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1 INTRODUCAO

O Peripherally Inserted Central Catheter também conhecido como PICC,
ou CCIP, é um cateter venoso periférico, localizado em uma veia, podendo ser
superficial ou profunda inserido até a veia cava superior, ou até a veia cava inferior.
Medindo até 65cm em relacdo ao comprimento, com calibre de 1-6 French-Fr, de 1-3
limens podendo ser valvulado ou ndo. Em relagdo ao material: tem grande
flexibilidade, é radiopaco, possuindo composi¢cdo em silicone, polietileno, poliuretano
ou carbonato. E descartavel, sua insercdo é realizada por via percutanea,
puncionando o vaso com agulhas bipartidas, metalicas ou plasticas (DI SANTO et al.,
2017)

O cateter PICC foi citado inicialmente pelo Dr. Werner Theodor Otto
Forssmann em 1929, onde inseriu em sua propria veia antecubital uma céanula
conduzindo 65cm do cateter até que chegasse em seu atrio direito, apés a
experiéncia, confirmou-se o posicionamento por Raio-X. (DI SANTO et al., 2017).

O uso de cateteres PICC expandiu-se na primeira década de 1980. De
acordo com informacfes do banco de dados da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), cerca de dois milhGes e meio de pessoas tém acesso ao PICC em todo o
mundo. Em consequéncia o PICC se tornou uma forma bastante confiavel de acesso
intravenoso, de extrema importancia aos cuidados de recém-nascidos e criancas
gravemente doentes (BAHOUSH et al., 2021).

Estudo realizado Burbrige e colaboradores aponta que a primeira
experiéncia clinica com PICC em Unidade de Terapia intensiva (UTI) foi relatada em
1996, época em que a sua insercao era feita de forma diferenciada, apenas na fossa
antecubital, e sem o auxilio da ultrassonografia (BURBRIDGE et al., 2021).

O dispositivo estabeleceu indicacdes e contraindicacdes. O implante
guiado por ultrassom e o posicionamento guiado por fluoroscopia sdo recomendados
para garantir maior seguranga o procedimento de puncionar e maior conforto do
paciente durante a insercéo do cateter (DI SANTO et al., 2017).

A Resolucéo n° 258/2001, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
preconiza que é permitido ao Enfermeiro a realizacdo do procedimento de insercéo
do Cateter Periférico Central. O mesmo documento determina que para o0
desempenho do procedimento o enfermeiro deverd passar pela qualificacdo e

capacitacdo profissional (COFEN, 2022). Portanto, no Brasil o enfermeiro possui



permissdo tanto técnica quanto para a insercdo e manipulacdo dos cateteres
venosos centrais de puncao periférica (SILVA, 2018).

A literatura afirma que a padronizagéo de procedimentos de enfermagem,
treinamentos e rotinas para a insercdo do PICC favorecem a reducdo de
complicacbes relacionadas ao uso do cateter. Evidencia-se ainda, que a equipe de
enfermagem deve ser capacitada para tal procedimento, a fim de inibir quaisquer
complicagbes que estao relacionadas aos cuidados prestados (SILVA, 2018).

As principais vantagens do PICC sdo que o cateterismo € feito com
anestesia local, podendo estar sedado ou nao; reducéo potencial do desconforto ao
paciente evitando multiplas punc¢des venosas; tem a permissao de ser realizado o
procedimento de insercdo a beira leito; € uma via segura de administracdo de
antibidticos; indicado para nutricdo parenteral estendida; O6tima via para
guimioterapia. Além disso, € possivel que o paciente permaneca mais tempo com o
cateter, diminuindo potencialmente o risco de contaminacdo dele comparados a
outros dispositivos, promovendo protecdo do sistema venoso periférico. Também é
possivel indicar para tratamento domiciliares contribuindo para uma internagdo mais
breve dentro do permitido. (DI SANTO et al., 2017).

As principais dificuldades e desvantagens do uso do PICC séo ligadas ao
fato de haver necessidade de uma rede completa com vasos mais calibrosos para
implantacéo; necessidade de capacitacéo profissional para realizar o procedimento
de insercdo e manutencdo do cateter com o minimo de riscos ao paciente. Faz-se
necessario um profissional que monitore criteriosamente o dispositivo com certa
frequéncia, além da necessidade do Raio-X para confirmacédo do posicionamento
correto da ponta do cateter. Evidéncias sugerem que o cateter ndo € isento de
eventos adversos, podendo ser citados 0s mais comuns como trombose venosa
profunda, tromboflebite, oclusdo de cateter, entre outros. Por outro lado, o uso de tal
cateter previne a disseccdo venosa e consequentemente diminuindo o estimulo
doloroso e complicagcfes ao paciente. (DI SANTO et al., 2017).

Dentre suas variacbes de modelo, temos como exemplo a sua versao
denominada Power PICC, que é considerada como um cateter ultra resistente e
possibilita uma infusdo intravenosa de alto fluxo. Atualmente, o Power PICC também
conhecido como PICC Power Injectable, tem sido bastante utilizado em pacientes
adultos e pediatricos, visto que sua insercao tem se mostrado de baixo risco em

pacientes com condi¢cbes clinicas como coagulagdo alterada e anatomia cervical
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inacessivel. Além do que, existem beneficios na insercdo do Power PICC, como a
permanéncia prolongada, baixo risco de flebite quimica, puncéo pode ser guiada por
ultrassom, e o procedimento € realizado apenas por enfermeiros e médicos
capacitados (PITTIRUTI et al., 2012).

Os cateteres Power PICC sao feitos de poliuretano e foram desenvolvidos
principalmente para o uso com bombas de alta presséo, popularmente conhecidas
como bombas injetoras, utilizadas para infusdo de meios de contrastes em uma
determinada velocidade durante procedimentos radiolégicos. E assim, logo em
seguida, o Power PICC de multiplos limens foram surgindo, tendo maior uso nas UTI
(PITTIRUTI et al., 2012).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o
Power PICC é indicado para variados tipos de tratamentos intravenosos, serve para
coleta de sangue para analise, injecdo mecanica de contrastes radiolégicos e pode
ser utilizado na monitorizacdo da pressdo venosa central (BRASIL, 2022).

Conforme dito anteriormente, este cateter tem sido altamente
comercializado, sobretudo na atencao terciaria, pois existem vantagens tais como a
variacdo de modelos, como o de lumen Unico (3, 4 ou 5 Fr), limen duplo (4 ou 5 Fr) e
[imen triplo (6 Fr). Também pelo baixo risco de infec¢cdo na corrente sanguinea
relacionada ao uso de cateteres, permite alto fluxo, apresenta baixo risco de obstrucéo
do limen, é mais calibroso e assim, reduz o sangramento em sua inser¢cdo e mantém
maior estabilidade (PITTIRUTI et al., 2012).

No momento atual, o Power PICC também é visto sendo muito utilizado
para injecdo por meio de contraste, que tem como finalidade realcar areas especificas
do corpo, e assim, delimitar e diferenciar tecidos normais de lesGes ou inflamacdes,
como em tomografia computadorizada. Além disso, o Power PICC esta entre as
principais opc¢fes de escolha, dado que tolera até 300psi (pressao intermediaria) que
equivale a um volume de 5 ml/segundo, pois possui um diametro maior (BURBRIDGE
et al., 2021).

Os cateteres Power PICC tém muitas vantagens na UTI: podem ser usados
como linhas venosas para qualquer tipo de infuséo, incluindo infusdo de alto fluxo,
para monitoramento hemodindmico e para injecdo de alta pressdo de meios de
contraste durante procedimentos radioldgicos. Sua insercdo € bem-sucedida na
maioria dos casos e nao esta associada a riscos significativos, mesmo em pacientes

com distarbios de coagulacdo. A sua manutencdo estqd associada a uma taxa
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extremamente baixa de complicacdes infecciosas e nédo infecciosas (PITTIRUTI et al.,
2012).

O cuidado com o manuseio do PICC e suas variantes, como o Power PICC
para pacientes pediatricos e adultos, devem ser sustentados por evidéncias cientificas
sélidas para que esses pacientes possam retornar ao seu estado saudavel no menor
tempo possivel. Complicacdes hospitalares, como infeccdes de corrente sanguinea
relacionada a cateteres e muitas outras complicagbes associadas a dispositivos
intravenosos, devem ser evitados a0 maximo para proporcionar aos neonatos e suas
familias internagcdes menos invasivas e evitar eventos iatrogénicos (JOHANN et al.,
2012).

De acordo com o estudo citado, o cuidado durante a insercdo do PICC
comeca com precaucdes de barreiras com uso de EPI adequados como mascaras,
gorros, aventais estéreis, luvas e campos estéreis. Sobre o local de insercdo do
cateter, ndo ha uma concordancia entre as literaturas em relacdo ao melhor sitio de
insercdo para populacdo pediatrica, mas ha indicios que apontam que os membros
inferiores devem ser considerados para administracdo em um periodo longo de
Nutricdo Parenteral Prolongado (NPT). Contudo, héa indicadores de que cateteres de
linhas centrais instalados na femoral e subclavia tem uma capacidade mais acentuada
para eventos tromboembadlicos, sendo assim, a escolha de maior preferéncia para sua
instalacéo localiza-se na veia jugular ou braquial (JOHANN et al., 2012).

Para o cuidado com as coberturas usadas no Power PICC, é recomendado
o0 uso de gaze e fita microporosa, assim como curativo transparente, dando
preferéncia para o uso de gaze, caso exista presenca de exsudato ou sudorese. A
troca do curativo devera ser realizada no maximo em sete dias, porém, se o paciente
for pediatrico, devera estender esse periodo, devido prevencdo de possivel
deslocamento do cateter (JOHANN et al., 2012).

Apesar de existirem varios beneficios, ainda assim, existem complicacdes
gue podem ser provocadas pelo Power PICC, como infec¢céo da corrente sanguinea
relacionada ao cateter, trombose venosa e falha mecéanica. Uma das complicacbes
mais comuns entre os neonatos séo complicagbes como a trombose (BAHOUSH et
al., 2021).

Existem motivos que sédo considerados complicacdes no uso do PICC e
contribuem para remocéo involuntaria do cateter. Alguns exemplos séo: obstrucéo,

rompimento ou deslocamento podendo ser ou ndo espontaneo, ou aspectos como
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trombose e infeccdo. Considerando material e condicdes do paciente também se pode
apresentar complicacdes e como consequéncia limitar o tempo de permanéncia do
paciente com o cateter (SANTANA et al., 2018).

Contudo, é notoria a importancia da implantacdo do Power PICC cada vez
mais, e em mais unidades de saude, afinal, esse grande avanco tecnolégico tem
ampliado consideravelmente as acfes de assisténcia de enfermagem. Na pratica
clinica, percebe-se que o uso do Power PICC estimula os profissionais que atuam
nessa area a adquirir capacitacdo para pungdo e manutencao desse dispositivo, a fim
de prestar uma assisténcia com maiores recursos tecnol0gicos e maior seguranca

também.

1.1 Problema

O Power PICC, embora visivelmente benéfico, ainda € pouco conhecido no
Brasil, em alguns hospitais ja é implantado em UTI e enfermarias. Considera-se que
sdo essenciais a pratica e a atualizagdo profissional para que tal procedimento seja
efetuado com sucesso. Contudo, devem ser analisadas maneiras para facilitar o
conhecimento aos enfermeiros e sua equipe.

Para que o tempo de pesquisa seja apurado a comprovagdo deve ser
sucinta e objetiva. A exemplo de estudo anterior, a maioria das comprovacgdes
apresentadas nesta revisdo é de fontes internacionais, assim afirmando a
necessidade de desenvolvimento de pesquisas clinicas na area de enfermagem no
ambito nacional, com o objetivo de criar tecnologias relacionadas ao processo de
trabalho (JOHANN et al., 2012).

Ainda que sejam evidentes as vantagens do Power PICC, existe uma falta
de aderéncia e padronizacéo por parte dos hospitais com tal dispositivo, além do alto
custo e auséncia de conhecimento dos profissionais de saude sobre o seu manejo,

gue influenciam na disseminac¢éo do uso do Power PICC em nosso meio
1.2 Justificativa
O uso do cateter Power PICC é fundamental na terapéutica intravenosa e

no uso de bombas injetoras de contraste, pois dispde de vantagens em relacdo a

outros cateteres, tais como: alto calibre, comprimento longo, permanéncia
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prolongada, puncéo guiada por ultrassom, baixo risco de flebites, é instalado abeira
leito sob anestesia local (DI SANTO et al., 2017). Entretanto, em pratica clinica no
NOsSsSO meio, 0s servicos até entdo ndo tém padronizacdo desse dispositivo, e, por
conseguinte, os profissionais com pratica no manejo ainda séo poucos.

Diante dessas consideracdes, faz-se premente verificar como a literatura
descreve a utilizacdo do Power PICC em servicos de salde. E necessario conhecer
as evidéncias atuais e divulgar esse conhecimento para fortalecer o uso desse

dispositivo em nosso meio.

1.3 Objetivo

Identificar e analisar as recentes publicacdes cientificas que abordam o uso

do cateter Power PICC.
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2 METODO

Refere-se a uma revisao integrativa sobre Power PICC abrangendo clientes
pediatricos e adultos, com dados adquiridos realizados por fontes secundarias,
através de levantamentos de informacfes em artigos, com propésito de identificar
evidéncias mais recentes sobre determinado assunto. A revisdo da literatura
caracteriza-se por esclarecer incertezas por meio de pesquisas em documentos,
deixando claro teorias que respaldam a andlise e as contribuicbes propiciadas por
pesquisas ja elaboradas com uma discussao critica. (GIL, 2019).

O método consiste em seis fases a serem seguidas: Fase 1 — Elaboracéo
da pergunta norteadora; Fase 2 — Busca ou amostragem na literatura; Fase 3 — Coleta
de dados; Fase 4 — Andlise critica dos estudos incluidos; Fase 5 — Discussao dos
resultados; Fase 6 — Apresentacdo da revisdo integrativa (SOUZA; SILVA,
CARVALHO, 2010).

2.1 1@ Fase: elaboracao da pergunta norteadora

A designacao da pergunta norteadora é parte que direciona o estudo, onde
determinam o0s métodos de que serdo inclusos, o0s recursos utilizados para
identificacdo e o0s conhecimentos que foram coletados através dos estudos
designados (SANTOS, GALVAO, 2014). Para elaboracédo da pergunta usou-se a
estratégia PICO como ferramenta, um acrénimo derivado de 4 questdes importantes
para definicdo da pergunta e esclarecimento do que a pergunta ira especificar: P:
populacao/pacientes; I: intervencao; C: comparacao/controle; O: desfecho/outcome)
(SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).

No presente estudo, foram elaboradas as subsequentes questbes
norteadoras: “Quais sédo as evidéncias disponiveis sobre o uso do POWER PICC no
mundo?” E, derivando desta questdo central, emergem outras sobre “Quais sao os
cuidados de enfermagem com cateter PICC”, “Quais intervengdes de enfermagem sao
efetivas na prevengao de infecgdes ou tromboses ou deslocamento?”, “O porqué de

um cateter de tal eficiéncia ainda ndo ser tdo aderido no Brasil?”.

2.2 22 Fase: busca ou amostragem na literatura
A procura e selecéo de artigos deve ser vasta e variada, baseando a busca

em fundamentos eletrénicos, procura manual em periodicos, citacdes detalhadas nas
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pesquisas selecionadas, e se necessario o dialogo com cientistas e o proveito de
materiais ndo publicados (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A pesquisa dos artigos decorreu-se de acordo com as bases: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), PubMed Central (PMC) e Elton B. Stephens
Company (EBSCO). Os artigos inclusos na revisdo atendem o0s seguintes critérios:
ser publicado de 2012 a 2022; em idiomas portugués e inglés; abordar o tema do uso
de Power PICC e estarem disponiveis na integra. Optou-se por incluir literatura
cinzenta e livros tendo em vista a escassez de estudos no Brasil.

Para a busca foram usados os descritores “power PICC”, “PICC Power

11

Injetable”, “PICC”, “healt care/ assisténcia a saude” “nursing care/ assisténcia de
enfermagem” e “central catheter/cateter central” cruzados em multiplas combinagdes,
com uso de operadores booleanos “and” e “or”.

Para apuracdo dos artigos, avaliou-se posteriormente aos requisitos acima,
o titulo e o resumo, com a finalidade de aprovar se incluem na questao dos estudos e
se €é propicio aos parametros de insercéo estabelecidos. A busca na base Scielo com
o descritor “cateter central” totalizou 225 artigos, dos quais 168 eram de 2012 a 2022,
144 eram em portugués e inglés, 77 tinham relacdo com a enfermagem, 4 tinham
titulos e resumos favoraveis a pesquisa e 1 tinha maior relacdo ao tema, sendo assim
utilizado.

A busca na base Pubmed com o descritor “Power Injectable Picc” totalizou
21 antigos, dos quais 17 eram em portugués e inglés, 7 tinham titulos e resumos
favoraveis a pesquisa e 3 tinham maior relacdo ao tema, sendo assim utilizado. A
busca na base EBSCO com o descritor “Power Picc” totalizou em 32 artigos, dos quais
5 tinham texto completo disponivel para leitura e 1 tinha maior relagdo com o tema,

sendo assim incluido na presente reviséo.

2.3 32 Fase: coleta de dados

Para retirar os dados dos artigos selecionados, € necessario a utilizacao de
um mecanismo antecipadamente preparado apto de garantir que a reproducdo dos
dados importantes seja extraida, amenizar o risco de falhas na reproducgéo, garantir
exatiddo na averiguacdo das ideias e servir como registro (SOUZA; SILVA,;
CARVALHO, 2010).
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A ficha de analise dos artigos contém os seguintes dados: titulo do artigo,
ano de publicacdo, local de publicacdo, objetivo, método, tamanho da amostra,

principais resultados e nivel de evidéncia.

2.4 42 Fase: analise critica dos estudos incluidos

E 0o momento que ponderar-se a rigidez e os atributos de cada estudo. A
pratica clinica do pesquisador colabora no aprimoramento da validade dos métodos e
resultados, além de contribuir no destino de sua utilidade na pratica em evidéncias,
que é utilizada no atual estudo focalizada em divisdo de comprovacdes de forma
hierarquica, dependendo da abordagem metodolégica aderida. (SOUZA; SILVA,
CARVALHO, 2010).

Os oficios colocados na revisdo foram analisados a luz do referencial
tedrico de Melnik e Fineout (2011), sobre a forga de comprovacdes que ordena a
divisdo dos estudos em sete niveis: Nivel | (revisbes sistematicas ou metanalise de
estudo clinico com randomizacéao); Nivel Il (estudo clinico com randomizacéo); Nivel
Il (estudo clinico sem randomizacéo); Nivel IV (estudo de coorte e caso controle);
Nivel V (revisdo sistematica de estudos descritivos/qualitativos); Nivel VI (estudos
descritivos/qualitativos); Nivel VII (opinido de especialistas).

Em alinhamento a classificacédo proposta por estes autores, os niveis | e Il
sdo considerados evidéncias fortes, os niveis Ill e IV, evidéncias moderadas e os

niveis V a VIl como evidéncias fracas.

2.5 52 Fase: discusséao dos resultados
Nesta fase, deve-se redigir resumidamente os achados, e comparando-se
0s principais resultados obtidos com referencial teo6rico. Para validar a revisdo
integrativa, € necessario que 0 pesquisador apresente suas reflexdes e uma
conclusao que permeie seu ponto de vista (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).
Cada artigo eleito para esta revisédo sera analisado de a fim de explorar seu
conteudo e principais contribuicdes, destacando-se as evidéncias nele disponiveis.

Os dados seréo extraidos dos estudos apos serem analisados, interpretados.

2.6 62 Fase: apresentacéo da reviséo integrativa
A apresentacdo dos resultados e na andlise da revisdo deve ser sucinta,

clara e completa para levar o leitor a avaliar criticamente os estudos componentes.
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Importante que possua informacdes adequadas e devidamente exploradas,
embasadas em metodologias contextualizados, sem ocultar outras evidéncias do
mesmo contexto (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

A sintese de cada estudo ser& apresentada de forma descritiva em quadro,

a partir do fichamento realizado pela equipe de pesquisa.
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3 RESULTADOS

Esta revisdo busca identificar e analisar as recentes publica¢des cientificas
gue abordam o uso do cateter Power PICC. A amostra conta com 11 (100%) artigos
gue atendem aos critérios de incluséo.

Em relacdo ao ano de publicacdo, em 2012 e 2014, ha 1 e (9,1%),
respectivamente. Em 2016 s&o 2 artigos (18,2%); em 2017, 3 artigos (27,2%) e em
2020, concentra-se o maior niumero de estudos, sendo 2 artigos 1 livio e uma
monografia, totalizando 4 (36,4%).

Em relacdo ao local de publicacéo, a Australia tem 1 (9,1%); a China 2 (18,2%).
Nos Estados Unidos, 2 artigos (18,2%) publicados; na Italia sdo 3 artigos (27,2%) e,
no Brasil, 3 estudos (27,2%) sendo 1 artigo, e livro e uma monografia.

Em relacdo ao tema explorado nos estudos incluidos nessa reviséo,
descolamento é tema de 2 estudos (18,2%); infeccbes de corrente sanguinea
associadas ao cateter (ICS) em 3 (27,2%), eventos trombéticos em 2 (18,2%) e a
respeito da viabilidade do Power PICC 3 (27,2%). A seguir, 0s quadros trazem a

sumarizacao dos estudos e seus principais resultados. Destaca-se a
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Quadro 1 Artigo Clinical experience with power injectable PICCs in intensive care patients.

Autores Pittiruti et al., 2012. (Italia)

Método/objetivo Estudo descritivo retrospectivo para avaliar as taxas de complicacdo na inser¢do e manutencédo de Power PICC.

Amostra 89 Power PICC inseridos em UTI, sendo: pacientes adultos: 65 cateteres (50-6 Fr, 6-5 Fr e 9-4 Fr) e pacientes pediatricos: 24 cateteres
em pacientes pediatricos: (15-5 Fr, 2 - 4 Fr, e 7- 4 Fr).

Principais Foram incluidos na amostra 89 Power PICC (em adultos e em criancas), de lumen duplo, triplo e Unico. Todas as inser¢gfes foram bem-

resultados sucedidas. Todas as punc¢des foram guiadas por ultrassom e realizadas por enfermeiros e médicos treinados, todos os cateteres foram

inseridos no membro superior. Ndo houve complica¢cdes maiores na insercédo. Foram 3 (3,4%) casos de hematomas, 5 (5,6%) multiplas
puncdes, em 4 (4,5%) tiveram dificuldade na progressao e posicionamento do cateter e 1 (1,1%) ficou mal posicionado e foi passivel de
reposicionamento. Nenhum houve relato de episédio de infecgcdo da corrente sanguinea relacionada ao cateter. As complica¢des nao
infecciosas durante o0 manejo nao foram clinicamente significativas. Houve um episodio de trombose sintomatica durante a permanéncia
na UTIl e um episddio apés a transferéncia de um paciente para uma enfermaria néo intensiva. Portanto, conclui-se que o Power PICC
teve sucesso na maioria dos pacientes em terapia intensiva, mesmo com situa¢cdes de maior cautela como criangas, altos volumes, entre
outros.Ele tem poucas contraindicagBes, como em ocasibes emergenciais, falta de veia maior que 4mm, entre outros. A infeccao de
corrente sanguinea relacionada ao cateter e a trombose demonstraram-se incomuns, demais complicagdes podem ser diminuidas se as

etapas do procedimento forem feitas criteriosamente.

Nivel de evidéncia

5

Fonte: Autoral, 2022.
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Quadro 2 Artigo The microbiological characteristics and risk factors for PICC-related bloodstream infections in intensive care unit.

Autores Zhang; Sun; Lei, 2017. (China).

Método/objetivo Estudo descritivo retrospectivo para investigar a distribuicdo de patégenos e os fatores de risco para infeccdo da corrente sanguinea em
pacientes de UTI em uso de PICC e Power PICC Iimen Unico, lmen duplo e limen triplo.

Amostra 402 pacientes com PICC em UTI, sendo 99 homens e 203 mulheres.

Principais As insercfes dos cateteres foram realizadas pela equipe de acesso vascular utilizando paramentacéo estéril. Entre os pacientes, 167

resultados (41,54%) foram diagnosticados com hipertensdo, 171 (42,54%) pacientes com diabetes mellitus e casos de malignidade foram

responséveis por (43,03%). Além disso, 214 (52,23%) casos estavam em uso de antibiéticos. A morbidade da infeccdo foi
significativamente maior em pacientes que receberam Power PICC em relacdo aos que receberam PICC comum. O nimero de limens
também influenciou no risco de infeccéo de corrente sanguinea, o limen Gnico parece diminuir o risco de infec¢éo relacionada ao PICC
em pacientes de UTI. O estudo indica que o Power PICC duplo e triplo limen associados ao alto indice de Charlson (risco estimado de

Obito), histérico de diabetes mellitus, foram fatores de risco para infec¢cdo em pacientes internados em UTI.

Nivel de evidéncia

5

Fonte: Autoral, 2022.
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Quadro 3 Artigo A comparison of hydrophobic polyurethane and polyurethane peripherally inserted central catheter: results from a feasibility

randomized controlled trial.

Autores Gavin et al., 2020. (Austrdlia).

Método/objetivo Estudo de coorte prospectivo para verificar a efetividade comparando o PICC de poliuretano hidrofébico com o PICC de poliuretano
padrao.

Amostra Foram selecionados 338 pacientes adultos, com 138 (41%) elegiveis e destes, 111 (80%) foram randomizados.

Principais resultados

Os 111 pacientes receberam o PICC alocados em 106 (95%), randomizados para PICC de poliuretano hidrofébico com véalvula proximal
(grupo intervengéo) Power PICC ou um PICC de poliuretano com pingca externa (grupo controle). O estudo foi realizado entre maio de
2017 e fevereiro de 2018 no Royal Brisbane and Women's Hospital em Brisbane na Australia. Os pacientes eram atendidos nas préprias
enfermarias do hospital ou interna¢éo domiciliar, onde os pacientes poderiam seguir com o tratamento. Como desfechos primarios
foram avaliados a viabilidade, facilidade no manejo e a dificuldade da retirada do PICC pelos enfermeiros, infeccdo da corrente
sanguinea associada ao PICC, infeccao no local de insercdo, oclusdo do dispositivo, trombose venosa, quebra ou deslocamento do
PICC. Os desfechos secundarios foram flebite, reacao alérgica e o tempo de permanéncia do PICC. Todos os resultados de efetividades
foram alcancados, exceto os critérios de elegibilidade. A falha do PICC foi de 24% no grupo de intervengdo e 22% no grupo controle.
A falha do PICC por 1.000 dias foi de 16,3 no grupo intervencao e 18,4 no grupo controle. O tempo de permanéncia foi de 12 dias na
intervencao e 8 dias no grupo controle. O PICC de poliuretano hidrofébico com valvula proximal (grupo intervengéo) foi o PICC que
indicou uma alta quantidade de falhas. Portando, conclui-se que a realizagdo do procedimento é viavel, além disso, reforca a
importancia dos treinamentos. Destaca-se também a importancia de novos estudos que avaliem o custo-beneficio e as diferencas e
impactos dos PICC.

Nivel de evidéncia

4

Fonte: Autoral, 2022.
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Quadro 4 Artigo Cateter venoso central de insercéo periférica e trombose: experiéncia em hospital de alta complexidade.

Autores Barbosa et al., 2020. (Brasil).

Método/objetivo Coorte retrospectivo para descrever as variaveis associadas a trombose em pacientes com PICC.

Amostra 31 pacientes (1,2%) com trombose de um universo de 2513 pacientes com PICC

Principais Foi notificado evento de trombose em 31 pacientes (1,2%). A idade foi entre 19 a 100 anos. 17 pacientes (54,8%) eram do sexo feminino,
resultados 13 pacientes (41,9%) tinham diagnéstico de cancer e 9 pacientes (29%) haviam passado por cirurgia. Dos 13 pacientes com cancer, 10

(76,9%) estavam com a doenca ativa. Em relacdo ao tipo de infusdo, 19 (73,1%) receberam antibiético, 3 (11,5%) receberam droga
vasoativa, 1 (3,8%) recebeu nutricdo parenteral total, 7 (22,5%) receberam quimioterapia. Em relacdo ao nimero de puncdes, dos
pacientes criticos 15 (35,2%) receberam somente uma puncao e 1 (12,5%) recebeu duas ou mais punc¢des, dos pacientes cirirgicos 6
(26,1%) receberam uma puncéo e trés (37,5%) receberam 2 ou mais punc¢des. Em relagao ao nimero de ocorréncia, 21 (70%) néo tiveram
profilaxia no sitio verde de puncéo, tiveram profilaxia apenas 9 (30%) no sitio verde de pun¢éo e 1 (100%) no sitio amarelo de pungéo.
Em relagdo aos tipos de profilaxia das ocorréncias anteriormente citadas, 21 (72,4%) foram sem profilaxia no sitio verde de punc¢éo, 7
(24,1%) foram com heparina de baixo peso no sitio verde com heparina ndo fracionada foram 1 (3,4%) no sitio verde de puncédo e 1
(100%) no sitio amarelo de puncdo. Destaca-se a importancia das técnicas de punc¢do e politicas de boas praticas na insercéo e
manutenc¢do, independente da tecnologia aplicada. O estudo mostrou baixa incidéncia de trombose e identificou fatores que podem

aumentar a intercorréncia.

Nivel de evidéncia

4

Fonte: Autoral, 2022.
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Quadro 5 Artigo Displacement of a power injectable PICC following computed tomography pulmonary angiogram.

Autores Lee; Ricketts, 2017 (Estados Unidos).
Método/objetivo Estudo de caso
Amostra Homem de 50 anos com 35% de queimaduras corporais, foi utilizado o Power PICC

Principais resultados

Foi colocado no paciente queimado um Power PICC duplo lumen de 5 Fr. Apds a quarta semana de internagdo o paciente apresentou
taquicardia persistente, sendo solicitada angiotomografia pulmonar. O raio x confirmou que o cateter estava posicionado corretamente
dentro da veia cava superior, na jungdo atriocaval. Apds um pequeno bolus, a angiografia pulmonar por TC foi realizada com 90 mL de
contraste iodado infundido a uma taxa de 5 mL/s. O radiologista notou que a ponta do cateter havia se movido e uma imagem mostrou
ele estava agora em loop dentro da veia jugular interna direita, com a ponta ainda voltada para baixo na veia cava superior. Uma
segunda imagem tomografica foi tentada, com um fluxo menor de 4 mL/s e demonstrou um segundo deslocamento da ponta do cateter,
gue agora estava voltada para cima na veia jugular interna direita. Portanto, o uso de Power PICC para inje¢éo de meios de contraste
para estudos de imagem é uma técnica muito Util que economiza tempo e evita perfuracdes desnecessarias de pacientes. No entanto,
a literatura mostra que pode haver risco de causar migragao do cateter em até 15% dos casos. A identificacdo correta da migracdo do
cateter levara a melhores resultados e ajudara a determinar a causa de estudos de baixa qualidade.

Nivel de evidéncia

6

Fonte: Autoral, 2022.
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Quadro 6 Artigo Peripherally inserted central catheters (PICCs) in cancer patients under chemotherapy: A prospective study on the incidence of

complications and overall failures.

Autores Bertoglio et al., 2016. (ltalia).

Método/objetivo Estudo prospectivo para descrever as complicacdes gerais e falhas dos PICC em pacientes com neoplasias ndo hematolégicas em
tratamento quimioterapico.

Amostra 291 PICC em pacientes adultos sob quimioterapia

Principais resultados

O estudo foi realizado de 01/01/2012 a 01/06/ 2014, com tempo médio de observac¢do de 119 dias. Foi usado o Power Picc de 4 Fr ou
5 Fr de acordo com o didmetro da veia. Foi utilizado PICC 5F de duplo limen para pacientes que necessitavam de nutricdo parenteral.
Tiveram complicagcbes em 72 pacientes (24,7%) e falhas no momento da remocg&o em 44 pacientes (15,1%). As falhas foram por:
trombose venosa profunda da extremidade superior em 12 pacientes (4,1%), infec¢éo da corrente sanguinea em 5 pacientes (1,7),
infeccao no local de saida em 9 pacientes (3,1%), deslocamento do cateter em 11 pacientes (3,8%) e oclusdo do mesmo em 7 pacientes
(2,4%). A maioria dos pacientes (60%) recebeu tratamento quimioterapico paliativo. 186 PICCs (64%) foram removidos ao final da
guimioterapia sem falhas, enquanto 61 (21%) foram removidos por 6bito do paciente. Complica¢des ocorreram em 62 PICC (25%) e
44 (15%) acabaram sendo removidos por falha. A trombose venosa profunda sintomatica de membros superiores foi confirmada em
34 (12%) PICC, e 12 (4%) foram eventualmente removidos; o tempo médio de remocéo foi de 78 dias. Conclui-se que o cateter PICC
¢ eficaz e seguro para tratamento de quimioterapia, entretanto, deve-se considerar sua taxa de falhas estimada no momento da opcéo

por esse dispositivo.

Nivel de evidéncia

4

Fonte: Autoral, 2022.
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Quadro 7 Artigo Seguranca do paciente em angiotomografia computadorizada: por que 0 acesso venoso € importante?

Autores

Juchen et al., 2020. (Brasil).

Método/objetivo

Relato de experiéncia para o tipo de cateter é o ideal para a realizagao do procedimento de angiotomografia (angioTC). Além disso,

para comprovar que um acesso adequado € fundamental para o sucesso do exame.

Amostra

Relato de experiéncia com 7 enfermeiras de servigos de radiologia em um hospital universitario do sul do Brasil.

Principais resultados

Concluiram que o acesso venoso para angioTC € inserido na fossa antecubital, preferencialmente no MSD em insercao periférica, com
dispositivos de calibre 20 ou 18G com sua permeabilidade testada em um répido bollus de soro fisiol6gico. Definiram que um cateter
venoso central compativel com inje¢do por bomba injetora, o power PICC pode ser utilizado também, desde que sejam respeitadas as
instruces do fabricante. Como o procedimento necessita de injecao com alto fluxo, o extravasamento do meio de contraste iodado é
0 evento adverso mais comum, relacionando-se com o uso de bombas injetoras, porém, depende da técnica utilizada e das condi¢des
do paciente. Pacientes idosos e pediatricos ou com Glasgow alterado sdo mais suscetiveis por apresentarem dificuldades de
demonstrar/falar sobre a dor causada pelo extravasamento, mesmo caso dos pacientes com longo tempo de internacdo e
comorbidades. Frente a esses pacientes com riscos, ha a alternativa de realizar a angiorressonancia magnética (angioRM) que conta
com técnicas de difusdo e espectroscopia e permite imagens sem o uso de contraste iodado e radiacdo ionizante tdo radicais, visto
que o contraste utilizado para esse procedimento é o gadolinio (apresenta menos reacdes adversas e complicagcfes), a Unica
desvantagem é o fato de demandar mais tempo e estar menos disponivel para uso. Dentre os cateteres possiveis destaca-se o Power
PICC para cateteres centrais de insergéo periférica.

Nivel de evidéncia

5

Fonte: Autoral, 2022.
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Quadro 8 Artigo Clinical Experience with Peripherally Inserted Central Catheters in Patients Undergoing Lung Resections.

Autores Palma et al., 2017. (ltalia)
Método/objetivo Estudo retrospectivo para investigar PICC em pacientes submetidos a ressec¢des pulmonares.
Amostra Foram revisados retrospectivamente os dados de 54 PICC inseridos em pacientes adultos que foram submetidos a ressecc¢ao pulmonar.

Principais resultados

Dos 54 pacientes, em 23 casos também foram utilizados PICC para quimioterapia. Foram utilizadas diversas marcas de PICC, todos
os 54 eram Power PICC, 33 eram de 4 limens e 4Fr e 20 duplo [imen e 5 Fr. O tempo médio de permanéncia do PICC foi de 73 dias.
O Power PICC foi muito bem utilizado para infusfes intravenosas de alto fluxo, medicacdes, inje¢cdo de meio de contraste durante
exames de tomografia computadorizada. Como resultados em 2 (3,8%) casos houve multiplas punc¢bes, em 3 casos (5,6%) houve
dificuldade na progressao do cateter, 2 casos (3,8%) teve um mal posicionamento do PICC, e 1 (1,9%) paciente apresentou auséncia
de onda P no ECG o que conduziu ao reposicionamento do PICC. Houve 2 casos (3,8%) de trombose em MMII, mas resolvidos com
doses terapéuticas de heparina. Nao houve episédios de infecgdo da corrente sanguinea relacionada ao cateter. Portanto, conclui-se
gue o cateter pode ser usado com sucesso na maioria dos pacientes cirlrgicos toracicos, mesmos nos que fazem tratamento com
qguimioterpicos. Possui poucas contraindicacdes mais relacionadas com disponibilidade de materiais em situacdes especificas como
emergenciais, veias com 4mm ou mais e necessidade de cateter com mais de 3 limens. As complicagdes, mesmo que incomuns,

podem ser minimizadas se adotado corretamente o protocolo de insercéo, levando em conta principalmente o uso correto da UCG.

Nivel de evidéncia

4

Fonte: Autoral, 2022.
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Quadro 9 C Artigo Complicac@es do cateter central de insercao periférica (CCIP) no paciente com doenca oncoldgica.

Autores

Bonfim, 2020. (Brasil).

Amostra

359 pacientes que com PICC (incluido Power PICC) para tratamento oncoldgico.

Método/objetivo

Estudo clinico, observacional e retrospectivo.

Principais resultados

Foram 53,5% em homens e 46,5% em mulheres, 88% com tumores sélidos e 12% tumores hematolégicos. O tipo de cateter provou
ser um fator significativo nas complica¢g8es. O cateter Groshong (valvulado) apresentou 51% das complicacées mecénicas, e o cateter
Power PICC (ndo valvulado) apresentou 59,2% das complicacdes infecciosas. O cateter Groshong apresentou 57,1% de complicaces
trombodticas e o cateter Power PICC apresentou 60% das complicag@es infecciosas. Portanto, o tipo de material do cateter afeta a taxa
de complicagdes, com maior taxa de complicacdes no PICC de duplo lamen. A marca de cateter valvulado (Groshong) utilizadado no
estudo, apresentou maiores complicagdes mecanicas em comparagdo com o cateter sem véalvula Power PICC, que por sua vez
apresentou mais complicac¢des infecciosas.

Nivel de evidéncia

1

Fonte: Autoral, 2022.
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Quadro 10 Artigo The role of saline injection rate in CT injectable peripherally inserted central catheter tip displacement during contrast material

injection.
Autores Morden et al., 2014. (Estados Unidos).
Amostra Estudo realizado em 2 momentos, no 1° momento (antes da implantacdo do novo protocolo) evidenciou que 8,2% dos 243 exames

realizados procederam em deslocamento do Power PICC. No 2° momento (apds novo protocolo) constatou 2,2% dos 138 exames
realizado procederam em deslocamento do Power PICC.

Método/objetivo

Estudo experimental, quantitativo com objetivo de determinar a taxa e a causa do deslocamento de Power PICC por TC durante
contraste e injecdo de solugcdo salina e modificar protocolos de tomografia computadorizada para diminuir a frequéncia de
deslocamento.

Principais resultados

ApOs a injecado de contraste, quando h& deslocamento e o mau posicionamento da ponta do cateter, o caso é subnotificado
principalmente quando a inje¢cdo do Power PICC é feita para imagens de partes do corpo além do térax. Além disso, o Power PICC
com solucdo salina em quantidades elevadas apresenta ser a principal causa de deslocamento da ponta do cateter. O topograma do
térax pré e pos-digitalizacé@o é usado para atingir esse objetivo com menos riscos de interrup¢des na qualidade da aquisicdo de imagem
e perigos menores para o paciente. Portanto, o inicio do flush de solug¢éo salina em altas taxas de inje¢@o correlaciona-se com uma
maior taxa de deslocamento dos cateteres. O uso de uma taxa inicial mais lenta de injecdo de solucéo salina reduz significativamente
a taxa de deslocamento. No 1° momento (antes da implantacdo do novo protocolo), de 243 tomografias apds a inje¢do de contraste
(8,2%) Power PICC foram deslocados. No 2° momento (apds novo protocolo), de 138 exames realizados (2,2%) ouve deslocamento
do Power PICC.

Nivel de evidéncia

3

Fonte: Autoral, 2022.
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Quadro 11 Artigo The power peripherally inserd central cateter is superior to a central venous in management of patients with esophageal varicela

bleeding undergoing desvascularization.

Autores Jing et al., 2016. (China)

Amostra 70 pacientes que foram sujeitos a embolizacéo.

Método/objetivo Estudo retrospectivo. Este estudo foi para avaliar a seguranga e viabilidade do CVC versus Power PICC em pacientes submetidos a
embolizacéo.

Principais resultados |36 (51,4%) pacientes utilizaram Power PICC (5Fr de Iimen duplo) denominado grupo A, o CVC (7Fr de limen duplo) denominado
grupo B foram 34 (48,6%), a escolha ficou a critério dos pacientes. O desfecho primario foi o nUmero de tentativas de punc¢do venosa
e taxa de sucesso do cateterismo. O desfecho secundério foi complicacdes relacionadas ao cateter. As complicacdes relacionadas ao
cateter foram observadas em 11 pacientes do grupo Power PICC e em 14 do grupo B, a flebite foi a complicagéo mais comum do grupo
Power PICC, mas nao ocorreu no grupo B. No grupo Power PICC, os tempos de permanéncia do cateter foi significativamente maior
gue do grupo B, mas nao houve diferenca significativa na incidéncia de complicacdes, sugerindo qgue um PICC e mais seguro que um
CVC para pacientes. No final do estudo ndo houve uma diferenca significativa entre o Power PICC e o CVC em relacdo ao tempo de
puncao, ndo teve complicacdes associadas a insercdo de ambos. O estudo propde que o cateterismo venoso central tem um bom
resultado quando realizado sob orientagdo ultrassonografica. As infusdes intravenosas com PICC Power funcionaram bem, com volume
médio de 3.500 mL infundidos durante o procedimento. Embora os cateteres PICC sejam menores em didmetro e tenham pontas mais
longas em comparagdo com os CVC, os Power PICC podem ser pressurizados adequadamente para administrar uma infusédo
intravenosa rapida devido a sua alta pressdo de injecdo. O tempo de permanéncia do cateter no grupo Power PICC foi
significativamente maior do que no grupo B, mas a existéncia de complica¢des néo foi significativamente diferente. O grupo Power
PICC teve 4 casos de sangramento no local da puncdo, mas nao teve hematoma, enquanto no grupo B 2 dos 8 casos de sangramento
resultou em hematoma. No grupo Power PICC teve 5 casos de flebite sendo 1 precisando da remocéao do cateter. No aspecto financeiro,

0 uso de PICC foi mais econdmico do que um CVC.

Nivel de evidéncia 5

Fonte: Autoral, 2022.
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4 DISCUSSAO

Essa revisdo buscou identificar e analisar as recentes publicacdes
cientificas que abordam o uso do cateter power PICC. Seus resultados identificaram
aspectos comuns que permeiam publicacdes em nivel internacional, notadamente a
infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao power PICC, a efetividade do cateter
power PICC em relacdo a outros cateteres venosos, a ocorréncia de eventos
tromboticos e outras complicacdes e os relatos cientificos de deslocamento do cateter.
Até o momento néo foi identificado estudo brasileiro nessa tematica.

De modo geral, os estudos incluidos nessa revisdo destacam aspectos
apresentados previamente na introducdo. Para ser implantado, o cateter, em geral, €
guiado através de ultrassom para melhor visibilidade e ndo ocorrer deslocamento e
seu posicionamento é confirmado por fluoroscopia, 0 que assegura seguranca para
seus pacientes (DI SANTO et al., 2017).

Conforme estudo de Di Santo et al., (2017) a técnica inicial, é realizada com
anestesia local para colocagdo do cateter afim de reduzir desconforto no local da
insercdo, € um cateter eficaz pois tem maior durabilidade e evita o paciente a ser
exposto por multiplas puncdes, pode ser implantado & beiro leito trazendo maior
seguranca e conforto para o paciente, € uma via de acesso segura que permite a
infusdo de antibidtico, nutricdo parenteral estendida e quimioterapia.

No que se refere as infeccbes de corrente sanguinea associadas ao cateter
(ICS), Pittiruti et al. (2012) apresentaram um estudo descritivo retrospectivo que
avaliou as taxas de complicacdo na insercdo e manutencdo do Power PICC em
pacientes de terapia intensiva. Segundo o estudo, de todas as insercdes realizadas
nao houve episédios de infeccdo da corrente sanguinea com associacdo ao cateter
utilizado.

No entanto outro estudo, de 2017 (Zhang; Sun; Lei, 2017) com 402
pacientes em UTI, sendo 99 homens e 203 mulheres, comparou o power PICC com o
PICC comum para fatores de risco de infeccdo da corrente sanguinea em pacientes
de UTI. Nesse estudo, de modo oposto, a ICS foi consideravelmente maior em
pacientes que utilizaram o Power PICC. Além disso, foi apontado que o nimero de
[imens influenciou no risco dessa infec¢cdo, de modo que o uso do cateter de lUmen
unico parece diminuir o risco de infecgéo relacionada ao PICC. Além disso, 0 mesmo

estudo citou também que o Power PICC de duplo e triplo limens, associados ao alto
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indice de Charlson, que equivale ao risco estimado de 0Obito, juntamente com historia
clinica de diabetes mellitus foram fatores de risco para infeccdo de corrente sanguinea.

Por outro lado, no estudo Bertoglio et al. (2016), que explorou as
complicagbes gerais e falhas dos Power PICC em pacientes com neoplasias néo
hematoldgicas em tratamento quimioterapico, a taxa de ICS foi baixa, mas prevalente,
embora se tratasse de pacientes de baixa imunidade, foi considerado relevante.

No que diz respeito aos eventos trombdticos, Pittiruti et al. (2012) realizaram
um estudo para avaliar as taxas de complicagédo na inser¢cao e manutencdo de Power
PICC, os resultados descrevem apenas um episodio de trombose sintoméatica durante
a permanéncia na UTI, em 89 pacientes. Nesse caso, 0 diagnostico foi manifestado
com edema e dor no local da puncao e mau funcionamento do PICC. Frente ao baixo
indice de trombose durante o estudo, concluiu-se que, para a insercéo do PICC, deve
haver uma escolha rigorosa da veia a ser puncionada, que tenha diametro adequado,
realizar a insercdo do PICC com orientacdo ultrassonografica e realizar o
eletrocardiograma (ECG) assim que realizado o procedimento de insercdo para
confirmacédo da posicdo ao nivel atrial.

Um estudo mais recente foi realizado por Barbosa et al., (2020), sobre as
variaveis associadas a trombose em pacientes com Power PICC, foi notificado evento
trombaético em 31 (1,2%) pacientes de 2.513 pacientes com PICC. Os autores expdem
aos leitores a importancia da técnica de puncdo e politicas de boas préaticas na
insercdo e manutencdo do PICC e a qualificacdo da equipe para a realizacado do
procedimento.

Sobre a viabilidade do cateter, o estudo desenvolvido por Lee; Ricketts,
(2017) mostrou que o Power PICC é muito utilizado em locais onde pacientes tem uma
certa dificuldade de acesso venoso periférico e necessitam de terapia intravenosa a
longo prazo. Os mesmos autores afirmaram que o cateter Power PICC pode ser um
procedimento que economiza tempo e evita varias perfuracdes desnecessarias em
pacientes. Porém, ha que se considerar ocorréncias de migracédo da ponta do cateter
quando os pacientes tossem ou vomitam além da possibilidade de migracao apos uma
injecdo de contraste em altas pressoes.

Além disso, outro estudo enumerou varias vantagens do Power PICC na
UTI. Por exemplo, a possibilidade de ser usado como linha central para qualquer tipo
de infusédo, a capacidade de suportar de alto fluxo de infuséo, poder ser utilizado para

injecOes de alta pressao de meios de contraste durante exames, sua manutencéo tem
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uma taxa baixa de complicacdes infecciosas e nado infecciosas (PITTIRUTI et al.,
2012). Ademais, o estudo destaca o diametro do cateter na insercao é ligeiramente
mais espesso que o didmetro do restante do cateter. Essa caracteristica esta
associada a estabilidade do PICC, fazendo com que o risco de deslocamento seja
reduzido.

Um estudo realizado de janeiro de 2014 a dezembro de 2015 por Jing et al.
(2016) avaliou a seguranca e viabilidade do CVC em relacdo ao Power PICC em
pacientes submetidos a embolizagdo e que este Ultimo tem maior tempo de
permanéncia e menos complicagbes quando comparado CVC. O desfecho da
pesquisa confirmou que Power PICC foi mais econémico do que um CVC em pacientes
submetidos & embolizacao.

S&0 escassos 0s estudos que tiveram o Power PICC como tema central.
Contudo, quando comparado a outros tipos de cateteres, € possivel algumas
consideracdes sobre viabilidade desses dispositivos, tendo em vista que sao para
acesso venoso e considerados de longa permanéncia.

No que se refere a cateteres semi-implantados, segundo ZERATI et al.
(2017) os permcath séo cateteres de alto fluxo indicados em casos de pacientes com
necessidade de hemodidlise prolongada ou em programacdo aférese, um
procedimento que consiste em coletar células progenitoras periféricas para a
circulacdo sanguinea para transplante de medula éssea. Ja os cateteres do tipo
Hickman permitem infusdo de diversas solugdes, inclusive de hemoderivados e
transplante de medula 6ssea, de forma analoga ao cateter permcath. Ambos
possibilitam coleta de amostra de sangue para analise, promovem certo conforto e
expdem o paciente a um numero reduzido de venopunc¢des, permitem administracdo
de nutricdo parenteral prolongada e sdo opc¢des vidveis de acesso venoso para 0
tratamento com quimioterapicos, de modo semelhante ao cateter de Power PICC.

Em relacdo aos cuidados de enfermagem com cateteres venosos com
permanéncia estendida, uma reviséo realizada por Conceigéo, Barreto e Silva (2017)
avaliou o cateter de Shilley em uma UTI. Trata-se de cateter indicado para pacientes
gue necessitam de acesso vascular com periodo de permanéncia em torno de 21 a 30
dias, utilizado para hemodialise de emergéncia.

Ambos sado calibrosos, requerem cuidados assépticos e suportam altas
pressdes de equipamentos. Todavia, de acordo com o estudo de Conceicéo, Barreto

e Silva (2017) o cateter Shilley tem como primeira opgao para sua insergcao a veia
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jugular enquanto segundo Di Santo et al., (2017) o Power PICC é inserido
perifericamente até acessar o terco distal da veia cava superior ou proximal da veia
cava inferior. O Power PICC tem longa permanéncia e pode ser utilizado como uma
via de acesso segura que permite a infusdo de antibidticos, nutricdo parenteral
estendida e quimioterapia e tem como finalidade realizar exames que requerem
injecdo pressurizada de contraste.

Quando se comparam os dispositivos PICC e o Power PICC, pode-se
pontuar alguns aspectos. A exemplo de outros cateteres de grosso calibre, o Power
PICC é um cateter de insercao periférica puncionado necessariamente por técnica de
Seldinger que consiste no uso do fio guia para ser conduzido na luz do vaso sanguineo,
muitas vezes assegurado pelo uso do ultrassom, diferente do PICC convencional, que
pode ser instalado pela puncéo direta. Vale ressaltar que ambos sé&o contraindicados
para uma situacao de puncao emergencial visto que séo procedimentos delicados que
necessitam de maior atencao e cuidado (PITTIRUTI et al., 2012).

Em relacdo ao material, o PICC convencional apresenta estrutura em
silicone e suporta pressées menores, tem maior risco de rompimento dependendo do
procedimento, além disso, na técnica de puncéo direta, pode ter maior vulnerabilidade
para acidentes como lesdo do vaso sanguineo além de apresentar limitacdo das veias
visiveis e palpaveis. Por outro lado, o Power PICC apresenta-se em poliuretano, pode
ser usado em mais procedimentos, suporta fluxos maiores e € menos vulneravel as
lesbes do vaso e permitindo acesso em veias mais profundas devido ao uso do
ultrassom (DI SANTO et al., 2017; PITTIRUTI et al., 2012;).

De acordo com os artigos revisados nesse estudo, o Power PICC destaca-
se por ter maior capacidade e suporte para procedimentos e infusées que necessitam
de maior fluxo de volumes e pressdes, em especifico de bombas injetoras de contraste
para exames radioldgicos e monitoramento de pressdo venosa central (PVC). E uma
opcao segura para internacfes prolongadas, previne a necessidade de repetidas
puncdes e maior desconforto para o paciente pelo fato de ser mais calibroso que o
PICC convencional (LEE; RICKETTS, 2017).

Apesar de sua notoria efetividade, se comparados com outros dispositivos,
o fato de ser mais calibroso confere ao Power PICC maiores riscos tromboticos e
infecciosos para o paciente. Por isso & de extrema importancia a utlizagdo do
ultrassom desde a escolha do vaso sanguineo e o respectivo tamanho do cateter,

fazendo com que se tenha nocao exata do tamanho do vaso e o quanto ele suporta
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em relacdo ao diametro do dispositivo, 0 que esta intimamente relacionado com
eventos tromboticos (BONFIM, 2020).

Diante aos resultados obtidos relacionados a eventos de deslocamento do
Power PICC, os autores Morden et al. (2014) e Lee; Ricketts, (2017) realizaram
estudos enfatizando o deslocamento do Power PICC. Em ambos os estudos, destaca-
se o fato de que o cateter tem uma boa qualificacdo para o uso de injecbes de meios
de contrastes para fins de exames de imagens como tomografias e ressonancias
magnéticas.

Conforme o estudo mostrado no quadro 5 (Lee; Ricketts (2017), baseando-
se em um paciente masculino de 50 anos, vitima de queimadura corporal e que estava
em uso do Power PICC duplo lumen de 5 Fr, e que o cateter apresentou deslocamento
apos injecdes de bomba de contraste para imagens tomograficas. Os autores
relataram que o dispositivo € altamente utilizado pois tem como beneficio a economia
de tempo e evitar multiplas perfuracdes. Entretanto, na iminéncia de um evento de
deslocamento, a identificacdo prévia do deslocamento levara a melhores resultados.

Ja Morden et al. (2014), realizaram um estudo experimental mais detalhado,
e, de acordo com a pesquisa realizada, € possivel afirmar que existe um aumento de
chance de deslocamento do Power PICC quando h& maiores volumes de contraste
injetado e em maior velocidade. O uso de uma taxa inicial mais lenta de meio de

contraste reduz significativamente a taxa de deslocamento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Essa revisdo teve o objetivo analisar as evidéncias disponiveis sobre o uso
do POWER PICC no mundo e, diante da anélise de estudos, observou-se evidéncias
relevantes sobre a viabilidade desse cateter com seguranca para varias indicacdes
clinicas, além da importancia no treinamento de profissionais para realizacdo da
inser¢cdo, manutencéo e remocdo do Power PICC. Os resultados também trazem
alertas quanto aos riscos de trombose, infeccdo de corrente sanguinea e
deslocamento relacionados ao power PICC. DE modo geral, € um assunto pouco
discutido, com escassez de producdo literaria nacional sobre a abordagem do tema.

Em relagdo a viabilidade do cateter, ele € muito utilizado visto que,
economiza tempo e evita varias perfuracdes desnecesséarias. Pode-se perceber, no
gue se refere a infec¢do da corrente sanguinea associada ao cateter (ICS), que 0 uso
do Power PICC ndo mostrou efetividade e pode ser associada ao numero de lumens.
Diante do risco de deslocamento do Power PICC pode-se afirmar, segundo os estudos
revisados, que ha uma chance de deslocamento da ponta do cateter apds ser injetado
um maior volume de contraste em uma maior velocidade, quando injetado inicialmente
uma taxa menor de contraste reduz a taxa de deslocamento.

E de extrema importancia que os profissionais estejam treinados e
cientificamente preparados para reconhecer todas as possiveis complicacdes do uso
do Power PICC para que o0s eventos adversos possam ser identificados
precocemente, e assim, o tratamento adequado possa ser realizado para alcancar 0s
resultados desejados.

Recomenda-se a realizagdo de mais estudos afim de manter os
profissionais de salde frequentemente atualizados sobre esse dispositivo que cada
dia mais, se consolida como opcéo viavel e segura de terapia endovenosa em nosso

meio.
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