos e assistenciais para o paciente e instituicao.

A riqueza do conteddo deste estudo se deu pela heterogeneidade de localidades das pesquisas e congruéncia das
ideias, no entanto, demonstra também a necessidade de mais estudos que evidenciem a pratica. Espera-se que este estudo

promova a disseminagdo do conhecimento fornecendo subsidios para fomentar novas pesquisas.
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