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A utilizacdo do cateter central de insercao periférica (CCIP)
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O estudo objetivou analisar o histérico da utilizacdo do cateter central de insercdo periférica
em pacientes adultos e internados, em ambiente hospitalar, de 2000 a 2007. Teve abordagem
de coorte histérica, com coleta de dados retrospectiva em prontuarios do Grupo de Cateteres
da Associagao Hospitalar Moinhos de Vento, em Porto Alegre, RS, totalizando 229 cateteres
inseridos. A curva de crescimento na utilizagdo do cateter central de insergdo periférica
(CCIP) foi de 1 cateter inserido em 2000 a 57 inseridos em 2007. A prevaléncia inerente a
patologia foi a oncoldgica (17,9%, n=41). Em relagdo as indicagdes ao uso, prevaleceu a
antibioticoterapia (54,1%, n=124). Na confirmacdo radioldgica, a veia cava foi prevalente
(68,1%, n=156). Pode-se concluir que a utilizacdo do CCIP no ambiente hospitalar esta
em expansdo e a enfermagem tem papel fundamental na insergdo, manutengdo e sua

remogao.
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The Use of the Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) in the
Hospital Environment

The study aimed to analyze the history of the use of the peripherally inserted central
catheters in adult patients admitted to hospital from 2000 to 2007. The historical cohort
approach was used with retrospective data collection from medical records of the
Catheter Group of the Moinhos de Vento Hospital Association in Porto Alegre, RS, totaling
229 catheters inserted. The growth curve in the use of the PICC was from 1 catheter
inserted in 2000 to 57 in 2007. The most prevalent pathology was oncology (17.9%,
n=41). In relation to the indications of use, antibiotic use prevailed (54.1%, n=124). In
the radiological confirmation the vena cava was prevalent (68.1%, n=156). The use of
the PICC in the hospital environment is expanding and nursing has a fundamental role in
its insertion, maintenance and removal.

Descriptors: Catheterization, Central Venous; Nursing; Injetion, Intravenous.

La utilizacion del catéter central de insercion periférica (CCIP) en el
ambiente hospitalario

El estudio objetivd analizar el histdrico de la utilizacion del catéter central de insercion
periférica en pacientes adultos e internados en ambiente hospitalario de 2000 a 2007.
Tuvo abordaje de cohorte historico con recoleccion de datos retrospectivo en fichas del
Grupo de Catéteres de la Asociacion Hospitalaria Molinos de Viento en Porto Alegre, RS,
totalizando 229 catéteres inseridos. La curva de crecimiento en la utilizacion del CCIP
fue de 1 catéter inserido en 2000 a 57 inseridos en 2007. La prevalencia inherente a la
patologia fue oncoldgica (17,9%, n=41). En relacion a las indicaciones de uso prevalecio
la terapia con antibidticos (54,1%, n=124). En la confirmacién radioldgica la vena cava
fue prevalente (68,1%, n=156). La utilizacion del CCIP en el ambiente hospitalario esta
en expansion y la enfermeria tiene un papel fundamental en la insercién, manutencidn

y remocién.

Descriptores: Cateterismo Venoso Central; Enfermeria; Injecciones Intravenosas.

Introducao

O uso do cateter central de insergdo periférica
(CCIP) encontra-se em expansao, devido aos resultados
positivos de seu emprego e a utilizagdo de materiais
biocompativeis, na fabricagcdo do cateter, proporcionando
melhor gerenciamento dos riscos, com maior seguranga
e conforto para o paciente®.

O CCIP é dispositivo intravenoso que permite a
infusdo de solugdes com extremos de pH e osmalaridade,
drogas vesicantes ou irritantes e nutricdo parenteral
total (NPT)®.

As principais vantagens desse cateter sdo a sua
introducdo a beira do leito, inserido por enfermeiras
habilitadas, relato de dor minima na hora da insercéo,
alémde baixo indice de complicagdes, desde sua colocagdo

até sua remocdo. Para a realizacdo do procedimento é
necessaria a capacitagdo de enfermeiras por meio de
cursos oferecidos, principalmente pelas Sociedades de
Enfermagem, segundo diretrizes da Infusion Nurses
Society (INS) e pelo Center for Diseases Control and
Prevention (CDC), 6rgdos com sede nos Estados Unidos
da América®4,

O presente trabalho objetivou relatar e analisar
o histérico da utilizacdo do cateter central de insercdo
periférica em pacientes adultos internados no ambiente
hospitalar, desde o inicio da sua implantagdo, com o
primeiro cateter sendo inserido em 2000, até o ano
2007. Os objetivos especificos foram: tragar o perfil
dos pacientes que utilizaram o CCIP na instituicdo, no
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periodo em estudo, conhecer as principais indicagbes de
uso do CCIP nesses pacientes, analisar as complicagdes
mais frequentes dos pacientes que utilizaram CCIP,
verificar os motivos da retirada do CCIP, conhecer o
tempo de permanéncia do CCIP nesses pacientes e
verificar o controle da dor registrado no prontuario na
hora da insercdo do cateter.

Métodos

Em relagdo a pesquisa, o estudo proposto foi do
tipo coorte historica, com coleta de dados retrospectiva,
pois se buscou analisar os prontuarios dos pacientes que
utilizaram o cateter nos ultimos oito anos.

O estudo de coorte tem como caracteristica o tempo
de acompanhamento dos pacientes, quando estiverem
expostos ao fator considerado causal. E considerado
o melhor tipo de delineamento epidemioldgico, pois
possibilita ao pesquisador calcular as estimativas dos
indices de incidéncia®.

O estudo foi realizado na Associagdo Hospitalar
Moinhos de Vento, instituigdo hospitalar de médio porte,
instalada na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, que atende pacientes conveniados e particulares,
disponibilizando o total de trezentos e trinta leitos de
internagdo. Possui um Grupo de Referéncia em Cateteres,
constituido por enfermeiras habilitadas para insercdo de
CCIP, desde 2001.

A amostra foi por conveniéncia, coletando-se os
dados de todos os cateteres inseridos de 2000 a 2007,
com o total de 229 cateteres inseridos em pacientes
adultos, com idade igual ou superior a dezoito anos.

A coleta de dados ocorreu nos meses de fevereiro,
margo e abril de 2009, mediante os protocolos de
registros do Grupo de Referéncia em Cateteres, o qual
possui uma ficha de acompanhamento para cada cateter
inserido. Juntamente a isso se fizeram necesséarias
informagdes que foram obtidas através de busca em
prontuario dos pacientes, no Servico de Arquivo Médico
e Estatistico (SAME).

No tocante aos dados sobre o controle da dor,
referido pelo paciente no momento da insergdo do CCIP,
foi analisado o item que registra o grau da dor em uma
escala numérica (utilizada na instituicdo em estudo), na
qual dor=0 é a auséncia de dor e dor=10 é o grau de dor
maxima que o paciente podera sentir.

A analise dos dados teve como abordagem inicial a
estatistica descritiva com a distribuicdo de frequéncias
simples e relativa, bem como as medidas de posicao
(média e mediana) e de dispersdo (desvio padrdo e

amplitude interquartilica) para descrever as variaveis
idade, dor e tempo de utilizagdo do cateter. Ainda,
em relagdo as varidveis mencionadas, foi investigada
a distribuicdo dos dados, buscando identificar quais
apresentaram distribuicdo aproximadamente normal
(simétrica), através do teste de Kolmogorov-Smirnov.

Paraainvestigacdo dediferengasentre as proporcdes
descritas na analise, foi utilizado o teste qui-quadrado
(x?) para comparagdo de proporgdes, assumindo
homogeneidade entre as categorias comparadas.

Os dados

utilizando-se o software Statistical Package to Social

receberam tratamento estatistico,
Sciences for Windows (SPSS) 13.0, adotando-se, para
critérios de decisdo, o nivel de significancia (a) de 5%.
Com respeito aos aspectos éticos, o estudo foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo em estudo, e somente apds a sua aprovagdo
deu-se inicio a coleta dos dados. Foi assinado o termo de
compromisso com a utilizacdo dos dados, pelo qual se

assume 0 compromisso com os dados coletados.
Resultados

Na amostra inicial, foram levantadas informagdes
referentes a 231 pacientes, distribuidos entre os anos
2000 e 2007. No entanto, como um dos critérios de
inclusdo inviabiliza a participacdo de pacientes abaixo
de dezoito anos de idade, foram excluidos dois pacientes
com idades de dezesseis e dezessete anos, ficando
composta a amostra final por 229 investigados.

Considerando a distribuicdo dos pacientes em
relagdo aos anos de atendimento, a maior concentragao
ocorreu no ano 2007, representando 24,9% (n=57) da
amostra, seguida dos anos 2004, com 17,0% (n=39), e
2003, com 16,2% (n=37) dos amostrados.

No que diz respeito a faixa etéria, a média da idade
foi de 61,5 anos (dp=17,8 anos), e as idades minima e
maxima foram de 19 e 93 anos, respectivamente.

Quando a abordagem da idade se fez através de
faixas etarias, prevaleceu a faixa com idades entre 70 e
79 anos, que concentrou 26,6% (n=61) dos pacientes.
Nas demais, observaram-se proporgdes que variaram de
17,0% (n=39), na faixa etaria de 60 a 69 anos, a 4,4%
(n=10), nos pacientes de 18 a 29 anos.

Na comparagdo dos percentuais apresentados
pelas faixas etdrias, o teste qui-quadrado apontou
=44,428;
p<0,001), indicando que as proporcdes de pacientes

diferenca estatisticamente significativa (32,
observadas, nas idades de 60 a 69 e de 70 a 79 anos, se
mostraram significativamente maiores que as proporgoes
apresentadas nas demais faixas etarias do estudo.
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Quanto ao sexo, prevaleceu o sexo masculino,
(n=162)
segundo o teste qui-quadrado (y?

caracterizando 70,7% dos pacientes e,
=39,410; p<0,001),

a proporcao de homens se mostrou significativamente

calc

maior que a de mulheres (29,3%) nessa amostra.

Nas informacGes referentes as patologias, a
maior ocorréncia se mostrou no grupo formado pela
anemia, aplasia da medula, leucemia, HIV e linfoma,
representando 17,9% (n=41), um segundo grupo foi
formado pelo cancer de reto, fistulas, infecgdo, obstrugao
e suboclusdo intestinais, pancreatite e peritonite,
ocorridas em 13,1% (n=30) dos pacientes. O terceiro
grupo foi formado por pacientes com artrite séptica/
febre, em 12,2% (n=28) dos amostrados.

Em relagdo ao uso do CCIP predominou a
caracterizagdo antibioticoterapia, que se fez presente
em 54,1% (n=124) da amostra. As demais utilizagdes
apontadas ocorreram nas situagdes de quimioterapia,
20,1%

nutricdo parenteral total, observada em 6,6% (n=15),

(n=46), soroterapia, com 7,9% (n=18), e

e manitol que ocorreu em 4,8% (n=11) dos pacientes.
Também, foram observadas utilizagdes para o CCIP com
menores frequéncias em situagdes como transfusdes,
analgesia e outras (antiarritmicos, anticoagulantes e
corticoides). Pode-se observar que, em concordancia
com a literatura estudada, a utilizagdo do CCIP foi para
a infusdo de antibioticoterapia e quimioterapicos. Em
estudo pesquisado na literatura, a principal indicagao
do uso CCIP foi para administragdo de quimioterapicos,
totalizando 80% daamostra, seguida da antibioticoterapia
e nutricdo parenteral. Assim, o CCIP demonstrou ser
um dispositivo seguro (devido a sua alta resisténcia e
durabilidade) e eficiente na administracdo de drogas
quimioterapicas durante longos periodos®.

O uso do CCIP torna-se adequado quando a terapia
intravenosa for igual ou maior que cinco dias, nao
devendo ser usado como primeira opgdo em todos os
pacientes hospitalizados, mas € alternativa segura e
mais confortavel para aqueles pacientes que necessitam
de muitas coletas de sangue, terapia intravenosa por
tempo prolongado e possuem dificil acesso venoso®.

Em relagdo ao vaso acessado, contatou-se que em
62,9% (n=144) dos pacientes foi acessada a veia basilica,
=15,201;
p<0,001), essa proporgdo difere de forma significativa

e, de acordo com o teste qui-quadrado (%,
daquela observada entre os pacientes que tiveram como
vaso acessado a veia cefalica (37,1%, n=85). Com relagédo
a utilizacdo da veia basilica para insercdo do CCIP, percebe-
se que foi a veia mais utilizada devido a sua melhor
palpagdo, visualizagao e melhor migragao do cateter.
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No que diz respeito a avaliacdo da dor, verificou-
se que essa caracteristica ndo foi abordada nos anos
2000 a 2003; dessa forma, 27,5% (n=63) dos pacientes
investigados ndo apresentaram essa informagao. Quanto
aos demais 72,5% (n=166) pacientes, considerados
como casos validos para a anadlise, 54,2% (n=90) se
caracterizaram por ndo apresentar dor e, conforme o
=1,181; p=0,277),
essa proporcao nao difere de forma significativa da

resultado do teste qui-quadrado (%°_,.
observada para os investigados que afirmaram sentir
dor (45,8%, n=76).

A necessidade de mensuracao do grau de dor do
paciente, durante a insercdo do CCIP, é dado fundamental
para a avaliagdo do nivel de conforto que o paciente
apresenta durante o procedimento. Autores relatam que
os CCIPs oferecem grau de desconforto durante a sua
insercdao menor do que outros dispositivos centrais(®.
referentes a

Nas informacgoes complicagOes

ocorridas durante a insercdo do cateter, pode-se
verificar que todos os pacientes apresentaram algum
tipo de dificuldade. Grande parte da amostra (75,1%,
n=172) apresentou dificuldades para a insercdo em
uma puncao, seguida das dificuldades para insercao em
duas puncgbes, que ocorreram em 13,5% (n=31) dos
pacientes amostrados.

Quando comparadas as proporgdes  das
dificuldades, durante a insercdo do cateter, o teste qui-
quadrado apontou diferenca estatistica significativa
(%*c=315,472; p<0,001), indicando que a proporgao
das dificuldades ocorridas em uma pungdo se mostrou
significativamente mais elevada que as dificuldades
apresentadas para os outros niimeros de pungdes.

Considerando a avaliagdo das complicagdes,
durante a insercdo do CCIP, prevaleceram os pacientes
gque ndo apresentaram essa caracteristica (79,0%,
n=181), e essa proporcao se mostrou significativamente
mais elevada que a proporgdo do grupo de pacientes
que apresentou alguma complicagao durante a insergao
=216,559; p<0,001).

Em relagdo ao grupo de pacientes em que foi

do cateter (32,
detectado algum tipo de complicagdo durante a insergao
do CCIP, 52,1% (n=46) das situacdes se caracterizaram
pela dificil migragdo, em 35,4% (n=24) o cateter ndo
migrou e em 10,4% (n=5) ocorreu sangramento.

No que diz respeito as informagdes para a
confirmacdo radioldgica do CCIP, a veia cava se mostrou
prevalente entre os investigados e foi observada
em 68,1% (n=156) dos pacientes, seguida da veia
subclavia, com 16,2% (n=37). Em concordancia com o

referencial estudado, a indicagdo da posicao do CCIP de
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que sua extremidade distal fique na veia cava superior, a
amostra estudada conseguiu atingir um indice adequado
com mais de 68% dos seus cateteres bem posicionados.
Ainda, referente a confirmagdo radioldgica do CCIP,
foram observadas respostas de menor ocorréncia, que se
referem a veia braquial e axilar - ambas representando
2,2% (n=5) -, veia inominada, 1,7% (n=4), e veia
jugular/subclavia, 0,9% (n=2), além de 7,9% (n=18)
dos prontuarios com registro de que os cateteres ndo
migraram adequadamente.

No que se refere as complicagbes, durante o uso do
cateter, observou-se que 74,2% (n=170) dos pacientes
nao apresentaram complicagbes e, de acordo com o
=53,803; p<0,001), essa

proporcao se mostrou significativamente mais elevada

teste qui-quadrado (%%,
que a proporgdo do grupo de pacientes que apresentou
alguma complicagdo durante o uso do cateter (25,8%,
n=59).

A incidéncia de complicagdes deparadas em
estudos encontrados na literatura varia entre 5 e 26%
nos cateteres centrais inseridos perifericamente. Sua
taxa € considerada baixa, quando comparada aquela
verificada em cateteres periféricos, cuja incidéncia
chega a 65%®,

No grupo de pacientes que se caracterizou por
apresentar alguma complicagdo durante o uso do
CCIP, as que mais predominaram foram referentes a
situacdo em que o cateter ndo migrou (28,8%, n=17),
a febre (20,3%, n=12), a obstrugdo (15,3%, n=9) e ao
tracionado, (10,2%, n=6). Ainda, em relacao ao grupo
de pacientes que apresentou complicagdes durante o
uso do CCIP, ocorreram 6,8% (n=4) de complicagdes
classificadas como outras, que englobaram as respostas
arrancou, dobrou, pseudoflebite e resisténcia.

Neste estudo também foi avaliado o tempo de uso
do cateter, apurando-se que, do total de investigados,
9,2% (n=21) apresentaram tempo de uso igual a
zero dias, indicando que o cateter ndo progrediu.
Considerando 90,8% (n=187) dos pacientes com tempo
de uso do cateter diferente de zero, a mediana foi de
13 dias, e o tempo minimo e maximo, de 2 e 85 dias,
respectivamente. Também se verificou que 50% dos
pacientes apresentaram tempo de uso do cateter entre
7 e 24 dias, 25% apresentaram tempo superior a 24
dias, e 25% dos amostrados apresentaram tempo de
uso do cateter inferior ou igual a 7 dias. Também foi
observada a distribuicdo dos pacientes em relagdo a
quatro periodos, e evidenciou-se que 40,9% (n=85)
utilizaram o cateter entre 1 e 10 dias, e o maior periodo
de utilizagdo foi observado em 5,3% dos pacientes, que

utilizaram o cateter acima de 30 dias. Em conformidade
com a literatura estudada, o CCIP deve ser utilizado por
um periodo maior de 5 dias de terapia intravenosa.
Quanto aos motivos que levaram a retirada do
cateter, prevaleceu a retirada mediante a alta do
paciente, o que ocorreu em 52,4% (n=120) da amostra,
seguida das situacdes de febre (8,7%, n=20), situagao
essa que pode estar relacionada ao perfil do paciente que
utilizou o CCIP - paciente com problemas oncoldgicos,
imunodeprimidos, favorecendo assim a ocorréncia de
complicagdes infecciosas; ndao migrou (8,3%, n=19),
obstrugdo (7,4%, n=17) e 6bito (4,4%, n=10).

Discussao

Tomando como base o numero de insergdes
ocorridas em cada ano, pode-se observar redugdo
relevante no nimero de complicagdes apds a insercéo
do CCIP, que era de 56,5%, em 2002, e passou a 6,3%,
em 2007. De acordo com o teste exato de Fisher por
Simulagdo de Monte Carlo (p<0,001), verificou-se que os
anos iniciais (de 2000 a 2003) se mostraram associados
a presenca de complicagbes, enquanto que, nos anos
finais (de 2004 a 2007), a associagao ocorreu com a
auséncia de complicagBes, apds a utilizagdo do CCIP.
Também verificou-se que a proporgdo de complicacgoes,
apods a utilizacdo estd se mostrando significativamente
menor a medida que os anos passam, resultado obtido
pela analise da associacdo linear-by-linear (p<0,01).

Em estudo realizado, verificou-se que, da mesma
forma que os resultados desta pesquisa, o CCIP foi
considerado dispositivo para acesso vascular seguro,
pois permite a administragdo de fluidos e medicamentos
que ndo podem ser infundidos através de acesso
periférico®).,

Quanto a proporcdo de complicagbes durante a
insercdo do CCIP, essa ndo apresentou tendéncia de
comportamento tdo acentuada, no entanto, pode-se
observar que, em 2002, dos 23 pacientes atendidos,
30,4% (n=7) apresentaram complicagbes; ja em 2007,
dos 80 procedimentos, 17,5% (n=14) apresentaram
complicagdes durante a utilizacdo do CCIP. Apesar das
variagdes observadas, essas ndo apontaram associagdo
ou tendéncias lineares estatisticamente significativas
(p>0,05).

Avaliando a existéncia de possiveis relacbes de
algumas variaveis abordadas no estudo com o vaso
acessado, foi detectada significancia limitrofe (p=0,068)
na comparagdo com a idade, haja vista que os pacientes
que tiveram como vaso acessado a veia cefalica
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(média=64,3; dp=18,5) estdo tendendo a apresentar
média de idade significativamente maior que a média
de idade dos pacientes que apresentaram como vaso
acessado a veia basilica (média=59,8; dp=17,3).

Em relacdo a utilizacdo do cateter no presente
estudo, essa esteve presente em 54,1% da amostra,
e estd em concordancia com outro estudo encontrado
na literatura, o qual relata que a maioria (70%) dos
cateteres investigados receberam a administracao de
algum antibidtico, variando a associagdo de um a quatro
tipos®. Em outro estudo, realizado com 496 cateteres,
os autores verificaram a infusdo de antibidticos em
49,8% dos cateteres estudados®.,

Também foi observada variabilidade expressiva
na comparagao do vaso acessado e presengca ou
auséncia de complicacdes, durante a insercdo do
CCIP, apontando tendéncia de associagdo estatistica
significativa (p=0,106), sugerindo que a presenca de
complicacbes pode estar associada a veia cefalica.
Ainda, em relagdo a essa associagao, foi obtido o odds
ratio, e se verificou que os pacientes com acesso pela
veia cefélica estdo mostrando 1,4 vezes mais chances
de apresentarem complicagdes, durante a insergdo do
CCIP, do que os pacientes que tiveram acesso pela veia
basilica (IC:0,9-2,0).

No presente estudo, em 68,1% dos cateteres
inseridos, a posicdo radioldgica do cateter mostrou que
sua ponta distal encontrava-se na veia cava superior,
em concordancia com estudos encontrados na literatura
referindo que o sucesso na insercdo do CCIP é obtido
quando a ponta do cateter posiciona-se centralmente,
isto é, na veia cava superior. Se a ponta progredir para
além da veia cava superior, manobras de tragcdo serdo
aplicadas no cateter para seu reposicionamento®b,
Pontas de cateteres posicionadas centralmente estdo
associadas a baixas taxas de complicagdes comparadas
aos cateteres ndo centrais?. Assim, a manutengao
da ponta do cateter em posicdo central é de suma
importancia para reduzir o risco de complicacGes,
decorrentes do uso desse dispositivo®3.

Avaliando o tempo de utilizagao do CCIP em relagdo
a dor, dificuldades e complicacGes na utilizacdo do cateter,
na comparagdo entre os pacientes com e sem dor, os
tempos de utilizagdo se mostraram estatisticamente
semelhantes, indicando que, independentemente da
presenga ou auséncia de dor, nos tempos de utilizagdo
do CCIP as medianas se mostraram iguais entre os dois
grupos (p>0,05).

Na comparagdo do tempo de utilizagdo do CCIP
com as dificuldades de insercao do cateter para uma,
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duas ou trés puncdes, ndo foi detectada diferenga
(p>0,05),
independentemente do nimero de puncdes utilizadas, o

estatistica significativa sugerindo que,
tempo de utilizagdo do CCIP deve ser semelhante.

Quanto a comparacgdo do tempo de utilizagdo do
CCIP em relacdo a presenca e auséncia de complicacGes,
durante a insercao do cateter, foi detectada diferenca
estatistica significativa, de forma que os pacientes
com complicagbes apresentaram tempos de utilizagdo
do cateter significativamente menores que o grupo
de pacientes com auséncia de complicagdes durante a
insergao do CCIP (p<0,05).

Pode-se verificar que o grupo de pacientes que ndo
apresentou complicacdes, durante a insercdo, mostrou
tempos de utilizagdo variando em maior amplitude,
chegando a, aproximadamente, 85 dias, sendo que no
grupo que apresentou complicagdes o tempo maximo foi
de, aproximadamente, 60 dias.

Para a variavel referente aos grupos de patologias
observadas no estudo, em relagdo aqueles que se
mostraram mais prevalentes (n>6), as comparagdes
com as complicacles, durante a insercdo do cateter, ndo
apresentaram associacao estatisticamente significativa
(p>0,05), indicando que, independente da presenga ou
auséncia de complicagdes, a distribuicdo dos pacientes
se mostrou semelhante. Essa mesma situacao foi
observada na comparagao dos grupos de patologias em
relagdo as complicagdes durante o uso do CCIP, onde,
apesar das variagdes ocorridas na distribuicdo dos
pacientes, essas ndao se mostraram estatisticamente
significativas (p>0,05).

Conclusao

O presente estudo teve seus objetivos alcangados,
pois buscar relatar o histérico da utilizagdo do CCIP
no ambiente hospitalar tornou-se de fundamental
importancia para que se possa mostrar, através de
evidéncias, os pontos positivos desse dispositivo que
sempre teve sua utilizacdo mais difundida na area de
neonatologia e que, na instituicdo estudada, teve a
utilizacdo de 229 cateteres inseridos em pacientes
adultos, durante os oito anos compreendidos no tempo
pesquisado.

Deve ficar clara, inicialmente, a importancia da
equipe de enfermagem, a qual se mobilizou e criou
um Grupo de Cateteres, sempre atuante e que pode,
através de reunides, aperfeicoamentos e treinamentos
das equipes, elaboragao de protocolos e rotinas, difundir
a utilizacdo do CCIP.

lela 6



Baiocco GG, Silva JLB.

Através dos dados levantados neste estudo, pode-
se concluir que o CCIP é um dispositivo confidvel para
os mais diferentes tipos de infusdes intravenosas que se
fazem necessarias, tanto no ambiente hospitalar quanto
domiciliar, pois muitos dos pacientes pesquisados

concluiram sua terapia em cuidados de home care.

Novos estudos sempre se fardo necessarios a fim
de buscar e manter a atualizacdo sobre a tematica
e, quem sabe, melhor atualizacdo sobre os custos
relacionados ao CCIP, quando se comparar com o0s
diferentes tipos de dispositivos existentes no mercado
da area da saude.
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