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ENOVELAMENTO DO FIO GUIA EM CATETER CENTRAL
DE INSERGAO PERIFERICA (PICC): RARA COMPLICAGAQ

Knoted guidewire in peripherally inserted central catheters (PICC): a rare complication

Enredado del alambre guia en el catéter central de la insercion periférica (PICC): complicacion infrecuente

Sirlene Cristina de Almeida Santos', Ana Paula Rolim', Nicole Acacia Cabral Nunes?, Elena Bohomol®, Manoel Carlos Prieto Velhote‘j

RESUMO: Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada por uma equipe multiprofissional referente ao gerenciamento de um evento adverso apds a passagem de cate-
ter central de insercéo periférica (PICC) por reten¢o do fio guia metalico. Método: Relato de experiéncia ocorrida em hospital geral no municipio de Guarulhos,
Sao Paulo, em novembro de 2015. Resultado: Descreve-se o caso de lactente de um ano de idade, hemofilico e neuropata, que, apés a passagem de PICC 3F no ante-
braco sem incidentes, teve seu fio guia retido, impossibilitando sua retirada. A radioscopia revelou enovelamento do fio guia, com necessidade de remogio cirtirgica.
Conclusao: O procedimento cirtirgico foi realizado com sucesso. Nao houve perda sanguinea de monta no campo operatério. A crianga se recuperou bem, sem con-
sequéncias detectaveis pela intercorréncia. Notificou-se o fabricante sobre o evento ocorrido. Este caso serviu como um aprendizado para a equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Cateteres. Complicagdes. Procedimentos cirtirgicos operatérios. Equipe de assisténcia ao paciente.

ABSTRACT: Objective: To report the experience of a multiprofessional team on the management of an adverse event after the insertion of a peripherally
inserted central catheter (PICC) because of the retention of the metallic guidewire. Method: An experience report concerning an occurrence at a general
hospital in the city of Guarulhos, Sdo Paulo, Brazil, in November 2015. Results: Description of the case of a 1-year-old infant, with hemophilia and neu-
ropathy, who had its guidewire held after the insertion of a PICC 3F in the forearm without incidents, which made its removal impossible. Radioscopy
revealed that the guidewire was curled up and had to be surgically removed. Conclusion: The surgical procedure was successful. There was no blood
loss in the operating field. The infant recovered well, without any consequences detected because of the complication. The manufacturer was notified
of the event. This case served as a learning experience for the multiprofessional team.
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RESUMEN: Objetivo: Reportar la experiencia pasada por un equipo multiprofesional en referencia al manejo de un evento adverso luego del paso del caté-
ter central de la insercion periférica (PICC) por retencion del alambre metélico. Método: Relato de una experiencia sucedida en un hospital general del
municipio de Guarulhos (San Pablo, Brasil), en noviembre de 2015. Resultado: Se describe el caso de un lactante de un afio, hemofilico y portador de neu-
ropatia, lo cual, luego del paso de un PICC 3F por su antebrazo sin incidencias, sufri6 una retencion del alambre, que imposibilitaba retirarlo. La radios-
copia mostré un enredado del alambre guia, que debi6 retirarse por via quirtrgica. Conclusién: El procedimiento quirtirgico se llevé a cabo con éxito.
No hubo pérdida sanguinea relevante en el acto quirtrgico. El nifio se recuperd bien, sin consecuencias detectables que fueron motivadas por el evento.
Se notifico al fabricante sobre el inconveniente acaecido. Este caso sirve como un aprendizaje para el equipo multiprofesional.

Palabras clave: Catéteres. Complicaciones. Procedimientos quirtrgicos operativos. Grupo de atencion al paciente.
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INTRODUCAD

O acesso venoso duravel em criangas teve um grande pro-
gresso com a institui¢do da passagem de cateteres por pungo
percutdnea, pela técnica de Seldinger, em veias calibrosas no
pescoco, raiz da coxa ou regido subclavia, ao invés da dissec-
¢do tradicional.

O estado da arte foi atingido com o desenvolvimento
de cateteres bastante finos, passiveis de serem inseridos em
qualquer veia periférica, o peripherally inserted central cathe-
ter (PICC), comumente conhecido como cateter central de
insercdo periférica. Esses cateteres podem permanecer por
longo tempo, sendo de facil manutengio. Estdo associados
a baixa incidéncia de infec¢des da corrente sanguinea, desde
que passados sob rigido protocolo de inser¢ao'.

A utiliza¢io de PICC tem sido recomendada em pacientes
que requerem tempo prolongado de terapia intravascular,
como administra¢do de medicamentos e quimioterapicos,
transfusGes sanguineas, nutri¢do parenteral, além de possi-
bilitar o monitoramento hemodindmico®.

Normalmente os PICCs sdo inseridos a beira do leito
por enfermeiros e médicos capacitados e habilitados para
realizar o procedimento. Embora seja um procedimento
seguro, estudos demonstram que complica¢des podem
ocorrer, sejam elas relacionadas a passagem, permanéncia
ou retirada do cateter. Estdo descritas: sepse, obstrucao,
remoc¢io acidental, infiltracio, edema, flebite, derrame
pleural, derrame pericardico, fratura do cateter, migra¢io
do cateter, trombose, vazamento, mau posicionamento
da ponta do cateter, dificuldade de remogdo e embolia'?”.
Todavia, nio foi localizada na literatura a descri¢do de
travamento do fio guia na sua retirada apo6s a passagem

desse tipo de cateter.

0BJETIVO

Relatar a experiéncia vivenciada por uma equipe multipro-
fissional no gerenciamento de um evento adverso, apds a

passagem de PICC, por retengdo do fio guia metélico.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciada por enfermei-
ros e médicos, por ocasido da passagem de PICC em hospital

geral acreditado, no municipio de Guarulhos, Sdo Paulo,

ocorrida em novembro de 2015. Descreve-se um caso raro
de complicac¢do de PICC passado na veia basilica em um lac-
tente de onde, ap6s o acesso sem incidentes, o fio guia nio
saiu, ficando preso, retorcido sobre si mesmo, necessitando

de intervengao cirtrgica para sua extragao.

RESULTADOS

Menor, do sexo masculino, um ano de idade, internado ha
cinco meses na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal
e Pediatrica, com diagnostico de hemofilia e sequela neurolo-
gica por sangramento intracraniano, teve necessidade de um
novo acesso central para infusdo de Fator VIII, trés vezes por
semana, além de manutencio parenteral e antibioticoterapia.

A enfermeira habilitada para realizar o procedimento
optou, segundo protocolo habitual do hospital, pelo PICC 3F
valvulado utilizando a técnica de Seldinger, devido a suas reco-
nhecidas vantagens, como o acesso de longa permanéncia®.

Apoés cuidados de assepsia e paramentagdo cirirgica,
foi realizada a punc¢io em veia basilica esquerda com 6timo
refluxo sanguineo. Durante a introducdo do cateter nao
houve nenhuma resisténcia, permitindo, assim, avancar de
maneira satisfatéria até atingir uma posi¢ao central, confir-
mada pela radioscopia.

Ao se realizar a manobra da retirada do fio guia, o mesmo
apresentou resisténcia, nio sendo possivel sua retirada. Foram
realizadas manobras de mudanca de posicionamento do
membro tracionando alguns centimetros o fio guia, porém
ndo se obtendo sua saida. Foi solicitado auxilio do médico
intensivista, que realizou varias tentativas de tracionar o fio
guia, também sem sucesso.

A radioscopia, foi visualizado um enovelamento do
cateter, impossibilitando sua saida e a do fio (Figura 1).

Figura 1. Radiografia do enovelamento do cateter no terco

meédio do braco.
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O cirurgido pediatra foi acionado para a retirada do cate-
ter por acesso cirtrgico.

O cirurgido pediatra localizou, de forma aproximada, a
posicdo do enovelamento do cateter, sugerido pela radiografia,
na altura do ter¢o médio do braco esquerdo. Sob anestesia
local, realizou-se uma incisdo longitudinal de cerca de trés
centimetros na face medial do brago, sendo aberta a apo-
neurose braquial, dissecado e reparado o nervo mediano e
a artéria umeral, passando-se em seguida a localizar a veia
umeral com o cateter bloqueado. Essa identifica¢io foi faci-
litada pela sec¢do da parte exteriorizada do cateter junto a
pele e sua mobiliza¢do (Figura 2).

Identificada a veia umeral com o cateter no seu interior,
a mesma foi seccionada, e o cateter extraido por tragdo nio
regrada. O cateter apresentava-se emaranhado, retorcido
sobre si mesmo (Figura 3).

Utilizou-se 0 mesmo coto venoso para passagem de novo
cateter, sem intercorréncias, com a ponta em posi¢io central.
Foram liberadas as estruturas neurovasculares reparadas, e
fechada a incisdo. Apesar do paciente ser hemofilico, ndo
houve perda sanguinea de monta no campo. A crianca se
recuperou bem, sem consequéncias detectaveis pela inter-

corréncia. Notificou-se o fabricante sobre o evento ocorrido.

Figura 2. Disseccdo da veia umeral. Nervo mediano e artéria

umeral reparados com vessel loop. Cateter central de insercao
periférica preso no hemostatico.

DISCUSSAD

Estdo descritos na literatura varios casos de retencdo do
fio guia na passagem de cateteres ndo PICC em veias mais
calibrosas. Tais veias tem espago potencial para o cateter eno-
velar-se, provocando nés tanto em artérias utilizadas para
hemodialise” como em veias®’.

Em busca no PubMed, nio se verificou nenhum caso
de fio guia metalico retido na passagem de PICC embora
estudo' realizado em 19 UTIs no Japio relate problemas
com 975 casos relacionados ao PICC, sendo um por “difi-
culdade de retirada do cateter”. Esse estudo ndo descreveu
o problema em mintcias, nem sua rela¢cdo com o fio guia.
Outro estudo’, realizado em 2.574 PICCs passados em
1.807 criangas, relatou complica¢des necessitando de retirada
do cateter em 20,8% (11,6 complica¢Ges por mil cateteres/
dia), porém sem nenhum caso semelhante ao descrito no
estudo aqui apresentado.

Em revisdo bibliografica para averiguar as complica¢Ges
em PICC ndo ha meng¢io a respeito de reten¢io de fio guia
por ocasido da passagem do catéter’. Um estudo' relata um
n6 formado no cateter de PICC passado no periodo neona-
tal, nada mencionando quanto ao fio guia metalico.

Dessa forma, sugere-se como explicagdo para a ocorréncia
do evento relatado o deslizamento inadequado do fio meta-
lico na hora da retirada da guia metalica, que ficou preso no
cateter, deformando-o e desenluvando-o. As subsequentes
tentativas de retirada, avan¢ando e tracionando o fio guia,
provavelmente provocaram dobras permanentes no metal,
tornando impossivel sua retirada sem trauma maior para o
vaso. Felizmente, o aprisionamento do fio guia ocorreu no
braco, que é de facil acesso a exploragdo cirargica, a qual

v S

Figura 3. Imagem do fio guia extraido.
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foi realizada com facilidade e sem maiores traumas para as
estruturas arteriais e nervosas ali presentes.

Apbs o término do procedimento, os cuidados necessa-
rios ao paciente foram prescritos e realizados. Além disso, a
equipe assistencial preparou um relatério do ocorrido, solici-
tando & administra¢io da institui¢do que tomasse providéncias
junto ao fabricante para que esse instituisse um controle de
qualidade dos cateteres disponibilizados para as institui¢des.

O presente relato demonstra a utilizagdo do PICC como
uma pratica de assisténcia avangada, especializada e de alta

complexidade, todavia com riscos de eventuais complicagGes’’.

CONCLUSAOQ

Foi apresentada uma complicagdo incomum em cateter cen-
tral de inserc¢o periférica — o enovelamento do fio guia na
passagem do cateter —, necessitando de intervengao cirur-
gica para sua extracao.

Verifica-se também o comprometimento da equipe com-
posta por enfermeiros, médicos intensivistas e cirurgiao
pediatrico, técnicos de raio-X e administradores, congregando
esforcos para resolver uma intercorréncia nio esperada e

diminuir eventuais consequéncias ao paciente.
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