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Resumo 

 

Introdução: O implante do cateter central de inserção periférica é um procedimento 

realizado, geralmente por enfermeiros capacitados na inserção do cateter em uma veia 

superficial, principalmente dos membros superiores, progredindo até a veia cava 

superior, adquirindo características de cateter central. O cateter central de inserção 

periférica possui um ou mais lumens, é longo, flexível, radiopaco, feito com material 

bioestável e biocompatível.  A aplicação das medidas antropométricas é realizada, 

tradicionalmente, com fita métrica, aferindo a circunferência do membro eleito e dos 

pontos anatômicos como: local da punção, acrômio, margem direita do manúbrio do 

esterno e terceiro espaço intercostal. Esta é a base inicial para o comprimento do cateter 

durante a inserção.  As referências, utilizadas na localização ideal do vaso para inserção 

dos cateteres, foram padronizadas como zone insertion method, por Dawson, que 

desenvolveu esta metodologia dividindo o braço em três zonas: Amarela (terço superior 

do braço), Verde (terço médio do braço) e Vermelha (terço inferior do 

braço). Tecnologias aplicadas para melhorar a precisão no posicionamento dos 

cateteres, tais como a radiografia de tórax digital e a ultrassonografia com navegador 

facilitam no posicionamento dos cateteres. Objetivos: Identificar os fatores associados 

ao comprimento do cateter central de inserção periférica, por meio de variáveis 

antropométricas em pacientes adultos. Métodos: Trata-se de estudo de coorte 

transversal. A coleta foi realizada por enfermeiros do time de terapia infusional, em 264 

pacientes que cumpriram os critérios de elegibilidade para o implante do cateter central 

de inserção periférica. Foram avaliadas as variáveis antropométricas, incluindo 

centimetragem pré-inserção, centimetragem externa pós-inserção, centimetragem total 

do cateter. Os dados foram analisados com o a auxílio dos programas R e Statistical 

Package for Social Sciences e considerando nível de significância cinco por 

cento. Resultados: Foi avaliado a inserção de 264 cateteres centrais de inserção 

periférica distintos. As características identificadas nos pacientes submetidos no 

implante do cateter central de inserção periférica foram:  peso mediano foi 70 kg, altura 

mediana 167cm. O índice de massa corpórea mediano foi de 25,5 kg/m2. O vaso mais 

utilizado para o acesso, em 84,1% dos casos foi a veia basílica. A profundidade do vaso 

avaliada por ultrassom variou entre 0,5 e 2,5cm, com mediana de 1,0 cm. A lateralidade 

mais comum foi a direita (80,7%). Quanto à região do braço zone insertion method, 
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87,9% foi a verde. A centimetragem total do cateter variou entre 25 e 45 cm, com 

mediana de 36 cm.  Conclusão: A técnica é elegível na realização do implante do cateter 

central de inserção periférica e foi considerado à influência relacionada a medida 

realizada pelos profissionais que utilizaram o método de medidas com a fita métrica 

considerando biotipo de cada paciente e lateralidade de escolha para a punção.  

 

 

Descritores: Cateterismo Periférico. Cateterismo Venoso Central. Sistema Métrico. 

Conceitos Matemáticos. Pesos e Medidas. Enfermagem. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O advento dos cateteres venosos centrais (CVC) teve um impacto 

importante no cuidado e intervenção diagnóstica para os pacientes atualmente. 

Houve um aumento no número de pacientes que necessitam de um 

dispositivo intravenoso de longa permanência, que ficam expostos a complicações 

relacionados a soluções parenterais com extremos de Osmolaridade e do Potencial 

Hidrogeniônico (pH), tais como, antibióticos, transfusões sanguíneas, quimioterapia, 

nutrição parenteral e analgesia.(1)  

Frequentemente, o cateter central de inserção periférica (PICC - 

peripherally inserted central catheter), são implantados na maioria das vezes por 

enfermeiros capacitados, demonstrando inúmeras vantagens que outros CVCs, porque 

podem ser implantados no ambiente do paciente no qual está acomodado para receber 

os cuidados durante o período de internação  oferecendo  menores riscos de 

complicações associados ao uso dos PICC’s comparados com os CVCs, tais como 

flebites, infecção da corrente sanguínea e trombose venosa profunda (TVP) sendo os 

principais ofensores.(1,2) 

A utilização do PICC hoje é uma realidade mundial, no entanto, o 

primeiro relato na história na tentativa de acessar as veias centrais por intermédio de um 

cateter inserido em veia periférica foi em 1929, um médico alemão se auto-cateterizou 

com uma sonda uretral.(1-3)  

Pela precariedade da matéria prima para produzir os cateteres, o 

procedimento não foi implementado na época. Nos anos de 1970 após e 

desenvolvimento do cateter de silicone, desenvolveu-se um introdutor apropriado e um 

fio guia que tornou o cateter mais rígido o suficiente para alcançar a veia cava. Diversos 

tipos de cateteres são inseridos em hospitais ao redor do mundo, cateteres inseridos em 

região torácica, cabeça e pescoço e em membros superiores (MMSS) e membros 

inferiores (MMII).(4,5) Todavia, foi a partir de 1980 que se observou a expansão de seu 

uso, após surgimento de programas de capacitação profissional.(2)  

O PICC é um dispositivo intravenoso inserido através de uma veia 

superficial, principalmente dos MMSS, o qual progride até a veia cava superior, ou inferior 

quando inserido nos MMII, adquirindo características de um cateter central. Este 
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dispositivo possui um ou mais lumens, é longo, flexível, radiopaco, feito com material 

bioestável e biocompatível.(3)  

Antes do início do procedimento, o enfermeiro ou médico habilitado 

no implante do cateter, será responsável por realizar uma avaliação descartando 

quaisquer possibilidades de insucesso e tornando o procedimento mais seguro. O 

profissional responsável pelo implante do cateter, realizará uma busca ativa no 

prontuário do paciente, avaliando todos os seus antecedentes clínicos e resultados de 

exames laboratoriais prévios.(4,5) 

A avaliação do paciente com ultrassonografia (USG) é fundamental 

para realizar a escolha do membro a ser implantado o cateter de acordo com diâmetro e 

profundidade do vaso.  Aplicar a medida tradicionalmente através de uma fita métrica da 

circunferência do membro escolhido e dos pontos anatômicos a seguir: local da punção, 

cabeça do úmero, manúbrio direito e terceiro espaço intercostal, essa é a base inicial 

para o comprimento do cateter durante a inserção.(6)  

Nos dias atuais, existem tecnologias aplicadas para melhorar a 

precisão no posicionamento dos cateteres, tais como radiografia de tórax digital “digital 

X-ray” (DRX) e a ultrasonografia com navegador facilitam na acurácia e posicionamento 

dos cateteres, porém será necessário realizar a medida inicial para prever o tamanho do 

cateter a ser introduzido no paciente.(7,8) 

Um dos métodos mais seguros que favorece o posicionamento dos 

cateteres é a utilização da fluoroscopia, que é um exame que emprega radiação ionizante 

para obter imagens contínuas facilitando a visualização da progressão do cateter, em 

tempo real com maior segurança no posicionamento correto junção cava atrial. A técnica 

utilizada emite os raios X em pequenas doses, possibilitando a observação das imagens 

em tempo real. Visto em sequência, o conjunto de radiografias parece um filme à 

radiação de forma moderada com indicação em casos específicos ou crianças sem 

instabilidade hemodinâmica.(7)  

A USG com navegador melhora a performance no posicionamento 

dos cateteres, com uma acurácia de até 99,3%, minimizando as complicações. (9,10) 

Atualmente, são utilizadas referências para localização ideal durante 

a inserção dos cateteres, segundo Robert Dawson que desenvolveu uma metodologia 

para classificar o melhor local para inserção dos cateteres em MMSS, zone insertion 

method (ZIM).(9,10) 
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O método ZIM demostra uma segurança para a inserção dos 

cateteres e mudou a prática atual, reduzindo a variabilidade do local de inserção para 

todos os insertadores de cateteres e consequentemente as complicações tais como: 

TVP, embolias, tamponamento cardíaco, flebites e tromboflebites.(9,10) 

Segundo Dawson o estudo demostra taxas de complicações com uma 

ótima relevância sendo aplicadas novas tecnologias com uma população de 1.535 

pacientes (92,5%) atingiram o término da terapia sem quaisquer complicações, a 

duração média da colocação do PICC foi de 128,7 ± 39,5 dias. As taxas cumulativas de 

complicações totais foram de 7,5%, incluindo infecção do local de saída (2,5%), flebite 

(0,9%), TVP (1,0%), mau posicionamento do cateter (1,1%), quebra do cateter (0,1%) e 

extravasamento de líquido (1,8 %).(10) Com todo o apoio da tecnologia na realização do 

implante do cateter utilizando USG, Fluoroscopia, DRX, método ZIM, há algumas 

dificuldades em definir inicialmente as medidas dos cateteres, o que é realizado 

atualmente por meio de fita métrica.(7-10)   

A realização deste estudo justifica-se por identificar os fatores 

associados ao comprimento ideal do cateter central de inserção periférica em pacientes 

adultos. 

O autor atua há 15 anos no implante de cateteres PICC, sendo 12 

anos exclusivamente no time de terapia infusional (TTI) e acredita com a metodologia 

proposta irá trazer uma melhor experiencia para o paciente e para os enfermeiros 

insertadores de PICC.  
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1.1 Objetivos 

 

1. Identificar os fatores associados ao comprimento ideal do cateter 

central de inserção periférica, inseridos com sucesso com posicionamento adequado em 

pacientes adultos;  

2. Descrever características antropométricas, demográficas, clínicas 

de pacientes adultos após o implante do cateter central de inserção periférica; 

3. Descrever a localização do posicionamento do cateter central de 

inserção periférica com laudo médico após o implante.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Neste exato momento, em algum lugar do mundo, um cateter 

intravenoso periférico ou central está sendo inserido em pacientes hospitalizados, 

assistência ambulatorial e cuidados domiciliares.(1,2) 

Os cateteres intravenosos foram projetados para a administração de 

soluções parenterais com extremos de Osmolaridade e pH, tais como, antibióticos, 

hemoderivados, quimioterapia, nutrição parenteral e analgesia.  

O acesso venoso seguro e confiável é a pedra angular da assistência 

médica no século XX, Werner Forssmann nasceu na Alemanha no início do século e foi 

o primeiro a realizar o cateterismo cardíaco em humanos, ele próprio se sujeitou a se 

submeter a este procedimento em 1929, conseguindo também aplicar contraste 

intravenoso por este método.(2,3)  

Em 1956, foi agraciado com o Prêmio Nobel junto com os doutores 

Cournaund e Richards por suas descobertas sobre cateterismo cardíaco e alterações 

patológicas no sistema circulatório.  

O PICC é uma alternativa padrão e econômica comparada aos 

cateteres centrais, tunelizados e totalmente implantado, o crescimento no implante do 

PICC pode ser atribuído à um processo seguro com maior conveniência e redução dos 

riscos associados aos demais cateteres venosos.(4)  

Apesar dessas vantagens as complicações podem resultar em danos 

parciais ou irreparáveis, o posicionamento incorreto da ponta do cateter, arritmias 

cardíacas, trombose venosa, tromboflebite e perfurações cardíacas são as principais 

complicações.(5) 

Uma técnica simples e precisa para estimar o comprimento adequado 

do PICC seria benéfica para facilitar a colocação do cateter à beira do leito, sendo a 

principal iniciativa na prevenção das complicações.  

A realização do implante do PICC guiado por fluoroscopia facilita no 

posicionamento ideal da ponta do cateter na junção da veia cava superior e átrio direito, 

comparado com o procedimento realizado à beira do leito sem apoio da orientação por 

imagem.  
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Nesses casos, vários métodos têm sido usados para determinar o 

comprimento adequado do cateter, incluindo idade, altura, peso, eletrocardiograma e 

técnicas baseadas em medição de superfície. 

No decorrer do tempo é observado a evolução no cuidado com o 

paciente portador de um cateter venoso periférico ou central, avaliar os risco e 

benefícios, é evidente que disponibilizar de uma ferramenta para realizar as medidas 

com maior precisão reduzindo complicações. (5-8)   
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3 MÉTODOS 

 

3.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de estudo de coorte transversal. 

 

3.2 Local do estudo 

 

Foi realizado em hospital de extra porte, situado na zona sul de São 

Paulo, que conta com um TTI, formado por enfermeiros especializados em acessos 

vasculares e terapias de infusão.  

Os enfermeiros do TTI atuam no processo que envolve a avaliação da 

rede venosa, avaliação de risco para insucesso na punção e flebite, escolha do melhor 

dispositivo, acompanhamento e manutenção dos cateteres, até a retirada. 

Os enfermeiros do TTI são responsáveis por todo o treinamento 

assistencial desde o período de admissional, com atualizações anuais para toda equipe, 

obtendo melhor performance nos indicadores assistenciais reduzindo complicações e 

melhorando a qualidade dos processos e a segurança do paciente. 

Na instituição de estudo, são implantados em média 2.600 cateteres 

de PICC por ano e todos os pacientes são acompanhados diariamente como medida de 

prevenção de eventos tais como: flebites, tromboflebites, trombose, infecção da corrente 

sanguínea, extrusão etc. Sendo analisados todos os eventos pelo o TTI.    

 

3.3 População e amostra  

 

A população foi composta por pacientes internados e que cumprirem 

os critérios de elegibilidade para o implante do cateter PICC. 
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3.3.1 Critérios de elegibilidade  

 

Pacientes internados, maiores de 18 anos, elegíveis para o 

procedimento de implante do cateter PICC e que tenham prescrição médica para a 

realização do procedimento. 

 

3.3.2 Critérios de exclusão 

 

Pacientes com anomalias anatômicas ou que necessitam de um 

cateter específico para continuidade do tratamento. 

 

3.4 Operacionalização da coleta de dados  

 

A coleta de dados foi realizada por enfermeiros do TTI, os quais 

passaram por capacitação e certificação institucional para implante de cateter PICC, 

seguindo o passo a passo na avaliação do paciente, realizando as medidas tradicionais 

com fita métrica (Apêndice 1).  

Para coleta de dados será aplicado um formulário, assim como para 

o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apêndice 2) e foi utilizado o 

software Microsoft Forms para imputar os dados necessários (Apêndice 2). Após o aceite 

do paciente e assinado o TCLE. 

O profissional do TTI preenche o formulário (Apêndice 3), contendo 

dados referentes à estrutura corporal do paciente e as medidas previamente realizadas 

antes do implante do PICC. Este formulário contia informações como:  

• Número do Prontuário (visível somente ao pesquisador principal) 

• Número da Passagem (visível somente ao pesquisador principal) 

• Data de Nascimento; 

• Sexo biológico; 

• Peso;  

• Altura; 

• Escolha da veia para a punção; 
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• Profundidade do vaso pelo ultrassom; 

• Lateralidade; 

• Região do braço para a punção zona ZIM 

• Centimetragem do cateter pré inserção; 

• Circunferência braquial; 

• Medida do cateter externa pós inserção; 

• Medida do cateter total do cateter; 

• Resultado do laudo referente ao posicionamento; 

As etapas seguidas neste processo, foram: 

Passo 1: Solicitação de avaliação para inserção de cateter PICC pelo 

médico titular e registrada no prontuário eletrônico do paciente; 

Passo 2: O enfermeiro da unidade destino responsável pelo paciente, 

entra em contato com o TTI, por telefone por meio do ramal interno ou pelo celular e 

procede a solicitação, informando as características, criticidade e plano terapêutico; 

Passo 3: O TTI recebe a solicitação e relaciona na lista de prioridades 

de atendimento; 

Passo 4: O enfermeiro do TTI escalado para o procedimento, procede 

com a avaliação do paciente, realizando o rastreamento de toda a rede venosa dos 

MMSS com o Ultrassom, identificando a profundidade do vaso, região do braço onde 

será realizado a punção conforme a metodologia ZIM e realizar previamente as medidas 

com a fita métrica (Apêndice 1), da circunferência do membro, a seguir as medidas do 

local da punção até a cabeça do úmero, prosseguir a medida até o manúbrio direito e 

finalizar a medida alcançando o terceiro espaço intercostal; 

Passo 5: Esclarece os objetivos da pesquisa e solicita autorização, 

havendo concordância pede para que o participante faça leitura do TCLE, esclarecendo 

dúvidas que possam surgir e, por fim, solicita assinatura do paciente ou do seu 

responsável legal. Por conseguinte, solicitará o termo de consentimento livre e 

esclarecido para procedimentos invasivos e cirurgias da instituição pelo paciente ou 

responsável (Anexo 1); 

Passo 6: Procede a inserção do cateter, conforme instrumento 

institucional Inserção de cateter PICC e solicita a realização de radiografia de tórax 

anteroposterior no leito, com laudo assinado por médico radiologista.              



10 

 

 

3.5 Tamanho de amostra  

 

O tamanho amostral da primeira fase foi estimado buscando a 

construção de um modelo linear geral com as variáveis selecionadas Peso (1), Altura (1), 

Sexo (1), Lateralidade (1), Profundidade do vaso pelo Ultrassom (1), Região do braço 

ZIM (2), escolha do vaso puncionado (2).  

Entre parênteses foi obtido o número necessário de coeficientes 

estimados para cada variável, cuja soma para efeitos simples totaliza 9. Considerando o 

interesse em investigar interações de primeira ordem entre todas as variáveis, o número 

de coeficientes a ser estimado passa a ser 43.  

De acordo com a escolha dos pesquisadores, considerando nível de 

significância 5%, poder de 90% e o interesse em detectar efeitos de tamanho médio de 

acordo com Cohen,(11) o tamanho amostral para a fase de elaboração do escore foi de 

264 indivíduos/inserções. Os cálculos foram realizados com o auxílio dos pacotes R(12) e 

pwr.(13) 

 

3.6 Análise dos dados 

 

A descrição das variáveis qualitativas foi feita por frequências 

absolutas e relativas e a descrição das variáveis quantitativas foi feita por medianas, 1º 

e 3º quartis, mínimo e máximo na amostra. A distribuição das variáveis quantitativas foi 

avaliada por gráficos Boxplot, histogramas, gráficos de comparação de quantis e testes 

de normalidade de Shapiro-Wilk.(14)  

As únicas variáveis para as quais não se rejeita a hipótese de 

normalidade são a altura (valor-p=0,066) e Distância entre acrômio e terceiro dedo no 

braço que receberá o cateter (valor-p=0,067), porém ainda com valores-p limítrofes. 

Para avaliar a associação das características de interesse com a 

centimetragem total, foi tratado a medida final obtida pelos métodos tradicionais como 

variável resposta e as características de interesse como variáveis explicativas em 

modelos generalizados simples e múltiplo com distribuição de Poisson e função de 

ligação logarítmica.(15)  
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Os resultados foram apresentados por razões de médias estimadas, 

intervalos de 95% de confiança e valores-p, além disso foi apresentado a fórmula para 

os valores estimados médios de tamanho obtida pelo modelo múltiplo. As análises foram 

realizadas com o auxílio dos programas R(12) e SPSS(16) e considerando nível de 

significância 5%. 

 

3.7 Aspectos éticos e legais  

 

A questão ética para a inclusão dos participantes seguirá as 

solicitações da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde referente às 

recomendações para pesquisas envolvendo a participação de seres humanos.       

Os pesquisadores comprometem-se a manter a confidencialidade 

sobre as informações coletadas, bem como a privacidade de seus conteúdos, de acordo 

com a declaração de responsabilidade do pesquisador responsável (Apêndice 2). 

Para tanto, será apresentado o TCLE (Apêndice 2) aos participantes 

do estudo, assegurando o seu anonimato, assim como garantindo a liberdade de não 

participarem ou se retirarem da pesquisa, caso assim desejarem.  

Os pacientes serão abordados individualmente pelo enfermeiro 

especialista do TTI, após ter sua rede venosa avaliada e estar dentro dos critérios de 

inclusão. Este irá explicar os objetivos da pesquisa e aos que aceitarem participar do 

estudo, será apresentado o TCLE, para devida leitura e assinatura em duas vias, sendo 

uma do sujeito e outra da autora. 

Os pacientes que se enquadrarem nos critérios de vulnerabilidade, só 

poderão participar do estudo, mediante a assinatura do termo de consentimento livre e 

esclarecido, caso seja incapaz de assinar será delegado ao seu representante legal, 

após orientação do procedimento e pesquisa.  

Os riscos aos pacientes relacionados à participação na pesquisa se 

assemelham aos riscos inerentes ao procedimento realizado habitualmente em toda 

população de pacientes que se submetem diariamente à passagem de cateter PICC.  

Sendo relacionados à inserção, tais como punção arterial, punção de 

nervo, não assertividade do vaso, não progressão do cateter, posicionamento 

inadequado. Quanto aos riscos pós-inserção, tem-se flebite, trombose, infecção, saída 

acidental, tração, quebra, obstrução.  
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4 RESULTADOS 

 

Artigo será submetido para publicação no periódico científico Acta 

Paulista de Enfermagem, ISSN: 0103-2100. Fator de impacto: 1.027. Classificação 

Qualis-Capes: A4. 

 

 

Fatores associados ao comprimento ideal do cateter central de inserção 
periférica  

  
  

Resumo  

Objetivos: Identificar os fatores associados ao comprimento do Cateter Central de 

Inserção Periférica (PICC), por meio de variáveis antropométricas em pacientes 

adultos.   

Métodos: Trata-se de estudo de coorte transversal. A coleta foi realizada por 

enfermeiros do time de terapia infusional, em 264 pacientes que cumpriram os critérios 

de elegibilidade para o implante do PICC. Foram avaliadas as variáveis antropométricas, 

incluindo medida do cateter pré-inserção, medida do cateter externa pós-inserção, 

medida do cateter total. Os dados foram analisados com o a auxílio dos programas R e 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) e considerando nível de significância 

5%.  

Resultados: Avaliamos a inserção de 264 cateteres centrais de inserção periférica 

distintos. As características identificadas nos pacientes submetidos no implante do PICC 

foram:  peso mediano foi 70kg, altura mediana 167cm. O índice de massa corpórea 

mediano foi de 25,5kg/m2. O vaso mais utilizado para o acesso, em 84,1% dos casos foi 

a veia basílica. A profundidade do vaso avaliada por ultrassom variou entre 0,5cm e 

2,5cm, com mediana de 1,0 cm. A lateralidade mais comum foi a direita (80,7%). Quanto 

à região do braço Zone Insertion Method (ZIM), 87,9% foi a verde. A centimetragem total 

do cateter variou entre 25cm e 45cm, com mediana de 36cm.   

Conclusão: A técnica é elegível na realização do implante do PICC e considerarmos 

influência relacionada a medida realizada pelos profissionais que utilizaram o método de 

medidas com a fita métrica considerando biotipo de cada paciente e lateralidade de 

escolha para a punção.  
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Descritores: Cateterismo periférico; Cateterismo venoso central; Sistema métrico; 

Conceitos matemáticos; Pesos e medidas.   

  
Introdução  

  
O implante do cateter central de inserção periférica (PICC - peripherally inserted 

central catheter) é um procedimento realizado, geralmente por enfermeiros capacitados 

na inserção do cateter em uma veia superficial, principalmente dos membros superiores, 

progredindo até a veia cava superior, adquirindo características de cateter central. 

Considerando inúmeras vantagens se comparado com outros Cateteres Venosos 

Centrais (CVCs), como: implante realizado no leito do paciente, maior tempo de 

permanência oferecendo menores riscos de complicações como flebites, infecção da 

corrente sanguínea e trombose venosa profunda (TVP).(1,2)  

Este dispositivo possui um ou mais lumens, é longo, flexível, radiopaco, feito com 

material bioestável e biocompatível.(3)   

A aplicação das medidas antropométricas é realizada, tradicionalmente, com fita 

métrica, aferindo a circunferência do membro eleito e dos pontos anatômicos como: local 

da punção, acrômio, margem direita do manúbrio do esterno e terceiro espaço 

intercostal. Esta é a base inicial para o comprimento do cateter durante a inserção.(4)   

A ultrassonografia é fundamental para se escolher o membro onde implantar o 

cateter, de acordo com diâmetro e profundidade do vaso,(4) e se realizada com 

navegador, melhora a performance no posicionamento do cateter, com uma acurácia de 

até 99,3%.(5,6)  

Embora existam tecnologias aplicadas para melhorar a precisão no 

posicionamento dos cateteres, como radiografia de tórax digital “digital X-ray” e a 

ultrassonografia com navegador, que facilitam a acurácia e posicionamento dos 

cateteres, é necessário realizar a medida inicial para prever o tamanho do cateter a ser 

introduzido no paciente.(7,8)  

A fluoroscopia, exame que emprega radiação ionizante para obter imagens 

contínuas facilitando a visualização da progressão do cateter, em tempo real, 

proporciona maior segurança no posicionamento correto na junção cavo-atrial.(7)   

As referências, utilizadas na localização ideal do vaso para inserção dos 

cateteres, foram padronizadas como Zone Insertion Method (ZIM), por Dawson, que 
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desenvolveu esta metodologia dividindo o braço em três zonas: Amarela (terço superior 

do braço), Verde (terço médio do braço) e Vermelha (terço inferior do braço).(5,6)  

O método ZIM reduz a variabilidade do local de inserção dos cateteres, 

considerando a zona verde como o melhor local para a inserção e consequentemente 

reduzindo as complicações de TVP, embolias, tamponamento cardíaco, flebites e 

tromboflebites.(5,6)   

Há diversas variáveis antropométricas que podem auxiliar de forma precisa a 

inserção do PICC, servindo como padrões inovadores no processo de inserção, assim, 

o objetivo deste trabalho foi identificar os fatores associados ao comprimento do Cateter 

Central de Inserção Periférica (PICC), por meio de variáveis antropométricas em 

pacientes adultos.  

  

Método  

  

Estudo de coorte transversal, realizado em hospital de extra porte de São Paulo, 

contando com enfermeiros especializados em acessos vasculares e terapias de infusão, 

que incluiu pacientes submetidos ao implante do cateter no período entre 18 de julho e 

01 de setembro de 2022. Foi submetido e aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa, 

(parecer n.º 5.475.027 e CAAE n.º 56167422.5.0000.0071) e obedeceu à Resolução 

n.º 466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) e à Norma Operacional 

n.º 001 de 2013 do CNS.  

A amostra foi composta por 264 pacientes internados, maiores de 18 anos, que 

cumpriram os critérios de elegibilidade para o implante do PICC e que concordaram em 

assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.  

 O critério de exclusão foram pacientes com anomalias anatômicas ou que 

necessitam de um cateter específico para continuidade do tratamento.  

Realizou-se a construção de um modelo linear geral com as variáveis 

selecionadas: Peso (1), Altura (1), Sexo (1), Lateralidade (1), Profundidade do vaso pelo 

ultrassom (1), Região do braço ZIM (2), Escolha do vaso puncionado (2).   

Entre parênteses, apresenta-se o número necessário de coeficientes estimados 

para cada variável, cuja soma para efeitos simples totaliza 9. Considerando o interesse 

em investigar interações de primeira ordem entre todas as variáveis, o número de 

coeficientes a ser estimado passa a ser 43.   
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De acordo com a escolha dos pesquisadores, considerando nível de significância 

5%, poder de 90% e o interesse em detectar efeitos de tamanho médio de acordo com 

Cohen,(9) o tamanho amostral para a fase de elaboração do escore foi de 264 

indivíduos/inserções.(3,4)
 

Realizou-se a descrição das variáveis qualitativas por frequências absolutas e 

relativas e a descrição das variáveis quantitativas foi feita por medianas, 1.º e 3.º quartis, 

mínimo e máximo na amostra. A distribuição das variáveis quantitativas foi avaliada por 

gráficos Boxplot, histogramas, gráficos de comparação de quantis e testes de 

normalidade de Shapiro-Wilk.(1)  
 

Os resultados foram apresentados por razões de médias estimadas, intervalos de 

95% de confiança e valores-p. Apresentou-se a fórmula para os valores estimados 

médios de tamanho obtida pelo modelo múltiplo. As análises foram realizadas com o 

auxílio dos programas R(10) e SPSS(11) e considerando nível de significância 5%.  

  

Resultados  

As características identificadas nos pacientes submetidos ao implante do 

PICC foram: a) idade, que variou entre 18,1 e 109,4 anos, com mediana de 75 anos; b) 

sexo, sendo 139 mulheres (52,7%) e 125 homens (47,3%); c) peso mediano, 

70kg; d) altura mediana, 167cm; e e) índice de massa corpórea mediano, 25,5kg/m2.  

As características identificadas na escolha do vaso, local de punção e medidas 

realizadas para o implante do PICC foram: a) vasos puncionados, predominando a 

punção na veia basílica (84,1%); b) profundidade do vaso pelo ultrassom, com mediana 

de 1cm; c) lateralidade, sendo a mais comum a direita (80,7%); d) região do braço ZIM, 

com 87,9% verdes, 11,7% amarelas e 0,4% vermelha; e) medida do local de inserção 

até acrômio, com mediana de 15cm; f) distância entre o acrômio até linha paraesternal 

direita (na altura do manúbrio), com mediana de 15cm; g) distância da linha paraesternal 

direita até 3.º espaço intercostal, com mediana de 6cm; e h) circunferência braquial 

mediana, 30cm – representadas na Tabela 1.  
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Tabela 1. Avaliação e medidas pré-inserção  

Escolha do vaso puncionado – n (%)    

Basílica  222 (84,1)  

Braquial  39 (14,8)  

Cefálica  3 (1,1)  

Axilar  0 (0,0)  

Profundidade do vaso pelo Ultrassom (cm)    

Mediana [1.º; 3.º quartil]  1,0 [1,0; 1,5]  

Mínimo - Máximo  0,5 - 2,5  

Lateralidade – n (%)    

Direita  213 (80,7)  

Esquerda  51 (19,3)  

Região do braço para a punção ZIM – n (%)    

Verde  232 (87,9)  

Amarela  31 (11,7)  

Vermelha  1 (0,4)  

Medida do local de inserção até Acrômio    

Mediana [1.º; 3.º quartil]  15,0 [14,0; 17,0]  

Mínimo - Máximo  8,0 - 22,0  

Medida do acrômio até linha paraesternal direita    

Mediana [1.º; 3.º quartil]  15,0 [13,0; 17,0]  

Mínimo - Máximo  10,0 - 30,0  

Medida da linha paraesternal direita até 3.º espaço 

intercostal  
  

Mediana [1.º; 3.º quartil]  6,0 [4,0; 7,0]  

Mínimo - Máximo  3,0 - 10,0  

Circunferência braquial (cm)    

Mediana [1.º; 3.º quartil]  30,0 [28,0; 34,0]  

Mínimo - Máximo  19,0 - 49,0  

De 264 passagens, 239 ficaram com 0cm externos após a inserção, 14 com 1cm 

externo (5,3%), 8 com 2cm externos (3,0%) e 3 com 3cm externos (1,1%).  

A medida total do cateter variou entre 25cm e 45cm, com mediana de 36cm; e a 

parte interna variou entre 25cm e 44cm, com mediana de 35cm.  
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O resultado identificado no posicionamento do PICC, após o implante, mostrou 

62,5% em veia cava superior, 19,3% em junção cavo-atrial, 16,3% em átrio direito e 1,9% 

em veia braquiocefálica, conforme a Tabela 2.  

  
Tabela 2. Medidas pós-inserção e resultado do laudo  

Medida externa pós-inserção    

Mediana [1º; 3º quartil]  0,0 [0,0; 0,0]  

Mínimo - Máximo  0,0 - 3,0  

Medida total do cateter    

Mediana [1.º; 3.º quartil]  36,0 [34,0; 38,0]  

Mínimo - Máximo  25,0 - 45,0  

Medida interna do cateter (cm total - externa)    

Mediana [1.º; 3.º quartil]  35,0 [34,0; 38,0]  

Mínimo - Máximo  25,0 - 44,0  

Resultado do laudo sobre o posicionamento do cateter – n 

(%)  
  

Veia cava superior  165 (62,5)  

Junção cavoatrial  51 (19,3)  

Átrio direito  43 (16,3)  

Veia Braquicefálica  5 (1,9)  

O coeficiente de correlação de Spearman entre a primeira e a segunda medida foi 

estimado -0,139 (valor-p 0,024), entre a primeira e a terceira, -0,019 (valor-p 0,759) e 

entre a segunda e a terceira, -0,209 (valor-p 0,001). Ainda que dois coeficientes de 

correlação foram significativos, os valores são baixos, de modo que se pode considerar 

as variáveis simultaneamente em um mesmo modelo.  

Para o ajuste do modelo, considerou-se distribuições Normal, Gamma, Poisson, 

Binomial negativa e mistura Tweedie. Os melhores ajustes foram obtidos com as 

distribuições Binomial negativa e Poisson, que apresentaram os menores erros 

(resíduos). A distribuição de Poisson foi escolhida por não apresentar dispersão nos 

dados de medida do cateter total, cenário em que a distribuição Binomial negativa seria 

mais apropriada.  

Inicialmente ajustaram-se modelos simples para cada variável explicativa de 

interesse, a saber: peso, altura, sexo, lateralidade, profundidade do vaso pelo ultrassom, 

região do braço ZIM, escolha do vaso puncionado, índice de massa corpórea, distância 
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entre fúrcula esternal e sínfise púbica, distância entre acrômio e terceiro dedo no braço 

que receberá o cateter, medida do cateter do local de inserção até o acrômio, medida do 

cateter do acrômio até linha paraesternal direita, medida do cateter da linha paraesternal 

direita até 3.º espaço intercostal e circunferência braquial (cm).  

As categorias de escolha do vaso puncionado foram agrupadas em veia basílica 

(222 punções) e veias braquial ou cefálica (39+3 punções), devido ao número de casos 

de cefálica. As categorias da região do braço ZIM foram agrupadas em verde (232 

punções) e amarela ou vermelha (31+1 punções), devido a apenas um caso de região 

vermelha.  

Os modelos simples mostram evidências de associação entre medida do cateter 

total e sexo, sendo que a média estimada para homens é multiplicada por 1,048 em 

comparação às mulheres (ou 4,8% maior), valor-p 0,024. Notou-se evidências de maior 

medida do cateter para lateralidade esquerda, sendo a média 12,8% maior (p<0,001).  

Escolha do vaso puncionado, região do braço ZIM, idade e distância entre fúrcula 

esternal e sínfise púbica não apresentaram evidências de associação significativa com 

a medida do cateter total nos modelos simples.  

A cada acréscimo de um quilo no peso ou de um centímetro na altura, estimou-se 

acréscimo médio de 0,2% na medida do cateter total (valores-p <0,001 e 0,002). Para 

índice de massa corpórea, a cada acréscimo de um kg/m2, esperou-se acréscimo médio 

de 0,6% (1,006-1,000) na medida do cateter total (valor-p = 0,001).  

A cada acréscimo de um centímetro:   

• na distância entre acrômio e a ponta do terceiro dedo no braço que 

receberá o cateter, esperou-se acréscimo médio de 0,4% na medida do cateter 

total (valor-p 0,042);  

• na profundidade do vaso pelo ultrassom, estimou-se acréscimo médio de 

6,2% na medida do cateter total (valor-p 0,028);  

• do local da inserção até cabeça do úmero (Acrômio), foi 

esperado acréscimo médio de 2,0% na medida do cateter total (valor-p 

<0,001);  

• da cabeça do úmero até a linha paraesternal direita, foi estimado acréscimo 

médio de 1,8% na medida do cateter total (valor-p <0,001);  

• da linha paraesternal direita até 3.º espaço intercostal, foi 

esperado acréscimo médio de 1,7% na medida do cateter total (valor-p 0,015);  
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• na circunferência braquial, esperou-se um acréscimo médio de 0,7% na 

medida do cateter total (valor-p 0,001) (Tabela 3).  

  
Tabela 3. Modelos de regressão de Poisson simples ajustados para medida do cateter 
total  

  Razão de médias (IC 95%)  valor-p  

Sexo      

Feminino  Referência     

Masculino  1,048 (1,006; 1,091)  0,024  

Escolha do vaso puncionado      

Basílica  Referência    

Braquial ou cefálica  1,004 (0,951; 1,061)  0,879  

Lateralidade      

Direita  Referência    

Esquerda  1,128 (1,074; 1,185)  <0,001  

Região do braço para a punção ZIM      

Verde  Referência    

Amarela ou vermelha  0,979 (0,920; 1,042)  0,505  

Idade (em anos)  1,000 (0,999; 1,001)  0,843  

Peso (kg)  1,002 (1,001; 1,004)  <0,001  

Altura (cm)  1,002 (1,000; 1,004)  0,022  

Índice de massa corpórea  1,006 (1,002; 1,010)  0,001  

Profundidade do vaso pelo ultrassom 

(cm)  1,062 (1,007; 1,121)  0,028  

Medida do local de inserção até o 

acrômio  1,020 (1,009; 1,031)  <0,001  

Medida do acrômio até linha 

paraesternal direita  1,018 (1,010; 1,025)  <0,001  

Medida da linha paraesternal direita 

até 3.º espaço intercostal  1,017 (1,003; 1,031)  0,015  

Circunferência braquial (cm)  1,007 (1,003; 1,012)  0,001  

Para o modelo múltiplo, considerando testar 43 coeficientes de acordo com o 

tamanho amostral adotado, não foram investigados todos os efeitos principais e 

interações entre todas as variáveis, contudo, investigou-se os efeitos principais de sexo, 
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escolha do vaso puncionado (agrupando braquial com cefálica devido ao número de 

casos), lateralidade, região do braço para a punção ZIM (agrupando amarela e vermelha 

devido ao número de casos).  

O modelo ajustado foi avaliado quanto à significância dos efeitos de interação, e 

estes foram retirados do modelo um a um de acordo com a menor evidência de 

significância (maior valor-p).   

A cada retirada de um efeito de interação, o modelo foi reajustado até chegar à 

sua versão final, sem efeitos de interação significativos. Quanto aos efeitos principais, 

não foi realizada seleção de variáveis quanto à significância, mantendo-se assim todas 

no modelo final.  

No modelo final, mantiveram a significância na associação com a medida do 

cateter total a distância do local da inserção até o acrômio, a distância do acrômio até a 

linha paraesternal direita e a distância da linha paraesternal direita até 3.º espaço 

intercostal.   

De acordo com as interações investigadas, concluiu-se que estas variáveis estão 

associadas à medida do cateter, todas de forma independente umas das outras e 

independentemente de sexo e lateralidade, sendo que a cada acréscimo de um 

centímetro:  

• do local da inserção até o acrômio, estimou-se acréscimo médio de 2,0% 

na medida do cateter total (valor-p 0,002);  

• do acrômio até a linha paraesternal direita, esperou-se acréscimo médio de 

1,6% na medida do cateter total (valor-p 0,005);  

• da linha paraesternal direita até 3.º espaço intercostal, foi 

esperado acréscimo médio de 2,1% na medida do cateter total (valor-p 0,012) 

(Tabela 4).  
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Tabela 4. Modelos de regressão de Poisson múltiplo ajustado para medida do cateter 
total  

  Razão de médias (IC 95%)  valor-p  

Sexo      

Feminino  Referência    

Masculino  1,021 (0,969; 1,077)  0,432  

Escolha do vaso puncionado      

Basílica  Referência    

Braquial ou cefálica  0,993 (0,938; 1,051)  0,803  

Lateralidade      

Direita  Referência    

Esquerda  1,048 (0,980; 1,122)  0,172  

Região do braço para a punção ZIM      

Verde  Referência    

Amarela ou vermelha  1,011 (0,946; 1,080)  0,755  

Idade (em anos)  1,000 (0,999; 1,001)  0,953  

Índice de massa corpórea  1,000 (0,995; 1,006)  0,899  

Profundidade do vaso pelo Ultrassom 

(cm)  
1,008 (0,939; 1,082)  0,832  

Medida do cateter do local de 

inserção até o acrômio  
1,020 (1,007; 1,032)  0,002  

Medida do cateter do acrômio até 

linha paraesternal direita  
1,016 (1,005; 1,027)  0,005  

Medida do cateter da linha 

paraesternal direita até 3.º espaço 

intercostal  

1,021 (1,005; 1,037)  0,012  

Circunferência braquial (cm)  1,002 (0,995; 1,009)  0,647  

  
Discussão   

Este estudo demostrou que medida simples realizada previamente antes do 

implante do PICC, realizada com a fita métrica pode ser uma alternativa para a previa da 

medida do cateter, determinando com precisão o seu comprimento apropriado até a 

transição cavo-atrial durante o implante do cateter.   
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O processo de inserção não adequado ocasiona gasto de tempo para a equipe da 

terapia infusional, aumento do custo com consumíveis extras e a exposição à radiação 

adicional para o paciente.(12)  

A inserção com posição ideal para o PICC se estabelece quando a ponta do 

cateter alcança o terço inferior da veia cava superior, na junção cavo-atrial. Na maioria 

dos casos, a inserção do PICC ocorre via veia basílica, sendo considerada o local mais 

seguro para o acesso vascular, contudo, ao finalizar o procedimento apenas 54% dos 

pacientes apresentam uma canulação bem-sucedida na primeira tentativa.(13)    

Este estudo demostrou baixa taxa de incidência do posicionamento 

inadequado sobre a colocação de PICC à beira do leito quando comparado com outras 

pesquisas que apresentaram taxas elevadas de incidência, variando de 3% a 37%.(14,15)   

Quanto ao vaso eleito e a lateralidade, este trabalho demonstrou que a veia 

basílica é o local de maior frequência para as inserções (84% da amostra), o que 

corrobora com a literatura, evidenciando que a veia basílica apresenta um trajeto menos 

tortuoso e de menor distância (notou-se maior medida do cateter para lateralidade 

esquerda, p<0,001) em direção a veia subclávia.(16,17)   

Estudos demonstraram que o diâmetro das veias utilizadas como sítios para a 

inserção do PICC não está correlacionado com a lateralidade, podendo ambos os lados 

serem considerados para a inserção.(18,19)   

Segundo recomendação de Dawson, o método ZIM prevalecendo o terço médio 

do braço zona verde, a veia cava superior prevaleceu com 62,5%, seguido do 

posicionamento ideal localizado na junção cavoatrial com 19,3%.(5)   

A medida do cateter total pós-inserção foi de 25cm a 45cm (mediana de 36cm), 

medidas próximas de outro estudo que encontrou média de 45,8cm (desvio padrão de 

2,4cm).(7)   

O posicionamento ideal para a inserção de cateteres por meio de medidas foi 

desenvolvido por Peres, recomendando o comprimento do cateter, caso tenha inserção 

do lado direito 15cm e para o lado esquerdo 20cm.(20,21)    

A medida proposta foi utilizada com precisão de 78% e 74,4%. O método de 

mensuração pré-inserção proporcionou a inserção do cateter alcançando a parte distal 

da veia cava superior e a junção cavo-atrial em 81,8% (62,5% na veia cava superior e 

19,3 na junção cavo-atrial).(22,24)  
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Uma observação importante apontada neste estudo foi que 92% das inserções 

foram precisas, sem nenhum acréscimo ou sobra na medida do cateter pós-inserção, 

apenas 5,3% da amostra ficou com 1cm externo pós-inserção, 3,0% com 2cm e 1,1% 

com 3cm.   

Estabeleceu-se a correlação de variáveis importantes para ajustes na 

mensuração pré-inserção, sendo que para um quilo a ou um centímetro de altura (em 

relação aos dados medianos propostos no estudo) há um acréscimo de 0,2% na medida 

do cateter total (p<0,001 para peso e p<0,002 altura); a cada um centímetro a mais na 

medida do cateter do braço, podemos ajustar o comprimento do cateter com aumento 

de 0,7% no total (p=0,001).  

  

Conclusão  

A técnica da realização das medidas antropométricas é aplicável para todos os 

pacientes elegíveis para a realização do implante do PICC e pode-se considerar uma 

influência relacionada a medida realizada pelos profissionais que utilizaram o método de 

medidas com a fita métrica, considerando a influência do biotipo de cada paciente e a 

lateralidade de escolha para a punção.   

  

Contribuições para área   

Trata-se de um estudo inovador, que apresenta um olhar diferenciado para as 

medidas antropométricas do paciente considerando diversas variações como 

demostrado nos resultados, visto que são escassos os estudos sobre o posicionamento 

dos cateteres, porém uma das maiores complicações relacionadas ao mau 

posicionamento.  

O resultado deste estudo pode contribuir para o desenvolvimento de novas 

tecnologias aplicadas as medidas antropométricas fornecendo maior precisão e 

segurança para todos os enfermeiros habilitados para a realização do implante do PICC, 

além disso, pode fornecer informações com possibilidades de gerar relatórios com dados 

para ser trabalhado na instituição, e também corrobora para realização de mudanças 

necessárias de melhorias no processo das medidas antropométricas realizadas 

previamente antes do implante do PICC.   
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5 DISCUSSÃO 

 

Este estudo demostrou que medida simples realizada previamente 

antes do implante do PICC, realizada com a fita métrica pode ser uma alternativa para a 

previa da medida do cateter, determinando com precisão o seu comprimento apropriado 

até a transição cavo-atrial durante o implante do cateter.   

O processo de inserção não adequado ocasiona gasto de tempo para 

a equipe da terapia infusional, aumento do custo com consumíveis extras e a exposição 

à radiação adicional para o paciente.(12)  

A inserção com posição ideal para o PICC se estabelece quando a 

ponta do cateter alcança o terço inferior da veia cava superior, na junção cavo-atrial. Na 

maioria dos casos, a inserção do PICC ocorre via veia basílica, sendo considerada o 

local mais seguro para o acesso vascular, contudo, ao finalizar o procedimento apenas 

54% dos pacientes apresentam uma canulação bem-sucedida na primeira tentativa.(13)    

Este estudo demostrou baixa taxa de incidência do posicionamento 

inadequado sobre a colocação de PICC à beira do leito quando comparado com outras 

pesquisas que apresentaram taxas elevadas de incidência, variando de 3% a 37%.(14,15)   

Quanto ao vaso eleito e a lateralidade, este trabalho demonstrou que 

a veia basílica é o local de maior frequência para as inserções (84% da amostra), o que 

corrobora com a literatura, evidenciando que a veia basílica apresenta um trajeto menos 

tortuoso e de menor distância (notou-se maior medida do cateter para lateralidade 

esquerda, p<0,001) em direção a veia subclávia.(16,17)   

Estudos demonstraram que o diâmetro das veias utilizadas como 

sítios para a inserção do PICC não está correlacionado com a lateralidade, podendo 

ambos os lados serem considerados para a inserção.(18,19)   

Segundo recomendação de Dawson, o método ZIM prevalecendo o 

terço médio do braço zona verde, a veia cava superior prevaleceu com 62,5%, seguido 

do posicionamento ideal localizado na junção cavoatrial com 19,3%.(5)   

A medida do cateter total pós-inserção foi de 25cm a 45cm (mediana 

de 36cm), medidas próximas de outro estudo que encontrou média de 45,8cm (desvio 

padrão de 2,4cm).(7)   

O posicionamento ideal para a inserção de cateteres por meio de 

medidas foi desenvolvido por Peres, recomendando o comprimento do cateter, caso 

tenha inserção do lado direito 15cm e para o lado esquerdo 20cm.(20,21)    
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A medida proposta foi utilizada com precisão de 78% e 74,4%. O 

método de mensuração pré-inserção proporcionou a inserção do cateter alcançando a 

parte distal da veia cava superior e a junção cavo-atrial em 81,8% (62,5% na veia cava 

superior e 19,3 na junção cavo-atrial).(22-24)  

Uma observação importante apontada neste estudo foi que 92% das 

inserções foram precisas, sem nenhum acréscimo ou sobra na medida do cateter pós-

inserção, apenas 5,3% da amostra ficou com 1cm externo pós-inserção, 3,0% com 2cm 

e 1,1% com 3cm.   

Estabeleceu-se a correlação de variáveis importantes para ajustes na 

mensuração pré-inserção, sendo que para um quilo a ou um centímetro de altura (em 

relação aos dados medianos propostos no estudo) há um acréscimo de 0,2% na medida 

do cateter total (p<0,001 para peso e p<0,002 altura); a cada um centímetro a mais na 

medida do cateter do braço, podemos ajustar o comprimento do cateter com aumento 

de 0,7% no total (p=0,001).  
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6 CONCLUSÃO 

 

1. A técnica da realização das medidas antropométricas é aplicável 

para todos os pacientes elegíveis para a realização do implante do cateter central de 

inserção periférica e pode-se considerar uma influência relacionada a medida realizada 

pelos profissionais que utilizaram o método de medidas com a fita métrica considerando 

a influência do biotipo de cada paciente e a lateralidade de escolha para a punção. 
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7 ANEXO 

 

Anexo 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para procedimentos invasivos e 

cirurgias 

 

Fonte: Hospital Israelita Albert Einstein. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
para procedimentos invasivos e cirurgias. São Paulo: HIAE;2023.(25)  
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Abstract 

 

Introduction: The implantation of a peripherally inserted central catheter is a procedure 

performed, usually by trained nurses, in the insertion of the catheter in a superficial vein, 

mainly in the upper limbs, progressing to the superior vena cava, acquiring characteristics 

of a central catheter. The peripherally inserted central catheter has one or more lumens, 

is long, flexible, radiopaque, made with biostable and biocompatible material. The 

application of anthropometric measurements is traditionally performed with a tape 

measure, measuring the circumference of the chosen limb and anatomical points such 

as: puncture site, acromion, right margin of the manubrium of the sternum and third 

intercostal space. This is the baseline for catheter length during insertion. The references, 

used in the ideal location of the vessel for insertion of the catheters, were standardized 

as the zone insertion method, by Dawson, who developed this methodology by dividing 

the arm into three zones: Yellow (upper third of the arm), Green (middle third of the arm) 

and Red (lower third of the arm). Technologies applied to improve the accuracy of 

catheter placement, such as digital chest radiography and navigator ultrasound, facilitate 

catheter placement. Purposes: To identify the factors associated with the length of the 

peripherally inserted central catheter, using anthropometric variables in adult patients. 

Methods: This is a cross-sectional cohort study. The collection was carried out by nurses 

from the infusion therapy team, in 264 patients who met the eligibility criteria for the 

implantation of the peripherally inserted central catheter. Anthropometric variables were 

evaluated, including pre-insertion centimetres, external post-insertion centimetres, and 

total catheter centimetres. Data were analyzed with the aid of the R and Statistical 

Package for Social Sciences programs and considering a significance level of five 

percent. Results: The insertion of 264 different peripherally inserted central catheters 

was evaluated. The characteristics identified in the patients who underwent implantation 

of the peripherally inserted central catheter were: median weight was 70 kg, median 

height 167 cm. The median body mass index was 25.5 kg/m2. The vessel most used for 

access, in 84.1% of the cases, was the basilic vein. Vessel depth assessed by ultrasound 

ranged between 0.5 and 2.5 cm, with a median of 1.0 cm. The most common laterality 

was the right (80.7%). As for the region of the zone insertion method arm, 87.9% were 

green. The total centimeter of the catheter varied between 25 and 45 cm, with a median 

of 36 cm. Conclusion: The technique is eligible for the implantation of the peripherally 



    

 

 

inserted central catheter and the influence was considered related to the measurement 

performed by the professionals who used the measurement method with the tape 

measure, considering the biotype of each patient and the laterality of choice for the 

puncture. 
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Apêndices 

 

Apêndice 1. Guia do instrumento para coleta de dados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



    

 

 

Apêndice 2. Termo de Consentimento Livre Esclarecido  

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Pacientes com idade > 18 anos 

 

Introdução 

Você está sendo convidado para participar voluntariamente do estudo 

intitulado: Score Matemático para Calcular o Comprimento ideal do Cateter Central 

de Inserção Periférica (PICC), você realizará um procedimento para a colocação de um 

cateter, conhecido pela sigla PICC, e poderá contribuir autorizando os enfermeiros 

especialistas na inserção deste cateter, realizando medidas tradicionalmente já 

realizadas com fita métrica. Para você decidir fazer parte do estudo, precisará saber no 

que consiste sua participação, bem como das possibilidades de riscos e benefícios 

confirmando sua participação através da assinatura desse termo de consentimento livre 

e esclarecido. 

Se você tiver qualquer pergunta, após ou durante a leitura desse 

termo, por favor, sinta-se à vontade para entrar em contato com o médico responsável 

pela condução do estudo ou com algum profissional que participa do estudo e que possa 

esclarecer suas dúvidas. 

A decisão de fazer parte do estudo é voluntária e você pode recusar-

se a participar ou retirar-se do estudo a qualquer momento sem nenhum tipo de 

consequência para o seu tratamento/relação profissional com a instituição. 

O objetivo dessa pesquisa é melhorar o processo na realização das 

medidas com fita métrica para inserir o cateter na veia e a partir da elaboração uma 

fórmula matemática obter maior precisão das medidas antes do implante do PICC.  

 

Procedimentos realizados neste estudo 

 

Trata-se de um estudo de coorte transversal, realizado em hospital de 

extra porte, situado na zona sul de São Paulo, que conta com um TTI, formado por onze 

enfermeiros especializados em puncionar e inserir cateteres na veia e na administração 

de medicamentos por estes cateteres.  



    

 

 

Os enfermeiros do TTI atuam no processo que envolve a avaliação 

das condições das veias para inserir o cateter, escolha do melhor cateter para a veia 

escolhida, prevenção de complicações relacionadas com o uso do cateter – como 

inflamação da veia, acompanhamento e cuidados com os cateteres, como o curativo 

para mantê-lo fixado até a retirada. 

Será feito e registrado as medidas do seu braço, escolhido para inserir 

o cateter, com a fita métrica, que será do local da veia escolhida para inserir o cateter 

até próximo do coração. Também será utilizado um aparelho de ultrassom para que 

consigamos ver se a veia escolhida para colocar o cateter está localizada mais profunda 

ou superficial em seu braço. 

O impacto do estudo poderá melhorar assistência prestada no 

implante dos cateteres, trazendo maior eficácia e precisão no tamanho do cateter. 

 

Deveres do participante  

 

Para a realização desse estudo, é importante que você primeiramente 

leia todo este documento e aceite participar do estudo. Na sequência, o enfermeiro do 

TTI irá realizar a avaliação com ultrassom e as medidas do braço escolhido. Em caso de 

esclarecimento sobre a pesquisa, por favor, informe ao responsável qualquer dúvida 

sobre todo processo ou dificuldade de compreensão sobre a pesquisa.  

 

Riscos e inconveniências  

 

O estudo em si fornece risco mínimo aos participantes, pois existe a 

possibilidade de perda de confidencialidade das informações. No entanto, o acesso ao 

banco de dados é restrito a pessoas especificas do estudo. 

Os participantes não serão identificados com nomes e os 

pesquisadores se responsabilizarão pela confidencialidade das informações. 

Os dados serão apresentados em artigo científico onde os 

participantes também não serão identificados em nenhum momento. 

Benefício do Estudo 

 



    

 

 

Com este estudo conseguiremos identificar uma nova possibilidade 

para facilitar as medidas que antecedem a inserção dos cateteres de PICC, desta forma 

será possível aplicar uma fórmula matemática para calcular o comprimento do cateter de 

PICC, contribuindo para os profissionais envolvidos neste procedimento em âmbito 

nacional e internacional, melhorando assistência e segurança do paciente. 

 

Alternativa (s) à participação no estudo 

 

Caso você recuse a participar ou queira retirar-se do estudo a 

qualquer momento não sofrerá nenhum tipo de consequência para a sua relação com a 

instituição e sendo o médico o prescritor do procedimento será realizado sem dano algum 

ao paciente. 

 

Direitos do participante 

 

Sua participação é voluntária e você pode retirar seu consentimento 

ou ainda descontinuar sua participação em qualquer momento, se assim o preferir, sem 

penalização e/ou prejuízo de qualquer natureza.  

Não haverá nenhum custo a você proveniente deste estudo, assim 

como não haverá qualquer tipo de remuneração pela sua participação.  

Ao assinar este termo você não abre mão de nenhum direito legal, 

incluindo o direito de buscar indenização em caso de dano decorrente de sua 

participação. 

Se for de seu interesse, você será informado a qualquer momento 

sobre os resultados do estudo, assim que as análises estiverem terminadas. 

 

Danos  

Se uma lesão ou qualquer dano ocorrer como resultado de sua 

participação nesta pesquisa, assistência integral estará disponível sem que você tenha 

gastos, pelo tempo que for necessário.  

 

Confidencialidade 

 



    

 

 

A equipe do estudo terá acesso a seus dados, no entanto, seu 

anonimato é garantido e, possíveis publicações científicas resultantes deste estudo não 

o (a) identificarão em nenhuma circunstância como participante. Os dados obtidos serão 

tratados sobre estritas condições de confidencialidade. 

 

Ética 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), 

um grupo de pessoas que zela pela proteção dos participantes de pesquisas e avalia os 

estudos envolvendo seres humanos em nossa instituição.  

Para qualquer dúvida ética e/ou relacionada a direitos do participante 

de pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Albert 

Einstein pelo telefone (11) 2151-3729/ FAX (11) 2151-0273, ou pelo e-mail 

cep@einstein.br. O Comitê funciona de segunda a sexta, das 7h às 17h. 

Para qualquer dúvida relacionada ao estudo, por favor, sinta-se à 

vontade para entrar em contato com os responsáveis pela condução do estudo, Jorge 

Luís Saraiva dos Santos pelo telefone (11) 99918-5801 ou Eduarda Ribeiro dos Santos 

pelo telefone (11) 98807-7040. 

Reclamações, elogios e sugestões poderão ser encaminhados ao 

Sistema de Atendimento ao Cliente (SAC) por meio do telefone (11) 2151-0222 ou do 

formulário identificado como “fale conosco”, disponível na página da pesquisa clínica, ou 

pessoalmente. 

 

 

Assinaturas de Consentimento 

 

Fui informado de todos os detalhes relacionados ao estudo em que 

participarei. 

Receberei uma via assinada, datada e rubricada deste Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, ficando o pesquisador com outra via assinada, 

datada e rubricada. 

 

 



    

 

 

 

____________________________________________________________ 

Nome Completo do participante da pesquisa 
       

 

           ___________________________________________ Data:___/___/___                        

                                     Assinatura do participante da pesquisa 

  

   

       ______________________________________________________________ 

                                Nome completo e legível do pesquisador responsável 

       

        _______________________________________________Data:___/___/___       

                                    Assinatura do pesquisador responsável 

 

 

          ____________________________________________________________ 

Nome completo do representante legal 
 

         _________________________________________ Data:____/____/____ 
Assinatura do representante legal 

 
______________________________________________ 

Relação do representante legal com o paciente 
 

 

      
 

        ____________________________________________________________ 

Nome completo da testemunha imparcial 

 

        __________________________________________ Data:____/____/____ 

Assinatura da testemunha imparcial 

  



    

 

 

 Apêndice 3. Instrumento para coleta de dados 

  

 

Instrumento para coleta de dados: Avaliação do paciente  

Data da realização do procedimento: ________/________/______________ 

 

 

Dados do Paciente 

 

Número do Prontuário (Visível somente ao pesquisador principal) ____________ 

 

Número da Passagem: (Visível somente ao pesquisador principal) ___________ 

 

Data de Nascimento: (Visível somente ao pesquisador principal) _____________ 

 

Sexo Biológico:  

(    ) Masculino     

(    ) Feminino 

 

Peso: _____________________________________________________ 

 

Altura em centímetros: _______________________________________ 

 

Avaliação Pré-inserção 

 

Escolha da veia para a punção: 

(    ) Basílica 

(    ) Cefálica 

(    ) Braquial 

(    ) Axilar 

 

Profundidade do vaso pelo Ultrassom em centímetros: 

__________________________________________________________ 



    

 

 

Lateralidade: 

(    ) Direita 

(    ) Esquerda 

 

Região do braço para a punção Zone Insertion Method (ZIM): 

 

(    ) Amarela 

(    ) Verde 

(    ) Vermelha 

 

Medidas Pré-inserção 

 

Medida do cateter do cateter pré-inserção: _________________________ 

 

Circunferência braquial: ______________________________________ 

 

 

Medidas Pós-inserção 

 

Medida do cateter externa pós-inserção: ___________________________ 

 

Medida do cateter total do cateter: ________________________________ 

 

Posicionamento do cateter 

 

Resultado do laudo referente ao posicionamento do cateter: 

(    ) Veia cava superior 

(    ) Junção cavoatrial 

(    ) Átrio direito 

(    ) Veia braquicefalica 

(    ) Outros: ________________________________________________ 

 

 


