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RESUMO

Obijetivo: mapear as evidéncias cientificas das praticas utilizadas por enfermeiros para a pungdo com
cateter central de insergdo periférica (PICC) guiado por ultrassonografia a neonatos em terapia intensiva.
Método: revisdo de escopo, desenvolvida em maio de 2022, em acordo com a metodologia do Joanna
Briggs Institute. Os documentos foram identificados na PubMed, Embase, LILACS, WOS e BDTD.
Resultados: encontraram-se 578 publicagdes e 17 foram selecionadas. Apenas 4 foram confeccionadas por
enfermeiros. As praticas desenvolvidas por enfermeiros foram distribuidas em acfes de gestdo do
conhecimento, dos servicos de imagem, do cuidado e a técnica de insercdo propriamente dita. Destacou-se
estratégias de gestdo que abrangem desde o treinamento profissional, até a gestdo dos processos voltados
para a pratica de implantacdo. Conclusdo: as praticas utilizadas por enfermeiros para a pun¢do com PICC
guiado por ultrassonografia contemplam acGes de gestdo dos processos, desde o treinamento profissional,
até a prética de implantagdo guiada. Estas praticas de gestdo visdo agregar valor tanto na formacao do
enfermeiro, quanto no desenvolvimento da melhoria continua das praticas assistenciais.

Palavras-chave: Cateterismo Periférico; Enfermagem; Recém-nascido; Ultrassonografia; Unidades de
terapia intensiva neonatal.

ABSTRACT

Obijective: to map the scientific evidence of the practices used by nurses for puncture with a peripherally
inserted central catheter (PICC) guided by ultrasound in neonates in intensive care. Method: scope review,
developed in May 2022, in accordance with the Joanna Briggs Institute methodology. Documents were
identified in PubMed, Embase, LILACS, WOS and BDTD. Results: 578 publications were found and 17
were selected. Only 4 were made by nurses. The practices developed by nurses were distributed in
knowledge management actions, imaging services, care and the insertion technique itself. Management
strategies that range from professional training to the management of processes aimed at the implementation
practice were highlighted. Conclusion and implications for practice: the practices used by nurses for
puncture with PICC guided by ultrasound include process management actions, from professional training
to guided implantation practice. These management practices add value both in the training of nurses and
in the development of continuous improvement in care practices., com as mesmas regras e a mesma
formatacéo do anterior.
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INTRODUCAO

O peripherally inserted central venous catheter — PICC, também designado como
cateter central de insercdo periférica, € um dispositivo intravenoso, ndo tunelizado, de
longa durac&o. E inserido por meio de uma veia periférica, que se prolonga até o tergo
distal da veia cava superior (VCS) ou proximal da veia cava inferior (\VCI), adquirindo
caracteristicas de um cateter venoso central (CVC) (GOMES et al.,2020).

Os PICCs podem ter seu uso de forma continua ou intermitente, sendo possivel
sua utilizagdo em tratamentos, tanto a nivel hospitalar quanto domiciliar (BARBOSA et
al., 2020; ZERATI et al., 2017). Em neonatos internados em unidades terapia intensiva
(UTIs), geralmente, é a primeira escolha de acesso central, substitutiva ao cateter
umbilical venoso (CUV), dispositivo este mantido com seguranga, conforme rotina
institucional (FIOCRUZ, 2018).

A clientela neonatal, tambem denominada de recém-nascido (RN), requer uma
variedade de tecnologias assistenciais no decorrer de sua internagdo em unidades de
terapia intensiva neonatal (UTIN). Porém, a terapia infusional se faz presente em quase
todas as internacgdes. Evidéncias, como a apontada em um estudo realizado em uma UTIN
situada na cidade do Rio de Janeiro, demonstraram que 99,6% dos neonatos internados
foram submetidos a terapia intravenosa durante a internacdo e, destes, apenas 49,2%
utilizaram dispositivos periféricos (OLIMPIO et al., 2017). A maioria, portanto, requereu
acesso venoso seguro e duradouro, favorecido por inovacgdes tecnologicas, como o
emprego de CVC, como o PICC (FREITAS etal., 2020; OLIVEIRA; VILAR; SILVINO,
2020; OLIMPIO et al., 2017; SOUSA et al., 2017).

O dispositivo PICC é indicado para infusdo de medicamentos em forma de
drippings, solug¢des hiperosmolares (> 900 mOsmol/L), solugdes irritantes, vesicantes ¢
antibioticoterapia, assim como para qualquer infusdo que requer um acesso a circulacéo
central. Possui risco reduzido para infeccbes e complicagbes, diminuindo dor e
desconforto ao neonato (RANGEL et al., 2019; ROBERTO, 2014).

Para a avaliacdo do posicionamento da ponta deste cateter se opta pelo emprego
da radiografia simples (RX) de térax, considerada padrao-ouro. Atualmente, tecnologias
mais avancadas, como a utilizacdo na ultrassonografia (USG), a beira leito, para a
implantacdo destes dispositivos e visualizacdo da ponta em sitio adequado, tém sido uma
realidade. De acordo com o parecer do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°

243/2017, aos enfermeiros € licito o0 uso da USG para a visualizagdo e escolha do vaso
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sanguineo a ser puncionado (OLIVEIRA; VILAR; SILVINO, 2020; COFEN, 2017).
Estes aparelhos se tornaram cada vez mais portateis, tendo a nomenclatura de POCUS
(Point Of Care Ultrasound, em portugués, ultrassom a beira-leito) ou RTUS (ultrassom
em tempo real, em inglés) (JUNGES, 2021).

A aplicabilidade do cateter PICC orientado por USG produz vantagens, tais como:
a melhoria da precisao da instalacdo, reduz o tempo de insercéo, de taxas de insucesso e
de complicacOes relacionadas a este dispositivo, além de contribuir na reducdo da
exposicdo a radiacdo, uma vez que ha evidéncias de que o monitoramento radiogréafico
deste cateter contribui, expressivamente, para a exposicdo dos RN com efeito deletério
(MONTEIRO, 2019).

Um estudo corrobora com as vantagens da implantacdo do PICC guiado pela
USG. Neste, os resultados apontam que cateteres que necessitam de mais de uma puncao
s80 mais propensos a apresentarem complicagcfes. Assim, a usabilidade da USG para a
realizacdo da puncdo venosa assegura a visualizacdo da veia e a distincdo da artéria,
diminuindo a necessidade de mdltiplas pungdes e melhorando as taxas de sucesso de
inser¢do (SANTOLIM, 2017).

Pesquisa recente de enfermeiro brasileiro, aponta a pratica da puncéo guiada por
USG, como ideal nos procedimentos de implantacao de cateteres, agregando vantagens a
clientela e ao profissional (JUNGES, 2021), porém sendo uma pratica pouco vivenciada
na realidade brasileira.

Justifica-se entdo, a conducao desta revisdao de escopo com o0 objetivo de mapear
as evidéncias cientificas das préaticas utilizadas por enfermeiros para a puncao com PICC

guiada por USG a neonatos em UTIs.

METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo estruturada de acordo com a metodologia do
Joanna Briggs Institute (JBI) e as diretrizes do checklist Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)
(PETERS et al.,2020; TRICCO et al., 2018). O protocolo de revisdo foi registrado
no Open Science Framework (OSF)e pode ser acessado por meio do link
https://osf.io/hzd9w/.

A revisdo de escopo (scoping study ou scoping review) é um método de pesquisa

preconizadas pelo JBI, que consiste em mapear 0s principais conceitos, aclarar evidéncias
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e identificar lacunas do conhecimento por meio da viabilidade, significancia e adequagéo
das praticas dos cuidados de salde, porém, sem a obrigatoriedade de analisar a qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos. Esta deve contemplar estudos primérios, artigos,
revisoes, “literatura cinzenta” (PETERS et al., 2020; JORGE, 2017).

Foram seguidas as etapas que compdem uma revisdo de escopo, segundo o
arcabouco metodoldgico proposto por Arksey e O’Malley e adaptado por Peters et al.
(PETERS et al., 2020): elaboracdo da questdo de pesquisa; busca na literatura; selecéo de
estudos; extracdo dos dados; separacdo, sumarizacdo e relatério dos resultados;
divulgacéo e apresentagéo dos resultados.

Para pergunta de pesquisa empregou-se 0 mnemonico PCC, onde P (populagéo)
corresponde a neonatos, C (conceito) praticas empregadas para a puncéo do cateter PICC
guiado por USG e C (contexto) Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Deste modo, trés avaliadores selecionaram os dados do material incluido em
resposta a questdo de pesquisa: “Quais as praticas empregadas para a pungéo do cateter
PICC guiado por USG a neonatos criticos?”

A identificacdo de documentos relevantes foi realizada em maio de 2022, em
formato de artigo, em quatro recursos informacionais: o portal PubMed e as bases de
dados Embase, LILACS (via BVS Regional) e Web of Science. Ja a gestdo da “literatura
cinzenta”, utilizou a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacfes (BDTD).

A busca inicial correlacionou os descritores “Catheterization, Peripheral”,
“Ultrasonography”, “Infant, Newborn”, “Guideline” e termos livres sinénimos. Para
selecdo destes descritores, foram consultados os vocabularios controlados (thesauri ou
listas de termos de indexac¢do) da area da salde, mais especificamente, os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCs), os termos do Medical Subject Headings (MeSH) e Emtree. A
pesquisa inicial se deu por publicacbes na PubMed, aplicando termos MeSH, sendo
necessario o emprego de conectores booleanos (AND, OR, NOT) e aplicacdo de
truncamento, tanto nesta base, quanto nas demais, conforme apresentado na FIGURA 1.

Para a selecdo dos estudos as referéncias bibliograficas foram exportadas para o
EndnoteWeb® (ferramenta de armazenamento e organizagdo dos registros com exclusao
de duplicatas). Uma segunda avaliagdo, manual, foi realizada com o intuito de
identificacdo de possiveis duplicatas e titulos fora do recorte temporal.

Os criterios de inclusdo para a busca das publica¢6es foram: titulos em portugués,

inglés e espanhol, disponiveis na integra nas bases de dados/portais designados,
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publicados nos ultimos vinte e um anos (2001 a 2022 - desde que a Resolugdo do COFEN
n° 258/2001 (COFEN, 2001), tornou licita ao enfermeiro a implantagdo do PICC),
relativos a estudos primarios ou secundarios, cujos achados respondessem a pergunta de
pesquisa, elaborada com base no PCC.

Foram excluidas publica¢6es em duplicata; que se referiam a resultados parciais
(resumos de eventos cientificos ou relatorios preliminares); cartas; comentarios; notas
técnicas; registros ndo vinculados a tematica do escopo e estudos que ndo foram
desenvolvidos em humanos. Apos o processo de avaliacdo, independente e por pares, de
titulos e resumos, e antes da fase elegibilidade, um quarto revisor sanou possiveis
divergéncias.

As estratégias de busca permitiram a identificacdo de 578 publica¢des (QUADRO
1), dos quais 540 eram artigos e 38 produtos académicos. Foram excluidos 109 registros
em duplicata. Apos esta pré-selecéo, por leitura de titulos e resumos, houve a excluséo de
446 entradas, sendo 409 dos quatro recursos informacionais utilizados e 37 capturados na
BDTD.

Nos 409 estudos excluidos em recursos informacionais, 17 temas se apresentaram,
sendo o destaque para os procedimentos médicos envolvendo puncdes vasculares diversas
ao PICC, presentes 168 vezes entre os titulos e 52 vezes na leitura de resumos,
distribuidos entre puncdes de CVC, seja em veia subclavia, veia jugular, veia femoral,
puncdes arteriais, cateterismo umbilical venoso e/ou arterial, cateter tunelizado e puncao
periférica.

O segundo tema mais prevalente foi o emprego da USG em procedimentos
invasivos/de diagnose cardioldgicos, toracicos, neuroldgicos, urologicos, abdominais,
obstétricos, hematologicos e radioldgicos, com 119 citacGes em titulos e 7 em resumos.
O manejo anestésico foi referenciado em 34 titulos.

Na fase de elegibilidade, ap6s a aplicacdo de critérios de exclusdo, 6 estudos foram
eliminados. Finalizando todo processo, foram incluidos para analise 16 artigos e uma
dissertacdo de mestrado, totalizando 17 producdes. Todo este percurso foi
sistematicamente representado (FIGURA 1) conforme o Preferred Reporting ltems for

Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).*®
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Quadro 1 - Estratégias de busca

ESTRATEGIAS DE BUSCA

BVS/LILACS

("Catheterization, Peripheral” OR "Peripheral Catheterization" OR "Peripherally
Inserted Central Catheter” OR PICC OR "Peripherally Inserted Central Venous
Catheter” OR "Peripheral Arterial Catheterization" OR "Peripheral Intravenous
Catheter” OR Catheter* OR "Vascular Access" OR "Cateter venoso central de
insercdo periférica” OR "Cateterismo periférico™ OR "Catéter central insertado
periféricamente” OR "Cateterismo arterial periférico” OR "Catéter intravenoso

periférico” OR "Catéter central de insercion periférica™ OR "Percutaneous
Catheter” OR "cateter percutaneo™ OR Cateter* OR "Acesso Vascular" OR
"Acceso Vascular" OR CCIP) AND ("Infant, Newborn" OR Newborn OR
Neonate* OR Neonatal OR "Recem Nascido" OR Neonato* OR "Recién Nacido")
AND (Ultrasonograph* OR "Ultrasonography, Interventional™ OR "Ultrasonic
Imaging"” OR Ultrasound* OR Ultrassom OR Ultrassonografia* OR Ultrasonido*)
AND (Guideline* OR Guide* OR Protocol* OR Guias) AND (db:("LILACS"))
AND (year cluster:[2001 TO 2022])

10

EMBASE

(‘catheterization'/mj OR ‘catherization":ti,ab OR 'catheterisation, peripheral':ti,ab
OR 'catheterization, peripheral':ti,ab OR 'peripheral catheterisation':ti,ab OR
‘peripheral catheterization':ti,ab OR 'peripherally inserted central venous
catheter'/exp OR 'bioflo"ti,ab OR 'lifecath picc expert"ti,ab OR 'powerpicc solo
catheter":ti,ab OR 'spectrum turboject":ti,ab OR 'peripherally inserted central
catheter":ti,ab OR 'peripherally inserted central venous catheter':ti,ab OR
‘peripherally-inserted central venous catheter':ti,ab OR 'pic line":ti,ab OR 'picc
line'ti,ab OR picc:ti,ab OR 'peripheral arterial catheterization':ti,ab OR 'peripheral
venous catheter'/exp OR 'peripheral intravenous catheter':ti,ab OR 'peripheral
vascular catheter':ti,ab OR 'peripheral venous access catheter':ti,ab OR "peripheral
venous catheter':ti,ab OR 'peripheral venous line'ti,ab OR 'percutaneous
catheter*":ti,ab OR 'catheter*":ti,ab OR 'vascular access*":ti,ab) AND
(‘echography'/mj OR 'echography':ti,ab OR 'ultrasonography':ti,ab OR
‘ultrasound'/mj OR 'ultrasound':ti,ab OR 'ultrasonic imaging':ti,ab OR
'interventional ultrasonography'/exp OR 'interventional ultrasonography':ti,ab OR
‘ultrasonography, interventional':ti,ab OR 'ultrasound-guided intervention':ti,ab)
AND (‘newborn'/mj OR 'child, newborn"ti,ab OR 'human neonate":ti,ab OR
'human newborn':ti,ab OR ‘infant, newborn':ti,ab OR 'neonate":ti,ab OR
'neonatus':ti,ab OR 'newborn':ti,ab OR 'newborn baby'ti,ab OR 'newborn
child"ti,ab OR 'newborn infant':ti,ab OR 'newly born baby':ti,ab OR 'newly born
child"ti,ab OR 'newly born infant':ti,ab OR neonatal:ti,ab) AND ('practice
guideline’/mj OR ‘clinical practice guidelines':ti,ab OR 'guidelines'ti,ab OR
‘guidelines as topic':ti,ab OR 'practice guideline':ti,ab OR 'practice guidelines":ti,ab
OR 'practice guidelines as topic":ti,ab OR guide*:ti,ab OR protocol*:ti,ab) AND
[embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim) AND ([english]/lim OR
[portuguese]/lim OR [spanish]/lim) AND [2001-2022]/py
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PUBMED

(Catheterization, Peripheral[mj] OR "Peripheral Catheterization"[tiab] OR
Peripherally Inserted Central Catheter*[tiab] OR Peripherally Inserted Central
Venous Catheter*[tiab] OR PICC[tiab] OR Peripheral Arterial
Catheterization*[tiab] OR Peripheral Intravenous Catheter*[tiab] OR
Percutaneous Catheter*[tiab] OR Catheter*[tiab] OR Vascular Access*[tiab])
AND (Ultrasonography[mj] OR Ultrasonography, Interventional[mj] OR
Ultrasonograph*[tiab] OR Ultrasonic Imaging[tiab] OR Ultrasound*[tiab]) AND
(Infant, Newborn[mh] OR Newborn*[tiab] OR Neonate*[tiab] OR

259

688




Neonatal*[tiab] OR Infant[tiab]) AND (Guidelines as Topic[mj] OR Practice
Guidelines as Topic[mj] OR Guideline[pt] OR Guideline*[tiab] OR
Protocol*[tiab] OR Guide*[tiab]) AND (English[lang] OR Portuguese[lang] OR
Spanish[lang]) AND ("2001/01/01"[PDAT] : "2022/05/30"[PDAT])

TS=("Peripheral Catheterization" OR "Peripherally Inserted Central Catheter" OR
PICC OR "Peripherally Inserted Central Venous Catheter" OR "Peripheral
Avrterial Catheterization™ OR "Peripheral Intravenous Catheter” OR Catheter* OR
"Vascular Access") AND TS=(Infant OR Newborn* OR Neonate*) AND

TS=(Ultrasonograph* OR "Interventional Ultrasonography" OR "Ultrasonic 184
Imaging"” OR Ultrasound*) AND TI=(Guideline* OR Guide* OR Protocol*)
AND PY=(2001 OR 2002 OR 2003 OR 2004 OR 2005 OR 2006 OR 2007 OR
2008 OR 2009 OR 2010 OR 2011 OR 2012 OR 2013 OR 2014 OR 2015 OR 2016
OR 2017 OR 2018 OR 2019 OR 2020 OR 2021)

(cateter* OR catheter* OR PICC OR CCIP) AND (neonate* OR neonato* OR
infant OR newborn* OR "recem nascido™) AND (guideline* OR guide* OR 38
protocol*)

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

WOS

BDTD

Figura 1- Fluxograma com representacdo de elegibilidade e inclusdo na reviséo (2022)

Estudos removidos antes da triagem:

Estudos identificados em:
Duplicatas removidas por ferramenta
Recursos informacionais (540) de automacéo (108)
BDTD (38) Duplicata removidas manualmente (01)

Identificacdo

|

g Registros selecionados em: Estudos excluidos apo6s leitura de titulos e

2 resumos:

1= Recursos informacionais (431) |~ 7] Recursos informacionais (409)
BDTD (38) BDTD 37)

|

Estudos elegiveis para leitura
em texto completo:
Recursos informacionais (22)
BDTD (01)

Elegibilidade

Estudos excluidos por ndo atenderem a
pergunta de pesquisa: Recursos informacionais
(06)

|

Total de estudos incluidos na
anélise:

Recursos informacionais (16)

BDTD (01)

Incluidos

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Dados relevantes foram extraidos e exportados para um formulario eletrnico,

construido no processador de texto Word® (QUADRO 2 e 3), base para a ideacdo de




tabela-sintese, composta por dados pertinentes a pesquisa: autores/ano; titulo; base de
dados/periddico; pais de origem/formacgdo dos autores; objetivo; desenho de estudo;

principais resultados e recomendacdes.

Quadro 2. Descricdo dos estudos: autores, ano, pais, base de dados,
periodico, desenho de estudo

Base de Dados
10,5 Periodico Objetivos
Desenho de Estudo
Vilar, et al LILACS Discutir as evidéncias disponiveis sobre o
Rev Enferm. UERJ . ~ N
2020 Estudo qualitativo. de revisio de | YS° de USG na implantacdo/manutencéo
Brasil g ’ de PICC no RN critico.
escopo
Castro, et al Journal ofi?; 22:§ciation for Reduzir o tempo de espera entre
2014 solicitacdo e inser¢do do PICC na UTIN,
vascular access : :
Estados Estudo qualitativo. de relato de padronizar o atendimento e usar a USG
Unidos g s em todas os PICCs.
experiéncia
Kadivar, et . Embase S L
al ’ Iranian Journal of Pediatrics in Comparar a eficicia da USG com RX
2020 Press para confirmacao da localizacdo da ponta
Ira Estudo quantitativo prospectivo, do PICC.
analitico
Abdeyazdan, PubMed Comparar a taxa de sucesso de PICC por
et al Iran J Nurs Midwifery Res 2 métodos: uso de USG estética e técnica
2014 Estudo quantitativo, ensaio tradicional (visualizacdo e palpacédo das
Ird clinico randomizado veias) em RN.
JOhnZ?n’ et PubMed Descrever uma técnica que utiliza a
Pediatr Surg Int orientacdo por USG para colocagdo de
2016 J o
Estudo quantitativo, PICC em RN, com avaliacdo de
Estados : .
X retrospectivo, descritivo resultados.
Unidos
Nguyen Avaliar o beneficio clinico e
PubMed . ~ L . .
2016 . consideragBes préaticas na implementacéo
Am J Perinatol R x
Estados Estudo qualitativo de revisio e limitagBes da USG para colocagdo de
Unidos a CVC em UTIN.
Motz et al PubMed Avaliar se 0 _protocolo de va}rredura de
- USG limitado para monitorar a
2019a Journal of Ultrasound Medicine o .
o . localizagdo do PICC em extremidade
Estados Estudo quantitativo, prospectivo, . o
X P superior em RN ¢é vidvel para operadores
Unidos analitico .
experientes em USG.
Motz, et al PubMed Avaliar a viabilidade e acuracia do
2019b J Perinat Med POCUS no monitoramento da localizagao
Estados Estudo quantitativo, prospectivo, do PICC em RN por médicos néo
Unidos analitico radiologistas.
Suell, et al PubMed
2020 Arch Dis Child Fetal Neonatal Relatar manobra externa para ajuste do
Estados Estudo qualitativo, de relato de PICC avaliado com POCUS.
Unidos caso
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PubMed

Tu, etal Am J Perinatol Comparar a técnica guiada por USG com
20.21 Estudo quantitativo, prospectivo, g'gecmca padrdo d? pungao de parede
China . Unica para colocacdo de PICC em RN.

analitico
Barone. et Revisar evidéncias sobre navegacao e
al ’ PubMed localizacdo de ponta de CVC, incluindo
2021 J Vasc Access PICC, com USG, em RN, propor novo
- Estudo qualitativo,de revisao protocolo e localizagdo do PICC com
Italia
USG.
Bayoumi, PubMed
Comparar as taxas de sucesso e outros
etal BMJ Open N .
o pardmetros relacionados ao PICC e CVC
2022 Estudo gquantitativo, ~ . .
: " néo tunelizado guiados por USG.
Catar retrospectivo, descritivo
Fridolfsson, PubMed Descrever a técnica de insercdo de PICC
2022 Neonatal Netw guiado por USG e ilustrar sua aplicacao
Estados Estudo qualitativo, de relato de | em dois RN < 1,0 kg, que necessitaram de
Unidos caso acesso vascular de longa permanéncia.
Grasso, et PubMed Avaliar a localizag8o da ponta do cateter
al J Pediatr guiado por POCUS em RN, apds a
2022 Estudo quantitativo, prospectivo, | inserc¢do de cateter PICC na parte superior
Italia analitico do corpo.
Rossi. et l PubMed Comparar o nimero de RX realizados
’ Eur J Pediatr para o posicionamento CVC em RN
2022 o p <
Reino Estu_do quantitativo, quando o POCU_S ¢ usado em comparagao
Unido observacional, retrospectivo e apenas com o raio-X; avaliando precisao,
prospectivo irradiacdo e custo.
Singh, et al WOS Disponibilizar diretrizes clinicas baseadas
2020 Crit Care em evidéncias para uso de POCUS em
Inglaterra | Estudo qualitativo, metodoldgico RN e criangas criticamente doentes.
BDTD Analisar o tempo de permanéncia do
Negri Estudo quantitativo. prospectivo curativo em RN submetidos ao PICC a
2019 q e prosp ' | verificar relagdo com: RN, PICC, infusdes
X analitico A .
Brasil e complicacdes dos cuidados de

enfermagem.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

Quadro 3 - Descricao dos estudos: principais resultados e recomendacdes

Autores

Principais Resultados
Recomendactes

Vilar, et al

Das 354 publicagdes encontradas resultou uma amostra de 15 artigos,
publicados em diversos paises, entre 2016 e 2020, em inglés e portugués. A
maioria evidenciava uso POCUS para escolha do sitio venoso ou localiza¢éo da
ponta do cateter. S3o necessarios mais estudos, investigando a efetividade da
POCUS na inser¢do/manutencéo de cateter epicutdneo em neonatos criticos,
para basear sua ado¢do como padréo ouro nesta clientela. O manejo por
enfermeiros ainda € incipiente.

Castro, et
al

Apos a implementacdo da nova equipe de cateter da UTIN, o tempo médio de
espera para inser¢oes de PICC, considerados de “emergéncia” e no “mesmo
dia”, diminuiram em 10%. Nenhum evento adverso foi relatado ao atraso da

colocacdo dos PICC ou no encaminhamento, foi relatado.

Kadivar, et
al

Os resultados de ambos os métodos foram analisados estatisticamente (Qui
quadrado e Correlacdo de Pearson). Foram avaliados 90 RN, dos quais 17
(18,8%) apresentavam pontas mal posicionadas ao RX, na USG. O mal
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posicionamento da ponta foi identificado em 17 (18,8%) ao RX e em 19
(21,1%) pela USG. A USG teve sensibilidade de 100% e especificidade de

89,5%. O valor preditivo positivo (VPP) foi de 97,3% o valor preditivo
negativo (VPN) de 100%. Os achados mostraram que a USG pode ser uma
ferramenta mais precisa e segura a beira leito, com menos complicacdes em

comparacgdo ao RX na determinagéo da ponta do PICC em RN. Estudos
multicéntricos e robustos devem ser realizados para confirmar a substituicdo do
RX pela USG como padrdo-ouro para confirmar a localizacdo da ponta.

Singh, et al

Os membros do painel de pareceristas concordaram em 39 das 41
recomendacdes para uso de POCUS cardiaco, pulmonar, vascular, cerebral e
abdominal em RN e criancas criticamente doentes.

As recomendacdes foram, principalmente, baseadas na qualidade moderada da
evidéncia.

As diretrizes baseadas em evidéncias para uso de POCUS em RN e criancgas
criticamente doentes disponibilizadas pelos pareceristas, serdo Uteis para
otimizar o uso do POCUS e programas de treinamento. Pesquisas adicionais
sd0 necessarias, devido a fraca qualidade das evidéncias disponiveis.

Abdeyazdan,
et al

Foram incluidos 52 RN com peso inferior a 1,5kg.
Destes, 27 foram submetidos a técnica tradicional e comparados com 25
submetidos a técnica guiada por USG estatico.

A taxa de sucesso apds a primeira tentativa foi de 68% no grupo USG e 60%
no grupo tradicional. Para a segunda tentativa, as taxas foram 50% e 40%,
respectivamente. As taxas gerais de sucesso ap6s duas tentativas foram 84% e
76% nos grupos USG e tradicional, respectivamente (p=0,24). N&o houve
diferenca significativa entre os dois grupos quanto as taxas de sucesso do
PICC, provavelmente porgue a maioria dos sujeitos eram RN prematuros cuja
vasculatura é visualmente detectavel.

Barone, et
al

Foram idealizadas propostas de protocolo para navegacdo em todos os CVC
utilizados em RN, incluindo PICC, baseados em fortes evidéncias de estudos
clinicos. As vantagens apontadas sdo precisdo, custo-beneficio e seguranca.
Algumas das propostas sdo faceis e requerem treinamento minimo, enquanto
outras implicam em um operador bem treinado, com conhecimento mais
aprofundado em USG vascular e ecocardiograma. Assim o treinamento € a
principal questdo em aberto. Sugere-se mais evidéncias sobre treinamento
necessario para alcangar as habilidades no manejo de USG em tempo real para
insercdo de CVC em RN.

Bayoumi,
et al

Foram incluidos no estudo 1333 RN, sendo 1264 PICC e 69 CVC ndo
tunelizado, guiado por USG. A taxa total de sucesso foi de 88,4% no grupo
CVC, em comparacdo com 90% no grupo PICC (p=0.68). No entanto, a taxa de
sucesso na primeira pungdo foi de 69,4 no grupo CVC com USG em
comparagdo com 63,6% no grupo PICC. Os CVC USG tiveram que ser
removidos devido a complicagdes correlacionadas ao cateter em 52,5% dos
casos em comparagdo com 29,9% nos PICC (p=0,001). A taxa geral de
complicacéo, infeccdo e infiltragdo sdo significativamente maiores em CVC
com USG (0,0001) n&o tunelizado em comparagdo com grupo PICC (0,03).
Essenciais estudos controlados randomizados, com amostras maiores.

Fridolfsson

Foram colocados PICC em veia de extremidade de dois RN pesando 505 e
800g, utilizando a orientacdo dindmica de USG, com éxito. A colocacéo de
PICC utilizando orientagdo de USG em RN de extremo baixo peso é uma
segura e eficaz que melhora os resultados, previne complicagdes e promove a
preservacio do vaso nesta populagio vulneravel. E essencial que esta técnica
seja integrada na pratica neonatal.

Grasso, et

Foram avaliados 118 PICC em 102 RN. A viabilidade da localizacio da ponta

al

guiada por POCUS foi de 92,3% em nossa populacdo. As falhas foram
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significativamente associadas a ventilacdo mecénica (P = 0,038). A
concordancia entre a USG e o RX foi encontrada em 88 dos 109 casos
(80,7%). Em 21 casos discordantes, 15 levaram a uma mudanca no manejo
clinico. A localizagdo guiada por POCUS em PICC de pequeno calibre é uma
alternativa ndo invasiva e eficaz ao RX. Este ltimo deve ser recomendado
guando o exame de USG ndo consegue localizar a ponta do cateter.

al

Johnson, et | total 10 pacientes foram encontrados durante o periodo do estudo. A IG média

Foi realizada revisao de prontuarios de RN submetido a colocagdo de PICC
com USG, abaixo de 1.500 g, em um periodo de 2 anos. Encaminhados ap6s
varias tentativas anteriores por enfermeiros da UTIN de inser¢do de PICC. Um

estimada foi de 29 semanas, com peso médio no momento da insergdo de 968
g. Todas as tentativas de colocagdo com USG foram bem-sucedidas e sem
complicacdo. A colocagdo do PICC guiado por USG é eficaz, e pode ser
aplicada em RN de extremo baixo peso, com excelentes taxas de sucesso e
baixo risco de complicaces.

Motz, et al
@

Um radiologista, que desconhecia a localizacdo do PICC no RX, realizou 14
exames de USG em 11 RN com PICC em extremidade superior. A populacéo
do estudo incluiu 8 RN (72%) com peso inferior a 1.500 g. A localizacdo do
PICC na USG foi a mesma do RX em todos os 14 exames. O tempo de
varredura foi dependente da localizagdo: < 5 min para PICC na veia
braquiocefalica ou subclavia e 5 a 10 min para PICC na VCS ou cora¢do. Ndo
houve dessaturagdes abaixo de 90%, aumento da fragdo inspirada de oxigénio
ou episddios de hipotensdo durante a varredura. O protocolo limitado de
varredura de PICC em extremidade superior mostrou-se viavel, porém, precisa
ser testado em profissionais da neonatal antes da disseminacdo deste servico.

Motz, et al
(b)

Um unico operador realizou todos os exames. Dos 30 RN incluidos no estudo,
29 (96,6%) eram pré-termo, destes, 19 (63,3%) pesavam <1.500 g. Em 94%
dos exames, houve correspondéncia da USG com o laudo do RX. O protocolo
teve uma sensibilidade de 0,97, especificidade de 0,66 e VPP de 0,98.
Protocolo limitado de POCUS para monitorar posicdo do PICC
em RN, para uso de ndo-radiologistas sdo viaveis e precisos.

Mais estudos sdo necessarios para generalizacdo deste resultado.

Nguyen

Foram considerados pertinentes o0 objetivo desta revisdo e discutidos, 5 estudos
sobre inser¢des de CVC guiadas por USG e 7 estudos descrevendo USG pds-
insercdo. A literatura atual parece insuficiente para recomendar a USG como

substituto do RX para confirmacdo da ponta do PICC; entretanto, a orientacdo

por UGS na insercao, seguida de verificacdo com RX pode diminuir as
manipulagdes de linha e a repeticdo destes exames. As avaliagbes pds-insergdo
por USG podem determinar melhor a posi¢éo da ponta e orientar decisdes de
reposicionamento, reduzindo a probabilidade de mau posicionamento e
possiveis complicacBes. No entanto, ndo esta claro quanto treinamento e
experiéncia sdo necessarios para considerar um profissional competente para
avaliacbes de POCUS em PICC de RN.

Rossi, et al

Foram inseridas 274 linhas (PICC, CUV, CUA), destas, 83 foram digitalizadas
com USG (grupo USG) e 191 ndo (grupo ndo-USG). O nimero de RX
realizados foi significativamente menor no grupo USG (p 0,001). A acuracia

foi maior no grupo de USG com linhas na juncéo cavoatrial (p 0,05) e
aumentou significativamente com o uso de USG para linhas inseridas de
membros inferiores (p 0,001). A concordancia entre avaliadores foi forte (k >
0,8). O grupo USG recebeu menor dose média de radiacdo (p < 0,001) e o
custo relacionado ao RX foi reduzido significativamente (p 0,001).

Suell, et al

Instalado PICC de 1 Fr na veia basilica esquerda de RN prematuro de 2,0 Kg,
com cardiopatia congénita. O PICC foi avancado 13 cm, conforme medicéo

prévia. POCUS seguido de RX revelaram que o PICC foi direcionado
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superiormente para a veia jugular interna esquerda. O braco esquerdo do RN
foi abduzido e estendido no cotovelo com a intengdo de mover a ponta do
cateter até a periferia, tanto quanto possivel. Simultaneamente a essa manobra,
POCUS demonstrou o desaparecimento do PICC na veia jugular interna
esquerda e aparente migracdo para a veia braquiocefalica esquerda. Um RX foi
repetido e confirmou a localizacdo da ponta do PICC em uma veia cava
superior esquerda, uma variante observada em 10% dos RN com cardiopatia.
O estudo comprovou por imagens, pela primeira vez, a eficacia de uma
manobra externa simples para reposicionar PICC ou complicacdes.

Um total de 100 RN foram incluidos no estudo e divididos aleatoriamente em 2
grupos: Grupo USG (N=50 submetido a CVC com USG) e Grupo controle
(N=50), submetido a punc¢éo padréo para colocacgdo de PICC. As taxas de
sucesso na primeira tentativa, p=0,016, e as taxas de sucesso total, p=0,017,
foram maiores no grupo USG do que no controle. O tempo de procedimento
foi menor no grupo USG do que no controle (p<0,001). A incidéncia de
eventos adversos ndo foi significativamente diferente entre os dois grupos.

O tempo de permanéncia do curativo variou de 2 a 11 dias, com média de 3,7
dias. O principal motivo de troca foi a sujidade. O maior tempo de curativo de
PICC se relacionou as caracteristicas do RN (a termo, maior tempo de
internacdo), do PICC e das infusdes, os cuidados de enfermagem e

Negri complicagoes.

O tempo de permanéncia do PICC foi considerado curto. Compreender as
correlacBes pode fornecer evidéncias para prevenir complicaces, revelar os
RN que devem ser priorizados e indicar a necessidade de formagao permanente
para qualificar o cuidado de enfermagem. Revela a necessidade de protocolo de
analgesia para a implantacdo do PICC.

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

Tu, et al

Complementando a exposi¢do sintética dos resultados, elaborou-se um novo

quadro, ordenando as praticas do enfermeiro no cateterismo PICC guiado por USG

(QUADRO 4).

Quadro 4 -Praticas de enfermagem para a punc¢do com PICC guiada
por USG a RN em UTIN
Préticas gerenciais de enfermagem Autores
Gestdo do conhecimento Vilar, et al; Nguyen; Abdeyazdan, et
-Possuir competéncia técnica e capacitacdo legal para | al; Negri; Fridolfsson, Motz et al(a);
a implantag&o do cateter PICC com auxilio do USG, | Kadivar; Bayoumi, et al; Castro, et al,

através de treinamento especializado. Barone, et al; Rossi, et al; Motz, et al(b)
Gestao dos servigos de imagem: RX e POCUS Abdeyazdan, et al; Johnson, et al;
-Solicitar RX para avaliar o posicionamento correto | Kadivar, et al; Grasso, et al; Motz, et
da ponta de cateter. al(a); Motz, et al(b) ; Negri; Castro,

-Aliar resultado da imagem do RX com o POCUS. et al; Nguyen; Rossi, et al; Tu, et al;
Singh, et al; Suell et al

Gestao do cuidado Castro, et al; Bayoumi, et al;
-Constituir equipe/time de cateter da UTIN para Abdeyazdan, et al; Grasso, et al;
elegibilidade do RN para o PICC. Motz et al(a); Tu, et al ; Fridolfsson;
-Usar medidas administrativas de controle dos Johnson, et al; Motz, et al(b); Rossi,
processos. et al; Tu, et al; Bayoumi, et al; Negri;
Rossi, et al; Singh, et al; Barone, et al
Técnica de insercao do PICC guiado por USG Castro, et al; Bayoumi, et al,
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-Avaliar elegibilidade do procedimento. Abdeyazdan, et al; Kadivar, et al;
-Atentar para as contraindicacdes ou exclusdo do Barone, et al; Grasso, et al; Johnson,

local de insercéo. et al; Motz et al(a); Motz et al(b);
-Selecionar e indicar a implantagdo no momento Nguyen; Rossi, et al; Tu, et al; Suell
adequado. et al; Negri

-Usar materiais adequado ao RN e a veia elegivel.
-Estabelecer em diretrizes para a escolha do vaso a
ser puncionado.

-Empregar medidas de controle da dor.
-Atentar para as recomendacdes da préatica de
implantacdo guiada:

1. Manter RN confortéavel.

2. Preparar a extremidade para a colocacéo do PICC.
3. Estimar o comprimento do PICC.

4. Identificar o vaso a ser puncionado.

5. Calcular o tamanho do cateter mais adequado.
6. Ajustar a temperatura da incubadora e do RN.
7. Inserir PICC com barreira maxima.

8. Padronizar transdutor e janela de visualizacdo do
POCUS.
9.Colocar o transdutor do USG dentro de uma bainha
estéril.

10. Reavaliar o RN e o0 vaso selecionado.

11. Inserir o cateter no comprimento desejado e de
acordo com TSM.
12.Aplicar flush de SF 0,9% para visualizacéo da
ponta do PICC.

13. Realizar curativo posterior a localizacdo da
ponta.

14. Registrar dados do cateter e do procedimento.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

RESULTADOS

A amostra evidenciou que publicacBes com a tematica abordada sdo em pequeno
numero. Neste estudo, dezessete publicacdes foram incluidas para revisdo, sendo doze
(70,6%) da PubMed (BARONE et al., 2022; BAYOUMI et al., 2022; FRIDOLFSSON,
2022; GRASSO et al., 2022; ROSSI et al., 2022; TU et al., 2021; SUELL et al., 2020;
MOTZ et al., 2019a; MOTZ et al., 2019b; JOHNSON et al., 2016; NGUYEN, 2016;
ABDEYAZDAN et al.,2014) e dois (11,7%) da EMBASE (CASTRO et al., 2014;
KADIVAR et al., 2020). LILACS (VILAR et al.,2020), WOS (SINGH et al., 2020),
BDTD (NEGRI, 2019) contribuiram com um (5,9%) estudo cada.

Os estudos foram publicados entre os anos de 2014 e 2022, tendo maior destaque
0 periodo dos altimos quatro anos (2019-2022), quando foram veiculadas treze (6,4%)
producdes (BARONE et al., 2022; BAYOUMI et al., 2022; FRIDOLFSSON, 2022;
GRASSO et al., 2022; ROSSI et al., 2022; TU et al., 2021; KADIVAR et al., 2020;
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SINGH et al., 2020; SUELL et al., 2020; VILAR et al.,2020; MOTZ et al., 2019a; MOTZ
et al., 2019b; NEGRI, 2019). O ano de 2016 se destacou com duas (11,8%) publicacoes
(JOHNSON et al., 2016; NGUYEN, 2016), seguido de 2014, com duas (11,8%)
(ABDEYAZDAN et al.,2014; CASTRO et al., 2014).

Os médicos foram os autores responsaveis por treze (76,5%) publicacdes
(BARONE et al., 2022; BAYOUMI et al., 2022; GRASSO et al., 2022; ROSSI et al.,
2022; TU et al., 2021; KADIVAR et al., 2020; SINGH et al., 2020; SUELL et al., 2020;
MOTZ et al., 2019a; MOTZ et al., 2019b; JOHNSON et al., 2016; NGUYEN, 2016;
CASTRO et al., 2014) seguidos pelos enfermeiros, com quatro (23,5%) publicacdes
(FRIDOLFSSON, 2022; VILAR et al.,2020; NEGRI, 2019; ABDEYAZDAN et
al.,2014).

Os paises de origem dos estudos se concentraram no continente americano (53%),
sendo sete (41,2%) dos Estados Unidos (FRIDOLFSSON, 2022; SUELL et al., 2020;
MOTZ et al., 2019a; MOTZ et al., 2019b; JOHNSON et al., 2016; NGUYEN, 2016;
CASTRO et al., 2014;) e dois (11,8%) do Brasil (VILAR et al., 2020; NEGRI, 2019). Os
continentes asiatico e europeu aparecem em segundo lugar, com quatro (23,5%) estudos
cada, sendo representados por dois (11,8%) do Ird (KADIVAR et al., 2020;
ABDEYAZDAN et al.,2014) um (5,9%) da China (TU et al., 2021), um (5,9%); do Catar
(BAYOUMI et al., 2022), dois (11,8%), da Italia (BARONE et al., 2022; GRASSO et al.,
2022), dois (11,8%) do Reino Unido (ROSSI et al., 2022; SINGH et al., 2020).

Quanto ao tipo de estudo, sete (41,2%) sdo prospectivos analiticos (GRASSO et
al., 2022; TU et al., 2021; KADIVAR et al., 2020; MOTZ et al., 2019a; MOTZ et al.,
2019b; NEGRI, 2019; ABDEYAZDAN et al.,2014) dois (11,7%) retrospectivos
analiticos (BAYOUMI et al., 2022; JOHNSON et al., 2016) e dois (11,7%) retrospectivo
qualitativo (FRIDOLFSSON, 2022; SUELL et al., 2020), trés (17,7%) de revisdo
(BAYOUMI et al., 2022; VILAR et al., 2020; NGUYEN, 2016), um (5,9%)
metodoldgico (SINGH et al., 2020), um (5,9%) relato de experiéncia (CASTRO et al.,
2014) e um (5,9%) retrospectivo-prospectivo (ROSSI et al., 2022).

As préticas dos enfermeiros para a puncéo do cateter PICC guiado por USG a
neonatos evidenciadas nas publicacdes, foram descritas através de préaticas gerenciais de
enfermagem, pois entende-se que a geréncia do cuidado é transversal a todas as atividades

do enfermeiro; assim, foram categorizadas estas praticas: agdes de gestdo do
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conhecimento; gestdo dos servigos de imagem (RX e POCUS); gestdo do cuidado e as
etapas que compdem a técnica de inser¢do do PICC guiado por USG (QUADRO 4).

DISCUSSAO

Nas evidéncias dos estudos elegiveis, identificou-se escassez de publicacbes sobre
a temética em questdo, principalmente com autoria de enfermeiros (FRIDOLFSSON,
2022; VILAR et al.,2020; NEGRI, 2019; ABDEYAZDAN et al.,2014). No Brasil apenas
dois foram apontados (VILAR et al.,2020; NEGRI, 2019). Sabe-se que o enfermeiro é a
pedra angular do futuro da préatica de PICC guiado em RN (WY CKOFF, 2015). Assim se
fez necesséario incluir estudos tanto de enfermeiros, quanto de médicos, para que a revisao
apresentasse uma amostra robusta.

Nesse contexto as praticas apresentadas para direcionar a puncao guiada para
serem desenvolvidas pelo enfermeiro se apresentaram através de estratégias de gestéo,
que quando bem direcionadas proporcionard um atendimento pautado nos mais altos
padrdes de qualidade, alicer¢cado no conhecimento e nos principios técnico-cientificos.

Para tal, faz-se necessario que o enfermeiro seja treinado para a visualizacao e
escolha do vaso a ser puncionado. Orienta-se que o treinamento seja supervisionado por
um membro sénior, especializado e que pertenca a um time de cateter. Para integrar o
time, o enfermeiro requer, no minimo, dois anos de experiéncia de trabalho em UTIN e
ser proficiente para determinar a elegibilidade do paciente para o PICC, cuidar da insercéo
e manutencdo (MOTZ et al., 2019a; CASTRO et al., 2014). Estes enfermeiros oferecerdo
treinamento tedrico e pratico, idealmente com o uso de oficinas de simulacdo (BARONE
et al.,, 2022; BAYOUMI et al., 2022; FRIDOLFSSON, 2022; ROSSI et al., 2022;
KADIVAR et al., 2020; VILAR et al.,2020; MOTZ et al., 2019a; MOTZ et al., 2019b;
NEGRI, 2019; JOHNSON et al., 2016; WYCKOFF, 2015; CASTRO et al., 2014).

A gestdo do cuidado se apresenta na formacéo de equipe/time de cateter e no uso
de medidas administrativas de controle dos processos (uso de bundles, termo de
consentimento livre e esclarecido, apoio administrativo-financeiro, instrumento de
tomada de decisdo para insercdo do PICC e o registro de dados quanto as caracteristicas
do RN, do PICC e da implantacdo). A constituicdo de equipe ou time de cateter
(BARONE et al., 2022; BAYOUMI et al., 2022; FRIDOLFSSON, 2022; GRASSO et al.,
2022; ROSSI et al., 2022; TU et al., 2021; SINGH et al., 2020; MOTZ et al., 2019a;
MOTZ et al., 2019b; NEGRI, 2019; JOHNSON et al., 2016; ABDEYAZDAN et al.,2014;
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CASTRO et al., 2014) é uma implementacdo do gerenciamento do PICC (BAYOUMI et
al.,, 2022; CASTRO et al., 2014). Evidéncias apontam que a disponibilidade do
enfermeiro nas 24h, 7 dias por semana, favorece a participacdo neste time (CASTRO et
al., 2014).

O parecer do time garante uma avaliacdo precoce do procedimento, o
agendamento da equipe, a disponibilizagdo de insumos (PETTIT, 2007) e a autorizagéo
dos pais por meio do termo de consentimento (GRASSO et al., 2022; TU et al., 2021;
MOTZ et al., 2019a; MOTZ et al., 2019b; ABDEYAZDAN et al.,2014). A aquisi¢do do
termo integra um processo educacional compartilhado, que envolve a equipe, 0 paciente,
e os pais (GORSKI, 2021).

Tipicamente 0s cursos basicos para implantacdo do PICC se detém as técnicas
para insercdo com o emprego de agulha removivel e canula plastica removivel, mas os
cursos para implantacdo guiada, requerem habilidades adicionais, como a técnica de
Seldinger modificada (TSM), juntamente com a competéncia inicial e continua
documentada (PETTIT, 2007). A TSM também conhecido como micropuntura se traduz
na passagem de um cateter, neste caso, o PICC, por um fio guia flexivel, logo apds a
puncdo de um vaso sanguineo (WY CKOFF, 2015; COREN, 2010).

A gestdo do conhecimento tem o compromisso de agregar valor tanto na formacéo
do enfermeiro, quanto em desenvolver melhorias para assisténcia. O aumento do
conhecimento desenvolvido apds programas educacionais, levam a melhores e mais
precoces intervencgdes frente a intercorréncias com o PICC (a exemplo, menor taxa de
oclusdo de PICC (NEGRI, 2019). Assim, agregando conhecimento, julgamento e
habilidades, além de intervencdes de gestdo no escopo da pratica, o enfermeiro atual, em
conformidade com as normativas da legislacdo vigente no Brasil, estabelecidas pelo
Cofen; zela pela qualidade da assisténcia (BAYOUMI et al., 2022; BARONE et al., 2022;
FRIDOLFSSON, 2022; GRASSO et al., 2022; ROSSI et al., 2022; GORSKI, 2021;
KADIVAR et al., 2020; VILAR et al., 2020; MOTZ et al., 2019a; NEGRI, 2019;
NGUYEN, 2016; ABDEYAZDAN et al.,2014; CASTRO et al., 2014). E fato que,
treinamento requer empenho financeiro (GORSKI, 2021), no entanto, a reducdo dos
custos com a assertividade, reducdo no numero de pungdes e a rapidez no inicio do
tratamento, se mostram custo-efetivas (WY CKOFF, 2015).

Outras estratégias podem viabilizar a sistematizac¢éo dos processos de implantacéo

guiada e o planejamento proativo. Seja por meio de bundles (estratégias baseadas em
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evidéncias) ou por instrumentos de tomada de decisdo (que elejam a insercdo PICC de
forma imediata ou mediata), onde os dados podem ser incorporados ao prontudrio
eletronico ou de papel (CASTRO et al., 2014).

Os impressos centralizam os dados referentes ao PICC e ao procedimento,
uniformizando e alinhando as informacdes entre os membros da equipe. Registrar dados
demograficos relacionados a0 RN (peso ao nascer, sexo, idade gestacional no ato da
insercdo, diagnostico, saturacdo, pressdo arterial), as caracteristicas do PICC (tamanho,
tipo de cateter) e informacGes sobre o procedimento de implantacdo guiada (data da
implantacdo do cateter; didmetro do vaso e profundidade; tempo para a insercéo e de
permanéncia do PICC; indicacgéo e local de insercéo, posic¢ao correta da ponta do PICC;
tempo de varredura para localizacdo do PICC; tempo entre a realizacdo do POCUS e do
RX; complicagdes no ato da insercao) garantem a continuidade do trabalho (GRASSO et
al., 2022; ROSSI et al., 2022; TU et al., 2021; NEGRI, 2019).

A técnica de inser¢do do PICC guiado por USG engloba desde a avaliacdo da
elegibilidade do procedimento (indicacGes); contraindicacdes; escolha do local de
insercdo; escolha dos materiais; conforto do RN; processo de implantacdo; até a
confirmacéo de posicionamento adequado da ponta do PICC.

Alguns estudos apontaram a padronizacdo da pratica de insercdo e manutencao do
cateter, baseado em guidelines, previamente estabelecidos, como favoravel para o
aumento das taxas de sucesso e reducdo de complicacbes (BARONE et al., 2022;
FRIDOLFSSON, 2022; GRASSO et al., 2022; ROSSI et al., 2022; SINGH et al., 2020;
MOTZ et al., 2019a; NEGRI, 2019). Estas incluem: o tamanho do PICC, métodos de
inser¢do, uso do USG, método de mensuracdo do comprimento do PICC antes da
insercdo, orientacdo das veias mais adequadas (FRIDOLFSSON, 2022; NEGRI, 2019).

Quanto a elegibilidade para o procedimento, as indicac@es seriam: RN com peso
ao nascer <1500g, necessidade de T1 por >5 dias, necessidade de medicagdes intravenosas
por >7 dias, necessidade de fluidoterapia intravenosa hiperosmolar >700 (BAYOUMI et
al., 2022; SINGH et al., 2020; CASTRO et al., 2014).

As contraindicac@es ou exclusdo na escolha do local de insercdo foram elencadas
como: hemotransfusao e coleta de sangue; erosdes cutaneas, hematomas ou fratura 6ssea
proximo ao local de insercdo, ou cicatrizes visiveis de cateterismo recente (BARONE et
al., 2022; TU et al., 2021).
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O armazenamento de materiais adequados a necessidade do RN e centralizagéo
dos materiais (carrinho de PICC), foi apontado como o ideal para o processo de
implantacéo do cateter (KADIVAR et al., 2020; WY CKOFF, 2015).

Em um artigo analisado, o autor orienta a estabelecer diretrizes institucionais para
o limite de puncdes (duas tentativas de puncdo por operador, com maximo de trés pun¢oes
em linhas dificeis). Outros estudos trouxeram o estabelecimento de prioridades para o
vaso a ser puncionado (BAYOUMI et al., 2022) avaliando a anatomia de um vaso em seu
estado natural (sem uso de garrote). Ha indicagdes com justificativa em diversos sitios de
puncao.

Em membros superiores (MMSS) foram apontados em sua maioria como primeira
escolha. Insercdo preferencialmente em veias antecubitais, especificamente a veia
basilica (veia de facil visualizacéo, calibrosa, e proxima a 0ssos que funcionam como
talas naturais) (NEGRI, 2019), seguida pela veia braquiocefalica ou cefalica (BAYOUMI
et al., 2022; SUELL et al., 2020; MOTZ et al., 2019a; MOTZ et al., 2019b; JOHNSON
et al., 2016). Os vasos dos MMSS sédo eleitos em primeira escolha por acomodar
facilmente a profundidade da ponta do cateter (SUELL et al., 2020). Um estudo ainda
sugere que se a primeira tentativa falhar, utilizar a area antecubital contralateral; se a
segunda tentativa falhar, a insercdo sera cancelada e considerada insucesso
(ABDEYAZDAN et al.,2014).

Os membros inferiores (MMII) foi elencado como segunda (BARONE et al.,
2022; MOTZ et al., 2019b) e, também como terceira escolha. Esta localizacdo permite
MMSS livres, proporciona facil fixacdo do cateter (TU etal., 2021). E esta associado com
menores taxas de complicacbes (FRIDOLFSSON, 2022). A veia safena média como
descrita em um estudo como primeira escolha (TU et al., 2021), na auséncia de
diagnostico de gastrosquise.

As veias do couro cabeludo apareceram como terceira opgao, por apresentar alta
vascularizacao e veias evidentes (BARONE et al., 2022; NEGRI, 2019) e a veia jugular
externa como quarta escolha, porém, requer mais cuidados no posicionamento do RN
(NEGRI, 2019).

A técnica de implantacdo do PICC guiada apresenta especificidades atribuidas
pela expertise dos pesquisadores. Diretrizes atuais da Infusion Nursing Society (INS)
(GORSKI, 2021), e outros protocolos (WYCKOFF, 2015; PETTIT, 2007) desenvolvidos

por enfermeiros designam, como elegiveis, particularmente em RN e criancas, além dos
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vasos comumente indicados para adultos, a veia axilar, a temporal, a veia auricular
posterior na cabeca, as veias safena e poplitea. A opgdo pelos MMSS é justificada pela
profundidade que alcanca a ponta do cateter (SUELL et al., 2020). A escolha pelos MMI|I
é apontada por permitir que os MMSS fiquem livres, pela facilidade na fixacéo do cateter
(NEGRI, 2019) e por estar vinculada a menores taxas de complica¢fes (FRIDOLFSSON,
2022).

A padronizacdo do aparelho de USG em modo B (GRASSO et al., 2022; MOTZ
et al., 2019a; MOTZ et al., 2019b) foi apontado em varias publicacBes, assim como a
descricdo dos transdutores e das janelas de visualizacao.

Para MMSS alguns estudos apontaram o uso de transdutor linear de 6-13 MHz
(FRIDOLFSSON, 2022) com visdo paraesternal sagital direita (NGUYEN, 2016) ou
setorial, de 7-8MHz (BARONE et al., 2022) com ao menos 3 janelas acusticas
(longitudinal subcostal ou subcaval; corte apical de 4 cdmaras; visdo paraesternal em eixo
longo ou curto; e, eixo longo da VCS).

Outro empregou a visao bicaval modificada e 1 visdo de 4 camaras (eixo curto
paraesternal esquerdo; visdo subcostal bicaval; visdo longitudinal paraesternal a direita
alta) (ROSSI et al., 2022).

Um autor sugeriu um transdutor linear, nomeado de taco de hdquei, de 10 MHz
ou linear pequena de 22 MHz (JOHNSON et al., 2016).

A janela de visualizacao de 3 cortes foi proposta em dois estudos que agrupam o
mesmo grupo de pesquisadores (MOTZ et al., 2019a; MOTZ et al., 2019b): subclavicular
transversal em eixo longo, paraesternal do eixo longo do ventriculo direito no plano
sagital e corte subcostal em eixo longo com transdutor Phased Array 4-8 MHz.

Em MMII a colocacdo do cateter se deu por visualizacdo com transdutor linear
12-13 MHz ou setorial de 7-8 MHz, usando visdo longa longitudinal subcostal da veia
cava inferior foi proposta por um tnico autor (BARONE et al., 2016) e o transdutor 7,5-
13 MHz com visao subcostal sagital (NGUYEN et al., 2016).

A visualizacdo em 3 cortes foi proposta em um unico estudo (ROSSI et al., 2022)
(transdutor convexo com visdo axial; visdo longitudinal abdominal de veia cava inferior
e visdo de 4 camaras).

Um mesmo grupo de pesquisadores, propds em dois artigos o uso do transdutor
Phased Array 4-8 MHz, com viséo lateral direita e subcostal longa (MOTZ et al., 2019a;
MOTZ et al., 2019b).
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A padronizacdo do RX apds implantacdo do PICC também foi descrita. Um
autor®! detalhou procedimentos a serem seguidos para extremidade superior (manter RN
em decubito dorsal com os bragos aduzidos e a cabeca posicionada na linha média) e para
extremidade inferior (RN em decubito dorsal com as pernas em posicao neutra (levemente
dobradas) para visualizacdo da posicdo mais profunda do cateter). O ideal é que o
posicionamento do RN seja mantido, na mesma posicao, na colocagdo do PICC guiado
por USG e na realizagdo do RX (MOTZ et al., 2019b).

H& uma consonéncia quanto ao posicionamento ideal da ponta do PICC: quando
inserido na parte superior do corpo (MMSS e couro cabeludo), a ponta do cateter deve
estar localizada entre o terco inferior da veia cava superior e o ter¢o superior do atrio
direito, juncdo cavoatrial (BARONE et al., 2022; GRASSO et al., 2022; ROSSI et al.,
2022; KADIVAR et al., 2020; NEGRI, 2019; NGUYEN, 2016; ABDEYAZDAN et
al.,2014) tendo a especificidade da ponta estar a 1cm fora da silhueta cardiaca em
prematuro e 2 cm em RN a termo (BARONE et al., 2022).

O procedimento de inser¢do guiado, propriamente dito, foi descrito em varios
estudos. O cuidado se inicia visando o conforto do RN, considerando sua limpeza,
aquecimento (ajuste da temperatura acima de 37,5°C), contencdo/posicionamento e
controle da dor no decorrer do procedimento. Medidas nao farmacoldgicas (solugédo
adocicada; succdo nao nutritiva ou chupeta; esfregaco de colostro ou leite materno em
RN de baixo peso e RN de muito baixo peso (FRIDOLFSSON, 2022) e farmacologicas
(uso de sedativos correlacionado a condicdo clinica do RN) (NEGRI, 2019) contribuem
para o controle da dor, conforto e dilatacdo dos vasos sanguineos (FRIDOLFSSON, 2022;
GORSKI, 2021).

Finalizado o posicionamento e conforto do RN, volta-se para as etapas que
compdem a técnica. Acomoda-se 0 RN de modo que permita a visualizacdo da ponta do
cateter a0 RX, mantendo o térax e o abdémen, o mais livre possivel de eletrodos ou
equipamentos (FRIDOLFSSON, 2022). Seleciona-se a veia e mensura-se 0 Vaso,
estimando o comprimento do PICC antes do inicio do procedimento (TU et al.,2021;
KADIVAR et al., 2020; CASTRO et al., 2014). Nas pun¢des de MMSS manter o brago a
90 graus (KADIVAR et al., 2020), medindo o comprimento de insercao do cateter, com
fita métrica, de acordo com os padrBes anatdmicos, desde o ponto de insercdo até o
terceiro espaco intercostal direito (para atingir a proximidade da VCS) (TU et al.,2021,

ROSSI et al.,2020). Para MMII, mensurar o comprimento a ser inserido por marco
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anatébmico do ponto de insercdo até o apéndice xifoide (BARONE et al., 2022; ROSSI et
al., 2022; KADIVAR et al., 2020). Estes dados correspondem a orientagdes de protocolos
internacionais ja instituidos por enfermeiros (WY CKOFF, 2015).

Apo6s a mensuracdo pelo método tradicional ou por marcos anatémicos, identifica-
se 0 vaso com orientagdo do USG, mede-se o tamanho e profundidade, sem aplicar garrote
(TU et al.,2021), e escolhe-se o tamanho do PICC. Estudos recomendam que a relacdo
cateter-vaso esteja entre 30-45% (FRIDOLFSSON et al.,2022; CASTRO et al.,2014). O
objetivo da escolha do cateter é de que seja 0 de menor tamanho e que atenda as
necessidades do RN (WYCKOFF, 2015).

As medidas de esterilidade para a realizacdo da implantacdo do PICC, foi
apontada em 65% dos estudos (FRIDOLFSSON, 2022; GRASSO et al., 2022; ROSSI et
al., 2022; TU et al.,2021; KADIVAR et al., 2020; SUELL et al., 2020; VILAR et al.,
2020; NEGRI, 2019; JOHNSON et al., 2016; NGUYEN, 2016; ABDEYAZDAN et al.,
2014; CASTRO et al.,, 2014), porém a execucdo da técnica, seguindo guidelines
internacionais (GORSKI, 2021; WYCKOFF, 2015; PETTIT et al., 2007), empregando
barreira maxima (técnica asséptica rigorosa e com base na maturidade da pele do RN; uso
de touca; avental; luvas estéreis; 6culos de protecdo individual; campos cirdrgicos,
precedido da degermacéo das mdos com antisséptico; bainha e gel estéreis para uso com
0 transdutor do USG), foi descrito em 47% dos estudos (FRIDOLFSSON, 2022;
GRASSO et al., 2022; KADIVAR et al., 2020; SUELL et al., 2020; NEGRI, 2019;
JOHNSON et al., 2016; ABDEYAZDAN et al., 2014; CASTRO et al., 2014).

A TSM foi apontada claramente em cinco estudos (BARONE et al., 2022;
FRIDOLFSSON, 2022; TU et al., 2021; VILAR et al., 2020; JOHNSON et al., 2016),
todavia, todo o escopo do estudo descreveu o sucesso da técnica. Estes achados atestam
as orientacdes contidas em protocolos prévios (GORSKI et al.,2021; WYCKOFF et
al.,2015; PETTIT et al.,2007). A técnica requer ao menos dois operadores. Ao final da
introducdo, tracionar o cateter em casos de posicdo inadequada da ponta (NEGRI et
al.,2019). Aplicar flush de solucéo salina (0,3-1,0 ml) para auxiliar na visualizacdo da
ponta do PICC (GRASSO et al., 2022; ROSSI et al., 2022; BARONE et al., 2020;
NGUYEN, 2016). Monitorar a ponta, em até 48 h apds a insercdo, para excluir mau
posicionamento secundario por migracao tardia da ponta (BARONE et al., 2021), efetuar
curativo posterior a localizacdo da ponta (BARONE et al., 2021; CASTRO et al., 2014)

e registrar a mensuracédo externa do PICC e as condicdes do curativo (NEGRI et al.,2019).
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O planejamento repercute assertivamente na assisténcia ao RN, por prevenir
maltiplas puncgdes periféricas e suas repercussdes; e na gestdo administrativa, através do
apoio financeiro institucional, através do provisionamento de equipamentos e insumos; e
do treinamento para a equipe (WYCKOFF, 2015; ABDEYAZDAN et al., 2014).

O gerenciamento também se mostra presente na implementacéo de tecnologias de
imagem (emprego do RX e POCUS), para a visualiza¢do da ponta do PICC, de forma
eficiente. A utilizacdo do POCUS, em comparacdo com o RX, traz assertividade na
colocagdo do cateter, reducdo do tempo de insercdo, das taxas de insucesso e das
complicacdes relacionadas a esse dispositivo (VILAR et al., 2020), por se mostrar uma
ferramenta mais precisa e segura (KADIVAR et al., 2020). A aplicagdo de flush de
solucéo salina (0,3-1,0 ml) foi apontada como auxiliar na visualizagdo da ponta do PICC
(GRASSO et al., 2022; ROSSI et al., 2022; BARONE et al., 2020; NGUYEN, 2016) e
que esta monitorizacdo ocorra em até 48 h apOs a insercdo, para excluir mau
posicionamento secundario por migracéo tardia da ponta (BARONE et al., 2020).

O uso do POCUS foi identificado como tecnologia capaz de reduzir em 40% o
tempo total do procedimento de instalacdo do PICC guiado em tempo real (cerca de 30
minutos) (NGUYEN, 2016). Apesar das vantagens apresentadas pelo POCUS, o RX
ainda é considerado o padrdo-ouro na maioria dos estudos (BARONE et al., 2022;
FRIDOLFSSON, 2022; GRASSO et al., 2022; ROSSI et al., 2022; TU et al., 2021,
SUELL et al., 2020; VILAR et al., 2020; MOTZ et al., 2019a; MOTZ et al., 2019b;
NEGRI, 2019; NGUYEN, 2016; ABDEYAZDAN et al., 2014) porém foram
evidenciadas recomendacdes tanto para aliar rotineiramente esta tecnologia ao POCUS,
quanto para sua utilizacdo como padrdo-ouro (BARONE et al., 2022; GRASSO et al.,
2022; ROSSI et al., 2022; TU et al., 2021; KADIVAR et al., 2020; SINGH et al., 2020;
SUELL etal., 2020; MOTZ et al., 2019a; MOTZ etal., 2019b; NEGRI, 2019; JOHNSON
etal., 2016; NGUYEN, 2016; ABDEYAZDAN et al., 2014; CASTRO et al., 2014).

CONCLUSOES

As evidéncias apontaram que as praticas utilizadas por enfermeiros para a pungao
com PICC guiada por USG sao permeadas pela competéncia profissional, estas se iniciam
com o treinamento para a técnica, um time de especialistas, 0 conhecimento sobre as
tecnologias de imagem que auxiliam a visualizagdo da localizagdo ideal do PICC e o

conhecimento da técnica de implantacdo guiada. O conjunto destas acdes se mostram
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seguras, agregam beneficios ao RN e a todo o processo de gestdo do cuidado, quando o
enfermeiro é capacitado e habilitado.

O investimento na gestdo do capital intelectual tendo o compromisso final de
agregar valor, tanto na formacdo do enfermeiro, quanto no desenvolvimento das
melhorias nas préticas assistenciais, traz sucesso no procedimento, reducdo de
complicagdes e custo.

Algumas limita¢6es foram apontadas neste estudo, como restrigdo de publica¢des
de autoria de enfermeiros, estas podem estar relacionadas ao recorte temporal e a sele¢cdo
do idioma. Ressalta-se a necessidade de estudos futuros, incluindo distintos critérios de
elegibilidade, os quais possam identificar outras praticas desenvolvidas por enfermeiros.
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