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 Introdução

O cateter central de inserção periférica 
(Peripherally Inserted Central Venous 
(PICC), é um cateter inserido por veia 
periférica até a veia cava superior ou infe-
rior que adquire características de cateter 
central. Pode ser de silicone, poliuretano 
ou carbonato biocompatível, com baixa 
trombogenicidade e aderência bacteria-
na, sendo considerado de longa perma-
nência (BAGGAIO, 2010).
É um acesso vascular seguro, que permite 
a administração de uidos e medicamen-
tos cuja terapia seja superior a seis dias de 
tratamento (CDC, 2002).
Serve também para administração de 

drogas que por suas características não 
podem ser administradas por acesso 
periférico. Para sua implantação pode-se 
utilizar o aparelho de ultrassom no intui-
to de facilitar a escolha do vaso aumen-
tanto a porcentagem para 95% de asser-
tividade na primeira tentativa. sendo que 
elimina as complicações possíveis, como 
hemotórax, pneumotórax, lesões de 
nervos entre outras em potencial numa 
passagem de cateter central.
São exemplos de substâncias utilizadas 
nesse tipo de dispositivo: soluções hipe-
rosmolares, soluções de pH não siológi-
co (extremos), medicamentos vesican-
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tes, irritantes, hemoderivados, nutrição 
parenteral, quimioterápicos, antibióti-
cos, drogas vasoativas, entre outras. 
(JESUS et all, 2008)
Várias são as complicações possíveis na 
utilização desse tipo de cateter, mas  
obstrução e infecção destacam-se dentre 
todas.
Apesar do desenvolvimento tecnológico 
em todas as áreas do conhecimento ter 
ocorrido de forma intensa, os incidentes 
e eventos adversos se apresentam como 
formas geradoras de riscos à segurança 
do paciente e consequentemente, 
impactando diretamente na  qualidade 

do cuidado, em especial da equipe de 
enfermagem.
No que tange o PICC, aspectos relaciona-
dos às drogas infundidas devem ser 
conhecidos por todos da equipe, a m de 
que contribuam na minimização de inci-
dentes e eventos adversos.
Como incidentes entende-se as conse-
quências do cuidado, que não causam 
lesões mensuráveis ou prolongamento 
do tempo de internação. Já os eventos 
adversos são ocorrências indesejáveis, 
porém, evitáveis, de natureza iatrogêni-
ca, que causam danos mensuráveis e/ou 
prolongamento do tempo de internação 

Introdução
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 Introdução

e/ou óbito dos pacientes afetados. 
(PAIVA, 2010)
As complicações como ebite, infecção 
l o c a l  o u  s i s t ê m i c a ,   i n  l t r a-
ção/extravasamento, obstrução ou deslo-
camento acidental do cateter de PICC são 
exemplos de eventos adversos.
A ebite ocorre devido a fatores mecâni-
cos, químicos ou infecciosos, que causam 
a inamação das células endoteliais da 
parede venosa. A ebite mecânica ocorre 
devido a um trauma durante a inserção, 
utilização do mesmo introdutor em múl-
tiplas punções o qual diminui o potencial 
de corte, remoção ou movimentação do 
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dispositivo PICC no interior do vaso, é 
evidenciada de 48 a 72 horas após a 
inserção ou retirada. É a complicação 
mais evidenciada com PICC. (JESUS, 
SECOLI, 2008) 
A ebite química ocorre devido à infusão 
de medicações irritantes ou diluídas de 
maneira incorreta ou à mistura de medi-
camentos incompatíveis, infusão muito 
rápida e partículas na solução injetada, 
ocorrendo uma agressão na parede da 
veia. (JESUS, SECOLI, 2008) 
A ebite infecciosa é a inamação da 
parede no interior de uma veia associada 
à infecção por microrganismos. Alguns 
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fatores podem colaborar para que essa 
complicação se desenvolva, como a técni-
ca asséptica inadequada durante o proce-
dimento de inserção e manutenção do 
cateter; a falha na detecção de quebras 
na integridade do dispositivo e falha na 
avaliação do local de inserção são fatores 
determinantes. (JESUS, SECOLI, 2008) 
Uma das principais complicações relacio-
nada ao dispositivo é a oclusão, que é 
determinada como obstrução parcial ou 
completa do cateter, ocasionando a 
perda da permeabilidade do dispositivo.  
A obstrução do cateter pode ser mecâni-
ca, trombótica e não-trombótica. (JESUS, 

SECOLI, 2008) 
Dessa forma, o cuidado na implantação, 
manipulação e manutenção do dispositi-
vo é indispensável para a sua patência.

Aspectos Farmacológicos Relevantes no Uso do PICC
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 Características da via endovenosa
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Nesta via a administração de uidos e 
medicamentos dá-se diretamente na 
corrente sanguínea (espaço intravascu-
lar), obtendo-se assim efeito imediato; 
além disso também é possível a adminis-
tração contínua de uidos, de fármacos, 
infusão de grandes volumes, etc.
Nesta via pula-se a etapa de absorção, o 
fármaco passa diretamente para a fase de 
distribuição sanguínea  ao seu local de 
ação. Consegue-se boa manutenção do 
nível sérico. Exige esterilidade das subs-
tâncias e materiais correlatos, além de 
técnica estéril no preparo e administra-
ção dos fármacos. É útil em situações de 

emergência.
Não obstante, pode gerar alguns efeitos 
adversos, como: risco de infecção, reação 
pirogênica, inltração para tecidos adja-
centes quando o acesso for periférico, 
hipervolemia, etc.
A administração de fármacos endoveno-
sos exige conhecimentos amplos sobre a 
terapia, acessos e medicamentos, além 
do mecanismo de ação  efeitos colaterais 
e fatores de risco envolvidos com os mes-
mos, a m de atingir alto grau na segu-
rança do paciente.
São exemplos de fatores de risco: osmola-
ridade, pH, compatibilidade, proprieda-
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des inerentes ao fármaco, toxicidade, 
índice terapêutico, estabilidade, intera-
ções farmacológicas, conservação, fotos-
sensibilidade, entre outros fatores.
Aspectos técnicos, éticos e legais são 
norteadores  para a prática medicamen-
tosa responsável e segura.
Com a utilização do PICC, torna-se possí-
vel a administração de fármacos hiperos-
molares, com extremos de pH, irritantes, 
vesicantes, nutrição parenteral, quimio-
terápicos, etc, com maior segurança ao 
paciente e com menor índice de iatroge-
nias.

 Características da via endovenosa
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Flebites:
A ebite ocorre devido a fatores mecâni-
cos, químicos ou infecciosos, que causam 
a inamação das células endoteliais da 
parede venosa. A ebite mecânica ocorre 
devido a um trauma durante a inserção, 
remoção ou movimentação do dispositi-
vo PICC no interior do vaso, é evidenciada 
de 48 a 72 horas após a inserção ou reti-
rada. É a complicação mais evidenciada 
com PICC. (JESUS, SECOLI, 2008) 
A ebite química ocorre devido à infusão 
de medicações irritantes ou medicações 
diluídas de maneira incorreta ou à mistu-
ra de medicamentos incompatíveis, infu-

são muito rápida e partículas na solução 
injetada, ocorrendo uma agressão na 
parede da veia. (JESUS, SECOLI, 2008) 
Também pode ser desencadeada por 
fármacos com extremos de pH e/ou 
osmolaridade. O pH acima de 4,1  já é 
irritante do endotélio venoso.
Os aditivos podem diminuir o pH. Fluidos 
hipertônicos também aumentam o risco 
de desenvolvimento deste tipo de ebite.
São exemplos: Vancomicina, Fenitoína, 
Prometazina, Morna, Aciclovir,  Cloreto 
de potássio, Penicilinas, Fenobarbital, 
Cefalosporinas, Diazepan, etc.
A ebite infecciosa é a inamação da 
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parede no interior de uma veia associada 
à infecção por microrganismos. Alguns 
fatores podem colaborar para que essa 
complicação se desenvolva, como a técni-
ca asséptica inadequada durante o proce-
dimento de inserção e manutenção do 
cateter; a falha na detecção de quebras 
na integridade do dispositivo e falha na 
avaliação do local de inserção são fatores 
determinantes. (JESUS, SECOLI, 2008) 

Aspectos Farmacológicos Relevantes no Uso do PICC
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Oclusão:
É determinada como obstrução parcial 
ou completa do cateter, ocasionando a 
perda da permeabilidade do dispositivo. 
A obstrução do cateter pode ser mecâni-
ca, trombótica e não-trombótica. (JESUS, 
SECOLI, 2008) 
A oclusão trombótica é originada através 
da aderência de plaquetas e brinas que 
ocluem o cateter e o lúmen do vaso. 
Alguns fatores contribuem para a forma-
ção de um trombo, como por exemplo, 
traumas nas células endoteliais da parede 
venosa; descontinuação da terapia por 
tempo prolongado; reuxo de sangue 

pelo cateter; velocidade diminuída da 
infusão e estados de hipercoagulopatias 
causados principalmente por câncer ou 
diabetes. (JESUS, SECOLI,2008) 
A infusão de hemoderivados causa  risco 
de obstrução, hemólise e perda do cate-
ter/acesso venoso. Se a transfusão for 
inevitável, deve-se evitar a velocidade 
lenta de infusão e fazer a lavagem do 
cateter com soro siológico a 0,9% com  
volume maior que a sua capacidade 
interna, durante e após a infusão, de 
acordo com o protocolo institucional.
A oclusão não-trombótica poderá acon-
tecer como conseqüência da cristaliza-
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ção no interior do lúmen de medicamen-
tos incompatíveis ou nutrição parenteral. 
A manutenção incorreta do PICC contri-
bui para a oclusão do dispositivo, princi-
palmente quando somados ao longo 
comprimento e o pequeno diâmetro do 
cateter. (JESUS,SECOLI,2008) 
Segundo Luz (2008), para a manutenção 
do cateter, um protocolo utilizado é a 
realização da salinização, antes e após o 
término de infusão medicamentosa, com 
administração de  solução siológica a 
0,9%. E quando o dispositivo não estiver 
em uso contínuo, deve-se realizar a admi-
nistração de solução anticoagulante. É 

importante que antes de administrar esta 
solução, a solução anterior seja aspirada 
e desprezada e o cateter lavado com 
solução siológica. A conservação do 
cateter requer da equipe a manipulação 
adequada, para evitar complicações 
futuras e estabelecer a maior permanên-
cia do cateter durante o tratamento. O 
sucesso da manutenção do PICC depen-
de do treinamento da equipe de enfer-
magem. (COELHO, NAMBA, 2009) 

Aspectos Farmacológicos Relevantes no Uso do PICC
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Sepse, embolia pulmonar  e embolia 
gasosa
Capacitação e treinamento periódico da 
equipe minimizam essas complicações.

Aspectos Farmacológicos Relevantes no Uso do PICC
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Deve-se atentar para os fatores de risco 
relacionados aos fármacos, como:
 Osmolaridade
 pH
 compatibilidade entre os fármacos
 propriedades dos fármacos, como
      capacidade de causar vasoconstrição
      ou vasodilatação 
 velocidade de degradação
 temperatura de conservação
 alterações por luminosidade
 toxicidade tecidual, entre outros

 Aspectos farmacológicos importantes no uso do PICC:
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Características dos fármacos para infusão 
endovenosa:
A concentração sanguínea na via endo-
venosa é a mais precisa;
Podem ser utilizadas soluções aquosas, 
suspensões aquosas e emulsões óleo em 
água;
Nas suspensões e nas emulsões as partí-
culas devem ser menores que 7 µm, a m 
de evitar trombose e/ou embolia;
Os medicamentos devem ser isotônicos, 
mas podem ser hipertônicos quando 
administrados no PICC;
Melhor seria estar no pH entre 6 e 7,5 . 
Mas o cateter central de inserção periféri-

 Aspectos farmacológicos importantes no uso do PICC:

ca tem boa indicação para os fármacos 
com extremos de pH;
A infusão de fármacos, independente de 
suas características físico-químicas deve 
ser intercalada com lavagens “ushing” 
do sistema de infusão, para a manuten-
ção da permeabilidade do cateter e pre-
venção da incompatibilidade entre fár-
macos e soluções, independente da 
sequência de administração. (INSB, 
2008)
A integridade vascular diminui com o 
tempo devido à infusão de diversas dro-
gas com diferentes características físico-
químicas. 
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 Aspectos farmacológicos importantes no uso do PICC:

Osmolaridade: representa a concentra-
ção de soluto num determinado volume 
de solução. Nas soluções intravenosas há 
água (solvente) e partículas dissolvidas 
(soluto). A osmolaridade sanguínea nor-
mal está entre 280 a 295 mOsmol/L. 
Soluções com osmolaridade acima desses 
valores são consideradas hiperosmolares 
e abaixo, são ditas hipoosmolares;
Tipos de soluções endovenosas: 
- hipotônicas: a osmolaridade é menor 
que a plasmática, facilitando a passagem 
de água para o interstício e depois para as 
células, podendo gerar edema celular; 
- isotônicas: a osmolaridade é próxima a 

do soro e expandem o compartimento 
intravascular;
- hipertônicas: apresentam osmolaridade 
maior que a do plasma, o que promove a 
retirada de água do interstício e das célu-
las, desidratando-as.
São exemplos destas soluções endoveno-
sas:
 Hipotônicas: SF a 0,45% - osmolarida-
de: 154 mOsmol/L
 Isotônicas: SF0,9% - osmolaridade: 
308 mOsmol/L, 
  Ringer lactato – osmolaridade: 
275mOsmol/L
     SG5% - osmolaridade: 250 mOsmol/L
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 Aspectos farmacológicos importantes no uso do PICC:

 Hipertônicas: SG10% - osmolaridade: 
505 mOsmol/L
   SG50% - osmolaridade: 2525 
mOsmol/L
Estabilidade: representa a capacidade 
que o medicamento tem de manter as 
mesmas propriedades e características 
que no momento da sua fabricação. Pode 
ser afetada pela temperatura, umidade e 
luminosidade. Exemplos de fármacos 
fotossensíveis: Nitroprussiato de sódio, 
Furosemida, vitamina A e do complexo B. 
Alguns medicamentos exige conservação 
em baixas temperaturas e se conservados 
em geladeira devem atingir a temperatu-

ra ambiente antes da administração. 
Atenção maior deve ser dada para o 
tempo de estabilidade do fármaco após a 
sua diluição, devendo ser descartado 
adequadamente  após esse tempo.
Sobras de frascos individuais não devem 
ser misturadas.
Compatibilidade: quando as substâncias 
combinadas não se modicam, podendo 
coexistir no mesmo recipiente, sem pro-
vocar alteração alguma. Exemplo: 
Nitroglicerina é compatível com bolsa de 
polietileno e vidro. Não é compatível com 
bolsa de PVC; Amiodarona é compatível 
com bolsa de PVC se for utilizada até 2 
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 Aspectos farmacológicos importantes no uso do PICC:

horas e não se deve usar SF0,9%
Incompatibilidade: é uma reação físico-
química que ocorre quando dois ou mais 
medicamentos ou soluções são combina-
dos e resulta em algo que pode afetar a 
segurança da terapia e consequentemen-
te, do paciente.
Fatores de risco que contribuem para a 
incompatibilidade: o pH do medicamen-
to, aditivos colocados no medicamento, 
como etanol, propilenoglicol, polietileno 
glicol que aumentam o risco de precipita-
ção, levando-se em conta a concentração 
dessas substâncias na solução. Exemplo: 
Amiodarona com Heparina

Fenômenos de adsorção poderão ocorrer 
também.
As reações físico-químicas que ocorrem 
quando fármacos são misturados em   
uidos intravenosos, causando precipita-
ção ou inativação, são denominadas “in-
compatibilidades químicas”. 
Como precaução geral, os medicamentos 
não devem ser adicionados a sangue, 
soluções de aminoácidos ou emulsões 
lipídicas. Certos fármacos, quando adici-
onados a uidos intravenosos, podem ser 
inativados por alteração do pH, por preci-
pitação ou por reação química. A benzil-
penicilina e a ampicilina perdem potência 
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 Aspectos farmacológicos importantes no uso do PICC:

6 a 8 horas após serem adicionadas a 
soluções de glicose devido à acidez des-
tas. Alguns fármacos se ligam a recipien-
tes plásticos e equipos, por exemplo, 
diazepam e insulina. Aminoglicosídeos 
são incompatíveis com penicilinas e hepa-
rina. Hidrocortisona é incompatível com 
heparina, tetraciclina e cloranfenicol, por 
exemplo. (WHO, 2006)
pH: a maioria dos fármacos é estável para 
pH entre 4 e 8. Valores de pH acima ou 
abaixo devem ser administrados por cate-
ter central exclusivamente.
Fármacos com pH elevado são ditos irri-
tantes do endotélio. Exemplos: Fenitoína, 

BactrinR, Aciclovir, Solução com cloreto 
de potássio, Aminolina, quimioterápi-
cos, entre outros.
Irritantes são os fármacos que causam 
reação inamatória no endotélio, por 
lesão direta, levando ao aparecimento de 
hiperemia, dor, calor, queimação e algum 
desconforto local. (SCHULMEISTER, 
2007)
Fármacos com pH baixo são ditos vesi-
c a n t e s .  E x e m p l o s :  D o p a m i n a , 
Noradrenalina, Nitroprussiato de sódio, 
Amiodarona, Nitroglicerina, Solução de 
potássio, Gluconato de cálcio, quimiote-
rápicos,  entre outros.
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 Aspectos farmacológicos importantes no uso do PICC:

Vesicante: agente que quando extravasa-
do tem potencial de causar bolhas, lesão 
e necrose tecidual, que podem aparecer 
imediatamente, ou até em sete dias.
Levam a xação da droga ao DNA da 
célula produzindo lesão celular imediata, 
provocando irritação severa, podendo 
formar vesículas e subseqüente necrose 
tecidual.
Causam também, todos os sinais e sinto-
mas das drogas irritantes. Mas, existem 
quimioterápicos com potencial irritante, 
que não são vesicantes.

Algumas drogas e seu pH:

SG5%: pH entre 3 e 5
SF0,9%: pH entre 5 e 5,7
Ringer  lactato: pH de 6
SGF: pH de 4
Vancomicina: pH entre 2,5 a 4,5
Morna: pH entre 5,5 a 6,5
Aciclovir: pH entre 10,5 e 11,5
Fenitoína: pH entre 10 e 12
Aminolina: pH entre 6 e 9
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 Aspectos farmacológicos importantes no uso do PICC:

Permeabilização 
O calibre (medida do diâmetro externo 
do cateter) tem a unidade de medida 
chamada French (F), que equivale a 0,3 
mm e pode variar de 1 a 6F. Quanto 
maior o French, maior o calibre.
Gauge (G) é a medida de agulhas. 
Quanto maior o Gauge, menor o calibre 
da agulha.
É recomendada a permeabilização do 
interior do cateter a cada 6 a 8 horas para 
evitar precipitações químicas (incompati-
bilidade entre os medicamentos)
A conservação da permeabilidade do 
dispositivo PICC pode ser realizada com a 

sua lavagem com solução salina em inter-
valos pré-estabelecidos pela institui-
ção.(JESUS,SECOLI,2008) 
As soluções utilizadas para a realização 
de “ushing” , bem como a frequência de 
utilização devem ser estabelecidas pela 
instituição. O volume mínimo a ser utili-
zado seria o de duas vezes o volume do 
cateter, também chamado de “priming”.
Quando o cateter for usado em terapia 
intermitente, deverá ser heparinizado. A 
heparinização do PICC implicará em quan-
tidade, concentração e intervalos de 
tempo de permeabilização apropriados. 
A Intravenous Nurses Society (INS) reco-
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 Aspectos farmacológicos importantes no uso do PICC:

menda para heparinização, volumes de 
lavagem com o dobro do volume de us-
hing do cateter, acrescido do volume dos 
dispositivos adicionais, como mostra a 
tabela a seguir: (LUZ, 2008) 

Tabela 1: 
Tamanho x volume das seringas

Fonte: LUZ, 2008

Tamanho 
(French)

Volume
(Flushing)

1,9 0,23 ml

2,8 – 3,0 0,25 ml

4,0 0,33 ml

5,0 0,44 ml
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 Aspectos farmacológicos importantes no uso do PICC:

Salinização
Utilizar 10 ml de soro siológico a 0,9% 
antes e após o término da      
Infusão de medicamentos. Quando o uso 
for intermitente, deve-se proceder a sali-
nização a cada 6 horas, ou de acordo 
com a rotina institucional.
Heparinização
Pode ser uma escolha conforme protoco-
lo da instituição realizar sempre que o 
cateter não estiver em uso. Uma solução 
recomendada é de 9,8 ml de água desti-
lada para 0,2 ml de Heparina®, injetan-
do-se 1,5 ml da solução. Antes de utilizar 
o cateter ou troca da solução deve-se 

aspirar a solução do preenchimento e 
desprezá-la, lavando o cateter em segui-
da com 10 ml de soro siológico a 0,9%.
Conceitos:
Segundo, Cervo, et al (2015):
Reconstituição: É a recomendação do 
diluente e do volume deste usado para 
reconstituir medicamentos liolizados. 
Diluição: É a recomendação da solução e 
volume para diluir o medicamento, em 
função do pH e da solubilidade do mes-
mo.
Medicamento: Agente farmacológico 
capaz de interagir com organismos vivos 
para produzir efeitos biológicos.
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 Aspectos farmacológicos importantes no uso do PICC:

M e d i c a m e n t o s  i n c o m p a t í v e i s : 
Medicamentos e soluções cujos princípi-
os ativos não devem ser misturados.
Adsorção: É a aderência do medicamento 
aos recipientes plásticos, às seringas e aos 
equipos de administração.
Estabilidade: É a recomendação quanto 
ao tempo e forma correta de conservação 
do medicamento, antes e após a sua 
reconstituição e/ou diluição. Estabilidade 
em temperatura ambiente: temperatura 
entre15 e 30º C Estabilidade sob refrige-
ração: temperatura entre 2º e 8º C 
Interação: É a interferência de um medi-
camento na ação, na absorção, no meta-

bolismo ou na excreção de outra subs-
tância. As interações podem ser positivas 
ou negativas. As positivas são aquelas 
que aumentam o efeito terapêutico ou 
reduzem possíveis efeitos tóxicos de um 
medicamento, e as negativas são aquelas 
que potencializam os efeitos indesejáveis 
ou que podem aumentar o risco de rea-
ções adversas. 
Segundo a Agência Nacional  de 
Vigilância Sanitária (ANVISA), a interação 
medicamentosa é denida como uma 
resposta farmacológica ou clínica à admi-
nistração de uma combinação de medi-
camentos, diferente dos efeitos de dois 
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 Aspectos farmacológicos importantes no uso do PICC:

agentes administrados individualmente.
Os medicamentos mais associados à ocor-
rência de efeitos perigosos quando sua 
ação é signicativamente alterada são 
aqueles com baixo índice terapêutico 
(margem de segurança pequena (ex.: 
digoxina, opióides, fenitoína, carbama-
zepina, aminoglicosídeos, varfarina, teo-
lina, lítio e ciclosporina) e os que reque-
rem controle cuidadoso de dose (ex.: 
anticoagulantes, anti-hipertensivos ou 
antidiabéticos).
Incompatibilidade medicamentosa: São 
reações físicas ou químicas entre dois ou 
mais medicamentos in vitro, antes que 

atinja a circulação sanguínea, quando as 
soluções são misturadas na mesma serin-
ga, equipo ou frasco.
Reação adversa: Segundo a Organização 
Mundial de Saúde, reação adversa a medi-
camento, ou RAM, é qualquer efeito 
prejudicial ou indesejado que se apresen-
te após a administração de doses de medi-
camentos normalmente utilizadas no 
homem para prolaxia, diagnóstico ou 
tratamento de uma enfermidade
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 Aspectos farmacológicos importantes no uso do PICC:

Modo de Administração: 
Bolus: é a administração realizada em 
tempo menor ou igual a 1 minuto; 
Infusão rápida: é a administração realiza-
da entre 1 e 30 minutos; 
Infusão lenta: é a administração realizada 
entre 30 e 60 minutos; 
Infusão contínua: é a administração reali-
zada em tempo superior a 60 minutos;
Infusão EV intermitente: infusão lenta, 
acima de 60 minutos, porém de forma 
não contínua.
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 Conclusão

O PICC é um cateter vascular de inserção 
periférica e de posicionamento ou locali-
zação central muito utilizado em pacien-
tes sob terapia endovenosa intermitente 
ou contínua.
Devido suas características é utilizado 
para administração de fármacos e solu-
ções que não podem ser administradas 
através de acessos venosos periféricos.
Conhecer essas características dos fárma-
cos e soluções, possibilita para a equipe 
de enfermagem desempenhar de forma 
segura, com menos riscos, menor inci-
dência de complicações e melhor quali-
dade a terapia infusional através do PICC.
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