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INTRODUCAO: O Cateter Central de Inser¢io Periférica (PICC) é amplamente utilizado na
cardiologia de alta complexidade para garantir uma terapia infusional segura e prolongada.
Contudo, o monitoramento sistematico dos motivos de sua retirada € crucial para avaliar a
qualidade assistencial e direcionar estratégias institucionais de mitigagao de eventos adversos.

METODO: Relato de experiéncia de carater descritivo-retrospectivo sobre o perfil de
retiradas de PICC em um hospital de referéncia nacional em cardiologia, comparando os anos
de 2024 e 2025. Os dados foram extraidos dos registros internos de enfermagem e analisados
por meio de estatistica descritiva simples.

RESULTADOS: Em 2024, registraram-se 151 retiradas, sendo 101 por término de tratamento,
15 por oObito, 11 por decisdo meédica, 7 por transferéncia, 7 sem registro, 3 por exteriorizacao
acidental, 2 por febre e casos isolados (1 cada) de obstrucdo, Infeccdo Primaria da Corrente
Sanguinea Laboratorial (IPCSL), infec¢ao de Ostio, hiperemia e infec¢do sem foco. O pico
ocorreu em janeiro, com 15 retiradas por término de tratamento. Em 2025, o perfil apresentou
novas nuances clinicas: 101 por término, 35 por decisao médica, 25 por Obito, 9 por
transferéncia, 9 sem registro, 4 por obstru¢ao, 3 por exteriorizagdo acidental, 3 por febre, 2 por
hiperemia em 6stio € 1 por [PCSL. Totalizaram-se 192 retiradas, sendo o apice em julho, com
13 retiradas por término de tratamento.

DISCUSSAO/CONCLUSOES: A anilise comparativa revelou que, embora o término do
tratamento permaneca como o desfecho majoritario, houve um incremento expressivo nas

remogoes por decisao medica e alta em 2025, refletindo maior dinamismo e resolutividade
clinica. Destaca-se a manuten¢do de taxas estritamente baixas de complicagdes graves, como
IPCSL ¢ obstrucdes mecanicas, em ambos os periodos. Esse cenario de exceléncia clinica
enfatiza o papel imprescindivel do Time de PICC. A atuagdo da equipe especializada na
capacitacdo do corpo de enfermagem visando o acompanhamento diario a beira-leito, a
padronizagdo rigorosa dos diarios de manutengao e a educagdo continuada consolidou a pratica
segura da terapia infusional através do PICC. Conclui-se que a vigilancia continua do Time de
PICC consolida a cultura de segurancga do paciente € otimiza a sobrevida do cateter no cenario
cardioldgico.
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