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PORCARO, Katia Fernanda Forti. Cuidados com cateter central de insercao
periférica: construgdo de animacdo 3D. 2015. 65f. Dissertagdo (Mestrado
Profissional em Enfermagem No Processo de Cuidar em Saude) — Centro
Universitario Sdo Camilo, Sdo Paulo, 2015.

O CCIP ¢é um dispositivo venoso inserido em veias periféricas com a ponta distal
localizada em regido central. O uso do CCIP permite manter o acesso venoso por
periodo prolongado. O objetivo deste trabalho foi construir uma animagéo 3D como
instrumento de auxilio no aprendizado sobre Assisténcia de Enfermagem ao
paciente em uso de Cateter Central de Insergéo Periférica, focado na prevencao de
obstrucao por refluxo sanguineo. Inicialmente foi uma pesquisa bibliografica
contendo os principais problemas de enfermagem encontrados na pratica dos
cuidados com CCIP. Posteriormente, foi elaborado um roteiro de contetudo e de
cenas esséncias a construgao da animacao 3D. E finalmente desenhado a animagéao
3D propriamente dita. O resultado foi uma animacdo 3D de 64 segundos que
demonstram o CCIP inserido em MSD/veia cefédlica, com a ponta de desemboque
localizada em veia cava superior, conectado a bomba de infusdo continua. As
imagens mostram infusdo de solucdo em corrente sanguinea, obstrucao por refluxo
sanguineo e desobstrugdo por técnica de torneira de trés vias. Conclui-se que a
animacao 3D ilustra um conteudo importante para a educacdo e aquisicdo de
conhecimentos, pertinentes ao assunto, em que se utilizam de meios tecnolégicos
para o aprendizado da equipe de enfermagem.

Palavras-chave: Cateterismo venoso central. Cuidados de enfermagem. Educacao
e tecnologia.
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PORCARO, Katia Fernanda Forti. Nursing care peripherally inserted central
catheters: 3D animation building. 2015. 65f. Dissertation (Professional Master's in
Nursing In Care Process in Health) — Centro Universitario Sdo Camilo, Sdo Paulo,
2015.

PICC is a venous device inserted into peripheral veins with the distal tip located in
the central portion of the vein .The use of PICC maintain the venous access for a
prolonged period of time. The study goal was to build a 3D animation as an auxiliary
instrument of learning about nursing care to patients using peripherally inserted
central catheter, focused on prevention of obstruction by blood reflux. Initially it was a
literature study containing the main problems found in nursing care practice with
PICC. Subsequently, we designed a script content and essential scenes to the
construction of 3D animation. And finally the actual 3D animation. The result was a
3D animation of 64 seconds that demonstrate the PICC inserted into the Right Upper
Limb/ cephalic vein with the end tip located in the superior vena cava, connected to a
continuous infusion pump. The 3D animation shows the infusion of fluid in the blood
stream , blood reflux obstruction and the clearing of an obstruction by the by three-
way valve catheter technique. The conclusion of the study show that the 3D
animation illustrates an important content for education and acquisition of relevant
knowledge to the subject and use of a technological way for the learning process of
the nursing staff.

Keywords: Central venous catheterization. Nursing care. Education and technology.
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Motivacao da Pesquisa

Durante minha trajetéria na enfermagem, que perdura por mais de 15 anos,
sempre fui apaixonada pelo publico neonatal e pediatrico, mais especificamente,

pelos setores de terapia intensiva.

Desde o inicio de minha carreira, tenho atuado junto ao publico neonatal e
pediatrico, inicialmente como auxiliar de enfermagem e, posteriormente como

enfermeira.

Durante este periodo, atuei em diversos setores destinados ao atendimento
neonatal e pediatrico em diversas instituicdes, onde a convivéncia com os problemas

e decisdes acerca do assunto “acesso venoso / dispositivo” sempre me atrairam.

Logo no inicio da minha formagdo como enfermeira, me habilitei em
passagem de Cateter Central de Insercao Periférica — CCIP (ou em inglés PICC —
Peripherally Inserted Central Venous Catheter, como é famosamente conhecido) e

iniciei a pratica de cuidados acerca do mesmo.

Tive a oportunidade de conhecer e utilizar, em diferentes instituicoes, varios
modelos de CCIP, de diversas marcas e calibres, com diferentes caracteristicas

entre si, vivenciando muitas situacdes positivas e negativas acerca do assunto.

Durante minha atuagdo com enfermeira, adquiri ampla experiéncia no
processo de cuidar da crianca/neonato portador/candidato ao CCIP, o que me
permitiu também ministrar cursos e aulas para o treinamento de profissionais da
enfermagem em diferentes niveis de formacao, tanto em instituicdes hospitalares

quanto em instituicdes de ensino.

Toda essa experiéncia com o CCIP adquirida ao longo de minha carreira me
mostrou alguns problemas comuns presentes no meu cotidiano assistencial. Dentre
0s problemas mais comuns, esta a retirada do CCIP antes do fim do tratamento
intravenoso proposto, devido varios motivos e entre eles, o mais prevalente: as

obstrugdes.
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A retirada do CCIP antes do termino o que sempre gerou um grande
problema de estresse para o paciente/familia, implicando em importantes decisées

para o enfermeiro e a equipe de saude.

Diante desta situacdo, levantei estudos com registros das causas mais
comuns de retirada de cateteres antes do final da terapia endovenosa proposta, e
conclui que o problema de retirada antes do término do tratamento endovenoso
constitui-se um importante problema para o paciente e para enfermagem, e tal
problema se deve ao fato da necessidade de treinamento da equipe de enfermagem
em relagdo aos cuidados com o dispositivo apds a inser¢ao e durante a permanéncia

do mesmo no paciente.

A partir dai surgiu a ideia de aperfeicoar os métodos de treinamentos
oferecidos a equipe de enfermagem, e melhorar, de forma visual, as lacunas que a

pratica do cuidado gera em relagcao ao assunto.
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1 INTRODUCAO

Atualmente a tecnologia desenvolvida no século XXI vem proporcionando a
possibilidade de melhora e aperfeicoamento do processo de aprendizagem em
saude.

O acesso a informacdo e a tecnologia nos dias de hoje vem cultivando a

busca por conhecimento através do mundo virtual.

Esse evento possibilita a diversidade de informacao e a qualidade com que o

conhecimento é absorvido.

O uso das novas tecnologias na educagao permite a flexibilizagdo do ensino,
tornando-o mais atual e dindmico, permeavel as solicitacdes e necessidades do
contexto no qual o usuario esta inserido. A criagdo de programas educacionais
eficientes depende da forma como as novas tecnologias sdo empregadas no
cumprimento de determinados objetivos. E necessario aprender a utiliza-las de
forma correta e adequada para o desenvolvimento de produtos educacionais
voltados ao meio virtual (RODRIGUES; PERES, 2013).

Trazendo esse contexto para a educagdo em saude, temos a tecnologia como
instrumento de auxilio no processo ensino-aprendizagem, onde os meios utilizados

sao facilitadores da absorcao real do conhecimento.

Segundo a organizagdo Mundial da Saude (OMS), o exercicio do profissional
de saude na Sociedade da Informacgdo, exige das instituicbes de formagao inicial e
permanente um esforco de atualizacdo dos conteudos cientificos e da prética
docente, de modo a que 0s seus egressos estejam em condigdes de prestar os
melhores cuidados de saude a populagao.

Pensando nisso, e valorizando o conhecimento cientifico na area da saude,
mais especificamente na area da enfermagem e da terapia intravenosa/acessos
vasculares, temos o enfermeiro como um ser constantemente exposto as novas
tecnologias, e que necessita avaliar a incorporacdo destas, na sua pratica
profissional, a fim de melhorar a qualidade de sua assisténcia (BARRA et al., 2006;
ROCHA; PRADO; CARRARO, 2008).
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O enfermeiro é o profissional habilitado, treinado e com formagcao para
praticas relacionadas a Terapia Intravenosa, e mais especificamente, ao dispositivo
aqui referido: CCIP — Cateter Central de insercao Periférica ou PICC, como é

famosamente conhecido (do inglés Peripherally Inserted Central Venous Catheter).

O enfermeiro é o profissional capacitado para unir tecnologia e conhecimento
cientifico, uma vez que domina a pratica e promove educagdo permanente e

continuada dentro das instituicoes e do ambito da saude.

Pensando nisso, e relacionando com a pratica assistencial vivenciada ao
longe de uma carreira de 15 anos na enfermagem, surge a ideia de unido de
tecnologia tridimensional para a pratica de proliferacdo do conhecimento de forma
visual, clara e simplificada, a fim de proporcionar treinamento/ capacitagdo a equipe
acerca do assunto Terapia Intravenosa e o uso do CCIP.

Segundo Gongalves, Farias e Ribeiro (2013), o Cateter Central de Insergao
Periférica — CCIP (do inglés Peripherally Inserted Central Venous Catheter - PICC)
foi descrito na literatura pela primeira vez em 1929, como uma alternativa de acesso
venoso central por via periférica, quando um médico alem&o chamado Forssman se
auto cateterizou com uma sonda uretral através de uma veia da fossa cubital.
Entretanto, pela precariedade dos materiais, o procedimento n&o foi implementado
na época (BELO et al., 2012).

De acordo com Alves e colegas (2009), na década de 1970, foi desenvolvido
o cateter de silicone, utilizado inicialmente nas unidades de terapia intensiva

neonatal.

No entanto, Camargo (2007) afirma que, a partir de 1980, observou-se a
expansdo do uso do CCIP pela sua facilidade de inser¢cdo a beira do leito por

enfermeiros e pelo surgimento de programas de capacitacao profissional.

Tal capacitagdo girou em torno da Habilitagdo em “Insercédo” do dispositivo

para enfermeiros.
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Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2002), no
Brasil, o CCIP comecgou a ser utilizado na década de 1990 e tem sido muito usado

em neonatologia, pediatria, terapia intensiva, entre outros setores.

O uso do CCIP permite manter o acesso venoso por periodo prolongado,
sendo 6tima escolha na infusdo segura de medicamentos, nutricdo parenteral total
(NPT), entre outros, em veias centrais (JESUS; SECOLI, 2007).

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) o CCIP é mais comumente utilizado,
sendo os Enfermeiros, os profissionais responsaveis pela sua insercdo, apos

capacitacao especifica para executar esta pratica (STOCCO et al., 2011).

Camargo et al. (2008) referem que, ndo obstante aos inumeros beneficios
atribuidos ao uso do cateter CCIP, os profissionais devem estar atentos para os
riscos envolvidos no uso deste dispositivo, que estd associado a algumas
complicagbes que podem ocorrer durante a sua inser¢cdo, enquanto o cateter
percorre o trajeto venoso, durante sua permanéncia e manutencdo ou na sua

remogao.

Tais complicagdes ocorrem por problemas mecéanicos, como: obstrucao,
ruptura do cateter, perfuragdo de vaso, extravasamento, trombose, entre outros
(SWERTS et al., 2013).

Jesus e Secoli (2007) apontam que uma das causas da retirada do CCIP
antes do fim do tratamento endovenoso € a sua obstrucao, devido refluxo sanguineo

inadvertido ou indesejado.

Na pratica clinica, a obstrugdo por refluxo sanguineo € a principal
complicagdo observada, o que muitas vezes demanda a retirada do cateter e nova

passagem, gerando assim um custo mais elevado.

Pensando nisso, este trabalho visa desenvolver uma animagao tridimensional
(3D) como instrumento facilitador na aquisicdo de conhecimentos relativos ao CCIP
e suas praticas seguras, para equipes de enfermagem que o manipulam, a fim de
melhorar a assisténcia de enfermagem na terapia intravenosa nesse tipo de

dispositivo.
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2 OBJETIVO

Desenvolver uma animacgao tridimensional (3D) como instrumento de auxilio
no aprendizado sobre a Assisténcia de Enfermagem ao paciente em uso de Cateter
Central de Inser¢do Periférica, focado na prevencdo de obstrugdo por refluxo

sanguineo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A educagcdo em saude enfrenta nos nossos dias desafios particulares
motivados pelo rapido progresso cientifico e tecnoldgico. Os modelos tradicionais de

ensino e de acesso a informagéao ficam crescentemente obsoletos.

O avanco das tecnologias da informacéo e da comunicacao vem modificando
profundamente o nosso modo de vida, alterando as nossas formas de conviver e
trabalhar, além de introduzir novos valores, habitos e tipos de interacao social,

incluindo o aparecimento de novas formas de ensinar e aprender.

O uso da tecnologia na educacao tem potencial no atendimento as crescentes
necessidades de formagéo inicial e ao longo de toda a vida, impostas pelas
permanentes mudangas sociais e tecnoldgicas. Além disto, ela possibilita atender a
publicos alvos que pelas suas especificidades dificilmente teriam possibilidade de
ser atendidos pela educacao sem tecnologia.

Esse evento implica em compreender que ha de se estabelecer uma real
parceria entre saude e tecnologia, e mais especificamente entre enfermagem/
clientela/servigcos, de modo a construir novas maneiras de intervengéo na realidade —
quer no ensino, quer no cuidado de enfermagem, com tecnologias que respondam

aos requerimentos do contexto em que se inserem.

Novas tecnologias de ensino e de cuidado precisam ser experimentadas,
adequando-as as necessidades especificas e particulares de cada contexto, embora

muito freqlientemente sejam inspiradas em experiéncias ja realizadas.

A "importacao" de tecnologias sem uma afinada adequacao ao contexto tende

a revelar-se impropria e ineficaz.

E vélido ressaltar que a tecnologia, enquanto “equipamento”, é um
componente importante de instrumento de trabalho no exercicio educativo, contudo,
nao se restringe a tecnologia em si. Ela também esta voltada para a organizacao
l6gica das atividades, de tal modo que possam ser sistematicamente observadas,
compreendidas e transmitidas. Embora inclua como componentes a utilizagdo de

meios, a tecnologia aplicada a educacdo deve ser vista como um conjunto
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sistematico de procedimentos que tornem possivel o planejamento, a execucédo, o

controle e o acompanhamento do sistema educacional (NIETSCHE et al., 2005).

Vale ressaltar que uma inovacdo tecnolégica em saude pode ser
desenvolvida a partir de conceitos, praticas, procedimentos, protocolos vivenciados
pelo profissional, e aperfeicoado por especialistas em tecnologia, a fim de transmitir
o conhecimento real descrito de forma clara, eficaz e ao alcance de qualquer
profissional que tenha acesso aos meios de comunicacao e tecnologias disponiveis
no século XXI (TAVARES et al., 2009).

Podemos observar que no processo de assisténcia a saude existe evolucao
na pratica profissional constantemente. Dentro desta realidade desafiadora para a
equipe de saude, ocorre a inclusdo de novos conceitos com a proposta de oferecer
melhorias aos processos da assisténcia ao paciente (TAVARES et al., 2009)..

Na enfermagem, no que se referem a terapia intravenosa/dispositivos de
acessos vasculares, as inovagdes sao constantes devido a sua relevancia no
tratamento do paciente, pois € sabido que a maioria deles necessita, em algum
momento, dessa técnica. Mediante essas mudancas, faz-se necessaria uma busca
continua de atualizacdo e aprimoramento dos profissionais envolvidos nessa
terapéutica (KOERICH et al., 2011).

Ainda segundo Koerich e colaboradores (2011), inovar refere-se ao ato de
introduzir ou implementar no mercado ou na pratica social, um produto novo ou
significativamente aperfeicoado, tendo por base o conhecimento ja disponibilizado

em determinado momento da histéria do produto.

Aperfeicoar é a proposta deste trabalho. Aperfeicoar a forma como se
transmite conhecimentos relacionados aos cuidados de enfermagem em relacéo a

obstrucao de Cateter Central de Insercao Periférica — CCIP.
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3.1 O Cateter Central de Insercao Periférica — CCIP — Descricao do dispositivo

A sigla PICC, em inglés, significa Peripherally Inserted Central Venous
Catheter - Cateter Venoso Central de Insergao Periférica - CCIP.

Trata-se de um dispositivo intravenoso inserido, através da pungdo de uma
veia periférica, que progride, por meio de uma agulha introdutora e com ajuda do
fluxo sanguineo, até o tergo inferior da veia cava superior, se inserido em membros
superiores ou veia jugular, ou até o terco superior da veia cava inferior se inserido
em membros inferiores, adquirindo caracteristicas de um cateter central. Tal
dispositivo pode possuir um ou dois lumens, sendo denominados unilimem ou duplo
lumem, respectivamente (BARD, 2013; BAGGIO; BAZZI; BILIBIO, 2010).

De acordo com Stocco et al. (2011), o CCIP é longo, podendo possuir de 20 a
60 cm de comprimento, variando entre os diferentes fabricantes. Quanto ao calibre,
varia de 14 a 24 Gauge, ou 1 a 5 French (Fr).

Ha modelos com ou sem fio guia e existem também modelos radiopacos, de
paredes lisas e homogéneas, feito com material bioestavel e biocompativel, como o
silicone e o poliuretano (BAIOCCO; SILVA, 2010 ; FRANCESCHI; CUNHA, 2010).

Os cateteres de silicone sao flexiveis e maleaveis e possuem o poder de
evitar “meméria do cateter” ou “acotovelamento”, o que € uma vantagem em relacao
aos cateteres de poliuretano, porém, tornam-se nédo recomendaveis quando ha
presenca de hematomas ou mas condi¢cdes de acesso venoso integro, pois ndo sao
rigidos o suficiente para ultrapassar um hematoma durante sua insercdo, dai a

caracteristica de ser o cateter de primeira escolha em uma terapia intravenosa.

Quanto a ponta do cateter, este pode ser com ponta distal modelo aberta, ou
seja, cateter tubular simples, com ponta de saida aberta, ou pode ser modelo
fechado “valvulado”, ou seja, ponta distal fechada, arredondada e com feixe de saida
lateral. Os cateteres com calibres mais finos, normalmente sdo com ponta aberta,
sendo que as valvulas antirefluxo espontaneo estao presentes em cateteres a partir
de 3,0 Fr. (BAGGIO; BAZZI; BIBILIO, 2010).
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Tal valvula, presente em alguns modelos de cateter, sdo feixes laterais feitos
com o préprio material do cateter, que foram desenvolvidas para impedir o refluxo
espontaneo do sangue para o interior do cateter, mas que permitem o refluxo por
pressao negativa, ou seja, permitem a aspiragdo do sangue através do uso de uma
seringa, permitindo coletas sanglineas para exames, por exemplo (BAIOCCO;
SILVA, 2010; FRANCESCHI; CUNHA, 2010).

De acordo com Baiocco e Silva (2010) existem também alguns modelos com
possibilidades de corte na extensdo do cateter, para adequar ao comprimento
desejado antes de sua insercdao no paciente, e outros modelos em que o corte no
comprimento acontece apds a insercdo no paciente. Em geral, os cateteres séo
demarcados com centimetros escritos em sua extensao a fim de facilitar as medidas

de comprimento, antes, durante e apos a retirada do cateter do paciente.

Cada modelo de dispositivo de CCIP possui um introdutor proprio, um tipo de
agulha metdlica, recoberta por agulha plastica utilizada apenas no momento de
insercdo do cateter, e que, ao fim da passagem, é retirada do paciente,
permanecendo apenas o CCIP de material flexivel (BAIOCCO; SILVA, 2010).

Tratando-se de valores financeiros, cada CCIP possui um valor de custo.
Esse valor varia de acordo com a marca, modelo, lumens, calibre. Desta forma,
torna-se sensata uma avaliacao rigorosa da rede venosa do candidato ao uso do
CCIP, pois se trata de um dispositivo de longa permanéncia, relativamente caro, mas
que ao fim de uma determinada terapia intravenosa, traz vantagens financeiras,
além de vantagens clinicas ao paciente se utilizado criteriosamente (CAMARGO et
al., 2008; STOCCO et al., 2011).

E recomendado entdo, que o Enfermeiro, responsavel pela insercao,
manutencéao e retirada do CCIP, conhega todas as peculiaridades de cada marca e
modelo, a fim de tomar a melhor decisdo na escolha do dispositivo para cada cliente
particularmente e, consequentemente, prestar os cuidados de enfermagem
adequados a cada caso (SWERTS et al., 2013).

Mas também, deve se levar em conta que a manipulagdo do mesmo por parte

do restante da equipe de enfermagem acontece durante toda permanéncia do
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cateter no paciente e que se nao houver os devidos cuidados durante a
permanéncia, as complicagcbes e a possivel retirada antes do término da terapia
proposta tornara os custos elevados e talvez inviavel em relagdo a outros tipos de
cateteres.

3.2 Anatomia e fisiologia relacionadas a pratica de insercao do CCIP

Considerando que o CCIP é inserido no sistema venoso periférico com ponta
em localizagdo central (veia cava superior ou veia cava inferior), € necessario a
compreensao da anatomia e fisiologia venosa profunda e superficial, e os principais

vasos utilizados neste procedimento de CCIP.
A Pele

Cobertura impermeavel que recobre todo corpo humano protegendo-o e
adaptando-o ao meio ambiente. Suas principais fungdes sao regulagcdo da
temperatura do corpo, protecdo contra desidratacdo, protecao contra infeccéo e

coleta de informacgdes sensitivas.

e Microbiota da pele: a pele humana é normalmente colonizada por bactérias,
sendo algumas regides do corpo mais ou menos colonizadas que outras,
dependendo da umidade, calor local e proximidade com locais de producao de
secrecoes.

Os Vasos

e Artérias: Transportam o sangue do coracao para os tecidos. Tém capacidade de
contragéo, pois s&o controladas pelo sistema nervoso autbnomo. Suas paredes sé&o
mais espessas, pois precisam suportar a pressao exercida pelo coragao.

e Veias: transportam o sangue dos tecidos para o coracdo. Suas paredes sao
mais finas e seu didmetro interno é em geral maior e, como consequéncia, a pressao
venosa € mais baixa que a arterial. Muitas veias possuem valvulas que impedem o

refluxo venoso.
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e (Capilares: sdo vasos microscopicos e possuem somente uma camada formada
por endotélio. Atuam como membranas semipermeaveis, que permitem a realizagao

de trocas gasosas e de nutrientes entre o vaso sanguineo e as células.
Valvulas Venosas

As valvulas venosas sao dobras endoteliais da tunica intima que permitem o
fluxo venoso em apensa uma direcdo. Quando o sangue tende a fluir de forma
retrograda, a valvula fecha, prevenindo o retorno do fluxo, principalmente nas partes
inferiores do corpo onde o retorno do sangue é realizado contra a gravidade. A
presenca de valvulas algumas vezes pode dificultar a progressdo do cateter dentro
da veia.

Veias Superficiais

Sao veias localizadas na tela subcutanea, principalmente nos membros, e
muitas vezes, possiveis de serem visualizadas. Na extremidade superior
encontramos as seguintes veias superficiais: veias do dorso da mao, veia cefélica,
veia basilica, veia intermédia do cotovelo e veia intermédia do antebraco. Na
extremidade inferior encontramos as veias safenas magna e parva, as mais longas

do corpo.
Veias Profundas

Geralmente sdo paralelas as artérias e normalmente possuem 0s mesmos
nomes que suas artérias correspondentes. Exemplos de veias profundas na
extremidade superior: jugular interna, braquiocefalica, axiliar e subclavia. E na
extremidade inferior: tibial, poplitea e femoral

e Principais veias dos Membros superiores para insercdo de CCIP: veia cefdlica,
veia basilica, intermédia do cotovelo, intermédia do antebraco.

e Principais veias dos membros inferiores para insercdo de CCIP: veia safena
magna, safena parva, veia poplitea.
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e Demais veias: para executar a insercdo de CCIP é necessario conhecimento da
anatomia venosa em geral, porem as demais veias presentes nos membros devem

ser analisadas individualmente, e julgadas caso a caso.

Para a execucgado de inser¢cdao de CCIP é necessario o conhecimento das
demais estruturas dos membros, tais como, nervos, tenddes, artérias, a fim de
prevenir acidentes e possiveis complicacées relacionadas ao procedimento de

cateterismo.

3.3 Particularidades do sistema venoso no neonato e crianca

Em relagdo ao sistema venoso pediatrico e neonatal, existem algumas

particularidades que devem ser considerados para o procedimento de CCIP.

Nao somente no quesito insercdo, mas também, pensando em tempo de

permanéncia e durabilidade do cateter.

As principais veias para acesso venoso neonatal e pediatrico incluem veias da
regidao cefalica e veias do dorso da mao, antebraco e pé. Ainda assim deve-se

priorizar pungbes em membros superiores e inferiores.

No quesito primeira escolha de veia para puncgéo, cada instituicado desenvolve
seu préprio protocolo de prioridade, envolvendo a clientela especifica atendida,
modelo de cateter disponivel em cada instituicdo, terapias a serem utilizadas e

situacao de cada cliente especificamente.

3.4 Indicacoes para o uso do CCIP

O CCIP €& um dispositivo de longa permanéncia, utilizado em terapias

intravenosas das mais diferentes categorias (ALVES et al., 2009).

E indicado para terapias de duragdo prolongada (superior a seis dias),
antibidticos, coleta de sangue, quimioterapia, medida de pressdo venosa central,

terapia analgésica, infusdo de medicamentos vesicantes, irritantes, vasoativos e
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nutricdo parenteral com concentracao de dextrose maior que 10% (JESUS; SECOLI,
2007).

Segundo Belo et al. (2012), o CCIP também € indicado quando ha
necessidade de realizar hidratagdo venosa, terapia analgésica, terapias
hiperosmolares e solugées com pH nao fisiolégico, sendo importante salientar que o
pH das drogas nao se alteram em relag&o ao diluente.

Para que a sua utilizacdo seja adequada € necessaria uma avaliacao
criteriosa do paciente candidato ao uso do CCIP. O Enfermeiro, sozinho ou em
conjunto com a equipe de saude, é o responsavel em avaliar as condicdes do cliente
candidato ao uso do CCIP (STOCCO et al., 2011; SWERTS et al., 2013).

Um dos critérios de avaliagdo € a condigcdo da rede venosa. Por ser um
dispositivo de primeira escolha, o CCIP deve ser utilizado em acessos venosos
integros, com bom fluxo, de calibre maior do que o dispositivo escolhido, ou seja,
veias que comportem um cateter em seu interior, sem que haja uma ocluséo da veia
por impedir o fluxo sanguineo ao redor do cateter.

A presenca de vasos muito delgados, de dificil identificacdo, comprometidos
por edema, dor, eritema e hematomas causado por repetidas pun¢bes venosas e
distorcbes anatdmicas, cirdrgicas ou traumaticas, constituem os maiores problemas
para a insercao e manutencao do cateter. Portanto, um dos fatores para o sucesso

na utilizacao do CCIP, é a indicacao precoce (COSTA et al., 2012).

O CCIP deve ser escolhido particularmente para cada cliente. Tanto o calibre,
quanto numero de lumens, comprimento e modelo, devem ser avaliados, apés a
definicdo da terapia intravenosa, proposta para aquele cliente (CAMARGO et al.,
2008; STOCCO et al., 2011).

A idade do paciente, caracteristicas do acesso venoso, tipo da terapia € o
tempo da mesma séo itens iniciais essenciais que o enfermeiro precisa saber antes
da escolha do dispositivo ideal (COSTA et al., 2012).

Pacientes com prescricbes de antibioticoterapia endovenosa, reposicao
hidrica endovenosa a longo prazo, quimioterapicos, nutricdo parenteral prolongada,
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hemotransfusdes e coletas constantes sao alguns dos pacientes candidatos ao uso
do PICC, mas que devem ser avaliados criteriosamente em relacdo as condi¢oes
venosas (ALVES et al., 2009; CAMARGO et al., 2008; JESUS; SECOLI, 2007).

Alves et al. (2009) afirmam que, em neonatologia, pediatria, oncologia e
terapia intensiva o numero de pacientes em uso de CCIP aumentou
significativamente na ultima década, tendo em vista uma populagdo susceptivel a
tais terapias e com particularidade venosa, condicdes fisicas e psicolégicas
diferentes dos demais publicos em geral.

A utilizacdo do CCIP, em determinados casos, tem eliminado a necessidade
de hospitalizagao, tendo reduzido o tempo de internacdo e, em outros casos
diminuiu a necessidade de diversas puncgdes venosas periféricas, normalmente
realizadas em pacientes com terapia intravenosa prolongada (COSTA et al., 2012).

3.5 Vantagens e desvantagens do CCIP

As principais vantagens do CCIP sao a confiabilidade de acesso seguro para
administracao de antibiéticos, nutricdo parenteral total (NPT) e quimioterapicos,
maior tempo de permanéncia, menor risco de infeccdo em relacdo a outros
dispositivos venosos centrais, preservagao dos demais acessos venosos, diminuicao
do estresse, desconforto e dor causados pelas multiplas pungdes, insercdo menos
traumatica, menor risco de complicagdes como flebite quimica, extravasamento ou
infiltracéo de liquidos (BELO et al., 2012; STOCCO et al., 2011).

Outra vantagem do CCIP € a insercdo a beira leito, sob anestesia local, que
elimina complicagbes como pneumotérax e hemotérax e, além disso, seu menor
custo, quando comparado com cateteres centrais inseridos cirurgicamente
(BAIOCCO; SILVA, 2010; JESUS; SECOLI, 2007).

As principais desvantagens do CCIP consistem na necessidade de
treinamento especial para qualificar o profissional de enfermagem a realizar o
procedimento de inser¢do e manutencao do cateter, além do acesso precisar se feito
em veias calibrosas e integras, sendo relevante o fato de que o cateter de silicone
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apresenta baixa resisténcia e pode ser facilmente rompido caso nao seja
manipulado com delicadeza (CAMARGO, 2007).

A demanda de vigilancia rigorosa do cateter e a radiografia para localizagcao
da ponta do cateter, além da restricdo de movimentos quando a inser¢do ocorre na

fossa antecubital, também constituem as desvantagens (STOCCO et al., 2011).

3.6 Relacao custo X beneficio do uso do CCIP

Um estudo feito por Vendramim, Pedreira e Peterlini (2007), relata os custos
financeiros que norteiam as puncbes venosas e sua relagdo com o uso de
dispositivos tradicionais e com o CCIP.

De acordo com este estudo, o CCIP pode apresentar uma relagdo custo X
beneficio favoravel em determinadas situagbes clinicas. Uma pesquisa temética
apontou que o custo total, obtido por procedimento de puncao venosa periférica foi
de US$ 32,00 e para as pungdes centrais com insercoes periféricas de US$200,00,
permitindo calcular que cada insercdo de um CCIP corresponde monetariamente,

em média, a seis puncodes periféricas (COSTA et al., 2012).

Considerando-se 0s casos de criangas que necessitam de terapia intravenosa
por mais de sete dias, ou mesmo recém-nascidos prematuros que utilizam NPT por
tempo prolongado, e tomando como base que uma crianga com acesso vVenoso
dificil pode ser submetida de doze a vinte tentativas de pungdo em quatro semanas
de internacéo, a inser¢cado do CCIP, sob o ponto de vista financeiro, pode ser uma
alternativa viavel (COSTA et al., 2012).

Costa e colegas (2012), afirmam ainda que, ao se comparar o uso do CCIP
com o uso de em cateter venoso central (CVC) de curta permanéncia, a viabilidade
financeira pode ser prejudicada, se a capacitacdo do enfermeiro para a insercao e
manutengdo do cateter for insuficiente. Sendo assim, levando-se em conta a
quantidade de introdutores, o numero de radiografias, os curativos, o tempo para a
insercao e o investimento financeiro para tratar as complicagées advindas do uso do

CCIP, esta relacao pode tornar-se menor do que a esperada.
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3.7 Complicacoes relacionadas ao uso do CCIP

Segundo Costa e colegas (2012), o CCIP apresenta baixos indices de
complicagbes se comparado a outros dispositivos venosos centrais, porém o0s
profissionais devem estar atentos aos riscos relacionados ao seu uso, associados as
complicacbes que podem ocorrer tanto no ato da inser¢do, como durante sua
manutencao e remogao.

As complicacbes que podem ocorrer no ato da insercdo do cateter sao:
dificuldade de progresséo do cateter, mau posicionamento do cateter, sangramento,
hematoma, arritmia cardiaca, puncao arterial, dano ou estimulacdo nervosa e
embolia (CAMARGO, 2007).

Complicagbes mecanicas podem estar relacionadas a problemas do
funcionamento do cateter intravenoso, tais como, oclusdo parcial ou total,
perfuracdo, quebra e migracdo dentre outros, que podem ser minimizadas com
intervencao especifica que estdo diretamente relacionadas a competéncia do
Enfermeiro quanto ao uso do cateter, principalmente no que diz respeito as técnicas
de manutencgao na terapia intravenosa (CAMARGO, 2007; CAMARGO et al., 2008).

Swerts et al. (2013) e Costa et al. (2012) referem que este fato pode estar
associado a mudanca de perfil dos procedimentos de acesso venoso na terapia
intensiva neonatal, devido a possibilidade de inserir um cateter com localizagao
central sem o risco relacionado a pungéao toracica, principalmente nos prematuros e,
sem tampouco fazer uso da técnica de venodissecgdo que representa lesédo

anatbmica irreversivel.

Estudos tém demonstrado, que a oclusdo tem se tornado uma das principais
complicagdes relacionadas ao uso do cateter (JESUS; SECOLI, 2007).

A incidéncia de oclusado, manifestada pela dificuldade ou impossibilidade em
aspirar sangue ou infundir solugcoes, € de 2 a 44%, e pode ser causada por formacao
de trombos, ma posicdo de sua ponta contra a parede da veia, por dobra ou
pingamento, além de estruturas anatdémicas (COSTA et al., 2012; SWERTS et al.,
2013).
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Permanéncia prolongada do CCIP em um membro ou jugular, também pode

trazer algumas complicagdes, tais como

e aderéncia do CCIP a parede da veia por diminuicdo da luz do vaso, ou do

fluxo sanguineo fora do cateter;

¢ Flebite mecénica, devido movimentagdo ativa do membro em que esta
inserido o CCIP;

¢ Infecgdo de corrente sanguinea relacionada ao CCIP
¢ Infeccao do CCIP por manipulagao e infusdo inadequada

e Obstrucdo por formagdo de codgulos internamente, devido refluxo
sanguineo para dentro do cateter

3.8 Principais causas para a retirada nao eletiva do CCIP

Varios sdo os motivos de retirada do CCIP antes do termino da terapia
intravenosa proposta, mas a obstrucao é uma das causas extremamente prevalente,
independente da instituicdo, marca, modelo, calibre, idade do paciente, tipo de

terapia.

Estudos demonstram a obstrugdo como sendo a causa mais comum de
retirada do cateter antes do término da terapia proposta e em segundo lugar, citam a
ruptura do cateter, e em terceiro lugar a presenca e/ou suspeita de infeccao. Dentre
as causas menos citadas, estdo complicacbes como flebites, infiltracdo e outras
(CAMARGO, 2007).

Em se tratando de obstrugdo, um dos artigos refere que a obstrucdo € a
impossibilidade de permeabilizar o cateter com solugao fisiolégica usando seringa de
10 ml e a auséncia de refluxo sanguineo através de seu lumem (JESUS; SECOLI,
2007).

A obstrucédo pode ocorrer devido a formagao de codgulos dentro do cateter,
que ocorre quando ha o refluxo sanguineo espontdneo para dentro do cateter,
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permanecendo ali por alguns minutos, podendo formar um coagulo obstruindo a luz
do PICC (COSTA et al., 2012).

Tal evento pode acontecer em qualquer momento da permanéncia do CCIP
no paciente, até mesmo entre uma permeabilizagdo e outra, devido fatores como
bom fluxo sanguineo, veia calibrosa, e o uso de cateteres de ponta aberta, que nao
possuem mecanismos que impegam o refluxo (FRANCESCHI; CUNHA, 2010;
SWERTS et al., 2013).

Um estudo aponta que a obstrucdo acontece devido a auséncia de lavagem
do cateter (flush), que é fundamental para prevenir formacao de coagulos e fibrina e
evitar contato entre farmacos incompativeis (BAGGIO; BAZZI; BIBILIO, 2010).

A principal estratégia de prevencdo € a permeabilizacdo meticulosa do
cateter. O primeiro passo nos casos de obstrugdo € buscar a causa da oclusédo. As
principais intervencdes sao representadas pelo reposicionamento do cateter, se o
mesmo estiver contra a parede do vaso, a administracdo de ativadores de
plasminogénio tissular ou outras solugbes desobstrutivas com pressao negativa ou
flush. Caso a obstrucao seja irreversivel, sugere-se a remocao do cateter (COSTA et
al., 2012).

Existem CCIPs de diversos calibres, mas em geral os mais finos (1,8 e 1,9Fr)
nao impedem, por si sO, o refluxo sanguineo espontaneo, mas permitem o refluxo

sanguineo proposital exercendo aspiragdo com seringa (pressao negativa).

Diante de tal complicagédo, sdo necessarios alguns cuidados de enfermagem
para prevenir o refluxo e também para resolver o problema quando a obstrugéo ja for
detectada (BELO et al., 2012; COSTA et al., 2012).

Para impedir o refluxo sanguineo espontaneo para dentro do cateter pode-se
utilizar como intervencdo de enfermagem, a solicitagdo de infusdo continua de
solucéo fisiolégica em bomba de infusdo, descritas em prescricdo médica em
volumes minimos apenas para manter o CCIP pérvio. Este é um cuidado decidido e
prestado em conjunto com a equipe médica, pois havera outros dados clinicos a
serem analisados (COSTA et al., 2012).
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Quanto mais rapido for a detecgcdo do refluxo sanguineo nao proposital e a

intervencao de enfermagem, maiores as chances de sucesso na desobstrugéo.

Em relagdo a desobstrucdo do cateter, Swerts et al. (2013) citam como
intervencao de enfermagem, a técnica de desobstru¢do utilizando a torneirinha de
trés vias, uma seringa de 3ml e uma de 10 ml, mas também referem que durante a
observacdo do estudo, notou-se que enfermeiras utilizavam seringa de um 1ml para

tal pratica.

A manobra consiste em exercer pressao negativa no CCIP aspirando e
quebrando o coagulo, e que em alguns locais ainda se utiliza uma solugédo de soro
fisiologico e heparina em uma das seringas, tendo o cuidado de nao injetar a
solugcédo de heparina na corrente sanguinea do paciente. Tal pratica atualmente vem
sendo discutida devido a seguranca do portador de CCIP em receber a

administragcao da solug¢ao heparinizada (SWERTS et al., 2013).

Tal pratica pode estar defendida por instituicbes diversas que inserem
protocolos de pratica e intervengdes relacionadas ao uso do CCIP.

Vale ressaltar a importancia da lavagem do cateter apds coleta de sangue
(para cateteres mais calibrosos, passiveis de coleta) para impedir também esse tipo

de obstrucao.

A obstrugdo também pode ser advinda do posicionamento do cateter, onde a
intervencao de enfermagem esta voltada para o reposicionamento do cateter, seja
por parte do membro portador do CCIP, seja por troca do curativo, detectando
possivel garroteamento do cateter (FRANCESCHI; CUNHA, 2010; SWERTS et al.,
2013).

A utilizacdo de peliculas transparentes e estéreis é indicada para preservar 0s
principios da fixagdo segura e garantir a insergdo uma fixagdo livre de
microorganismos (CAMARGO, 2007).

Outros motivos de obstrugcdo giram em torno de incompatibilidades
medicamentosas, uma vez que duas medicagdes incompativeis entre si podem

cristalizar dentro do cateter, e assim obstrui-lo. Sendo assim, as intervencbes de
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enfermagem para tal, é a lavagem do cateter antes e apdés a administracdo de
farmacos, num volume prescrito pelo enfermeiro adequado para cada cliente
(CAMARGO, 2007).

Apesar dos cursos de capacitagao disponiveis para os enfermeiros habilitados
na passagem do CCIP, os enfermeiros sentem dificuldades em investigar as causas
das complicacées, e afirmam suspender a infusdo endovenosa no cateter. Tal
pratica pode favorecer a obstrucao se o diagnostico estiver equivocado (SWERTS et
al., 2013).

Outro motivo de retirada do CCIP antes do fim da terapia é ruptura do cateter.
Tal complicacao esta quase sempre associada a utilizacao de seringas menores que
10 ml, e a pressdo exercida por elas dentro do cateter, o que pode ser facilmente
corrigido se a equipe de enfermagem que manipula o cateter estiver conscientizada

sobre a importancia do uso das seringas apropriadas: 10 ou 20 ml.

O evento da ruptura do cateter também pode ser evitado através de
intervencdées de enfermagem tais como: posicionamento adequado do cateter
durante manipulacado e infusdo em bomba de infusdo ou bomba de seringa, em
neonatos gravemente enfermos, portadores de muitos dispositivos, a ndo pungéo em
membro com CCIP (que pode levar a perfuracdo do cateter dentro do membro) e a

manipulacao cuidadosa para evitar tracao acidental (COSTA et al., 2012).

Franceschi e Cunha (2010) relatam que a ruptura do cateter muitas vezes
esta associada a tentativa de desobstrucao (devido presenca de coagulo no interior
do cateter) onde, devido realizagdo da manobra de forma incorreta, o CCIP se

rompe.

A remocao acidental do CCIP é um evento menos corriqueiro, mas nao
ausente. Tal evento pode acontecer em circunstancias da assisténcia, tais como
momentos de manipulacdo, troca de curativo, agitacdo e retirada pelo préprio

paciente, entre outras.

As intervencdes de enfermagem que possivelmente impedirdo remocoes

acidentais estao voltadas as praticas cotidianas cuidadosas de manipulacao,
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incluindo manipulacdo de recém-nascidos e criancas, manipulacdo minima do
paciente e do CCIP e protocolos de cuidados com curativos (peridiocidade de troca,
observacao de sujidade e integridade, aderéncia do curativo a pele).

Quanto a competéncia para remocao do cateter, Costa et al. (2012), referem
que a atribuicdo da remocao do cateter € medica, € 0 saque é realizado por
enfermeiros, 0 que nao condiz com Costa et al. (2012), que referem essa decisdo

deve ser um consenso entre equipe médica e de enfermagem.

Quando o saque é acidental (por parte de outros membros da equipe e/ou
pelo préprio paciente), é essencial a conferéncia, pelo enfermeiro, do comprimento
total do cateter retirado, sua integridade e condicbes gerais, a fim de detectar

possiveis rupturas e a permanéncia de pedagos dentro do paciente.

O saque acidental trara possiveis consequéncias ao paciente, como, por
exemplo, a interrupcao da terapia intravenosa, providéncia de novo acesso venoso,
multiplas pungdes, estresse fisico, emocional, entre outras (FRANCESCHI; CUNHA,
2010).

3.9 Capacitacao técnica do enfermeiro para a inser¢cao do CCIP

Em 2001, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2001), publicou a
Resolucéo 258/2001 que, no artigo 1°, considera licito ao enfermeiro a insercdo do
CCIP, mas complementa no artigo 2°, que todo enfermeiro que desejar
desempenhar essa atividade devera submeter-se a um curso de qualificagdo
devidamente regulamentado.

Para o procedimento de insercdo, s@o necessarios conhecimentos e
habilidades por parte do Enfermeiro em diversos aspectos, tais como: anatomia
humana, principios basicos de proliferacdo de infeccdo, habilidade em puncao
venosa, conhecimentos acerca dos cateteres disponiveis no mercado, materiais
utilizados em curativos, entre outros (GONCALVES; FARIAS; RIBEIRO, 2013;
ALVES et al., 2009).
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Atualmente diversas sdo as empresas que fornecem tal habilitacdo, em

conjunto com empresas fornecedoras de CCIP.

Para a habilitacdo em CCIP, basta o enfermeiro concluir o curso, que tem
durabilidade de aproximadamente 16 horas (normalmente dividido em dois dias), e

ser aprovado em uma prova tedrica e uma prova pratica.

O conteudo dos cursos, em geral, giram em torno de anatomia e fisiologia da
pele e sistema venoso, técnicas de puncao periférica com o dispositivo do CCIP
especificamente, analise de raio X para visualizar localizagdao do CCIP apdés insercao

(em alguns cursos) , cuidados com manutencgéao e retirada do CCIP apés inserido.

Para a realizagdo do curso pelo enfermeiro ndo é exigido experiéncia anterior

(nem na assisténcia, nem em pung¢des, habilidades com outros tipos de cateteres).

O fato de ndo ser necessario experiéncia anterior para se habilitar em CCIP,
torna a pratica ainda dificil para alguns enfermeiros, uma vez que a insergao,
manutencao, cuidados com as complicagdes e retirada do CCIP vai muito além do
que demonstrado nos cursos de habilitagéo.

Ainda é dificil para um grande numero de enfermeiros a vivéncia e a aquisigao
de conhecimentos da vida pratica em torno do CCIP, tendo em vista que nem

sempre o numero de CCIPs é suficiente para vivenciar situagdes diversificadas.

Ainda assim, torna se mais dificil ainda o treinamento de equipes de auxiliares
e técnicos de enfermagem, que nao inserem o CCIP e ndo tem acesso ao curso e
aos seus conteudos. O enfermeiro torna-se entdo o multiplicador de conhecimentos
dentro da sua equipe, e cabe a ele a transmissdo de informagdes corretas para a
durabilidade dos CCIPs em sua instituicao/setor.

3.10 O procedimento de insercao

O procedimento consiste na escolha prévia da veia a ser puncionada,
mensuragdo do seu comprimento do local de inser¢do até a sua localizagao ideal.

Apb6s escolha e mensuragao das veias possiveis a serem puncionadas, da se a
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necessidade de paramentacao estéril por parte do Enfermeiro, seguindo todos os
principios basicos da ndo contaminacao, uma vez que o procedimento é invasivo e
gera alto risco de infeccao direta em corrente sanguinea (CAMARGO, 2007;
GONCALVES; FARIAS; RIBEIRO, 2013).

Apdés a paramentacdo completa do Enfermeiro, abertura dos materiais a
serem utilizados, e escolha do cateter no que tange calibre, marca, numero de
lumens e comprimento, ha a necessidade de posicionamento adequado do local de
puncéo, cobertura com campo fenestrado e anti-sepsia com solugcdao degermante
(seguindo protocolo de cada instituicdo/setor) garroteamento do membro, com
garrote estéril (exceto em puncdo de jugular), e puncdo da veia com agulha
introdutora propria. Na sequencia, é retirado o mandril metélico e iniciada a
introducéo do cateter (CAMARGO, 2007).

O CCIP é inserido por dentro do canhao plastico, e segue dentro da veia no
trajeto anatémico, devendo ser guiado até o centimetro desejado através de pinga,
utilizada pelo Enfermeiro durante a introducdo do cateter (CAMARGO, 2007;
GONGALVES; FARIAS; RIBEIRO, 2013).

Ha alguns tipos de cateteres que possuem fio guia, o que os deixam mais

rigidos em seu comprimento, e que sao retirados apos a insercao.

Ha também tipos de cateter sem fio guia, 0 que os tornam mais maleaveis e
indicados para veias mais finas e sensiveis, como por exemplo, em casos de

neonatos, prematuros, baixo peso e bebés.

A proposta deste trabalho em criar uma animagdo 3D para treinamento da
equipe de enfermagem ndo entrara em méritos de passagem de CCIP, visto que
seria um capitulo a parte voltado apenas ao publico de enfermeiros e que, em geral,

nao apresenta grandes problemas no quesito “insercao”.
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3.11 Escolha do dispositivo

Em relacdo a escolha do dispositivo, o Enfermeiro necessita utilizar seu
raciocinio clinico na tomada de decisdo acerca da escolha do dispositivo a ser
utilizado naquele paciente, sendo necessario analisar as seguintes questdes:

e Obter os conhecimentos relativos a terapia endovenosa proposta a cada
cliente, tais como tempo de terapia, tipo de terapia, efeitos colaterais dos

medicamentos, incompatibilidade medicamentosa etc.;

¢ Dimenséao corpérea do cliente, pois existe a relagcéo “cateter x centimetros”

diferentes em cada fabricante;

e Avaliagdo da rede venosa do cliente, onde as condigdes venosas de cada
candidato ao uso do PICC remete ao enfermeiro a necessidade de escolha da

marca e calibre do cateter;

e Verificar a disponibilidade do cateter na instituicdo, uma vez que ha a
necessidade de avaliacdo do risco x beneficio do cateter frente a outros tipos de
materiais disponiveis para tratamentos endovenosos, desde os mais simplorios e
baratos, até dispositivos mais invasivos e mais caros, indicados em situa¢des onde o

CCIP nao for suficientemente vantajoso quando comparado a outros dispositivos.

3.12 Manutencao e cuidados de enfermagem com o CCIP

O sucesso do procedimento e a durabilidade do CCIP no cliente dependem
das boas praticas de cuidados de enfermagem e manuseio do cateter e do cliente.

O treinamento da equipe em relagdo aos cuidados de enfermagem prestados
ao cliente é de extrema importancia, uma vez que a manipulagdo do CCIP se da por
toda equipe de enfermagem em geral (variando de cada protocolo institucional).

Os cuidados de enfermagem com o CCIP apés inserido, em geral, incluem:

e Cuidados com o sitio de insercédo: observacao de sujidade, sangramento,
exudato, sinais flogisticos.
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e Curativos: o primeiro curativo deve ser realizado 24 horas ap0s a insergao.
Os demais a cada 5 ou 7 dias (de acordo com protocolo de cada instituicdo) ou
sempre que necessario ( sujidade, ndo aderéncia da pelicula, entre outros). Nos
curativos é indicado o uso de peliculas adesivas transparentes, que variam de
marcas € modelos em cada instituicdo. Porem, todo e qualquer curativo empregado
no sitio de insergao deve ser estéril.

e Manipulacdo cuidadosa do cliente e do cateter, tendo em vista que a
maioria dos CCIPs ndo sdo fixados a pele com pontos e sim com adesivos, o que
nao impede uma tracao forte e repentina.

¢ Inspecao constante do membro, do curativo e do cateter, em busca de
anormalidades, tais como edemas, hiperemias locais e ao longo do membro e da

veia, extravasamentos em insercao, dor, endurecimento local

e Anotagcdes de enfermagem diaria das condi¢cdes do cliente, do membro e
do CCIP

e Evitar infusGes contra-indicadas para cada tipo/calibre de cateter
e Evitar coletas se assim o lumem do cateter ndo permitir

¢ Posicionamento do cliente e o CCIP, principalmente em casos de criangas
e neonatos, e/ou clientes sedados, evitando assim obstrugcdo por
pincamento/garroteamento do cateter

e Uso de seringas adequadas (10 e 20 ml)

¢ Infusdes em velocidades e volumes cabiveis para cada tipo de cateter

evitando a ruptura do mesmo por alta pressao

e Utilizagdo de bombas de infusdo como auxilio na infusdo correta de tempo

x volume sempre que possivel

e Realizar anotag¢des especificas do CCIP diariamente, tais como, extenséo
exteriorizada, medida de circunferéncia e condicées do membro com CCIP, aspecto
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do cateter e da insercao, resisténcia na infusao (se houver), modelo, marca e calibre,

data da troca e aspecto do curativo

e Prescricao de enfermagem diaria quanto salinizacdo periédica para cada
tipo de cateter (tempo de intervalo entre uma salinizacao e outra, volume de prime e
salinizacao e seringa adequada)

e Salinizacdo sob pressdo positiva com seringa de 10 ml apds infusao
medicamentosa, pois a infusdo por gravidade ndo remove particulas, cristais ou

residuos/células sanguineas aderidas a parede do CCIP.

3.13 Protocolos Institucionais relacionados ao CCIP

Apo6s alguns anos do surgimento dos primeiros CCIPs, as instituicées viram a
necessidade da criagcdo de protocolos para o melhor aproveitamento e qualidade
acerca do assunto. Diversos protocolos vém sendo desenvolvidos e aperfeicoados
em relagdo ao uso do CCIP dentro de cada instituicdo, que adéqua suas praticas a
sua realidade.

E relevante que cada servico elabore seu préprio protocolo, levando em
consideracdo as caracteristicas da populacdo atendida e os recursos humanos e
materiais disponiveis na instituicdo. Para a elaboragdo do protocolo em primeira
instancia, € preciso caracterizar o perfil dos pacientes atendidos e a demanda por

cuidados no que se referem ao uso do CCIP.

Um estudo de Vendramim, Pedreira e Peterlini (2007) demonstra que, nas
instituicbes pesquisadas, predominou o0 uso de protocolos para a insergao,
manutencéao e retirada do CCIP, segundo a maioria dos respondentes. Grande parte
(58,5%) dos enfermeiros afirmou utilizar formas especificas de registro das
informagdes relativas a utilizacdo do CCIP. Com relagédo a implementag¢do do uso do
consentimento informado por escrito para a realizagdo dessa pratica, a maioria

(94,2%) dos enfermeiros revela que as unidades de estudo néo a realiza.
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Devido ao fato de que cada instituicdo desenvolve seus préprios protocolos
de insercdo, manutencao e retirada de CCIPs, baseada nos quesitos acima citados,
o trabalho de desenvolvimento da animacédo 3D para treinamento das equipes de
enfermagem torna-se algo a ser abordado de uma forma geral, calgada em
informagdes e cuidados pertinentes a todos ( ou pelo menos a maioria) os tipos de
cateteres.

3.14 Dispositivo valvulado X Dispositivo ponta aberta

Ha disponivel no mercado, dispositivos de CCIP valvulados em sua pontal
distal.

A vélvula consiste em uma valvula anti-refluxo que impede o retorno do
sangue, uma das principais causas de obstrugdo dos cateteres. Porém essa valvula,
quando submetida a uma pressao negativa permite o refluxo para coleta de material
sanguineo. Uma das principais vantagens desse cateter é nao necessidade de
heparinizacdo, podendo ser apenas salinizado, diminuindo o risco de obstrucao e o
custo de manutencdo (BARD, 2013). Porém, tal valvula s6 esta presente em
cateteres 3,0 fr. ou mais, o que nao é passivel para o publico neonatal, ou acessos/

veias pouco calibrosas, por exemplo.

3.15 Remocao do CCIP

A remocao do CCIP se da através da retirada do adesivo fixador e a tragcdo do

mesmo lentamente para o meio externo.

O adequado é que a retirada aconteca ao fim do tratamento endovenoso

proposto, o que completa o sucesso da terapia e da utilizacdo do CCIP.

A retirada deve também ser registrada pelo profissional enfermeiro, uma vez
que deve se conferir extensdo do cateter retirado, que deve ser o mesmo
comprimento inserido e anotado no protocolo de insercdo. Registra-se também
condi¢oes do cateter, da pele, do cliente entre outras observagdes.
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4 METODO
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa aplicada tecnolégica que tem como objetivo
alcancar a inovagdo em um procedimento ou processo frente a demanda ou
necessidade pré-estabelecida. A pesquisa aplicada responde a questdes
relacionadas com a aplicabilidade de rotinas basicas em situagdes praticas, ou seja,
testa o limite das teorias descritivas, mas nao examina a eficacia das acdes
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

A pesquisa tecnolégica, segundo Souza et al. (2013), visa a materializacao de
um produto, protétipo, processo ou um estudo de viabilizacdo. Este tipo de pesquisa
parte de um conhecimento pré-existente e, por meio da pesquisa e/ou experiéncia
pratica, busca a producao de novos materiais, produtos e aparelhagens, bem como
NOVOS processos, sistemas e servigos.

As palavras-chave utilizadas para a busca do referencial teérico foram:
Cateterismo Venoso Central, cuidados de enfermagem, Educagéo e tecnologia.

Serao considerados como critérios de inclusdo das publicacées, os artigos
originais, publicados no periodo de 2004 a 2014, nos idiomas portugués, inglés e

espanhol.

4.2 Procedimentos Metodoldgicos
Este estudo dividiu-se em trés etapas:

e O projeto conceitual: geragcdo e aprimoramento de idéias e busca de
referencial teérico sobre o assunto CCIP

e O projeto preliminar: construcdo de roteiro de cenas e determinacdo de
conteldo que comporia a animacao.

¢ O projeto detalhado: construgdo da animagéo propriamente dita.

Katia Fernanda Forti Porcaro



41

4.2.1 O Projeto conceitual: geracao e aprimoramento de idéias

A ideia de desenvolver uma animagao 3D surgiu a partir do interesse da
autora em desenvolver um novo modelo de CCIP. A animacdo 3D seria
desenvolvida como parte do trabalho para mostrar o novo modelo de CCIP em
funcionamento, uma vez que nao haveria como produzir uma unica unidade fisica do
CCIP.

Porém, por inumeros motivos, a impossibilidade da producédo do novo CCIP
fez com que a autora, juntamente com suas orientadoras, aprimorasse a nova ideia
de que uma animacao 3D bem elaborada seria de extrema utilidade na educacéo e
treinamento dos profissionais de enfermagem que lidam com o CCIP em seu
cotidiano de trabalho, auxiliando no entendimento sobre o assunto e melhorando as

praticas assisténcias na enfermagem e nas terapias infusionais.

A ideia foi se aprimorando também a partir de estudos realizados em relagéao
ao uso da tecnologia na educacdo em enfermagem, visando a insercdo de novos
métodos tecnoldgicos na compreensdo de procedimentos e técnicas que ndo sao
possiveis demonstrar veridicamente em cursos de treinamento e capacitagdo em
CCIP.

4.2.2 O Projeto preliminar

A Elaboragcado de um roteiro para a criagdo do video 3D se fez necessario
tendo em vista que a confeccdo do mesmo ocorreu por profissional expert em
tecnologia e programas especificos de construgédo 3D e nao por profissional da area
da saude.

Foram necessaérias visualizacbes de videos caseiros disponiveis na internet
sobre CCIPs, aspectos e focos variados para compreensao do procedimento e das
especificidades dos cateteres a fim de elucidar o assunto para o profissional

tecnologico.
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Através do roteiro determinou-se a elaboragdo do video tridimensional (3D),
contendo imagens do corpo humano e sistema venoso, entrada do CCIP pela veia
basilica em fossa cubital, formacdo de coagulos dentro do cateter, técnicas de

cuidados para evitar obstrug¢des e técnica de desobstrugdo com torneira de trés vias.

As cenas contidas na animagao foram determinadas a partir do conhecimento

prévio adquirido pela autora em torno do assunto, e sao descritas a seguir:

ANATOMIA HUMANA E SISTEMA VENOSO EM FOCO:

e Sistema venoso de tronco, pescogco e membros superiores, sendo

visualizado principalmente do lado direito do corpo humano nas imagens.

¢ Indefinicdo de sexo, tamanho corpéreo, idade devido o aspecto

tridimensional e neutro da animacao.

e Anatomia do sistema venoso interno, somente com veias principais do
membro superior direito, coracdo em funcionamento e estruturas fisicas importantes
para o procedimento.
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Figura 1: llustracao de tronco e membros superiores com foco em sistema venoso de
Membro superior direito, pescoco e coracao. Demais estruturas anatémicas nao estao
em evidéncia.
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. Desenhos simulados de valvulas venosas internas e células sanguineas com
cores ficticias. O movimento contido na animagdo 3D da o entendimento do
funcionamento das valvulas venosas. Inicialmente as células sanguineas

(hemaceas) foram desenhadas em forma de “esferas” vermelhas.

\

Figura 2: llustracédo da visao interna do vaso sanguineo e demonstracéao de valvulas
venosas: aberta e fechada. As “esferas” vermelhas inicialmente representavam as
hemacias.

JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA:

O procedimento de insercédo de CCIP é mais comum, em geral, em membros
superiores, em veia cefélica ou basilica, por serem as mais calibrosas superficiais

dos membros.

A escolha é comum também pela facilidade de puncdo, de mobilizagdo e
fixacdo do CCIP.

A visualizagdo das vélvulas venosas torna-se importante no entendimento do

quesito “refluxo sanguineo espontaneo.
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O DISPOSITIVO
e CCIP modelo ponta aberta

¢ Unico ltmem

¢ French e marca nao definido visualmente nas imagens

Figura 3: Cateter Central de Insercao Periférica ponta aberta, Ginico Ilimem, com cores
ficticias.

JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA:

Cateteres de ponta aberta tém maior chance de refluxo sanguineo
espontaneo e apresentam um indice maior de obstrugdo como ja descrito

anteriormente, o que torna a animagéo 3D mais abrangente de uma forma geral.

O PROCEDIMENTO:

e CCIP ja inserido em membro superior direito, com ponta de desemboque
final adequado em veia cava superior.

e Conexao do CCIP em torneirinha, equipo e bomba de infusao.

e Dispositivo de torneirinha adesivado a pele, com fita retangular e adesivo

transparente.
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¢

.

Figura 4: llustracédo do tronco, membro e sistema venoso com destaque ao dispositivo
de Cateter Central de Insercao Periférica inserido em veia de fossa cubital direita.

JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA:

A animacao 3D inicia-se com CCIP ja inserido em membro superior direito,
uma vez que o proposito deste trabalho ndo é demonstrar técnicas de Insergao de

CCIP e nem fornecer Habilitagcdo para enfermeiros.

A animacao 3D tem foco em alguns cuidados de enfermagem com CCIP
inserido, prevencao de refluxo sanguineo espontaneo e mais especificamente em

desobstrugao por técnica de torneira de trés vias.

CATETER EM FUNCIONAMENTO:
¢ Infusdo de solucdo e desemboque em corrente sangtiinea
¢ Visdo interna da veia e do CCIP inserido.

¢ Infusdo de solugdo e visualizacdo de “heméacias” iniciando processo de

aderéncia e obstrucao da luz do cateter.

Katia Fernanda Forti Porcaro



47

Figura 5: Visao interna do CCIP em funcionamento dentro do vaso sanguineo.

JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA:

A animacéo 3D demonstra o funcionamento do CCIP dentro do vaso a fim de
esclarecer como se da a infusdo de solugao por dentro do dispositivo, o fluxo normal
do sangue, demonstradas pelas “hemacias”, e aderéncia de hemacias na luz do
cateter que representa o inicio do refluxo espontadneo dentro do cateter, que é a
maior causa de obstrucdes e consequientemente retirada do CCIP entes do fim da
terapia endovenosa proposta.

CATETER OBSTRUINDO

¢ Refluxo sanguineo espontaneo dentro do cateter quando sem infusédo

continua

e Formacdo de coagulos por dentro do cateter por refluxo sanguineo

espontaneo.

e Cateter obstruido e manobras de desobstrugéo: técnica da torneira de 3

vias
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/

Figura 6: llustracao de membro com CCIP inserido e formacao de coagulo no interior
do dispositivo.

JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA:

Cena escolhida para compor a animacao a fim de elucidar como ocorre a
formacdo do trombo ao redor do cateter e dentro dele e por fim a técnica de
desobstrucdo com torneira de trés vias, o que ainda gera muitas duvidas no

momento dos cuidados de enfermagem quando h& obstrugéo por refluxo sanguineo.

FIXACAO DO DISPOSITIVO DE CCIP
¢ Presenca de adesivo transparente em cima da insergao.

¢ Nao especificado marca e modelo de adesivo utilizado.
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Figura 7: llustracdo com énfase na fixacao do dispositivo: presenca de dois adesivos
simples.

JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA:

Escolhido apenas colocacado de fita simples e de adesivo transparente nas
imagens 3D devido a imensa gama de marcas e modelos de adesivos para
cateteres. A partir dai a animacdo 3D pode ser trabalhada dentro de varias

especificidades de acordo com a sua utilizagao.

4.2.3 O Projeto detalhado: a construcao da animacao 3D propriamente dita
4.2.3.1 Primeira etapa:
e Contratacdo de um profissional expert em desenhos tridimensionais

¢ Definicdo do conteudo base do video pela autora deste trabalho
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4.2.3.2 Segunda etapa:
e Elaboragao de um roteiro para compor as cenas do video
e Determinacao dos objetos que comporéo as cenas do video

e Determinagéo dos itens relacionados ao tema que irdo ser abordados na

animacao.

4.2.3.3 Terceira etapa

e Desenhos iniciais dos objetos que irdo compor a animagéao 3D, baseados

em materiais reais fornecidos pela autora para a profissional tecnolégica.

Cada objeto € desenhado, modelado, colorido inicialmente separadamente.

Figura 9: Desenho inicial da seringa.
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Figura 10: Desenho inicial do CCIP.

Figura 11: Desenho inicial da Bomba de infusdo continua de solugao.

e Cada objeto pré-selecionado passou por um processo de “prévia” de
modelagem, coloragéo, posicionamento e movimento antes de compor a cena da
animacao 3D.

Utiliza-se aqui o objeto “coracdo” para demonstrar ilustradamente esse processo
detalhado:
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Figura 12: Objeto “coracdo” em processo de construcao, modelagem, coloracao.

Figura 13: Objeto “coracao” em processo de coloracao e movimento.

Figura 14: Objeto “coracdao” em processo de movimento dentro do tronco.
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5 RESULTADO

O resultado final foi uma animagdo 3D de 64 segundos, com imagens descritas e

ilustradas a sequir:

Cena 1: Anatomia e nomenclatura das principais veias do membro superior direito e
jugulares. A cena contém movimentagdo de batimentos cardiacos e legenda das

principais veias do membro superior direito, jugulares direita e tronco a direita.

O corpo humano desenhado nao define cor, sexo, raga, idade.

veia Jugular i

‘veia subclavia
veia braquicefalica

veia axilar IvVa superior

veia basilica

veia cefdlica

Figura 15: Anatomia do sistema venoso em foco. Nomenclatura das principais veias
do Membro superior e Jugulares.
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Cena 2: Visdo interna de um vaso sanguineo. llustragcdes imitam os glébulos
vermelhos da corrente sanguinea. A imagem contém as valvulas venosas internas e
o movimento da cena indica o fluxo sanguineo linear e demonstra abertura e
fechamento da valvula. A cor azul dada ao vaso foi necessaria para diferenciar os
glébulos vermelhos da corrente sanguinea. A quantidade de células desenhadas foi
ficticia.

Figura 16: Anatomia interna de um vaso venoso, com ilustracao das valvulas
venosas e o fluxo sanguineo linear.
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Cena 3: A imagem demonstra um Cateter Central de Insercao Periférica
inserido em veia cefalica, aderido a pele externamente por um adesivo transparente
e com a uma torneira de trés vias conectada ao dispositivo. A imagem também
mostra a ponta de desemboque do CCIP localizada em um terco inferior da veia

cava superior. A animagéo demonstra movimentos de batimentos cardiacos.

=N

Figura 17: Imagem do tronco e membro superior direito com Cateter central de
insercao Periférica inserido em veia cefalica, afixado em pele com curativo adesivo
transparente. Ponta de desemboque do CCIP localizada em um terco inferior da veia
cava superior.
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Cena 4: Imagem de uma seringa sendo conectada a torneira de trés vias

para infusdo de solugdo. O movimento da animacdo 3D demonstra a infusdo de

solucao no dispositivo.

.

Figura 18: Imagem de uma seringa sendo conectada a torneira de trés vias. O
movimento da animacao 3D demonstra a infusao de solucao.
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Cena 5: A imagem demonstra a infusdo de solucdo através do CCIP (a
coloragao azulada escolhida para o vaso foi necesséria para diferenciar das células
vermelhas do sangue). O movimento dado a cena demonstra a mistura entre

solugao e sangue, e aderéncia de hemacias ao dispositivo.

O desenho do dispositivo contém demarcagbes que simbolizam os
centimetros do CCIP de algumas marcas (demarcacao utilizada no momento da
insercao do CCIP no vaso). Os pontos amarelos simbolizam as gotas de solucao

infusional na corrente sanguinea.

Figura 19: Imagem interna do vaso sanguineo com o dispositivo inserido. A cena
demonstra a infusao de solucgao através do dispositivo.
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Cena 6: llustragdo de uma bomba de infusdo continua conectada a um equipo de
infusdo de solugcdo. A movimentacdo da animag¢do demonstra a extensdo do equipo da
bomba até o dispositivo de CCIP inserido no membro. (A imagem nao revela marca ou

modelo especifico do equipamento).

— b

Figura 20: Imagem do membro superior direito e bomba de infusao continua
com equipo de infusao conectada a torneira de trés vias/dispositivo.
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Cena 7: A cena 7 mostra a tentativa de infusao de solugao com a seringa sem
sucesso devido obstrucdo do CCIP. Ao lado da cena um quadro menor demonstra o
que ocorre com o cateter no momento da pressao positiva exercida pela seringa,

fazendo com que o CCIP se insufle repetidamente.

Figura 21: Membro superior direito com CCIP inserido e conectado a torneira de trés
vias e seringa. Quadro menor contém imagem do movimento especifico exercido pela
seringa no momento da pressao positiva.
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Cena 8: A cena 8 ilustra a técnica de desobstrucdo do CCIP através da
torneira de trés vias com duas seringas. Movimentos repetitivos demonstram o
movimento adequado para desobstruir o CCIP. Ao lado, um quadro menor mostra o
coagulo sendo desfeito através da técnica da torneirinha. O coagulo é quebrado por
pressao negativa, aspirando e girando a torneira para que a solugdo da seringa
menor seja sugado para dentro do CCIP.

Figura 22: Membro superior direito com CCIP inserido e conectado a torneira de trés
vias e duas seringas conectadas nas extremidades.
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Cena 9: A cena 9 mostra a desobstrugdo do CCIP apds a manobra com a
torneira de trés vias. A pigmentacdo amarela da imagem representa solugao
utilizada para desobstrucao.

Figura 23: Visao interna do vaso sanguineo com CCIP. Pigmentacao amarela
representa solucao para desobstrucao e objetos vermelhos da cena representam
células hemaceas do sangue.
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6 CONCLUSAO

Neste estudo foi desenvolvida uma animagao tridimensional sobre CCIP com
64 segundos de duracéo.

Tal animacado 3D foi composta de cenas sequenciais que demonstram um
CCIP inserido em membro superior direito virtual, recebendo infusdo intravenosa e
sendo obstruido pelo refluxo sanguineo e desobstruido pela técnica da torneira de

trés vias e duas seringas.

Conclui-se que a construgéo da animacéo 3D pode ser util e significante para a
aquisicdo de conhecimentos relacionados ao assunto para as equipes de
enfermagem e a facilidade como esse instrumento podera ser acessado com
instrumentos tecnoldgicos existentes no século XXI, tendo em vista que o
conhecimento desenvolvido aqui pode ser dividido com profissionais a distancia,

onde muitas vezes as possibilidades de treinamentos com qualidade sédo nulas.

A animacdo 3D ndo emitiu narragdo por se tratar de instrumento de AUXILIO
na educacao em CCIP e ndo de instrumento de substituicdo de um professor, curso

ou treinamento.

Apés a apresentagdo desta animagao 3D, e talvez posteriormente a este
trabalho, se possa desenvolver varias outras animacdes com focos diferentes do
mesmo assunto para, assim, poder abordar as varias peculiaridades dos diferentes
CCIPs e diferentes protocolos institucionais.
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