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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil clinico de pacientes adultos que fizeram e/ou fazem
uso de cateter central de insercao periférica durante ainternacao hospitalar. Obje-
tivos especificos: analisar o perfil das indicacdes da insercdo do cateter central de
insercao periférica e o perfil clinico dos pacientes que fazem seu uso e identificar
as complicacées relatadas diretamente relacionadas ao uso. Métodos: estudo
documental, descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado em
um Hospital Militar na Cidade do Rio de Janeiro. Foram analisados 162 pacientes
com insercao do cateter central de insercao periférica realizada de janeiro/2022
a junho/2023. Resultados: observamos prevaléncia dos pacientes maiores de
60 anos, do sexo masculino. A clinica responsavel pela solicitacdo prevalente, foi
Trauma-Ortopedia e o diagndstico médico foi infeccao de ferida operatéria. A maior
indicacao, foi antibioticoterapia por tempo prolongado. A veia mais puncionada
foi a Braquial. A maioria permaneceu com o dispositivo entre 8 e 20 dias, sendo
retirado apds o fim do tratamento. A complicacdo mais recorrente foi infeccdo de
corrente sanguinea. Conclusdes: o perfil dos pacientes analisados esta condizen-
te com estudos semelhantes ja publicados, e com as indicacdes para uso deste
cateter relatada nos guidelines atuais. As complicacoes relatadas condizem com
as encontradas nas literaturas.

Palavras-chave: Enfermagem; Cateteres; Dispositivo de acesso vascular.

ABSTRACT

Obijective: analyze the clinical profile of adult patients who have undergone
and/or are undergoing the use of a peripherally inserted central catheter during
hospitalization. Specific objectives: examine the indications for the insertion of
the peripherally inserted central catheter and the clinical profile of patients using
it, and identify complications directly related to its use. Methods: documentary,
descriptive, retrospective study with a quantitative approach, conducted at a
Military Hospital in Rio de Janeiro. A total of 162 patients with peripherally
inserted central catheter insertion from January 2022 to June 2023 were
analyzed. Results: prevalence was observed in patients over 60 years old,
predominantly male. The prevalent requesting clinic was Trauma-Orthopedics,
and the medical diagnosis was surgical wound infection. The most common
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indication was prolonged antibiotic therapy. The most punctured vein was the Brachial. The majority retained
the device for 8 to 20 days, removed after completing the treatment. The most recurring complication was
bloodstream infection. Conclusions: the profile of the analyzed patients is consistent with similar studies
already published and with the indications for the use of this catheter reported in current guidelines. The
reported complications align with those found in the literature.

Keywords: Nurse; Catheters; Vascular access device.

INTRODUCAO

O Cateter Central de Insercdo Periférica é mais
conhecido pela sigla PICC, que vem da lingua inglesa
e significa Peripherally Inserted Central Catheter. Sendo
descrito pela primeira vez em 1929, por um médico
alemao, que introduziu uma sonda uretral por uma
veia da fossa cubital com o objetivo de deixar sua
ponta em uma via central, so teve a comprovacdo de
sua eficacianadécadade 1950. Desde essa época até
os dias atuais, poucas foram as mudancas no que diz
respeito a forma de insercao®?.

O PICC faz parte da classe dos dispositivos
intravenosos, sendo este, inserido por puncéo per-
cutdnea, através de uma veia periférica (em adultos
as veias de escolha seguem preferencialmente esta
ordem: Basilica, Cefélica e Braquial) e progredindo
até otercodistal daveia cava superior ou terco proxi-
mal da veia cava inferior. Este dispositivo diferencia-
se dos demais dispositivos de acesso profundo por
conta de seu tamanho, podendo variar entre 20 e 65
cm de comprimento®,

Idealmente o PICC deve ser indicado antes que
a rede venosa do paciente esteja comprometida por
uso de terapia vesicantes, irritantes e multiplas pun-
coes. Por isso, se faz necessario uma boa avaliacao
do Enfermeiro e do profissional Médico arespeito do
dispositivo ideal diante da terapia prescrita no trata-
mento dos pacientes*. Além disso, conhecer a clientela
que ird utilizar aterapiaintravenosa facilita na escolha
adequada do dispositivo a ser empregado, bem como
ositiode insercéo, visando sempre o alcance dos me-
Ihores resultados possiveis para condicdo clinica do
individuo®.

Entre as principais indicacdes para a insercao
do PICC, podemos destacar a terapia medicamento-
sa prolongada por mais de 7 dias, antibioticoterapia,
drogas antineoplasicas, vesicantes e/ou irritantes, va-
soativas, solucdes hiperosmolares como a Nutricdo
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Parenteral Total (NPT) e também para agueles pa-
cientes de dificil acesso, que possuem a rede venosa
prejudicada® E contraindicado ainsercaodo PICC em
casos de trombose venosa, infeccdo no local de inser-
cdo e como via de primeira escolha em situacdes de
urgéncia e emergéncia. J&d dentre as contraindicacoes
relativas temos a plaquetopenia e escoriacdes no local
de insercao e fixacao*®.

Complicacoes do tipo migracao da ponta, oclusao
do cateter e deslocamento do dispositivo, ocorrem
com mais frequéncia nos PICCs do que nos Catete-
res Venosos Centrais (CVC), visto que os PICCs sdo
mais longos e mais finos que o CVC. Cateteres oclui-
dos ou mal posicionados sdo um problema que poderd
acarretar a sua retirada, por estes poderem lesionar
a camada intima da veia, podendo ocasionar estase
venosa e a inflamacao do vaso?.

No hospital em que esta pesquisa correu a in-
sercao do PICC tem aumentado gradualmente e re-
centemente vem sendo difundido para os diversos
profissionais dos diversos setores que compodem a
unidade. Portanto, percebeu-se que o conhecimen-
to acerca deste dispositivo ainda é limitado, tanto na
classe Médica quanto na Enfermagem, principalmente
a respeito dos beneficios aos pacientes com terapia
intravenosa prolongada e até mesmo em pacientes
adultos com a rede venosa dificil’.

Alimitacdo do conhecimento dos profissionais
a respeito do uso do PICC, segundo suas indica-
cOes, vantagens e beneficios, podera dificultar a
indicacdo de suainsercdo, muitas vezes sendo op-
tado pelo uso do Cateter Venoso Central de inser-
cao Central. Em comparacao com o Cateter Venoso
Central Inserido Cirurgicamente (CVCIC), o PICC
evita a ocorréncia de pneumotdrax e hemotdrax
por ter sua insercdo periférica, além de ter custo
inferior ao CVCICS,

Sendo assim, considerando as particularidades
sobre PICC e suas implicacdes na assisténcia de en-
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fermagem, surgiram as seguintes questoes nortea-
doras: Qual o perfil clinico e a indicacao para uso
do PICC em pacientes adultos em uma instituicao
militar? Quais as complicacoes relatadas durante o
uso do PICC?

Diante dos questionamentos apresentados,
o objetivo de estudo desta pesquisa é: Analisar o
perfil clinico de pacientes adultos que fizeram e/ou
fazemuso de PICC durante ainternacao hospitalar.
Tendo como objetivos especificos: Analisar o perfil
das indicacdes da insercdo do PICC e o perfil clini-
co dos pacientes que fazem seu uso e identificar as
complicacoes relatadas diretamente relacionadas
ao uso de PICC.

METODOLOGIA

O estudo é documental, descritivo, retrospec-
tivo, com abordagem quantitativa, realizado em um
Hospital Militar situado na Cidade do Rio de Janeiro.
Sendo este, um hospital terciario, com capacidade de
580 leitos, possuindo mais de 50 especialidades.

Os dados deste estudo foram coletados pri-
mariamente de um formulario preenchido pelas
Enfermeiras responsaveis pela insercdo do PICC na
unidade e posteriormente, a partir da analise dos
prontuarios. Os dados coletados sdo dos pacientes
que tiveram a insercdo do PICC realizada de janei-
ro/2022 ajunho/2023. Sendo assim, foram incluidos
no estudo pacientes maiores de 18 anos, que fazem
oujafizeramuso do PICC durante ainternacdo nes-
ta unidade hospitalar, e possuiam dados disponiveis
no formulario de insercao de PICC e em prontuério
eletrénico. Foram excluidos deste estudo, pacientes
menores de 18 anos e que ndo foram identificados no
formulario preenchido pelas Enfermeiras responsa-
veis pela insercdo do PICC nesta unidade, além dos
gue se apresentavam em duplicidade.

A coleta de dados foi realizada a partir de um
instrumento do Google Forms, elaborado pelas au-
toras, e tiveram varidveis como: idade, sexo, clinica
responsavel, diagndstico médico, indicacdo para o
uso do dispositivo, complicacoes, motivo de retirada,
veia puncionada, tempo de permanéncia do cateter
e se houve necessidade da troca do dispositivo. Este
instrumento serviu como base para a extracao das
informacdes que atenderam os objetivos, a partir do
prontudrio eletrénico disponibilizado pela unidade
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hospitalar. Apds a obtencdo dos dados, estes, fo-
ram armazenados em tabelas no Software Microsoft
Word® 2019 e analisados por meio de estatistica
simples, com valores absolutos e percentuais para
as variaveis categoricas.

Os aspectos éticos foram respeitados e o
projeto de pesquisa foi encaminhado para apre-
ciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
[ocultado para efeito de avaliacdo por pares] no
numero CAAE 68323423.0.0000.5285 e aprovado
no parecer consubstanciado nimero 6.063.218. A
coleta de dados foi iniciada somente apds a apro-
vacdo do projeto.

RESULTADOS

Foramrelatadas 179 insercoes de PICC no peri-
odo de janeiro de 2022 a junho de 2023. Destes, 06
eram pedidtricos (<18 anos) e 11 estavam em duplici-
dade na planilha, por este motivo foram descartados
da andlise. Desta forma, foram analisados dados de
162 pacientes.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos pacientes analisados.

Variaveis N =162 (%)
Idade
Entre 18 e 40 anos 31(19,2%)
Entre 41 e 60 anos 25(15,4%)

Maiores de 60 anos 106 (65,4%)

Sexo
Masculino 93 (57,4%)
Feminino 69 (42,6%)

Fonte: Producao dos proprios autores.

Em relacdo a idade dos pacientes, observamos
uma prevaléncia dos pacientes maiores de 60 anos, to-
talizando 106 (65,4%) pacientes da amostra, seguido
pelos pacientes com idades entre 18 e 40 anos, que
foram 31 (19,4%) e por fim, 25 pacientes com idade
maior que 40 e menor que 60 anos, que representa-
ram 15,4% da amostra. Quanto ao sexo, observamos
uma prevaléncia masculina, sendo 93 homens e 69
mulheres, totalizando uma porcentagem de 57,4% e
42.6% respectivamente (Tabela 1).
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Tabela 2 - Caracterizacdo da indicacdo do PICC.

Variaveis N =162 (%)

Clinica Responsavel
Traumato - Ortopedia 50 (30,9%)
Clinica Médica 17 (10,5%)
Cardiologia 3(1,9%)
Gastroenterologia 8(4,9%)
Cirurgia Geral 7 (4,3%)
DIP 8(4,9%)
Hematologia 17 (10,5%)
Proctologia 7 (4,3%)
Geriatria 4(2,5%)
C. Cardiaca 6 (3,7%)
Neurologia 7 (4,3%)
UTI 18(11,2%)
Urologia 3(1,9%)
C. Vascular 1(0,6%)
Ginecologia 2(1,2%)
Otorrinolaringologia 2(1,2%)
Neurocirurgia 1(0,6%)
C. Plastica 1(0,6%)

Diagnostico médico
Infeccdo de ferida operatdria 47 (29%)
Neoplasia 34 (21%)
Osteomielite 17 (10%)
Endocardite 10 (6%)
Abscesso complicado 06 (4%)
LP infectada 04 (2%)
Pneumonia 06 (4%)
Infeccdes virais complicadas 06 (4%)
Outros diagndsticos 32 (20%)

Os pacientes analisados neste periodo tinham
como clinicaresponsavel pelainternacéo e solicitacao
dainsercao do PICC mais prevalente, a Trauma-Orto-
pediacom 50 (30,9%) pacientes, seguido pela Unidade
de terapia Intensiva (UTI) com 18 (11,2%) pacientes e
Hematologia e Clinica Médica que tiveram o mesmo
numero de solicitacdes de PICC, sendo 17 pacientes
e representando 10,5% da amostra cada uma. Ou-
tras 14 clinicas realizaram solicitacdes de insercao
de PICC com uma prevaléncia menor que 5%, sendo
demonstrado na tabela abaixo.

Os pacientes analisados, com indicacao para
uso do PICC tiveram como diagndstico médico mais
prevalente a infeccdo de ferida operatoria, sendo 47
(29%) pacientes. As neoplasias ficaram em segundo
lugar com 34 (21%) pacientes, seguido pela oste-
omielite com 17 (10%) pacientes e a endocardite
com 10 (6%) pacientes. Abscesso complicado 06
pacientes, LP infectada O4 pacientes, pneumonia
06 pacientes e infeccoes virais complicadas 06 pa-
cientes, representaram menos de 5% da amostra.
Tiveram também outros 32 diagndsticos com pre-
dominio igual ou menor que 2 pacientes que juntos
representaram 20% da amostra.

Quanto ao motivo da indicacéo, a antibioticote-
rapia por tempo prolongado (maior que 7 dias) foi a
maior observada, sendo 121 (74,7%) pacientes com
esta indicacdo. Abaixo desta, estd o uso de quimio-
terapia com 19 (11,7%) pacientes, seguido de outra
terapia endovenosa (EV) por tempo prolongado, im-
possibilidade de acesso venoso periférico (AVP) e uso
de nutricdo parenteral total (NPT), que totalizaram
respectivamente 10 (6,2%) pacientes, 7 (4,3%) pacien-
tes e 5 (3,1%) pacientes (Tabela 2).

Tabela 3 - Caracterizacdo da insercao do PICC.

Motivo da indicacao

Antibidticoterapia 121 (74,7%)

Outra terapia EV 10 (6,2%)
Impossibilidade de AVP 7 (4,3%)
Quimioterapia 19 (11,7%)
NPT 5(3,1%)

Fonte: Producdo dos proprios autores.

Legenda: DIP - doencas infectocontagiosas e parasitérias;
UTI - unidade de tratamento intensivo; LP - lesdo por pres-
sdo; EV - endovenosa; AVP - acesso venoso periférico;
NPT - nutricao parenteral total.
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Variaveis N =162 (%)

Veia puncionada

Basilica 73 (45,1%)
Cefélica 3(1,8%)
Braquial 86 (53,1%)

Fonte: Producdo dos proprios autores.
A veia mais puncionada foi a Braquial, sendo um

total de 86 (53,1%) puncdes nessa veia, seguida pela
Basilica com 73 (45,1%) puncdes e a Cefélica que
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apresentou apenas 1,8% das puncoes de PICC com
apenas 3 pacientes puncionados nessa veia (Tabela 3).

Tabela 4 - Desfecho pos insercdo do cateter.

Variaveis N =162 (%)

Tempo de permanéncia do cateter
Até 7 dias 19 (11,7%)
De 8 a 20 dias 59 (36,4%)
De 21a30dias 35(21,6%)
De 31 a 60 dias 31(19,2%)
De 61 a 100 dias 10 (6,2%)
Mais de 100 dias 8 (4,9%)

Motivo da retirada do PICC
Fim do tratamento 76 (47%)
Alta 9 (5,5%)
Obito 31(19,1%)
((j:i(;;wozliitciz\a/céées relacionadas ao 39 (24%)
Mantém o cateter 5(3%)
Complicacoes ndo 2 (1.0%)

relacionadas ao dispositivo

Fonte: Producdo dos proprios autores.

Emrelacdo ao tempo de permanéncia do cateter,
59 (36,4%) pacientes permaneceram com o disposi-
tivo entre 8 e 20 dias, seguido do tempo de 21 a 30
dias com 35 (21,6%) pacientes e 31 e 60 dias com
31 (19,2%) pacientes. Em menor proporcdo tivemos
0s pacientes que permanecerem com o dispositivo por
até 7 dias, sendo 19 (11,7%), seguido pelos 10 (6,2%)
pacientes que permaneceram pelotempode 61 a 100
dias e por fim os 8 (4,9%) pacientes que permanece-
ram com o dispositivo por mais de 100 dias.

O maior motivo para a retirada do dispositivo foi
o fim do tratamento com 76 (47%) pacientes, segui-
do de complicacoes relacionadas ao dispositivo com
39 (24%) pacientes e 6bito com 31 (19,1%) pacien-
tes. A alta também foi um motivo que desencadeou a
retirada, sendo 9 (5,5%) pacientes retirando o PICC
por este motivo. O motivo que menos levou pacientes
a necessitar da retirada do cateter foram as compli-
cacoes que estes pacientes tiveram durante a inter-
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nacao, nao relacionadas ao dispositivo com apenas 2
pacientes que representou 1,2% da amostra. 5 (3%)
pacientes mantiveram o cateter até o fim do periodo
de coleta de dados (Tabela 4).

Tabela 5 - Complicacoes e necessidade de troca.

N =41 (%)

Complicacoes apresentadas durante o uso do
dispositivo

Variaveis

Infeccdo de corrente sanguinea 19 (46,3%)
Obstrucdo do cateter 08 (19,5%)
Desposicionamento do cateter 01 (2,4%)
Safda inadvertida 06 (14,6%)
Trombose 01 (2,4%)
Rompimento da ponta 0 (0%)
Flebite 02 (5%)
Extravasamento pelo ostio 01 (2,4%)
Infeccdo associada a PVP 01 (2,4%)
Piora clinica 01 (2,4%)
Médicos solicitaram a retirada 01 (2,4%)
etdaedavmate g
Sim 20 (12,3%)
Nao 142 (87,7%)

Fonte: Producdo dos proprios autores.

Legenda: PVP - puncéo venosa periférica.

Quanto ao numero de pacientes que apresen-
taram complicacoes durante o uso do dispositivo,
observamos que grande parte da amostra, ou seja,
121 (75%) pacientes, ndo obtiveram nenhuma com-
plicacdo durante o uso. Ja 41 (25%) pacientes apre-
sentaram alguma complicacao.

A tabela abaixo discorre sobre os 41 pacientes
que apresentaram complicacdes durante o uso do dis-
positivo. A complicacao mais recorrente foi a infec-
cdo de corrente sanguinea, que acometeu 19 (46,3%)
pacientes, seguida de obstrucao do cateter com
08 (19,5%) pacientes e saida inadvertida que foi uma
complicacdo que surgiu em 6 (14,6%) pacientes. A fle-
bite acometeu 2 (5%) pacientes, ja desposicionamento
do cateter, trombose, extravasamento pelo éstio, in-
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feccdo associada a PVP, piora clinica e solicitacao do
médico para retirada, acometeram apenas 1 paciente,
representando 2,4% da amostra cada uma e nenhum
dos pacientes analisados apresentaram rompimento
da ponta do cateter durante o seu uso, no periodo da
coleta de dados deste estudo.

Jaemrelacdo a necessidade de troca do dispo-
sitivo, 20 (12,3%) dos pacientes da amostra apresen-
taram a necessidade de troca. Porém, 142 (87,7%)
pacientes ndo apresentaram necessidade, ou seja,
permaneceram com o mesmo cateter durante todo
o tratamento (Tabela 5).

DISCUSSAO

Os resultados obtidos nos mostram uma preva-
|éncia para pacientes com mais de 60 anos de idade e
do sexo masculino. Este achado se justifica pelo fato
de pacientes idosos, em sua maioria possuirem rede
venosa prejudicada, o que acarreta multiplas tenta-
tivas de puncdo sem sucesso, prolongando o tempo
de inicio da terapia e gerando estresse ao paciente e
profissionais, tornando esses pacientes elegiveis para
uso do PICC diante de terapias EV prolongada, a fim
de preservar a rede venosa desde o inicio e garantir
via de acesso até o fim do tratamento®”.

Arespeito da clinica responsavel pela solicitacao
da insercédo do PICC, observamos uma prevaléncia
de Trauma-Ortopedia, contrapondo alguns estudos
que mostram uma maior usabilidade por pacientes
oncologicos e hematoldgicos. Ja neste estudo a He-
matologia ficou em terceiro lugar, juntamente com a
Clinica Médica. As solicitacoes de insercao de PICC
em pacientes em cuidados intensivos (UTI) ficou em
segundo lugar nas solicitacdes?.

Quanto aos diagndsticos médicos observou-se a
prevaléncia da infeccdo de ferida operatoria, seguido
pelas neoplasias e as osteomielites. Esse fato nos leva
diretamente & indicacdo para o uso do PICC, que em
sua maioria foi a antibioticoterapia por tempo prolon-
gado, seguido pelo uso de quimioterapia. As indicacoes
para uso do PICC se mostraram dentro das indicacoes
relatadas nos estudos mais recentes, que citam a an-
tibioticoterapia por tempo prolongado (maior que 7
dias), uso de drogas irritantes e vesicantes, protocolos
quimioterapicos e pacientes com rede venosa dificil®’.

A veia mais puncionada foi a Braquial, seguida
pela Basilica e por ultimo a Cefalica. Diversos estu-
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dos citam a veia Basilica como de primeira escolha,
por terem maior calibre, apresentam continuidade
linear e possuem multiplos ramos, aumentando as
chances de sucesso na primeira tentativa. As veias
Cefélica e Braquial sdo as de segunda e terceira es-
colha respectivamente?®,

Quanto ao tempo de permanéncia do cateter,
foi observado tempo condizente com as literaturas.
Uma pequena parcela dos pacientes permaneceu com
o cateter por 7 dias ou menos. A prevaléncia foi uma
permanéncia entre 8 e 20 dias. Ainda observamos 10
pacientes com permanéncia de 61 a 100 dias e 8 pa-
cientes com permanéncia superior a 100 dias apos o
fim do periodo de coleta de dados, 5 pacientes ainda
permanecem com o dispositivo, sendo 2 deles ja com
mais de 120 de permanéncia sem nenhuma complica-
caorelatada. Estes achados reforcam o fatode o PICC
ser um dispositivo de longa permanéncia®.

O tempo de permanéncia do PICC ndo é esti-
pulado, ele pode permanecer enquanto o paciente
necessitar de seu uso e ndo apresentar complicacoes
que impliguem em sua retirada. A duracao média re-
latada nos estudos recentes € de 10 a /3 dias, tendo
sido ja relatado tempos superiores a 300 dias sem
qualquer complicacao®.

A maior parte dos motivos pararetirada do PICC
foi o fim do tratamento e por alta médica, demonstran-
do que foram retiradas eletivas e o objetivo proposto
com a insercao do dispositivo foi obtido, sendo este
um dado positivo. Uma pequena parte dos pacientes
do estudo cursaram com obito durante o uso do PICC,
inviabilizando a continuidade da andlise com estes pa-
cientes. Nenhum destes ébitos esteve relacionado ao
uso do dispositivo, e sim com suas patologias de base
e complicacdes das doencas. Foi observado 2 pacien-
tes que tiveram complicacdo ndo relacionada ao PICC
e a equipe médica solicitou a retirada do dispositivo,
sendo umadelas, infeccao da corrente sanguinearela-
cionada ao cateter venoso central de insercao central.

O segundo maior motivo para retirada do PICC
foram as complicacoes relacionadas ao uso do dispo-
sitivo. Fazendo uma analise geral dos pacientes que
ndo apresentaram complicacoées durante o uso do
PICC e os que apresentaram complicacoes, tivemos
um volume maior de pacientes que ndo apresentaram
complicacoes relacionadas ao dispositivo.

Dentre os pacientes que apresentaram com-
plicacdes durante ouso do PICC, a mais recorrente

Health Residencies Journal (HRJ). 2024;5(25):27-34



Rodrigues EF, Manso LS, Poubel BM, da Silva RCL, da Silva CRL, Roehrs H. Perfil clinico dos usudrios de Cateter Central de Insercdo Periférica em um

Hospital Militar.

foi ainfeccao de corrente sanguinea. Isto nos mos-
tra uma falha em cuidados simples, como técnica
asséptica rigorosa durante a insercao do cateter,
lavagem das maos antes da manipulacdo do cateter
e assepsia das conexdes com alcool 70% antes de
sua manipulacdo. Sendo importante ressaltar que
em condicdes de manipulacdo ideal do PICC, ele
apresenta menor chance de infeccdo quando com-
parado ao CVC devido a menor concentracéo de
bactérias em sitios periféricos por exemplo?®.

As infeccdes de corrente sanguinea associadas a
cateter sdo problemas ainda recorrentes em institui-
coes de salide e com grande relevancia no aumento do
tempo de internacdo, necessidade de novas puncoes,
aumentando o risco de complicacdes, custos hospita-
lares e mortalidade”.

Aobstrucdo do cateter foi a segunda maior com-
plicacdo, demonstrando outra falha no cuidado dos
profissionais durante a manipulacao do dispositivo.
Esta obstrucdo pode ser ocasionada pela formacao
de coagulo no cateter e pela precipitacdo de medi-
camentos no limen do cateter. E recomendado re-
alizar o flushing turbilhonado com 10 ml ou mais de
soro fisiologico 0,9% antes e apds a administracao
de fluidos através do cateter, além da verificacao da
permeabilidade do mesmo testando fluxo e refluxo
a cada manipulacao?1°,

Asaidainadvertida do cateter foi a terceira maior
complicacdo que surgiu nos pacientes, demonstrando
uma necessidade de adequacao da fixacao do cateter,
habilidade durante a troca do curativo, monitorizacao
didria da medida externa do cateter e monitorizacao
do nivel de consciéncia do paciente para prevenir ex-
teriorizacdo acidental do dispositivo™.

Em relacdo as complicacoes tromboembdlicas,
diversos estudos relatam ser mais provaveis durante o
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