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Resumo

Relato de caso referente a utilizagdo da ultrassonografia vascular (USV), por enfermeiras, para implantagao
de cateter intravenoso central de insergdo periférica (PICC). Objetivo: objetivo do estudo foi descrever o
caso de uma crianga submetida a dois procedimentos de implantagao de PICC. Relato de Caso: a primeira
intervengdo ocorreu pelo método de visualizagdo e palpagdo das veias obtendo o sucesso apds cinco
tentativas de puncgdo, com duragdo de 70 minutos. Apés 24 horas o paciente recebeu alta hospitalar,
por contato com crianga portadora de varicela. Apés 15 dias retornou ao hospital e novamente houve
a indicagdo do PICC, porém a insergdo foi direcionada por USV. A implantagdo ocorreu com sucesso na
primeira tentativa de pungdo, com duragao de 20 minutos. Conclusdo: conclui-se que a USV pode ser
ferramenta (til para melhorar o desempenho de enfermeiros na implantagéo do PICC, podendo promover a
seguranga e satisfagdo do paciente e familia.

Abstract

Case report regarding the use of vascular ultrasonography (USV), by nurses, for implantation of a peripheral
central insertion intravenous catheter (PICC). The objective of the study was to describe the case of a child
undergoing two procedures for the implantation of PICC. The first intervention was by visualization and
palpation of the veins, obtaining success after five puncture attempts, lasting 70 minutes. After 24 hours the
patient was discharged from hospital, due to contact with a child with chickenpox. After 15 days he returned
to the hospital and again the PICC was indicated, but the insertion was directed by USV. The implantation
occurred successfully at the first puncture attempt, lasting 20 minutes. It is concluded that USV can be a
useful tool to improve the performance of nurses in the implementation of the PICC, and can promote safety
and patient and family satisfaction.

Resumen

Presentacion de caso con al uso de la ecografia vascular (USV), para las enfermeras, para el centro de la
implantacion del catéter intravenoso de insercion periférica (PICC). El objetivo del estudio fue describir caso
de nifio sometido a dos procedimientos de implementacion PICC. La primera intervencion fue por el método
de visualizacion y palpacion de las venas que consiguen el éxito después de cinco intentos de puncién, con
duracién de 70 minutos. Después de 24 horas el paciente fue dado alta por el contacto con varicela infantil
portador. Después de 15 dias volvid al hospital y otra vez hubo una indicacion del PICC, pero la insercién
fue dirigida por USV. La implantacién tuvo éxito en primer intento de puncion, que dura 20 minutos. Se
concluye que USV puede ser una herramienta (til para mejorar el rendimiento del personal de enfermeria en
aplicacion del PICC, puede promover la seguridad y la satisfaccion del paciente y familia.
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Introducao

A utilizagado do cateter intravenoso central de inser-
cao periférica (PICC, da sigla em inglés, Peripherally
Inserted Central Venous Catheter) teve inicio nos Esta-
dos Unidos da América (EUA), na década de 1970,
e a indicagdo precisa e os resultados proficuos vém
acarretando emprego cada vez mais crescente na
pratica clinica. Trata-se de um dispositivo que pro-
picia administracdo segura de nutri¢ao parenteral,
farmacos que apresentam pH e osmolaridade nao
fisioldgicos, quimioterapicos, hemocomponentes,
dentre outras substancias.®

A insercao deste dispositivo € realizada em va-
sos de localizagdo periférica, como a veia basilica ou
cefalica, com a progressao até a porcao final da veia
cava, adquirindo caracteristicas de cateter intraveno-
so central.

A eficacia, a efetividade, a seguranga e os bene-
ficios do uso de PICC tém sido cada vez mais docu-
mentados na literatura, principalmente em pacientes
na faixa etdria pediatrica que necessitam de acesso ve-
noso por periodo superior a cinco dias.(?

A rede venosa periférica do neonato e da crianga
pode ser de diminuto calibre e de visualizacao dificil,
podendo apresentar variagdes anatdmicas, cirdrgicas
ou traumaticas, e comprometimentos adicionais por
edema, hematomas e dor, decorrentes de possiveis
multiplas pungdes anteriores, na maioria das vezes
dolorosas e estressantes, caracterizando-se como sig-
nificantes dificuldades para a inser¢ao do cateter.®

O uso da ultrassonografia vascular (USV) para
direcionar a pungao venosa periférica constitui inova-
¢ao promissora para o alcance de melhores resultados
na terapia intravenosa, em especial quando se reali-
zam pungdes de veias periféricas em pacientes que
apresentam rede venosa dificil, permitindo, assim, a
visualizacdo do vaso, as suas variacdes anatdmicas e
a identificagdo de caracteristicas que podem influen-
ciar a eficacia do procedimento, tal como a presenca
de valvulas, calibre da veia e a qualidade do fluxo san-
guineo.>¥

O presente estudo objetivou descrever o relato do
caso de uma crianga submetida a dois procedimentos
de implantagdo de PICC, sendo o primeiro com a téc-
nica de visualizagao e palpacao da rede venosa e o se-
gundo guiado pela ultrassonografia vascular.
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Relato de Experiéncia

Crianga do sexo masculino, 1 ano e 5 meses de idade,
cor da pele parda, internada em uma unidade de ci-
rurgia infantil, de um hospital universitario da cidade
de Sao Paulo, com diagndstico de megacolon congénito,
para ser submetida a procedimento cirtirgico. A pro-
gramacao terapéutica era jejum oral absoluto por apro-
ximadamente sete dias, administragdo de solugdo com
eletrdlitos e antibioticoterapia intravenosa por 14 dias.

A indicacao do PICC ocorreu apds avaliacao cli-
nica do paciente, da sua rede vascular e da necessida-
de de terapia intravenosa por tempo prolongado. O
procedimento foi realizado, na unidade de internagao,
por duas enfermeiras habilitadas para a implantacéo
de PICC. Foi empregada a técnica de visualizagao e
palpacao da veia para determinar o local para insercao
do dispositivo.

As duas primeiras tentativas de pungao venosa fo-
ram realizadas na veia basilica, em fossa antecubital di-
reita, sem sucesso. A terceira e a quarta ocorreram em
veia jugular externa esquerda, também sem sucesso.
Houve uma quinta e tiltima tentativa nesse mesmo vaso,
resultando na insercao e progressao do PICC. O proce-
dimento teve duracao total de 70 minutos. A imagem
radioldgica indicou que a ponta do cateter encontrava-
se em atrio; o dispositivo foi tracionado dois centimetros
para que sua ponta distal ocupasse posicao adequada.

Apos 24 horas de utilizagao do cateter diagnosti-
cou-se varicela em outro paciente internado na unida-
de. Devido ao contato entre as criangas foi necessaria a
indicagao de alta hospitalar, para retorno apds 15 dias
caso nao apresentasse nenhum sinal e sintoma da pa-
tologia. O cateter foi retirado e as orientagdes foram
feitas ao paciente e familia.

Na data programada, a crianga foi internada e hou-
ve novamente a indica¢do do PICC, porém desta vez,
havia a possibilidade de uso, pelas mesmas enfermei-
ras, do equipamento de USV portatil Ilook® da Sonosite.
Vale ressalta que essas profissionais foram capacitadas
para a realizagao da USV por meio de um processo de
aprendizado elaborado para tal finalidade.

Inicialmente foi avaliada a rede venosa periféri-
ca dos membros superiores, identificando a presenca
de hematomas, vasos tortuosos e de calibre diminu-
to para o diametro do cateter. A seguir, optou-se por
analisar a veia jugular externa esquerda e por meio do
posicionamento do transdutor longitudinal em rela-
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¢ao ao vaso foi possivel visualizar a veia com presenca
de fluxo sanguineo satisfatério e calibre adequado, e
com o transdutor na transversal observou-se a ausén-
cia de trombos e valvulas no local da pungao.

Com a finalidade de manter a esterilidade do pro-
cedimento, o transdutor foi protegido com capa plas-
tica estéril, e o gel condutor aquecido era colocado no
seu interior (Figura 1).

Figura 1 - Transdutor com protecgao plastica estéril

Para localizar a veia a enfermeira realizava a USV
posicionando o transdutor de modo a visualizar o vaso
na longitudinal, e a outra profissional iniciava a pun-
¢ao venosa guiada pela imagem, acompanhando a in-
ser¢ao do cateter por meio da proje¢ao na tela. Confor-
me o dispositivo progredia ao longo da rede venosa, o
transdutor era deslocado para acompanhar a imagem
na tela do equipamento. O PICC foi implantado com
sucesso na primeira tentativa de pungao venosa.

Ao final do procedimento, a USV foi novamente
utilizada para visualizar a implantagao do cateter no
interior do vaso (Figuras 2A e 2B).

O procedimento teve duracao total de 20 minu-
tos. Apos confirmacao radioldgica, observou-se que a
ponta do cateter se apresentava adequadamente po-
sicionado na porcao final da veia cava, nao havendo
necessidade de reposicionamento.
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Figura 2 - A- Imagem ultrassonogréfica transversal do PICC no
interior da veia. B- Imagem ultrassonogréafica longitudinal do PICC

Discussao

O uso da USV para direcionar a implantacao de PICC
tem sido pesquisado desde a década de 1990, sendo
demonstrado aumento do sucesso na inserc¢ao e redu-
¢ao das complica¢des quando comparado ao método
de visualizagao e palpagao.t>>9

Por meio da utilizacdo da USV pode-se visuali-
zar e analisar o vaso indicado para a pungao. Autores
relatam que a imagem facilita a avaliacdo da rede ve-
nosa periférica e permite detectar a presenca de val-
vulas, bem como avaliar o didmetro interno do vaso,
podendo ou nao indica-lo para a insergao e progres-
sao do PICC.@57

Estudos demonstram que pelo método de vi-
sualizagao e palpacdo, o sucesso das enfermeiras na
implantagao do PICC em pacientes adultos varia de
60 a 65%. Com a introdugao da USV para auxiliar no
procedimento, a utilizacdo da imagem colaborou para
que o indice alcangasse 99% de acerto.?® Nichols e
Humphrey,® em publicagdo sobre o emprego da ul-
trassonografia para passagem de PICC a beira do lei-
to, concluiram que a inovagao tecnolégica possibilitou
que as enfermeiras atingissem 94,1% de sucesso na im-
plantacao de cateter de grande calibre, 6.0 French com
dois ou trés lumens, em pacientes adultos. Em estudo,
conduzido por médicos radiologistas, estes indices de
sucesso chegam a 100% na passagem de PICC guiada
por USV, também em individuos adultos com rede ve-



nosa nao visivel e nao palpavel, com a vantagem de di-
minuir as complicacdes associadas ao procedimento.©®

Resultados similares foram observados nos estu-
dos iniciais realizados em pacientes pediatricos com
sucesso em 99,0% e 85,7% nos PICC implantados com
auxilio do USV.??)

Esses dados sustentam o resultado observado no
presente relato, pois a ultrassonografia auxiliou na de-
cisdo de nao puncionar as veias dos membros superio-
res em decorréncia das variagdes anatomicas e didmetro
diminuto dos vasos, resultando na escolha da veia mais
adequada a ser puncionada. O sucesso da implantagao
ocorreu na primeira tentativa de insercao e progressao
do cateter, com diminui¢ao do tempo de procedimento.

Pode-se inferir que caso a tecnologia de ima-
gem tivesse sido empregada na primeira internacao,
a crianga nao teria sido submetida a cinco tentativas
de pungao, podendo, assim, diminuir o sofrimento da
crianca e familia diante das dolorosas tentativas de in-
ser¢ao do dispositivo.

Em relagao a duragio do procedimento, o tempo
prolongado para implantagdo do PICC pelo método
de visualizagdo e palpagao, que varia de 45 minutos
a uma hora, é considerado por alguns autores como
uma desvantagem na utilizacdo deste cateter.?

Segundo Katheria"® o tempo médio para implan-
tacao de PICC guiado por USV em neonatos é de 30
minutos. Relato semelhante ocorreu na pesquisa de-
senvolvida em pacientes pediatricos, na qual a média
variou de 20 a 30 minutos.®

No atual relato de caso a utilizagdo da tecnologia
de imagem proporcionou a redugao do tempo do pro-
cedimento em 70%, ocasionando menos estresse para
o paciente, familia e equipe, além de garantir a segu-
ranga do paciente.

Sabe-se que o desenvolvimento e aprimoramen-
to de técnicas cientificas, em uma ciéncia aplicada,
requerem analise continua de resultados para que se
evidenciem respostas que possibilitem incluir a pre-
missa de implementar cuidado de enfermagem cen-
trado nas necessidades individuais e integrais do pa-
ciente e familia. Assim sendo, constitui limitagdo deste
estudo por caracterizar-se como um relato inicial so-
bre o emprego deste tipo de tecnologia para auxiliar
na implantagao do PICC.

Como contribui¢Oes para a pratica, destacam-se a
necessidade de elaboragao de outras pesquisas sobre o
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tema que evidenciem a efetividade do uso da USV na
implantagao do PICC em criangas com dificil acesso
venoso, e de promover treinamento para enfermeiras
que contribua para o desenvolvimento de competén-
cia no uso desta tecnologia de imagem.

Conclusao

Este relato de caso permite constatar que a USV pode
ser ferramenta 1til para melhorar o desempenho de
enfermeiros na implantagao do PICC, podendo pro-
mover a seguranga e satisfacdo do paciente e familia
e a diminui¢do dos custos. Essa tecnologia deve ser
considerada como um avango na pratica da enferma-
gem pediatrica.
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