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Impacto do acesso vascular no desfecho clinico

Por definicGo o paciente critico € o que se encontra em
tal condicto de gravidade que qualquer piora pode levar
ao desfecho desfavoravel. O paciente critico estd em
centro cirtrgico, urgéncia de pronto socorro e unidades
de terapia intensiva. Neste paciente as decisoes devem
ser precisas, com resultados rapidos das medidas
tomadas. A demora para instituir uma acdo terapéutica,
ou um dano causado por uma decisdo equivocada
podem ser a gota que faltava para transbordar o copo.

Dentro deste contexto, o acesso vascular escolhido para
0 paciente critico trard influéncia no resultado global do
tratamento. O Cateter central de insercdo periférica,
popularmente conhecido como PICC, da sigla inglesa,

é um dos acessos possiveis no paciente critico de
unidade de terapia intensiva(UTI)."?

As necessidades do Paciente Critico em Terapia Intensiva

O objetivo deste artigo é discutir as possibilidades de uso
do PICC em unidade de terapia intensiva, suas
vantagens e desvantagens comparativamente aos
OUtros acessos possiveis neste mesmo ambiente em
termos de risco, durabilidade e efetividade;
aproveitando-se deste  momento de pandemia
COVID-19 no qual houve aumento dos casos de terapia
intensiva e de pacientes criticos.

Pacientes internados em terapia intensiva

necessitam, em geral, de uma variedade de infusoes
endovenosas, algumas delas com obrigatoriedade

de infusdo central, e coletas frequentes de amostras
para laboratorio.

Dentre as infusdes necessarias destacam-se:

@ Nutrico parenteral

_ _ IR Quimioterapia
Aminas vasoativas .. ontibiéticop

Manutencdo de aporte
hidrico e calorico

Cardiotropicos

i
,&, Sedativos e hipnoticos
==

Antiarritmicos

Ainda soma-se o fato de que pacientes criticos em
terapia intensiva tem permanéncia geralmente
estendida no hospital e portanto necessitardo destes
acessos  venosos por  periodos  relativamente
prolongados. Os PICCs ndo valvulados de poliuretano
resistente a injecdo com pressdo tem sido
considerados adequados ao uso em terapia
intensiva'-2.

Outro fator pouco lembrado é que pacientes em
unidade critica podem necessitar de acessos para
diaglise ou até oxigenacdo extracorporea. Para tal,
preservar 0s acessos cervicais e femorais mais
calibrosos para estas terapias pode ser de

grande valia.
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A Questdo do Risco

Um dos grandes beneficios do PICC em UTI é o que
considero “a questdo do risco”. Ainda que com uso de
ultrassonografia e em mados experientes o risco de
puncao arterial ou pneumotoérax em puncoes de cateter
central de insercdo central (conhecido como CVC) seja
muito baixo, 0s riscos associados ao implante do PICC
sdo ainda menores. De fato, relativamente a instalacéo
os riscos de complicacdo sistémica do PICC sdo
despreziveis, enquanto um eventual pneumotorax

em um paciente ja critico pode significar o

desfecho desfavoravel.

Uma eventual puncdo arterial no braco, mesmo em
pacientes com discrasias sanguineas é bem mais facil de
manejar do que uma puncao arterial cervical, que pode
levar de hemotoérax, a hematoma cervical com desvio de
traquéia e impossibilidade de intubacdo. Enquanto o

Especificidades do Paciente COVID-19

risco de complicacoes no ato da instalacdo é menor no
PICC, os riscos tardios s@o mais dificeis de aferir.
Infeccdo, obstrucdo do cateter, trombose da veia
instalada e necessidade remover o cateter antes do fim
da terapia sGo exemplos de complicacoes possiveis em
cateteres deste tipo. Infeccdo em PICCs podem ter taxas
menores que nos CVCs, enquanto tromboses podem ser
ligeiramente mais frequentes e em alguns trabalhos
mostraram-se equivalentes desde que a técnica de
insercdo seja adequada®. As obstrucoes de cateteres sdo
mais frequentes no PICC, mas sdo mitigadas por
treinamento de enfermagem e instalacdo adequada,
enquanto a remocdo do cateter antes do final da terapia
é pouco estudada.

No inicio de 2020 vimos uma explosdo de casos graves
em UTI devido a pandemia global COVID 19. O desafio
no tratamento destes pacientes vem sendo gigantesco, e
0 acesso vascular ndo pode ser mais um problema.

O tratamento com anticoagulantes tem sido frequente
nas internacoes, bem como a necessidade de multiplas
drogas e internacdo prolongada. Os fatores especificos
do paciente critico COVID 19 que favorecem o uso de
PICC com Sherlock 3CG sco®:

Necessidade de puncdo no paciente anticoagulado

Possibilidade de liberactio sem transito de técnico
e equipamento de radiologia

Previs@o de uso prolongado

Sem risco de lesdo pulmonar durante a instalagdo

Em situacoes extremas, até mesmo a instalacdo do
cateter em posicGo prona foi possivel para o PICC
segundo relatos de times de acesso dedicados

durante a pandemia®.

Distanciamento da via aérea do paciente
durante a instalacdo

Necessidade de traqueostomia frequente
com contaminagdo da regido cervical

Necessidade de pronacdo do paciente com
perda vdo acesso a regido cervical anterior

Necessidade de preservar veias calibrosas
para didlise e extracorporea
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O PICC na UTL, uma escolha sdabia

Frente aos baixos riscos associados e aos beneficios
multiplos, os PICCs de poliuretano de ponta aberta de

2 ou 3 vias, com sistema Sherlock 3CG tem sido uma
escolha frequente do nosso time para implante em
pacientes criticos em UTI de hospital geral na cidade

de Séo Paulo, de 340 leitos.

Levantamentos internos de qualidade do time em 2019
mostraram taxas reduzidas de infec@o, remocdo antes do
final da terapia proposta e trombose.

Nestes levantamentos as taxas de trombose venosa
profunda sintomatica sdo avaliadas trimestralmente e
ndo ultrapassam 2% dos cateteres instalados, com taxas

DIALISE 15%
ARTERIAL 14%

® C(ICC 16%

Tipo de Acesso Vascular ® PICC 57%

de 1 a cada 1000 cateter-dia. As taxas de infeccdo
confirmada variaram de 0,25 a 0,74 por mil cateter-dia,
com média de permanéncia de aproximadamente 12
dias. O indice de cateteres que chegaram até o fim da
terapia proposta foi de 85%.

Mais recentemente, levantamentos nos primeiros 100
cateteres na unidade critica COVID 19 mostrou alta
prevaléncia do uso do PICC com sucesso.

4fr 3vias 2%
® 5fr3vias 19%
® 6fr3vias 36%

Tipo de PICC

Grafico: Levantamento interno SESV (servico especializado em Solucoes Vasculares — 100 primeiros acessos vascula-

res em 20 dias em unidade COVID19.

Nesta amostra, apenas 4% dos PICCs precisaram ser removidos antes do fim do tratamento, enquanto quase

30% dos CVCs foram removidos precocemente.
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Quando Ndo Utilizar o PICC

Algumas situacdes s@o menos favordveis ao uso do
cateter central de inserc@o periférica. Ainda assim,

0 risco deve ser individualizado para cada paciente.
Pacientes com insuficiéncia renal e possibilidade de
receberem acesso para hemodidlise em membros
superiores idealmente devemn ter os vasos profundos
axilares preservados, evitando-se PICC nestes casos.

Boas Prdticas

Trabalhos  ja  mostraram  que  apesar  desta
recomendacdo este cuidado nem sempre é seqguido’.
Membros paréticos, pods acidente vascular cerebral
devem ser evitados, bem como membros traumatizados,
com trombose venosa prévia ou com infeccdo.

Independente do dispositivo a ser instalado, CVC ou
PICC, a utilizagdo da punc@o ecoguiada é mandatoria,
bem como todas as precaucoes de barreira. A técnica
cuidadosa e apurada previne tanto infeccdes, quanto
tromboses venosas, sendo que o corretoposicionamento
favorecido pelo 3CG ainda previne obstrucoes do cateter.
Equipes dedicadas sdo desejadas pois concentram 0s
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implantes em poucas maos,

que se tornam especialistas com diminuicdo das
complicacoes. Bundles assistenciais e treinamento

de toda equipe que utiliza os dispositivos sao
fundamentais para manutencéo do acesso e queda

nas taxas de complicacoes.
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Power PICC® 3CG

O Power PICC® 3CG com Sistema de Confirmacdo de Ponta
SHERLOCK® utiliza a atividade elétrica cardiaca para
posicionar a ponta do cateter na juncdo cavoatrial do
coracdo, proporcionando maior seguranca no procedimento
e reducto de complicacoes.

Injecao de Alta Pressao

« Taxas maximas de injecdo. Permitem a injecdo de meio de
contraste para exames de CT a uma taxa maxima de 5ml/s

« Tecnologia 3CG de confirmacdo de ponta
» Monitoramento de PVC

« Tecnologia Reverse Taper — Cone Reverso que permite
uma melhor hemostasia no sitio de insercdo

*Informacgdes retiradas da Instrucdes de Uso do Produto
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