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RESUMO: No periodo da hospitalizacéo,
para estabilizacdo ou manuten¢cdo dos
parametros clinicos do paciente, pode ser
necessaria a infusédo de volumes, a qual
pode ser realizada por meio de diferentes
dispositivos, dentre os quais destaca-se
o Cateter Central de Insercéo Periférica
(PICC). A enfermagem desempenha um
papel primordial na terapia intravenosa,
especialmente na insercéo e cuidados com
este dispositivo. Diante disso, o objetivo
deste estudo é relatar a experiéncia
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de enfermeiros na insercdo de Cateter
Central de Insercdo Periférica guiada por
ultrassonografia em pacientes adultos e
idosos. Trata-se de um estudo descritivo, do
tipo relato de experiéncia, elaborado a partir
da experiéncia de enfermeiros vinculados
a um hospital de ensino do sul do Brasil.
A insercdo do Cateter Central de Insercdo
Periférica pelo profissional enfermeiro
aumenta sua representatividade e amplia
seus cenarios de atuagdo. A assertividade
com o uso da ultrassonografia proporciona
beneficios ao paciente e dispensa a
necessidade de puncbes repetitivas,
proporcionando seguranca e efetividade no
tratamento proposto.

PALAVRAS-CHAVE: Cateterismo
Periférico; Cateterismo Venoso Central;
Ultrassonografia; Cuidados de Enfermagem;
Seguranca do Paciente.
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INSERTION OF A PERIPHERALLY INSERTED CENTRAL CATHETER (PICC)
GUIDED BY ULTRASOUND IN ADULTS AND THE ELDERLY: NURSES’
EXPERIENCE REPORT

ABTRACT: During hospitalization, to stabilize or maintain the patient’s clinical parameters,
volume infusion may be necessary, which can be performed using different devices, among
which the Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) stands out. Nursing plays a primary
role in intravenous therapy, especially insertion and care of this device. Therefore, the
objective of this study is to report the experience of nurses in inserting a Peripherally Inserted
Central Catheter guided by ultrasound in adult and elderly patients. This is a descriptive
study, of the experience report type, drawn from the experience of nurses linked to a teaching
hospital in southern Brazil. The insertion of the Peripherally Inserted Central Catheter by
professional nurses increases their representativeness and expands their practice scenarios.
Assertiveness with the use of ultrasound provides benefits to the patient and eliminates the
need for repetitive punctures, providing safety and effectiveness in the proposed treatment.
KEYWORDS: Peripheral Catheterization; Central Venous Catheterization; Ultrasound;
Nursing care; Patient Safety

INTRODUCAO

A insercdo de um acesso venoso, tanto no ambiente hospitalar quanto no
ambulatorial, € um dos componentes fundamentais para execu¢do de um grande niumero
de intervengdes diagndsticas e terapéuticas. O uso de um dispositivo venoso é vital para
pacientes gravemente enfermos, que muitas vezes necessitam de coletas de sangue
frequentes, medicamentos vasoativos, reanimacdo rapida com fluidos, administracéo
prolongada de antibidticos e varias outras indicagbes (GONZALEZ; CASSARO, 2023). O
acesso pode ser obtido por meio de linhas intravenosas periféricas convencionais, cateteres
periféricos de linha média e Cateteres Venosos Centrais (CVC).

O acesso venoso central € definido como a colocacdo de um cateter com sua
extremidade posicionada na veia cava superior, no atrio direito ou em um vaso de grande
calibre, podendo ser a insercéo por veia periférica ou central proximal (DA SILVA, 2023).
As funcionalidades de CVC incluem a infusdo de medicamentos e solugées endovenosas,
hemoderivados, quimioterapicos, nutricdo parenteral total, via para hemodialise e
monitoramento hemodinamico (pressao venosa central, presséao da artéria pulmonar e
medicao do débito cardiaco) (MATOS et al., 2022).

O CVC pode ser inserido centralmente, mediante puncéo de subclavia ou jugular, ou
perifericamente, com a inser¢cdo de um Cateter Central de Inser¢ao Periférica, em inglés,
Peripherally Inserted Central Venous Catheter (PICC). Os PICC sao cateteres de liumen
simples, duplo ou triplo com 50 cm a 60 cm de comprimento, que sdo inseridos a partir de
puncédo em veia basilica, braquial, cefélica ou cubital medial do brago e a ponta localiza-se
na veia cava superior ou inferior. Esses cateteres geralmente s&o utilizados para acesso
venoso de médio prazo (GONZALEZ; CASSARO, 2023).
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A utilizagcdo do PICC como tecnologia inovadora na terapia intravenosa passou a
ser empregada no Brasil ha mais de trés décadas, quando os enfermeiros se tornaram
os profissionais mais envolvidos na sua execucgdo, especialmente em neonatologia e
pediatria. Empiricamente, denota-se que a sua utilizacdo em adultos tem aumentado nos
ultimos anos (DE ASSIS et al., 2021). Esse aumento pode estar relacionado ao dominio
de diferentes tecnologias e a maior capacitagcdo dos enfermeiros para recomendacgéo e
insercdo de dispositivos de acesso venoso, conforme rede venosa e necessidades de
infusdes intravenosas de cada paciente. Além disso, com a evolugéo da préatica baseada em
evidéncias, o enfermeiro busca implementar na terapia intravenosa as melhores praticas
para a recomendacao, insercéo, cuidado, manutencao e retirada dos dispositivos.

Neste contexto, cabe ressaltar que regulamentado ao enfermeiro a insergéo e
cuidados com o PICC, desde que este passe por capacitagdo, esta amparado legalmente
pela Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 258/2001 (BRASIL,
2001), que dispbe sobre as atribuicbes do profissional, para a assisténcia mediante a
utilizacdo, e assegura a insercdo pelo enfermeiro no proprio quarto do paciente, sem a
necessidade de um procedimento cirurgico em uma sala de operacgéo, o que reduz custos e
otimiza a assisténcia. Ao enfermeiro compete alguns cuidados especificos como a assepsia,
controle e monitorizagdo para deteccao precoce de possiveis complicacdes, com medidas
de prevencéao efetivas e continuas com a finalidade de garantir a segurancga do paciente e
a qualidade da assisténcia de enfermagem (BARBOSA et al., 2020; FREITAS et al., 2020).

Em adultos, o PICC pode ser inserido através da puncdo venosa realizada nas
veias basilica, cefélica, braquial, cubital mediana, ou como ultima alternativa, na veia
jugular externa, por estar associada a maiores complicacbes (DE ASSIS et al., 2021). O
processo de inser¢do pode ser realizado através de duas técnicas: puncao direta, menos
complexa e utilizada para terapias mais curtas e com cateteres mais finos; e a técnica de
Seldinger modificada (TSM), que apresenta maior grau de complexidade e requer uma
puncao guiada por ultrassonografia (USG), visto que alcanca as veias mais profundas nos
membros superiores (BEZERRA; SILVA; MATTOS, 2022). A pungéo de PICC guiada por
USG melhora a preciséo da colocagéo, reduzindo o tempo de insergéo, taxas de insucesso
e complicagbes relacionadas a este dispositivo (VILAR et al., 2020).

Destaca-se que o uso do PICC prevalece sobre outros cateteres tradicionais,
inclusive em pacientes adultos, por diferentes razdes, dentre elas: menor risco de infeccéo,
insercdo econdmica e conveniente a beira leito, reducédo do desconforto do paciente devido
a multiplas tentativas de puncéo, resisténcia a hiperosmolaridade e preservacao do sistema
venoso periférico (PEREIRA et al., 2023).

Apesar da difuséo na utilizagdo do PICC no Brasil, principalmente entre a populacédo
neonatal e pediatrica, verifica-se uma menor utilizacdo desse dispositivo em pacientes
adultos e idosos hospitalizados. Nesse sentido, considerando a relevancia do uso de
PICC neste estrato etario e a importancia da insergéo assertiva do PICC pelo profissional
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enfermeiro, almeja-se adensar os conhecimentos sobre o uso do PICC em adultos e idosos.
Diante do exposto, objetiva-se relatar a experiéncia de enfermeiros na insergédo de Cateter

Central de Insercao Periférica guiada por ultrassonografia em pacientes adultos e idosos.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia de enfermeiros sobre a insercdo de PICC
guiada por USG em pacientes adultos e idosos em hospital de ensino do sul do Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Insercao de PICC guiada por USG em pacientes adultos e idosos: da teoria a
pratica clinica

A importancia desse relato justifica-se pelo fato de uma das autoras ter experiéncia
profissional com PICC ha cerca de 18 anos. Inicialmente, durante a graduagdo em
Enfermagem, a autora principal atuou como bolsista assistencial na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e, nesse periodo, a mesma auxiliava as enfermeiras no procedimento
de insercao de PICC, evidenciando desde entédo a autonomia e visibilidade do enfermeiro.
Apbds finalizagédo do curso de graduacao e aprovagao em concurso publico, a autora passou
a atuar como enfermeira na unidade de Clinica Médica.

Salienta-se que no Brasil, desde 2001, a Resolugdo COFEN n° 258 define que é
licito ao enfermeiro, a insercéo de cateter periférico central desde que este profissional
tenha qualificagcéo e/ou capacitagéo profissional para insergéo (por pungao direta ou pungéo
guiada), manutencdo e remocao do cateter. Entretanto, no referido hospital de ensino
o PICC comecou a ser utilizado, na década de 1990, primeiramente em Neonatologia.
Apés alguns anos, considerando os beneficios desse dispositivo para os pacientes, as
enfermeiras capacitadas para inser¢gdo na neonatologia comecaram a ser solicitadas para
inserir PICC em pacientes adultos e idosos, especialmente naqueles com rede venosa
periférica prejudicada, o que dificultava a puncdo e a manutencéo dos cateteres.

A partir desse momento, surgiu a necessidade da realizagdo de um curso de
PICC para capacitar os enfermeiros para a insercdo também em pacientes adultos e
idosos. O primeiro curso, realizado na instituicdo, aconteceu em 2006, e englobava
treinamento para qualificacdo em utilizagao, insercao, manutencao e cuidados de PICC em
neonatos, pediatria, pacientes adultos e idosos. Apds este treinamento, os pacientes que
permaneceriam internados por um periodo prolongado e que apresentassem rede venosa
dificil, eram avaliados sobre a possibilidade de inser¢cdo do PICC pela equipe médica e
de enfermagem, analisando as necessidades individuais de cada paciente, a saber:
caracteristicas da rede venosa periférica, tempo de terapia intravenosa e medicagbes a

serem infundidas.
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Nesse sentido, pontua-se que a capacitagcdo dos profissionais para realizagdo de
novos procedimentos é primordial e assegura maior qualidade da assisténcia e também
segurancga ao paciente. Analogo a isso, boas praticas inovadoras no cuidado de enfermagem
na insercdo de PICC, favorecem o sucesso na insergéo, mitigando insucesso nas insergoes,
perda de cateter e exposicdo desnecessaria a maior tempo de procedimento, puncoes
venosas repetidas e risco de posicionamento inadequado (NOBRE et al., 2020).

Destaca-se que, na insercéo do PICC, além do embasamento teorico, o enfermeiro
tem de ter habilidade técnica a fim de dar apoio a tomada de decisdo consciente, com
eficacia e seguranga, além de julgamento clinico, com agbes que possam promover
resultados assistenciais positivos. Ademais, se trata de uma técnica de alta complexidade,
0 que evidencia ainda mais a importancia do enfermeiro ter conhecimento do PICC e da
técnica de insercdo (LIMA et al., 2023).

E importante mencionar que, desde meados de 2000, foi constituido nesse hospital
0 Grupo de Acesso Venoso de Enfermagem (GAVE). Trata-se de um grupo de estudo e de
apoio técnico, com carater deliberativo e de referéncia em agbes de avaliagdo e condutas
relacionadas a insercdo, manuseio e manutencao dos acessos venosos na instituicdo,
composto por enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Na busca de qualificar os enfermeiros da instituicéo e aplicar as melhores evidéncias
na pratica assistencial da terapia intravenosa, no ano de 2012 foi realizado na instituicao
outro curso de PICC e, em 2018, foi realizado curso de capacitagdo para insergéo de PICC
com a utilizagdo de USG.

Afim de avalizar uma pratica segura na inser¢do de PICC na instituicdo e a qualidade
assistencial, o hospital adquiriu um aparelho de USG, por solicitacdo do GAVE. O aparelho
de USG utilizado é um modelo portatil, com transdutor linear de alta resolugdo, com
desempenho no console de imagens nitidas, de forma simples, rapida e precisa. Ressalta-
se que esse equipamento é de uso exclusivo do GAVE, especialmente dos enfermeiros
capacitados para insercao de PICC guiada por USG.

O uso da ultrassonografia para pungdo venosa é regulamentado no Brasil pelo
COFEN pela Resolucdao n° 679/2021 (BRASIL, 2021), que aprova a normatizagdo da
realizagdo de USG a beira leito e no ambiente pré-hospitalar por enfermeiro. Sendo privativo
do Enfermeiro, no ambito da equipe de enfermagem e para o exercicio da atividade prevista
na resolucédo, devera o profissional Enfermeiro ter a capacitagéo especifica. Dessa forma,
atualmente encontram-se profissionais enfermeiros capacitados e que dominam a punc¢éo
de PICC em sua pratica diaria, promovendo assim melhoria continua do cuidado.

Na avaliagao e visualizacao da rede venosa do paciente, com a utilizacdo da USG,
0S vasos sanguineos aparecem como imagens tubulares anecdicas (em preto), enquanto
o tecido ao redor aparece com diferentes escalas de cinza. As artérias séo pulsateis e nao
compressiveis com o transdutor. As veias possuem valvulas e tém paredes mais finas, nao

séo pulsateis, sdo facilmente compressiveis e se distendem quando o paciente realiza uma

Enfermagem: Da teoria a pratica clinica Capitulo 7

80



manobra de Valsalva. Essa diferenciagéo na visualizagéo dos vasos favorece a tomada de
decisdo do enfermeiro na escolha de qual veia puncionar, além de permitir a avaliagdo do
calibre do vaso, seu trajeto e bifurcacdes.

Os cateteres PICC utilizados para inser¢do guiada por USG s&o os cateteres com
microintrodutor, na qual é utilizada a técnica de Seldinger modificada para microintroducao.
Os cateteres se apresentam em modelos com lumen simples, duplo ou triplo, sédo
radiopacos, possuem um estilete pré-inserido, uma extenséao e aleta para sutura compativel
com o dispositivo para fixagcdo sem sutura StatLock®. Em pacientes adultos e idosos
séo utilizados, exclusivamente, os cateteres valvulados de silicone, que oferecem maior
seguranca para o paciente, reduzindo os riscos de embolia gasosa e refluxo de sangue
inadvertido, dificultando a formacgéo de coagulos no seu interior. Além disso, o cateter de
silicone é altamente biocompativel e flexivel, com menores chances de dano a parede do
vaso, possuindo baixa trombogenecidade e menor capacidade de aderéncia bacteriana
(CESAR, 2017).

Essa valvula, de 3 posi¢des e sensivel a pressao, esta localizada proéxima a ponta
fechada, arredondada e radiopaca do cateter, e permite infusé@o de fluidos e aspiragéo de
sangue. Quando néo esta em uso, a valvula impede o refluxo de sangue e embolia gasosa,
permanecendo fechada. A presséo negativa (vacuo) faz com que a vélvula abra para dentro,
permitindo a aspiragéo de sangue, enquanto a pressao positiva sobre o cateter (gravidade,
bomba, seringa) abre a valvula para fora, permitindo a infusdo de fluidos. Dessa forma, a
necessidade do uso de anticoagulante, para impedir a formagéo de coagulos no cateter, é
eliminada uma vez que a valvula fechada evita que o0 sangue penetre e obstrua 0 mesmo.
Assim, recomenda-se a injecdo de solugdo salina ap6s a administracdo de medicacgbes
e aspiracdo de sangue (coletas de exames), para limpar o lumen e permitir que a valvula
retorne a sua posicéao fechada normal.

A instituicdo possui um protocolo de insergdo, manutengéo e remocédo de PICC
para uniformidade dos cuidados acerca do cateter, seguido por todos os enfermeiros
certificados e habilitados para esse procedimento. O procedimento é realizado a beira-leito
e o enfermeiro tem autonomia de optar pela utilizacéo do aparelho de USG para auxiliar ou
guiar a pungao por meio de técnica de Seldinger modificada e micropuncao.

Antes da cateterizagédo do vaso, o enfermeiro aplica um garroteamento no membro
superior escolhido para promover a dilatacao das veias e inspecionar a rede venosa com
auxilio de USG. Apo6s a selegéo do vaso, realiza-se a mensuragao do cateter para prevenir
0 mau posicionamento da seguinte maneira: para inser¢des em membro superior, inicia-
se a medida a partir do local da pungao até a jungéo clavicula-esternal a direita e deste
ponto até o terceiro espaco intercostal; para pun¢des do lado esquerdo, acrescenta-se 2
cm a essa medida (INS, 2016). Também se mede a circunferéncia braquial inicial, tendo
como medida de referéncia 10 cm acima da fossa antecubital para identificagdo precoce de

edema durante a permanéncia do cateter (SILVA, 2017).
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Séo seguidas as precaucdes de barreira maxima durante insercdo do PICC, que
incluem: o uso de mascara, gorro, luvas estéreis, avental estéril e campo ampliado estéril
durante a insercédo do PICC. A antissepsia do local de inser¢éo do cateter € feita com clorexidina
alcodlica (0.5%), conforme rotina institucional e medidas de prevengéo de infec¢éo. Apos
insercéo, o cateter é fixado com dispositivo para fixacdo sem sutura para cateteres PICC, o
qual reduz complicagdes potenciais associadas a fixacdo com suturas, melhora o conforto e
a seguranca do paciente. Ao término do procedimento, o local é coberto com gaze estéril e
filme transparente. Sequencialmente, todos os pacientes sdo submetidos a RX de térax para
confirmacao de adequada localizagdo da ponta do cateter, que pode ser realizado a beira do
leito ou o paciente é encaminhado até o Servico de Radiologia.

Para a insercdo do PICC o enfermeiro pode utilizar técnica convencional ou a
técnica de Seldinger modificada (TSM). A técnica de Seldinger modificada é considerada
um procedimento avangcado, minimamente invasivo e padrdo ouro para insercdo do
PICC (SILVA et al., 2022). Essa técnica consiste em puncionar a veia usando um cateter
intravenoso acima da fossa antecubital (apds injetar um “botéo” anestésico). Uma vez que
o retorno de sangue é visualizado, um fio-guia € avancado através do cateter. Entédo, é
removido o cateter e € utilizada uma lamina de bisturi para fazer um pequeno corte na pele
para permitir a introducéo do dilatador sobre o fio guia. Apds esses passos, o dilatador
e o fio sdo removidos e o cateter é passado através do introdutor para dentro do vaso
até o comprimento pré-determinado antes da remoc¢édo do introdutor (medida verificada
previamente antes da realizagéo do procedimento). Apés a retirada do introdutor é realizada
a fixacdo do cateter com estabilizador e cobertura com curativo estéril (SILVA et al., 2022).

Apls a insercdo, a realizagdo de Raio-X (RX) de térax & o padrdo-ouro para
avaliar o posicionamento do PICC antes de libera-lo para uso e, essa recomendagéo é
seguida na instituicdo. Apds avaliacdo do RX de controle de posicionamento, o cateter
é liberado pelo médico para infusdes intermitente ou continua. Ressalta-se que dentre
as justificativas para inser¢édo do PICC o uso prolongado de antimicrobianos tem sido a
principal indicacéo, devido ao extenso periodo de tratamento e as caracteristicas destes
farmacos, frequentemente irritantes, vesicantes ou de alta osmolaridade.

Os resultados obtidos com a utilizagdo da USG nas pun¢des venosas demonstram
melhorias em diversos ambitos. Com o uso da USG, verifica-se que as insercoes de PICC
obtiveram maior sucesso, diminuindo custos por perda de cateter. A USG favorece a
visualizacao da rede venosa e demais estruturas anatémicas, o que aumenta a assertividade
na punc¢do, diminuindo o numero de puncdes venosas. Ademais, quando o profissional tem
habilidade para manusear o equipamento de USG, observa-se uma agilidade na execugcao
do procedimento, diminuindo o tempo necessario para o procedimento. Dessa forma, o
enfermeiro realiza a pungédo de forma precisa e Unica, diminuindo o desconforto e dor
causado por repetidas pungées. Além da seguranca na inser¢do do PICC, percebe-se que
os pacientes ficam extremamente satisfeitos e felizes por ndo necessitar maltiplas pungoes.
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Desde o inicio do uso da USG em 2015, ja foram inseridos mais de 1.000 PICC em
pacientes adultos e idosos na referida instituicao e de posse desses dados, afirma-se que
com o uso da USG as taxas de insucesso na insercéo de PICC na instituicao sao raras. Esse
resultado vem ao encontro da literatura, que mostra que a cateterizagéo guiada por USG
tem proporcionado melhores resultados quando comparada a insergéo por puncgéo cega,
pois promove maior assertividade de inser¢gdo (AL HAMOD et al., 2016), visto que permite
visualizacao da profundidade da veia e identificagcdo de estruturas adjacentes, reduzindo
a duragdo do procedimento (BORTOLUSSI et al., 2015). Além disso, sua utilizagéo é
recomendada por 6rgaos e sociedades nacionais e internacionais como a Infusion Nurses
Society (INS), a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o National Institute for
Clinical Excellence (NICE) e a Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) (DE
ASSIS et al., 2021).

A insercéo do PICC é um procedimento que demanda zelo pelas boas praticas
e seguranca do paciente. Assim, denota-se que o0 sucesso da terapia esta intimamente
associado ao uso de critérios bem estabelecidos de insercdo para prevencdo de
complicagdes futuras e, consequentemente, menores custos, como escolha do dispositivo
adequado de acordo com as caracteristicas do paciente e da terapia a ser utilizada,
expertise dos profissionais, recursos para insercdo e manutencdo e preferéncias do
paciente e familia (SILVA, 2017).

Pontua-se que todos os profissionais de enfermagem da instituicdo s@o capacitados
para manuseio e manutengcdo do PICC, administragcdo de medicamentos e salinizagéo.
Procedimentos como a coleta de sangue para exames laboratoriais e técnica de pressao
negativa para desobstrucdo, nos casos em que ela ocorre, sdo exclusivos do enfermeiro.
Destaca-se que a retirada do cateter PICC, é de responsabilidade de enfermeiro capacitado.

A adesado ao uso da USG para avaliacdo e localizacdo do acesso venoso, esta
entre as recomendacdes, visto que contribui para o sucesso da pun¢éo reduzindo o trauma
vascular. Embora o uso de tecnologias demande suporte financeiro, destaca-se que podem
impactar na diminuigdo dos custos diretos da inser¢éo do PICC, além de diminuir os riscos
e a dor do paciente, ja que diminui o numero de tentativas de puncdo sem éxito. Salienta-
se que a viabilidade para adogcéo de tecnologias, principalmente em servigcos publicos,
requer estudo aprofundado para os investimentos em recursos humanos e equipamentos,
analisando o custo-beneficio para sua implantagdo (TOMAZONI et al., 2022).

Entende-se que a qualidade da USG depende do operador, o qual deve ser
adequadamente treinado para evitar ma interpretagdo clinica. Assim, o ensino da
insercéo de PICC guiada por USG € necessario em programas de treinamento, visto que
aumenta a taxa de sucesso na inser¢ao do dispositivo, reduz o tempo de confirmacgéo do
posicionamento e permite o pronto uso do acesso venoso (HAGEN et al., 2023).

No contexto da utilizagdo da USG para inser¢do de PICC, um dos grandes desafios
€ a falta de mais enfermeiros com capacitacdo para este procedimento e habilidades
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para o uso de USG. Considerando que néo basta apenas ter a capacitacédo, € necessario
desenvolver habilidade através da pratica diaria de insercédo. Dessa forma, o uso da USG

garante aos enfermeiros maior seguranga na pungao venosa.

CONCLUSAO

O uso da USG proporciona mais assertividade na introdug¢éo do PICC, diminuindo as
tentativas de puncédo venosa durante a introducéo do cateter, deste modo, proporcionando
maior conforto e seguranca aos pacientes, diminuindo o estresse por repetidas puncoes.
Neste cenario, destaca-se a importancia da qualificacdo técnica do profissional enfermeiro
para conduzir com éxito este procedimento e proporcionar ao paciente uma assisténcia
qualificada.

Ademais, instiga-se a realizacdo de novos estudos, com diferentes desenhos
metodologicos, que busquem aprofundar os conhecimentos relacionados a insercédo do
PICC guiada por USG e ao uso de PICC em pacientes adultos e idosos, com vistas a tornar

a assisténcia qualificada e baseada em evidéncias.
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