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Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

PARECER COREN/SC N° 007/CT/2018

Assunto: Cateter linha média (midline)

| — Fatos:

Como ndo ha previsdo de compra a curto e médio prazo de cateter de PICC que
permita a inser¢do com a técnica de Seldinger, questiona-se se é possivel a insercao do cateter
venoso central curto, como cateter de linha média ao inserir em MMSS ou como PICC se
inserido na jugular externa, respeitando o diametro de 6 FR, haja vista que: Maior calibre de
PICC a ser inserido hoje no mercado é 6-fr; Técnica de Seldinger permitida (Parecer n°
15/2014 COFEN/CTLN e possibilidade de utilizacdo de cateter de PICC como cateter de
linha média (manté-lo na veia basilica ou veia axilar). Garantindo com isso um procedimento
mais efetivo de acesso venoso. N&o encontrei referéncia que contraindique a insercao
periférica de cateter central de até 6-fr em insercéo periférica.

A utilizagdo do cateter central (até 6 fr) inserido perifericamente até a linha média
venosa periférica basilica, axilar ou jugular externa parece ser uma solucdo viavel para
diminuicdo do custo intra-hospitalar e melhora da qualidade de vida dos pacientes no ambito
em que atuo. Gostaria de parecer sobre a pratica intra-hospitalar, que podera ser resguardada

por protocolos gerenciais institucionais.

Il — Fundamentacéo e analise:

O cateter venoso central de insercdo periférica (peripherally inserted central catheter,
PICC) é um dispositivo intravenoso inserido atraves de uma veia superficial ou profunda da
extremidade e que progride até o terco distal da veia cava superior ou proximal da veia cava
inferior. Pode medir de 20 a 65 cm de comprimento, com calibre variando de 1 a 6 French
(Fr). Possui de um a trés lumens e pode ser valvulado (proximal ou distal) ou ndo valvulado.
E flexivel, radiopaco, de paredes lisas e homogéneas, e confeccionado em silicone,
polietileno, poliuretano, ou carbotano. E inserido por puncdo percutanea através de agulhas

bipartidas, metalicas ou plasticas, para descarte posterior (DI SANTO, et al, 2017).

Av. Mauro Ramos, 224, Centro Executivo Mauro Ramos

6° ao 9° andar, Centro, Florianépolis/SC. CEP 88020-300 “ @
Caixa Postal 163 - Fone/Fax: (48) 3224-9091 @
SRS (onselno Regional de Enfermagem de Santa Catarina

coren-sc@coren-sc.org.br | www.corensc.gov.br



S
e

* N
o i o S
N, 5

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

O dispositivo apresenta indicacGes e contraindicacfes estabelecidas; preconizamos
implante guiado por ultrassonografia e posicionamento guiado por fluoroscopia, assegurando,
dessa forma, maior seguranga durante a pungdo e o posicionamento do implante, oferecendo
maior conforto para o paciente durante o procedimento (DI SANTO, et al, 2017).

As principais vantagens dos PICCs sdo: o beneficio de insercdo do cateter sob
anestesia local, associada ou ndo a sedacdo; reducdo do desconforto do paciente, evitando
maltiplas pungdes venosas; possibilidade de ser inserido a beira do leito; obter via segura para
administracdo de antibioticos; nutricdo parenteral prolongada (NPT); excelente via para
quimioterapicos; maior tempo de permanéncia e menor risco de contaminacdo em relacdo a
outros dispositivos; preservacao do sistema venoso periférico; e possivel indicacdo de terapia
domiciliar (DI SANTO, et al, 2017).

Um aspecto de fundamental importancia na prevencéo de complicacfes e iatrogenias é
o fato de o cateter ter insercdo periférica, 0 que potencialmente evita a ocorréncia de
pneumotdrax e hemotdrax. Além disso, tem custo inferior ao do cateter venoso central
inserido cirurgicamente (CVCIC) (VENDRAMINE, 2005).

As principais dificuldades e desvantagens do uso dos PICCs estdo relacionadas a
necessidade de uma rede vascular integra e calibrosa para o implante; necessidade de
treinamento especial para inser¢cdo e manutencdo do cateter; monitorizacdo rigorosa do
dispositivo; e necessidade de radiografia para localizagcdo da ponta do cateter. Evidéncias
demonstraram que o dispositivo ndo € isento de complicacGes, tais como trombose venosa
profunda (TVP), tromboflebites, oclusbes do cateter, pseudoaneurismas arteriais e infecgdes.
Por outro lado, 0 emprego desse cateter evita a dissec¢do venosa e apresenta menor exposicao
do paciente a dor e complicacdes inerentes ao procedimento (DI SANTO, et al, 2017).

O uso da técnica de Seldinger modificada, também referido como micropuncéo,
permite o uso de um introdutor com menor calibre, indicado nos casos de criancas com veia
de dificil canulagdo. Um cateter curto, de pequeno calibre, € inserido, seguindo técnica
asséptica rigorosa. A seguir, a agulha é removida e um guia curto é inserido poucos
centimetros além do cateter, permanecendo na circulacdo periférica. O cateter &€ entdo
removido sobre o guia, que permanece mantendo o pertuito. Apds anestesia da pele, uma

pequena incisdo é feita na pele para a insercdo do introdutor ou dilatador. O dilatador é
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inserido através do guia. Uma vez posicionados, guia e dilatador sdo removidos. O cateter
central de insercdo periférica (PICC) é posicionado através do introdutor e avancado até a
posicdo adequada. O introdutor é separado e removido (Pettit; Wyckoff, 2007).

A técnica de Seldinger modificada (TSM) é utilizada atualmente como op¢édo para o
posicionamento de cateter venoso central de insercdo periférica, demonstrando ser uma
técnica relativamente segura. Ainda, o uso de tecnologia de ultrassom em combinacdo com a
técnica de Seldinger modificada (TSM) pode aumentar as chances de sucesso na localizagdo
do acesso vascular, contribuindo ainda para a reducgéo da dor associada a diversas tentativas
de puncdo (Lamblet et al, 2005).

111 — Concluséo:

O cateter venoso central de insercdo periférica (PICC) é um dispositivo intravenoso inserido
em uma veia superficial da extremidade e progride, por meio de uma agulha introdutora com a ajuda
do fluxo sanguineo, até o tergo médio distal da veia cava superior adquirindo caracteristicas de um
cateter central. Este dispositivo possui um ou dois lumens, e mede de 20 a 65cm de comprimento.

O cateter de linha média é outro dispositivo de acesso venoso inserido perifericamente que
mede de 18 a 20 cm de comprimento e destes, 7,5 a 15cm séo inseridos perifericamente logo abaixo
ou acima da area antecubital, na veia basilica, cefalica ou ulnar medial até atingir a regido abaixo da
axila. Este é indicado para pacientes com a rede venosa periférica precaria que necessitam de terapia
intravenosa visto que permanece por até 4 semanas. O cateter de linha média é considerado sitio
venoso periférico, pois a ponta permanece distal a uma veia central. Desta forma, ndo deve ser
utilizado para administracdo e solugdes hiperosmolares, vesicantes ou irritantes. (Timby, Smith, 2005
p. 276). Assim, o cateter de linha média ndo pode ser usado como PICC.

Cabe ressaltar que a veia jugular externa é uma veia periférica, sendo da competéncia
do enfermeiro a pungdo deste acesso para a administracdo de solucdes e medicamentos
intravenosos quando o mesmo julgar procedente. Entretanto, esta via ndo é de eleicdo para a
insercdo de cateter venoso central de insercdo periférica (PICC) (COREN-RJ, 2013).

A passagem do PICC é um processo de alta complexidade técnica e exige conhecimentos
especificos. No Brasil, a atribuicdo de competéncia técnica e legal para o enfermeiro inserir e
manipular o PICC encontra-se amparada pela Resolugdo COFEN n° 258/2001. Deve fazer parte do

processo de cuidar em Enfermagem conforme Resolugdo COFEN n° 358/2009 devidamente previsto
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em protocolo institucional, além de realizado privativamente por enfermeiro no que diz respeito a

equipe de Enfermagem, e este, deve estar devidamente capacitado.

E o Parecer.
Florianopolis, 10 de abril de 2018.

Enf. MSc. lona Vieira Bez Birolo Enf. Paula loppi Zugno

Coordenadora das Camaras Técnicas Parecerista Ad doc
Coren/SC 58.205 Coren/SC 105.764

Parecer homologado na 1072 Reunido Extraordinaria de Plenario do COREN-SC em 25 de
abril de 2018.
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