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Uso dos cateteres centrais de inserção periférica e a documentação para a 
assistência neonatal 

Use of peripherally inserted central catheters and documentation in neonatal care 

 

RESUMO 
Objetivo: Descrever a utilização do PICC em uma unidade de terapia intensiva 
neonatal no sul do Brasil. Método: Este estudo retrospectivo incluiu todos os PICCs 
com formulários de acompanhamento completos. Foram excluídos PICCs cujos 
formulários estavam incompletos ou cujos neonatos foram transferidos para outra 
instituição com o PICC, sem acompanhamento do desfecho. A amostra foi 
composta por 522 cateteres inseridos em 332 pacientes. Resultados: Os PICC 
foram inseridos principalmente em prematuros e indicados para infusão de Nutrição 
Parenteral e antibióticos, com uma mediana de duração de 10 dias. A taxa de 
sucesso das inserções foi de 85,7%, sendo a maioria realizada nos membros 
superiores (53,9%), com uma mediana de 2 punções para obtenção do acesso em 
71,1% dos casos. As complicações mais comuns foram flebite/infecção (10,3%) e 
obstrução (8,1%). Conclusão: O uso do PICC em neonatologia é fundamental para 
oferecer uma assistência segura e garantir a qualidade de vida desses pacientes. 
O registro correto das informações assistenciais, a capacitação e o aprimoramento 
das habilidades da equipe são essenciais para o bom uso desse cateter. 

Descritores: Cateterismo Venoso Central; Enfermagem; Unidades de Terapia 
Intensiva Neonatal, Recém-nascidos, Prática Clínica Baseada em Evidência. 

 

ABSTRACT 
Objective: To describe the use of PICC in a neonatal intensive care unit (NICU) in 
southern Brazil. Method: This retrospective study included all PICCs with complete 
follow-up forms. PICCs with incomplete forms or cases where neonates were 
transferred to another institution with the catheter, without outcome follow-up, were 
excluded. The sample consisted of 522 catheters inserted in 332 patients. Results: 
The PICCs were primarily inserted in premature infants and were indicated for the 
infusion of parenteral nutrition and antibiotics, with a median duration of 10 days. 
The success rate of the insertions was 85.7%, most of which were placed in the 
upper limbs (53.9%), with a median of two puncture attempts to achieve access in 
71.1% of cases. The most common complications were phlebitis/infection (10.3%) 
and obstruction (8.1%). Conclusion: The use of PICC in neonatology is essential 
for providing safe care and ensuring the quality of life of these patients. Accurate 
documentation of care, as well as ongoing staff training and skill development, are 
key to ensuring the effective use of this catheter. 

Descriptors: Central Venous Catheterization; Nursing; Neonatal Intensive Care 

Units; Newborns; Evidence-Based Clinical Practice. 
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INTRODUÇÃO 

Nos últimos anos, houve uma melhoria expressiva na qualidade da assistência 

neonatal, resultado do avanço tecnológico aplicado a essa área, o que reduziu a 

mortalidade infantil e aumentou significativamente a sobrevida de neonatos de alto risco.1 

Os neonatos internados em unidades de terapia intensiva (UTI) neonatal (UTIN) são 

extremamente vulneráveis, instáveis e dependentes, sendo a maioria deles prematuros 

e/ou de baixo peso. Esses neonatos necessitam de cuidados individualizados para 

minimizar os danos decorrentes da internação prolongada e dos múltiplos procedimentos 

invasivos aos quais são frequentemente submetidos.2 

Estudos apontam que a prematuridade é uma das principais causas de internação 

em UTIN, com taxas de 84,4% e 83,7% em diferentes levantamentos.3-4 O prematuro 

apresenta características específicas devido ao nascimento antecipado, o que impede a 

maturação adequada de órgãos e sistemas, incluindo o sistema vascular, que nesse grupo 

é mais frágil.3 

Dessa forma, o cuidado com esses pacientes exige profissionais em constante 

aperfeiçoamento, com conhecimento específico e expertise clínica para identificar suas 

necessidades, oferecendo uma assistência segura e humanizada. O objetivo é promover a 

recuperação da saúde, melhorar a qualidade de vida e garantir o crescimento e 

desenvolvimento saudáveis dos neonatos internados em UTIN.3 

Entre os cuidados necessários, a inserção do cateter central de inserção periférica 

(PICC, do inglês Peripherally Inserted Central Catheter) é uma técnica realizada por 

enfermeiros ou médicos capacitados. Esse cateter é inserido por punção periférica e sua 

ponta é posicionada na veia cava superior ou inferior, conforme o membro escolhido.5 

O PICC é um dos cateteres centrais não tunelizados mais utilizados em UTIs nos 

Estados Unidos, com cerca de três milhões de inserções anuais.6 No Brasil, dados indicam 

a utilização de aproximadamente um PICC para cada 2,7 neonatos internados em UTIN.7 

A principal finalidade da inserção do PICC é proporcionar uma via endovenosa 

segura para terapias intravenosas de longo prazo, reduzindo a dor e o estresse causados 

por punções periféricas repetidas e preservando a rede venosa do paciente. O PICC é 

indicado para terapias intravenosas com duração superior a seis dias e para a infusão de 

soluções hiperosmóticas ou vesicantes/irritantes. Comparado a outros dispositivos, o PICC 

tem maior tempo de permanência, menores riscos associados e pode ser inserido à beira 

do leito.3-4,8 

Além disso, a utilização do PICC está associada a uma baixa incidência de 

complicações, como infecções, sendo, por isso, considerado o dispositivo preferencial para 
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acesso vascular central em recém-nascidos, devido à sua segurança e eficácia.3 No 

entanto, mesmo com os diversos benefícios oferecidos pelo PICC em neonatologia, podem 

ocorrer complicações durante a inserção, manutenção ou retirada do dispositivo.4,9 

Diante desse cenário, compreender os processos de inserção do PICC e realizar 

uma avaliação constante das práticas de manutenção pela equipe de enfermagem nas 

UTIN pode ajudar a desenvolver estratégias para melhores práticas, impactando 

positivamente os indicadores de qualidade da assistência. Isso resultará em melhores 

cuidados para os recém-nascidos que utilizam o PICC.6 

  

OBJETIVO 

Este estudo teve como objetivo descrever a utilização do PICC em uma UTIN no sul 

do Brasil. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo documental, retrospectivo e descritivo, realizado na Unidade 

de Neonatologia de um serviço de referência em atendimento materno-infantil de alto risco, 

localizado no sul do Brasil. 

Os dados foram coletados entre fevereiro e março de 2024, referentes ao período de 

janeiro de 2022 a dezembro de 2023, por meio de um formulário estruturado para o registro 

de informações sobre o procedimento de inserção do cateter, presente no prontuário do 

paciente. Esse formulário foi criado por enfermeiras da Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal, atualizado em 2020 e validado por todas as enfermeiras que realizam a inserção 

do dispositivo. 

O formulário é dividido em quatro partes: 1) informações sobre as características do 

neonato; 2) variáveis relacionadas ao tipo de cateter e à indicação; 3) dados sobre a 

inserção do PICC (uso de analgesia, número de punções, local de inserção, 

posicionamento da ponta após radiografia etc.); 4) informações sobre a retirada do cateter. 

Como critérios de inclusão, foram considerados todos os formulários de 

acompanhamento do cateter que estavam devidamente preenchidos. Foram excluídos 

formulários com dados de identificação do neonato incompletos ou aqueles cujos neonatos 

foram transferidos para outra instituição durante o uso do PICC, impossibilitando o 

acompanhamento. Dessa forma, foram selecionados para a amostra 537 procedimentos de 

inserção e/ou tentativas de inserção de PICC em 332 neonatos, que poderiam ter sido 

submetidos a mais de um procedimento de inserção. No entanto, 15 procedimentos foram 

excluídos: um por falta de dados de identificação no formulário e 14 devido à transferência 
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dos neonatos durante o uso do PICC. A amostra final consistiu em 522 procedimentos de 

inserção de PICC. 

A análise dos dados foi descritiva. Para variáveis quantitativas com distribuição 

normal, foram apresentadas a média e o desvio padrão; para variáveis quantitativas não 

paramétricas, foram usadas a mediana e o intervalo interquartil (IQR). As variáveis 

qualitativas foram descritas por frequências absolutas e percentuais, com seus respectivos 

intervalos de confiança (ICs). As análises foram realizadas no módulo Descriptive Statistics 

do software JASP 0.18.3, considerando um nível de significância de 5%. 

Os aspectos éticos foram respeitados conforme as normas e diretrizes para 

pesquisas envolvendo seres humanos, estabelecidas pela Resolução nº 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da instituição, conforme parecer 5.531.158 e CAAE 56730522.1.0000.0096. 

 

RESULTADOS 

Foram incluídos no estudo 522 procedimentos ou tentativas de inserção de PICC, 

realizados em 332 pacientes. Observou-se uma homogeneidade em relação ao sexo dos 

pacientes da amostra. A prematuridade com distress respiratório foi o diagnóstico 

predominante em 162 inserções de cateter (31%), seguida de prematuridade extrema, que 

esteve presente em 120 casos (23%). 

Em relação à indicação do procedimento, 321 inserções (61,5%) foram realizadas 

devido à necessidade de administrar uma única medicação ou solução intravenosa por um 

período prolongado, ou quando era necessária a infusão exclusiva em um acesso central. 

Em 171 casos (32,8%), o PICC foi indicado para a infusão de duas medicações ou soluções 

diferentes, enquanto apenas 30 cateteres (5,7%) foram inseridos com a indicação inicial de 

infusão de três soluções distintas. 

A principal indicação para o uso do PICC foi a antibioticoterapia, responsável por 161 

inserções (31%), seguida pela nutrição parenteral total (NPT), que foi a razão para 106 

inserções (20,3%) (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Caracterização dos pacientes relacionados aos PICCs incluídos na amostra, 

Curitiba (PR), Brasil, 2024 (n: 522). 

Características dos pacientes n (%)  IC 95%* 

Sexo    
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Feminino 

Masculino 

260 (49,8) 

262 (50,2) 

45,4 – 54,2 

45,8 – 54,6 

Idade gestacional no nascimento 

37 semanas ou mais (a termo) 

32 e <37 semanas (moderado) 

28 a <32 semanas (muito prematuro) 

< 28 semanas (prematuro extremo) 

 

146 (28,0) 

152 (29,1) 

104 (19,9) 

120 (23,0) 

 

24,2 – 32,0 

25,3 – 33,2 

16,6 – 23,6 

19,4 – 26,8 

Peso ao nascer 

2.500g ou mais (peso adequado) 

2.499 a 1.500g (baixo peso) 

1.499 a 1.000g (muito baixo peso) 

< 1.000g (extremo baixo peso) 
 

 

167 (32,0) 

115 (22,0) 

91 (17,4) 

149 (28,5) 

 

28,0 – 36,2 

18,5 – 25,8 

14,3 – 21,0 

24,7 – 32,6 

Diagnóstico principal  

Asfixia perinatal 

Distress respiratório 

Infecção 

Mal formações 

Prematuridade                                                     

Prematuridade e distress respiratório 

Prematuridade e outras patologias* 

Prematuridade extrema 

Outras patologias** 

 

49 (9,4) 

18 (3,4) 

23 (4,3) 

64 (12,3) 

27 (5,2) 

62 (31,0) 

41 (7,9) 

120 (23,0) 

18 (3,4) 

 

7,0 – 12,2 

2,1 – 5,4 

2,8 – 6,5, 

9,6 – 15,4 

3,4 – 7,4 

27,1 – 35,2 

5,7 – 10,5 

19,4 – 26,8 

20,1 – 5,4 

Indicação para PICC 

Uso de NPT 

Uso de NPT + antibiótico 

Uso de NPT + outra droga*** 

Uso de NPT + antibiótico + droga vasoativa 

Antibiótico 

Antibiótico + outra droga*** 

Outra droga única de uso prolongado*** 

 

106 (20,3) 

132 (25,3) 

25 (4,8) 

30 (5,7) 

161 (30,8) 

14 (2,7) 

54 (10,3) 

 

16,9 – 24,0 

21,6 – 29,2 

3,1 – 7,0 

3,9 – 8,1 

26,9 – 35,0 

1,5 – 4,5 

7,9 – 13,3  

Sucesso do procedimento 

Sim 

Não 

 

447 (85,6) 

75 (14,4) 

 

82,3 – 88,5 

11,5 – 17,7 

*Mal formação, infecção, asfixia ou isoimunização. 
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**Icterícia, hipoglicemia, Isoimunização, crise convulsiva, estenose pulmonar ou restrição do crescimento intrauterino.  
*** Outra droga: Alprostadil, droga vasoativa, dexmedetomidina, fentanil,droga vasoativa ou soroterapia. 

 

Os procedimentos avaliados foram realizados, em média, no quinto dia de vida do 

neonato (IQR: 13). A mediana de tentativas de punção por procedimento foi de 2 (IQR: 2), 

com uma taxa de sucesso de 447 inserções (85,6%). O tempo de permanência do cateter 

teve uma mediana de 10 dias (IQR: 7), variando de um mínimo de 1 dia até um máximo de 

66 dias. A maioria dos cateteres utilizados eram de poliuretano, mono lúmen e 2 FR. Dos 

procedimentos realizados, 355 (68%) ocorreram sem intercorrências ou dificuldades 

durante a inserção, e em 156 casos (29,9%) foi necessária apenas uma tentativa de 

punção, com sucesso imediato (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Caracterização do procedimento de inserção de PICC incluídos na amostra, 

Curitiba (PR), 2024 (n: 522). 

Características  nº (%) IC 95%a 

Número de lumens do PICC 

Duplo 

Mono 

Não informado 

 

115 (22,0) 

405 (77,6) 

2 (0,4) 

 

18,5 – 25,8 

73,8 – 81,1 

<0,04 – 1,4 

Material do PICC 

Poliuretano 

Silicone 

Não informado 

 

508 (97,3) 

2 (0,4) 

12 (2,3) 

 

95,5 – 98,5 

<0,04 – 1,4 

1,2 – 4,0 

 

Calibre do cateter (em French) 

1 

2 

Não informado 

 

 

14 (2,7) 

505 (96,7) 

3 (0,6) 

 

 

1,5 – 4,5 

94,8 – 98,1 

0,1 – 1,7 

 

Analgesia /sedação 

Sim 

Não 

Não informado 

 

 

107 (20,5) 

205 (39,3) 

210 (40,2) 

 

 

17,1 – 24,2 

35,1 – 43,6 

36,0 – 44,6 
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Intercorrências na passagem 

Sem intercorrências 

Dificuldade de progressão 

Sangramento intenso 

Sem sucesso na punção 

Não informado  

 

 

355 (68,0) 

42 (8,0) 

40 (7,7) 

75 (14,4) 

10 (1,9) 

 

 

63,8 – 72,0 

5,9 – 10,7 

5,5 – 10,3 

11,5 – 17,7 

0,9 – 3,5 

 

Nº de tentativas de punção 

1 

2 

3 

4 ou mais 

Não informado 

 

 

156 (29,9) 

86 (16,5) 

80 (15,3) 

107 (20,5) 

93 (17,8) 

 

 

26,0 - 34,0 

13,4 – 19,9 

12,3 – 18,7 

17,1 – 24,2 

14,6 – 21,4 

 *Intervalo de confiança 

 

A maior taxa de sucesso (91,0%) foi observada nos procedimentos realizados em 

pacientes com idade gestacional intermediária (28 a 37 semanas). Já nos pacientes com 

idades gestacionais extremas (inferior a 28 semanas ou superior a 37 semanas), a taxa de 

sucesso foi de 80,0%. A média geral de sucesso das inserções foi de 85,7%. Quanto ao 

peso, não houve diferença significativa nas taxas de sucesso entre os procedimentos 

realizados em pacientes com peso adequado, baixo peso, muito baixo peso ou extremo 

baixo peso (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Taxa de sucesso e insucesso dos procedimentos incluídos na amostra em relação 

ao peso e à idade gestacional de nascimento dos neonatos relacionados. Curitiba (PR), 

2024 (n: 522). 
Características  Com sucesso (n: 447) 

nº (%) IC95 

Sem sucesso (n:75) 

nº (%) IC95 

Taxa de sucesso 

% (IC95) 

    
Idade gestacional no nascimento 

37 semanas ou mais (a termo) 

32 a < 37 semanas (moderado) 

28 a < 32 semanas (muito 
prematuro) 

< 28 semanas (prematuro extremo) 

 

118 (26,4) 22,4–30,7 

138 (30,9) 26,6–35,4 

95 (21,3) 17,5–25,3 

96 (21,5) 17,8–25,6 

 

28 (37,3) 26,4–49,3 

14 (18,7) 10,6–29,3 

9 (12,0) 5,6–21,6 

24 (32,0) 21,7–43,8 

 

80,8 (73,5–86,9) 

90,8 (85,0–94,9) 

91,3 (84,2–96,0) 

80,0 (51,7–86,7) 

Peso ao nascer    



Rev. enferm. UFPE on line. 2024;18:e263529 DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2024.263529 

 

 

2.500 ou mais (peso adequado) 

2.499 a 1.500g (baixo peso) 

1.499 a 1.000g (muito baixo peso) 

< 1.000g (extremo baixo peso) 

138 (30,9) 26,6–35,4 

102 (22,8) 19,0–27,0 

85 (19,0) 15,5–23,0 

122 (27,3) 23,2–31,7 

29 (38,7) 27,6–50,6 

13 (17,3) 9,6–27,8 

6 (8,0) 3,0–16,6 

27 (36,0) 25,2–47,9 

 

82,6 (76,0–88,1) 

88,7 (81,4–93,8) 

93,4 (86,2–97,5) 

81,9 (74,7–87,7) 

 

Entre os procedimentos realizados com sucesso, 241 (53,9%) foram punções em 

membros superiores e 116 (26,0%) em membros inferiores. A avaliação radiográfica pós-

procedimento identificou 153 dispositivos (34,2%) em posição intracardíaca e 69 (15,4%) 

em outras posições inadequadas, como periférica, trajeto incorreto ou enrolamento do 

cateter. Quanto à retirada do PICC, 224 cateteres (50,1%) foram removidos de forma eletiva 

devido à descontinuidade da terapia infusional. No entanto, as causas mais comuns de 

retirada incluíram flebite ou suspeita de infecção (10,3%) e obstrução (8,1%) (Tabela 4). 

 

Tabela 4. Características dos procedimentos com sucesso na punção. Curitiba (PR), 2024 

(n: 447). 

Características nº (%) IC 95%a 

Tentativas de punção 

1 

2 ou 3 

4 ou mais 

Não infirmado 

 

156 (34,9) 

162 (36,2) 

97 (21,7) 

32 (7,2) 

 

30,5–39,5 

31,8–40,9 

18,0–25,8 

4,9–10,0 

 

Local de inserção 

Membros superiores 

Membros inferiores 

Região Axilar 

Região cefálica 

Jugular 

Não informado 

 

 

241 (53,9) 

116 (26,0) 

9 (2,0) 

45 (10,1) 

28 (6,3) 

8 (1,8) 

 

 

49,2–58,6 

21,9–30,3 

0,9–3,8 

7,4–13,2 

4,2–8,9 

0,8–3,5 

 

Achados pós raio x 

Posicionamento inadequado* 

Posicionamento intracardíaco 

Não informado 

 

 

69 (15,4) 

153 (34,2) 

225 (50,3) 

 

 

12,2–19,1 

29,8–38,8 

45,6–55,1 
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Necessidade de tração 

Sim 

Não 

Não informado 

 

 

211 (47,2) 

138 (30,9) 

98 (21,9) 

 

 

42,5–51,9 

26,6–35,4 

18,2–26,1 

 

Motivo da retirada 

Eletiva 

Exteriorização/tração acidental 

Flebite ou suspeita de infecção 

Infiltração 

Obstrução 

Óbito 

Posicionamento inadequado 

Rompimento do cateter 

Não informado 

 

 

 

224 (50,1) 

13 (2,9) 

46 (10,3) 

16 (3,6) 

36 (8,1) 

21 (4,7) 

19 (4,3) 

6 (1,3) 

66 (14,8) 

 

 

45,4–54,6 

1,6–4,6 

7,6–13,5 

2,1–5,7 

5,7–11,0 

2,9–7,1 

2,6–6,6 

0,5–2,9 

11,6–18,4 

*Posicionamento periférico, desvio de trajeto ou enrolamento do cateter. 
 

DISCUSSÃO 

Estudos realizados com recém-nascidos críticos apresentam uma caracterização 

semelhante à deste estudo, apontando a prematuridade como um dos principais 

diagnósticos entre os pacientes submetidos à inserção de PICC. Isso ocorre porque a 

prematuridade exige uma terapia infusional segura e prolongada até que os sistemas 

orgânicos do neonato estejam suficientemente maduros.3-4,10 

Durante o período de maturação, são necessárias infusões de nutrição e 

tratamentos, que correspondem às principais indicações para o uso do PICC, como a 

antibioticoterapia (53,8%) e a nutrição parenteral (32%), resultados semelhantes aos 

encontrados neste estudo, que, somados, correspondem a quase 90% das indicações 

nessa população.3 

No que diz respeito às indicações do PICC, é importante destacar a infusão de mais 

de uma terapia intravenosa. A maioria dos cateteres utilizados é de lúmen único, o que, em 

diversas situações, exige a redução dos riscos de infecção e obstrução. Embora haja 

poucos estudos sobre o uso de cateteres de duplo lúmen em neonatos, o uso predominante 

de PICCs de lúmen único, mesmo para infundir mais de uma solução na mesma via, é 

comum, incluindo a NPT.11-12 
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É essencial prestar atenção às características dos medicamentos infundidos pelo 

PICC, especialmente quando há infusões simultâneas de múltiplas soluções na mesma via. 

Soluções com extremos de pH, como medicamentos alcalinos (por exemplo, fenitoína, 

diazepam, ganciclovir, ampicilina e heparina) e medicamentos ácidos (como vancomicina e 

ceftriaxona), apresentam um alto risco de precipitação, o que pode levar a complicações 

obstrutivas nos dispositivos.13 Além disso, neonatos que recebem NPT têm uma chance 

significativamente maior de desenvolver infecções associadas ao uso do PICC, sendo o 

componente lipídico da NPT um fator predisponente identificado.14 

Essas complicações estão de acordo com os achados deste estudo, com destaque 

para infecção/flebite, obstrução e ruptura do PICC. Características específicas dos 

pacientes, como extremos de idade gestacional e múltiplos diagnósticos, já foram 

associadas a maiores taxas de remoção não eletiva por obstrução, infecção presumida ou 

infiltração.15 

As infecções/flebite, como causas de remoção não eletiva do PICC, podem atingir 

taxas de até 23,5%,15 o que é consideravelmente superior ao observado neste estudo. No 

entanto, também há evidências de taxas mais baixas, variando entre 1,8% e 3%,7,16 o que 

sugere a possibilidade de alcançar melhores resultados. 

O risco de complicações infecciosas está relacionado às práticas de inserção e 

manutenção do dispositivo, além do uso de terapias infusivas múltiplas, interrupções da 

linha de NPT e à idade gestacional dos neonatos. A prevenção de infecções depende da 

adoção de medidas adequadas, como a adesão aos bundles de boas práticas de inserção 

e a otimização das práticas de manutenção dos dispositivos.17-18 

A segunda complicação mais comum identificada neste estudo foi a obstrução, 

ocorrendo em 8,1% dos cateteres. Outros estudos relatam variações nessa taxa, entre 

3,5% e 13,1%.7, 15,16,19-20 Trata-se de uma complicação comum, resultante da cristalização 

de medicamentos dentro do cateter ou refluxo sanguíneo, podendo ser de natureza 

trombótica ou não trombótica. Obstruções ocorrem com maior frequência em cateteres 

finos, durante a infusão de soluções hiperosmolares ou quando múltiplos medicamentos 

são administrados na mesma via.14,21 

Dada a alta taxa de obstrução dos dispositivos de acesso vascular, recomenda-se a 

utilização da técnica de flushing pulsátil antes e após a administração de cada 

medicamento, com o objetivo de evitar incompatibilidade entre os medicamentos e manter 

a permeabilidade do cateter.13 

A incidência de ruptura ou fratura do PICC em neonatos varia entre 1,8% e 10,7%.4,7 

A principal causa de ruptura está associada à aplicação de pressão excessiva com a 
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seringa durante o uso do cateter, além de falhas na estabilização ou fixação, fadiga do 

cateter, ou seu design com paredes finas, que facilitam a ruptura.22 Medidas preventivas 

incluem o treinamento adequado dos profissionais de saúde quanto ao manuseio do 

dispositivo e o monitoramento regular do cateter.18, 22-23 

A média de permanência do cateter neste estudo foi de 10 dias, em consonância 

com outras pesquisas, que relatam uma duração de uso entre 5 e 10 dias.4 

A taxa de sucesso na inserção do PICC foi de aproximadamente 85,6%, semelhante 

a outros estudos que reportaram 86,2%.8,24 Sabe-se que fatores como a qualificação dos 

profissionais e o uso de tecnologias auxiliares podem influenciar no sucesso do 

procedimento. Intervenções focadas na capacitação da equipe em relação à inserção e 

manutenção do cateter demonstraram uma melhora significativa nas taxas de sucesso e 

redução nas complicações associadas ao PICC.25 

Além disso, o uso de tecnologias como o ultrassom para guiar a avaliação e 

localização do vaso sanguíneo durante a punção é uma recomendação para pacientes com 

rede venosa frágil ou de difícil acesso, como os neonatos.26 O uso de ultrassom em tempo 

real para o posicionamento da ponta do cateter em UTIN reduz significativamente o número 

de radiografias necessárias e está associado a um melhor posicionamento do cateter, além 

de diminuir a exposição à radiação e os custos.27 

Taxas mais altas de sucesso na inserção, especialmente em grupos específicos de 

idade gestacional ou peso, podem estar relacionadas aos diferentes estágios de 

imaturidade da rede vascular e da pele dos neonatos, à fragilidade no equilíbrio hídrico e a 

outros fatores fisiológicos característicos desse grupo, que tornam o acesso vascular um 

desafio.26 

Para o manejo da dor durante o procedimento, um estudo identificou o uso de 

analgesia não farmacológica, como contenção facilitada e sucção não nutritiva com glicose 

a 20%, em 46% dos prontuários. Em casos específicos, foi utilizada analgesia 

farmacológica com sedação, uma taxa muito superior à encontrada no presente estudo. É 

reconhecido que o uso de algum tipo de analgesia em procedimentos dolorosos é relevante, 

pois a dor e o estresse podem retardar a recuperação dos neonatos ou agravar suas 

condições clínicas.28 

Os membros superiores são o local mais escolhido para a inserção do PICC, 

resultado que também foi observado neste estudo, devido à maior facilidade de progressão 

e posicionamento adequado da ponta do cateter.3,10 No entanto, um estudo no contexto da 

neonatologia mostrou que a inserção do PICC em membros inferiores não estava associada 
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a piores resultados em termos de complicações, com exceção da trombose, em 

comparação aos PICCs inseridos em membros superiores.24 

Uma metanálise de ensaios clínicos randomizados identificou que PICCs inseridos 

em membros inferiores apresentaram maior taxa de sucesso com uma única punção, menor 

sangramento e menor incidência de infecção e flebite quando comparados aos inseridos 

nos membros superiores.29 Para neonatos e lactentes, a recomendação é utilizar a melhor 

veia disponível, considerando opções como a veia axilar, temporal, auricular posterior na 

cabeça, e as veias femoral, safena e poplítea.13 

Quanto às intercorrências durante a inserção do PICC, nosso estudo reforça 

achados anteriores, indicando que cerca de 20% dos procedimentos apresentaram alguma 

complicação, como sangramento ou dificuldade na progressão do cateter.28 

Em relação ao posicionamento da ponta do cateter, um estudo identificou 56,5% de 

PICCs em posição intracardíaca,28 uma taxa superior à encontrada no presente estudo. A 

técnica utilizada para medir o comprimento do cateter a ser inserido pode influenciar o 

posicionamento adequado da ponta e, consequentemente, as intercorrências 

relacionadas.30 

No presente estudo, os enfermeiros responsáveis pela inserção do PICC utilizaram, 

para membros superiores, a distância entre o local da punção e o espaço esterno-clavicular 

direito como referência para medir o comprimento do cateter. Essa medida modificada 

apresentou maior taxa de localização central e menor incidência de posicionamento 

intracardíaco em comparação ao método tradicional descrito na literatura.30 

A maioria dos cateteres deste estudo foi removida eletivamente, após o término da 

terapia intravenosa, em uma taxa semelhante à observada em outras pesquisas.4,7,15 A 

remoção do PICC sem relação a complicações indica um manuseio adequado do 

dispositivo, proporcionando maior durabilidade.4 No entanto, a ausência de informações em 

alguns prontuários dificultou a avaliação completa dessa variável. 

Uma limitação deste estudo foi a falta de preenchimento de diversas variáveis no 

formulário padronizado para inserção e acompanhamento do PICC. Isso ressalta a 

importância da educação contínua nos serviços de saúde, com o objetivo de desenvolver 

as competências das equipes, estimular o crescimento profissional, garantir o registro 

correto das informações assistenciais e implementar rotinas específicas de cuidados 

baseadas em evidências científicas. 

Os resultados deste estudo podem contribuir para o planejamento de ações 

relacionadas à terapia transfusional pelos profissionais das UTIN, favorecendo a 
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construção de conhecimentos na área e a melhoria do cuidado aos recém-nascidos em uso 

do PICC. 

 

CONCLUSÃO 

Este estudo permitiu descrever a utilização do PICC em recém-nascidos de alto 

risco, destacando a importância do registro adequado das informações assistenciais de 

enfermagem para garantir uma assistência de qualidade e, consequentemente, reduzir os 

danos decorrentes de uma internação prolongada, comum na população neonatal internada 

em UTIN. 

Embora a utilização de PICCs neonatais possa variar em diferentes contextos, o 

estudo mostrou que a inserção do PICC segue os padrões de indicação recomendados 

internacionalmente e atende à principal população das UTIN: os prematuros. 

A manutenção e manipulação desses cateteres representam o maior desafio para as 

equipes assistenciais, com o objetivo de reduzir complicações e garantir o cumprimento da 

proposta do dispositivo. Portanto, é fundamental contar com uma equipe qualificada e 

regularmente capacitada, a fim de evitar a remoção não planejada do PICC. Isso terá um 

impacto positivo significativo na qualidade da assistência prestada a esses pacientes 

extremamente vulneráveis e, consequentemente, em sua qualidade de vida. 
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