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RESUMO

Objetivo: analisar o uso e as complicagbes do catéter central de inser¢éo periférica em recém-
nascidos internados em uma unidade de terapia intensiva neonatal, caracterizando o perfil clinico
epidemioldgico dessa clientela e identificando fatores associados as complicagdes relacionadas ao
dispositivo, que culminam com a sua remogao. Método: trata-se de um estudo descritivo, documental.
Considerou-se para a coleta de dados o instrumento de controle e avaliagdo de catéter central de
insercéo periférica preenchido por enfermeiros da unidade. Ao todo, foram analisados registros de
240 cateteres. Foram incluidos recém-nascidos de qualquer idade gestacional e lactentes submetidos
a insergdo do cateter venoso central de insergéo periférica na unidade neonatal no periodo descrito.
Excluiu-se registros ausentes e incompletos. Resultados: o perfil da clientela que mais utilizou o
dispositivo foi composto por recém-nascidos prematuros. As principais complicagdes apontadas como
causas de retirada dos cateteres foram término da terapia, ruptura externa, edema, infiltragao e flebite,
além de sinais de infeccdo e problemas relacionados a cateteres periféricos. Observou-se que as
complicagdes mais prevalentes estavam associadas a aspectos técnicos do dispositivo. Conclusao:
a pesquisa evidenciou a necessidade de aprimoramento das técnicas e praticas da equipe, bem como
da elaboragéo de novas estratégias para minimizar complicagdes relacionadas ao uso do dispositivo.
Descritores: Enfermagem Neonatal; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Cateter PICC;
Remocé&o de Dispositivo.

ABSTRACT

Objective: to analyze the use and complications of peripherally inserted central catheters in newborns
admitted to a neonatal intensive care unit, characterizing the clinical and epidemiological profile of this
population and identifying factors associated with device-related complications that lead to its removal.
Method: this is a descriptive, documentary study. For data collection, the peripherally inserted central
catheters monitoring and evaluation instrument completed by the unit's nurses was considered. In
total, records of 240 catheters were analyzed. Newborns of any gestational age and infants who
underwent peripherally inserted central venous catheter placement in the neonatal unit during the
described period were included. Missing and incomplete records were excluded. Results: the profile
of the population that most used the device consisted of premature newborns. The main complications
listed as causes of catheter removal were completion of therapy, external rupture, edema, infiltration,
and phlebitis, as well as signs of infection and issues related to peripheral catheters. The most
prevalent complications were associated with technical aspects of the device. Conclusion: the study
highlighted the need to improve team techniques and practices, as well as to develop new strategies
to minimize complications related to using the device.

Descriptors: Neonatal Nursing; Neonatal Intensive Care Units; PICC Catheter; Device Removal.

RESUMEN

Objetivo: analizar la utilizacion y las complicaciones de los catéteres centrales de insercion periférica
en recién nacidos internados en una unidad de cuidados intensivos neonatales, caracterizando el perfil
clinico epidemiolégico de estos pacientes e identificando factores asociados a las complicaciones
relacionadas con estos dispositivos, que culminan en su retiro. Método: estudio descriptivo y
documental. Para la recolecciéon de datos se considerd el instrumento de control y evaluacion de
catéteres centrales de insercion periférica completado por los enfermeros de la unidad. En total, se
analizaron registros de 240 catéteres. Se incluyeron recién nacidos de cualquier edad gestacional y
lactantes sometidos a la insercién de catéteres venosos centrales de insercién periférica en la unidad
neonatal durante el periodo descrito. Se excluyeron registros faltantes e incompletos. Resultados: el
perfil de los pacientes en los que mas se utilizaron los dispositivos estuvo compuesto por recién
nacidos prematuros. Las principales complicaciones sefialadas como causas para retirar los catéteres
fueron finalizacién de la terapia, ruptura externa, edema, infiltracion y flebitis, ademas de sefales de
infeccién y problemas relacionados con los catéteres periféricos. Se observé que las complicaciones
mas prevalentes estuvieron asociadas a aspectos técnicos de los dispositivos. Conclusion: en la
investigacion se evidencio la necesidad de mejorar las técnicas y practicas del equipo, al igual que de
disefiar nuevas estrategias para reducir al minimo las complicaciones relacionadas con el uso de
estos dispositivos.

Descriptores: Enfermeria Neonatal; Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales; Catéteres PICC;
Remocion de los Dispositivos.
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Introducao

Os cateteres centrais de insergao periférica (PICCs) sao dispositivos essenciais no
auxilio do tratamento de pacientes em terapia intensiva, incluindo a unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN). Os recém-nascidos (RNs) internados de forma frequente
necessitam de suporte intravenoso, uma vez que existe imaturidade de suas capacidades
fisiolégicas e demandam tratamentos especificos como as infusées prolongadas de
antibidticos intravenosos, nutricdo parenteral e outras terapias vasoativas. Portanto,
necessitam de um acesso venoso central para garantir menor risco de extravasamento e
flebite, especialmente em RNs onde o acesso venoso periférico € de dificil manutengdo’.

Além dos RNs a termo, ou seja, aqueles que nascem de 37 semanas gestacionais
ou superior, temos os RNs prematuros (RNPTs). Considera-se prematuro todo RN que
venha ao mundo antes de completar 37 semanas de gestagdo. De acordo com a idade
gestacional, essa condi¢cdo pode ser dividida em trés categorias: prematuridade extrema
(aqueles com menos de 28 semanas), prematuridade moderada (entre 29 e menos de
33 semanas) e prematuridade limitrofe (entre 34 e 36 semanas). A ocorréncia de partos
prematuros esta fortemente associada ao aumento das taxas de morbimortalidade infantil,
sendo uma das principais causas de obitos no periodo neonatal. Além do impacto clinico,
o cuidado com esses recém-nascidos representa um grande desafio econémico para os
servicos de saude. Diante disso, torna-se indispensavel avaliar a eficiéncia do sistema de
saude por meio do acompanhamento continuo das tendéncias e variagdes dos indicadores,
especialmente os relacionados a prematuridade?.

Para o tratamento desses RNs o PICC se destaca por ser um tipo de cateter central
que é inserido em uma veia periférica. Ele avancga até uma veia central de maior calibre,
como a veia cava superior, tendo sua ponta fixa na jungéo cavo atrial, quando inserida em
membros superiores. Por essa caracteristica, apresenta uma baixa taxa de complicagdes
e garante a eficacia e manejo da terapia como qualquer outro cateter venoso central3.

Dentre os beneficios da utilizacdo do PICC, ele se destina a suprir necessidades
terapéuticas especificas, como a administragdo continua e segura de medicamentos,
nutricdo parenteral e agentes quimioterapicos por periodos prolongados. Esse tipo de
acesso contribui para diminuir o numero de puncdes venosas periféricas e dispensa
intervengdes cirurgicas, tornando a terapia intravenosa mais eficiente e ininterrupta. Além
de representar uma alternativa economicamente vantajosa em relagdo aos dispositivos
cirurgicamente implantados, permite infusbes de longa duragdo com baixo risco de
infiltracao, o que reduz o desconforto do neonato e o desgaste da equipe assistencial diante

de pungdes repetidas*.

Direitos autorais dos autores, 2026. Esta obra esta licenciada sob Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional @® ccBY 4.0



https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/265993/version/44328
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/268441/version/46786
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1981-8963
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

DOI: 10.5205/1981-8963.2026.265993 ISSN: 1981-8963
e ——

A Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) adota como principais
definicdes a redugao do risco de danos desnecessarios no cuidado em saude, para um
minimo aceitavel. Inclui danos como lesdes, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncgéo,
entre outros. Também adota como cultura a caracteristica de que tanto os profissionais
envolvidos no cuidado quanto os gestores devem assumir a responsabilidade pela sua
propria seguranga e pela seguranga de seus colegas, bem como pela segurangca dos
pacientes e familiares®.

Dito isso, a identificagdo precoce de complicacdes pelo enfermeiro € de extrema
relevancia técnica e ética. Este profissional deve observar periodicamente o 6stio da
insercao do cateter para identificar a presenga de hiperemia, secre¢ao e sinais de
rompimento do cateter. Os PICCs estdo associados a uma ampla gama de complicagdes
potenciais, algumas das quais podem representar risco imediato a vida®.

Dentre algumas complicagdes, podemos destacar: migragdo ou deslocamento do
cateter, com possivel perda de fungao ou perfuracdo de estruturas adjacentes; embolia
gasosa, frequentemente decorrente de desconexdes acidentais; sangramento local ou
sistémico; extravasamento de solucgdes, particularmente preocupante em solugdes hiper
osmolares; arritmias cardiacas por estimulacido do miocardio; tamponamento cardiaco e
perfuragao do atrio direito, sobretudo em casos de insercao profunda inadvertida; e efusao
pleural ou pericardica, resultante de lesdes vasculares®.

Outra preocupante intercorréncia sao as infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS). Representam um dos maiores desafios para a seguranga do paciente, sendo
um dos principais eventos adversos que acometem usuarios de servigos de saude em todo
o mundo. O risco de aquisicao de IRAS ¢ significantemente maior em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). Essas complica¢des tém impacto direto na qualidade do cuidado prestado,
podendo comprometer a evolucéao clinica do paciente e ainda apresentam uma associagao
significativa com o aumento da mortalidade, particularmente em populag¢des vulneraveis
como o0s recém-nascidos internados em UTIN’.

Tais infec¢des sao uma das complicagdes mais significativas, sérias e preocupantes
associadas ao uso de cateteres venosos centrais (CVCs). Bactérias e outros
microrganismos podem invadir tecidos por meio do cateter e causar infec¢gdes na corrente
sanguinea ou em orgaos e sistemas importantes. As infecgdes sanguineas podem levar a
sepse, uma condicio potencialmente fatal. A ocorréncia de complicagdes infecciosas pode
estar diretamente relacionada ao manuseio do cateter que deve obedecer a diretrizes

especificas de prevencao de infecgoes, tais como a utilizacao de luvas estéreis, o uso de
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antissépticos e a higienizagdo das maos. A técnica conhecida como o ‘scrub the hub
também é essencial para a prevencgao de infecgdes relacionadas ao CVC38,

A Resolugdo de 258/2001, do Conselho Federal de Enfermagem, respalda o
enfermeiro para a instalagdo e manuseio do PICC, desde que submetido a qualificagdo e
capacitacéo profissional adequada para o desempenho de tal atividade®.

Em Neonatologia, a utilizagdo de PICCs tem se tornado cada vez mais comum,
requerendo dos enfermeiros capacitagdo e conhecimentos especificos para o
monitoramento, manuseio e utilizagcdo das técnicas adequadas para a manutencdo e
cuidado durante a permanéncia do cateter, o que demanda estudos sobre o tema.

A importancia de aprofundar o conhecimento sobre o uso do PICC em RNs decorre
da observacao pratica de que, mesmo em unidades nas quais as equipes de enfermagem
possuem capacitagdo técnica adequada para insercdo e manejo do dispositivo, a
permanéncia do cateter nem sempre se mantém até o término da terapéutica proposta.

Essa realidade aponta para a existéncia de multiplos fatores clinicos, técnicos e
assistenciais que podem interferir na manutencao do dispositivo e favorecer o surgimento
de complicagdes. Assim, torna-se imprescindivel investigar de forma sistematica esses
fatores, a fim de subsidiar estratégias baseadas em evidéncias que promovam a seguranga
do paciente, a qualidade da assisténcia e a efetividade do tratamento intravenoso em
neonatos. Além disso, compreender as circunstancias associadas as intercorréncias com o
PICC contribui para o aprimoramento dos protocolos institucionais e para o fortalecimento
do papel do enfermeiro na tomada de decisdo clinica no contexto da terapia intensiva
neonatal.

Do exposto, objetiva-se analisar o uso e as complicagcbes do PICC em RNs
internados em uma UTIN publica, caracterizando o perfil clinico epidemiolégico dessa
clientela e identificando fatores associados as complicacdes relacionadas ao dispositivo,

gue culminam com a sua remogao.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, documental, realizado em uma unidade neonatal
de um hospital universitario de grande porte, publico, que atende a pacientes de alta
complexidade do municipio do Rio de Janeiro - RJ.

A pesquisa documental possui caracteristicas semelhantes aquelas referidas para

pesquisa bibliografica, diferindo desta em relagéo as fontes dos dados’°.
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A unidade dispde de 15 leitos de UTIN e 06 leitos de cuidados intermediarios
convencionais (UCINCo), porém no periodo da pesquisa, apenas 03 leitos de UCINCo
estavam ativos. Apresenta uma equipe multiprofissional e residentes nas diferentes areas.
A equipe de enfermagem conta com 38 enfermeiros e 10 residentes de enfermagem.

Atende a RNs cujas maes fizeram pré-natal na instituicdo por se tratar de gestacao
de risco, RNs transferidos de outras unidades de saude, com problemas clinicos e
cirargicos. Além disso, é referéncia para hipotermia terapéutica no Estado do Rio de
Janeiro, disponibilizando 2 leitos para este fim e recebe RNs com cardiopatia congénita. Ha
uma variedade de casos ja que a unidade € inserida em um hospital geral que realiza
diferentes cirurgias nessa clientela e disponibiliza recursos para atendimento de gestantes
de alta complexidade.

Anualmente, a unidade oferece curso de capacitacdo para implantacdo e
manutengdo do PICC com o objetivo de capacitar os residentes e os enfermeiros da
unidade e promover atualizagéo aos que ja sejam capacitados para o procedimento. Esse
curso € ministrado ndo apenas para os profissionais da unidade neonatal, mas também
para os profissionais e residentes da area pediatrica. Ha disponivel no setor procedimentos
operacionais padrao referentes a insercao, manutencgao, curativo e remocgao do cateter, que
sdo atualizados anualmente.

A coleta de dados foi realizada nos prontuarios de neonatos e lactentes que
utilizaram PICC durante os anos de 2020 até 2024. Os critérios de inclusdo da populacao
foram: RNs de qualquer idade gestacional que foram submetidos a inser¢éo do PICC na
UTIN no periodo de janeiro de 2020 a julho de 2024, mesmo os que foram a o6bito. Foram
excluidos os bebés cujas documentagcdes nao fornecessem informacgdes devidamente
precisas ou com falta de informagéo sobre o uso do PICC (total de 23 prontuarios). Foram
incluidos os lactentes pois devido a complexidade dos problemas na admisséo
permanecem na unidade acima de 28 dias, o que, segundo o Ministério de Saude, nao
caracteriza mais a classificacdo dessa clientela como RN.

Os dados foram obtidos por meio do instrumento de controle e avaliagdo do PICC
utilizado na unidade, que é preenchido pelo enfermeiro que realiza o procedimento e que
permanece no setor até a retirada do dispositivo. Apés a retirada, o impresso € armazenado
em uma pasta que € mantida na sala da chefia da unidade. Foram utilizados, também, os
registros do prontuario eletrdénico, para os casos de alguma auséncia ou inconsisténcia de

dados relevantes para o estudo no impresso.
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O instrumento em questdo possui dados de caracterizacdo do paciente que foi
submetido a insercdo do PICC, como: idade gestacional, data da internagao, idade
gestacional corrigida, peso de nascimento, peso atual, classificagao (AIG / PIG / GIG),
diagnostico e dias de vida, presentes no item | do instrumento. Os dados de insergdo do
cateter também sao preenchidos no item Il do instrumento, como, por exemplo: tipo de
cateter, numero de lumens, comprimento, posicionamento do PICC, intercorréncias com o
cateter, controle de troca do curativo, remocao do cateter entre outros.

Atendendo a Resolugdo numero 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
que regulamenta a realizagdo de pesquisa em seres humanos, este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o n° 6.954.751.

Foi solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
pois ndo houve contato direto com os participantes da pesquisa ou seus responsaveis, uma
vez que foram utilizados apenas documentos preenchidos pelos enfermeiros da unidade.

A coleta de dados ocorreu entre julho e agosto de 2024. Foi realizado tratamento
criterioso dos dados faltosos, com exclusdo dos registros incompletos e analise de
consisténcia das variaveis incluidas.

Os dados obtidos foram digitalizados e inseridos em uma planilha digital
desenvolvida no Google Sheets®, utilizada como ferramenta para a organizagao e
tratamento preliminar das informacdes. As variaveis provenientes do instrumento de coleta
foram dispostas em colunas especificas, correspondendo a: idade gestacional, peso ao
nascer, diagnosticos clinicos, indicagdo da terapia, local de pungdo, posicionamento da
ponta do cateter, tempo de permanéncia e motivo da retirada. Cada linha da planilha
representou um prontuario analisado, assegurando a correspondéncia direta entre os casos
e as variaveis do estudo.

A estruturacdo dos dados no ambiente digital possibilitou a verificagdo da
completude das informagdes, a padronizacdo dos registros e a identificacdo de
inconsisténcias. Para as variaveis numéricas, idade gestacional, peso ao nascer e tempo
de permanéncia do cateter, foram calculadas medidas de tendéncia central (média e
mediana) diretamente na planilha, por meio das fun¢des estatisticas integradas do Google
Sheets®. Essa etapa permitiu uma analise descritiva inicial dos dados, favorecendo a
compreensao do perfil da amostra e subsidiando a discusséo dos resultados.
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Resultados

Foram analisados 263 prontuarios de RNs em uso de cateteres central de insergéo
periférica no periodo de janeiro de 2020 até julho de 2024. Um total de 23 prontuarios foram
excluidos dos resultados, por apresentarem informagdes incompletas quanto ao cateter.
ApoOs a exclusdo, houve o aproveitamento de 240 registros para a analise dos dados. Foi
utilizado apenas o numero de insergdes, mesmo que fosse no mesmo RN, nao distinguindo
caracteristicas sociodemograficas, apenas clinico epidemiolégicos. Para avaliar as
variaveis clinicas, foi analisada a idade gestacional e o peso ho momento da insergao.

Analisando os dados clinicos epidemioldgicos, observou-se que a idade gestacional
média ao nascimento foi de 33,2 semanas (DP * 0,5), com mediana de 32,5 semanas,
variando entre 25,4 e 41,4 semanas. Em relagédo ao peso do nascimento, observou-se
meédia de 2.045 gramas (DP £ 141 g), mediana de 1.620 g, com valores oscilando entre 468
g e 6.500 g.

Esses dados reforcam a heterogeneidade do perfil neonatal atendido no servicgo,
abrangendo desde RNs prematuros até RNs a termo, indicando a complexidade e
diversidade dos cuidados prestados.

A variavel Parkin estima um escore da idade gestacional com base em
caracteristicas fisicas do RN. Como demonstram os achados, foram considerados a idade
gestacional e o peso na insergcdo como parametros para a classificagcado dos RNs. O peso
minimo foi considerado de extremo baixo peso (468 gramas), e a idade gestacional de
prematuridade extrema (25,4 semanas). A média de idade gestacional e peso na insergao

€ coerente com o principal diagndstico da populagao estudada, a prematuridade (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo de diagnosticos dos RNs que utilizaram PICC no periodo 2020 -
2024 (N=240). Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2025.

Diagnésticos N %
Prematuridade 112 46,6%
Cardiopatia Congénita 33 13,7%
Desconforto Respiratério 31 12,9%
Asfixia Perinatal 18 7,5%
Outros 16 7,0%
Malformagéo Congénita 08 3,3%
Obstrucao Intestinal 04 1,6%
Pds-operatorio 04 1,6%
CIUR 03 1,2%
Sepse 03 1,2%
Sindromes 02 0,8%
Hipoglicemia 02 0,8%
COVID-19 02 0,8%
Sifilis Congénita 02 0,8%
Total 240 100,0%
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A linha “outros” € composta por diagndsticos que tiveram apenas 01 ocorréncia, sdo
eles: Broncodisplasia, Pneumonia, Encefalopatia, Doenga Renal Crbnica, Perfuracéo de
Cdlon, Hidronefrose Bilateral, Incompatibilidade AB, Apneia, Diabetes, Distensao
Abdominal, Hipertensdo Pulmonar, Hemorragia Pulmonar, Tumor do Plexo Coroide,
Pneumoperiténio, Desidratac&o e Neurosifilis Congénita.

Apenas uma indicagao prevaleceu para as inser¢oes dos cateteres em grande parte
da analise dos dados. Ja as que tiveram menos frequéncia se enquadram aquelas com
mais de uma indicacdo. Em uma grande maioria, durante a analise, houve mais de um

critério para a indicagao de inser¢do do PICC, como € possivel ver na Tabela 2.

Tabela 2 - Indicacbes para o uso de cateter PICC nos RN no periodo 2020 - 2024 (N=240).
Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2025.

Categoria Composicéao / Descrigao N %

1. Terapias Isoladas

Nutricdo Parenteral Total (NPT) Exclusivamente NPT 66 27,5%
Antibioticoterapia Exclusiva 44 18,3%
Terapia Medicamentosa Exclusiva (uso de drogas vasoativas, 37 15,4%

sedativos, anticonvulsivantes, etc.)

Hidratagdo Venosa (HV)** Exclusiva 16 6,6%
Subtotal - Isoladas 163 67,8%

2. Terapias Combinadas
(duas associagoes)

NPT + Antibioticoterapia 29 12,1%
NPT + Terapia medicamentosa 17 7,1%
NPT + Hidratacdo Venosa 13 5,4%
HV + Antibioticoterapia 12 5,0%
HV + Terapia Medicamentosa 03 1,2%
Terapia Medicamentosa + 01 0,4%
Antibioticoterapia

Subtotal — Duplas 75 31,2%

3. Terapias Multiplas
(trés ou mais associagoes)

NPT + HV + Terapia Medicamentosa 01 0,4%
NPT + HV + Antibioticoterapia 01 0,4%
Subtotal — Multiplas 02 0,8%
Total Geral 240 100,0%

Em relagdo ao tempo de permanéncia do cateter, considerando todas as insergbes
elegiveis (240), observou-se que, a média de dias de implantagéo foi de 10 dias (DP £ 0,7),
com mediana de 7 dias. O tempo minimo registrado foi inferior a 24 horas, enquanto o
tempo maximo de permanéncia alcangou 45 dias.

Em relacao ao local de insergcédo do cateter, no total dos quatro anos de analise, foi
possivel identificar a veia de maior escolha no momento do procedimento, sem discriminar

qual o membro foi utilizado. Durante a analise de dados, nomenclaturas inespecificas
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estavam presentes devido as limitagdes do instrumento de dados de insercao do cateter,
que por sua vez nao era muito preciso em suas informacgdes, e que sofreu modificagcbes
significativas durante o tempo de coleta. E possivel notar na Tabela 3 que membro superior
direito (MSD), membro superior esquerdo (MSE) e membro inferior esquerdo (MIE)

aparecem citados.

Tabela 3 - Veias de escolha para a inser¢ao do cateter PICC nos RNs no periodo 2020 -
2024 (N=240). Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2025.

Variaveis N %
Cefalica 53 22,1%
Basilica 42 17,5%
Jugular 24 10,0%
Safena 23 9,6%
MSD 22 9,1%
Cubital Mediana 16 6,6%
Temporal 15 6,2%
MSE 15 6,2%
Axilar 10 4.1%
Metacarpais 09 3,7%
Poplitea 04 1,6%
Retroauricular 02 0,8%
Braquial 02 0,8%
Radial 01 0,4%
Femoral 01 0,4%
MIE 01 0,4%
Total 240 100,0%

Em relacdo ao posicionamento final da ponta do cateter, elencamos quatro
categorias para melhor compreensao dos resultados, sendo elas: Central, para aqueles
cateteres que na visualizacdo da radiografia estavam enquadrados do 1° ao 4° espaco
intercostal para os cateteres inseridos em membros superiores, ou T8 a T10 para os
cateteres inseridos em membros inferiores, e/ou aqueles claramente visualizados na jungéo
cavo atrial.

A segunda categoria foi Midline para aqueles cateteres em que a ponta nao progrediu
além da veia subclavicular quando inseridos em membros superiores, e/ou que nao
chegaram ao nivel de T10 para aqueles cateteres inseridos em membros inferiores.

Na terceira categoria se enquadraram os periféricos, ou seja, os cateteres que nao
progrediram para além da veia subclavicular, nos membros superiores, e/ou aqueles
cateteres em que a ponta se manteve em veia jugular quando inseridos em regido cefalica.
A ultima categoria séo os cateteres que se encontram intracardiacos, para além do 42 e 5°
espaco intercostal ou acima ou claramente vistos em cavidades cardiacas.

Houve uma predominancia em todos os anos na posi¢cao mais adequada que € a

central. A segunda categoria para os cateteres Midline. A terceira categoria, os cateteres

Direitos autorais dos autores, 2026. Esta obra esta licenciada sob Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional @® ccBY 4.0



https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/265993/version/44328
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/268441/version/46786
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1981-8963
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

DOI: 10.5205/1981-8963.2026.265993 ISSN: 1981-8963
e —

periféricos. E a ultima categoria, os cateteres intracardiacos, foram mantidos por haver
viabilidade na terapia.

Importante ressaltar que em relagéo a ponta do cateter, todos foram considerados
apdés a necessidade do tracionamento ou ndo do mesmo. Todos eles tiveram suas

localizagdes confirmadas por radiografia.

Tabela 4 - Localizagao radiolégica da ponta do cateter PICC nos RN no periodo 2020 -
2024 (N=240). Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2025.

Variaveis N %
Central 156 65,0%
Midline 22 9,1%
Periférico 13 5,4%
Intracardiaco 49 20,4%
Total 240 100,0%

Dentre os motivos de retirada do PICC foram levados em consideracgao e elencados
todos os que estéo listados no instrumento de coleta de dados para insergdo do cateter.
Dentre todos eles, destaca-se o término de tratamento, que é o principal motivo de retirada
em todos os anos, seguido por ruptura externa que ganha principal relevancia nos anos de
2021 a 2023 e flebite, infiltragcdo e edema, como o principal motivo de retirada dos cateteres.
Sinais de infecgao ou infecgao foi o quarto maior dado presente durante a analise.

Outros motivos mais presentes foram: localizagao periférica, 6bitos, obstrucéo,
hiperemia e transferéncia de unidade, troca de cateter, exteriorizacdo. Ma perfusao dos
membros, deslocamento e alta hospitalar, estes tiveram indices baixissimos como motivos
de retirada, por isso ndo estdo contemplados nos resultados. Vale ressaltar que o motivo
6bito, embora incluido como motivo de retirada ndo esta diretamente relacionado ao cateter

e sim por outras causas relacionadas as condi¢des clinicas do paciente.

Tabela 5 — Causas de retirada do PICC nos RNs no periodo 2020 - 2024 (N=240).
Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2025.

Variaveis N %
Término de Tratamento 105 43,7%
Ruptura Externa 29 12,1%
Edema / Infiltragao / Flebite 29 12,1%
Sinais de Infec¢ao ou Infeccéo 16 6,6%
Periférico 15 6,2%
Obitos 11 4,6%
Obstrugao 11 4,6%
Hiperemia 06 2,5%
Transferéncia de Unidade 06 2,5%
Troca de Cateter 05 2,1%
Exteriorizagao 04 1,6%
Ma Perfusdo dos Membros 01 0,4%

]
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Deslocamento 01 0,4%

Alta Hospitalar 01 0,4%

Total 240 100,0%
Discussao

A distribuicao de diagndsticos clinicos dos RNs que utilizaram PICC corrobora com
os dados de outro estudo'" onde grande parte das insergdes aconteceram em RNs abaixo
de 1.500 gramas, o que enfatiza um fator associado a prematuridade que é o extremo baixo
peso, uma complicagdo predominante nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal*6.11.12,

E relevante mencionar que o baixo peso e a prematuridade extrema permanecem
entre os principais fatores de risco para complicacbes dos cateteres. Os resultados
corroboram com a literatura recente, destacando-se estudos que reforcam a vulnerabilidade
do RN prematuro e o papel do PICC na reducdo de pungbes venosas e eventos
adversos® 1113,

A insercao do PICC em RNs prematuros extremos é uma pratica fundamental para
otimizar a assisténcia e contribui de maneira significativa para a qualidade assistencial. Ao
reduzir a exposigcao a procedimentos dolorosos e a quebra da barreira cutanea, o PICC
contribui para um cuidado mais humanizado e seguro, além de favorecer a conclusao do
tratamento de forma eficaz. Ao proporcionar um acesso com o dispositivo estavel e seguro,
o cateter permite a administragdo de medicamentos e nutrientes de forma continua,
reduzindo a dor e o estresse, além de contribuir para o desenvolvimento e bem-estar do
RN12,14_

Acerca dos resultados de indicacbes, eles também se encontram alinhados com a
literatura, confirmando que a necessidade de terapia intravenosa por um periodo
prolongado, seja para administragdo de antibidticos, nutricdo parenteral ou outras
medicacoes, € a principal razéo para a insergao de PICC, especialmente em RN prematuros
com baixo peso, 1500 g ou menos*11.12,

Sobre a variagao de tempo de uso do cateter em dias, sobretudo no levantamento
de dados deste estudo com média e mediana relatadas, demonstra a necessidade de
indicagao e do uso de terapias endovenosas por tempo prolongado. Como demonstra um
estudo retrospectivo* que relata uma média de 5,8 dias de uso do cateter, proximo a média
encontrada neste estudo e que enfatiza a utilizagdo do PICC em terapias prolongadas®.

Estudos nos mostram que a prematuridade é um dos principais fatores
desencadeantes de transtornos metabdlicos e hidroeletroliticos transitérios. Essa condigao,

resultante da imaturidade de diversos sistemas e 6rgaos, exige a administracao de grandes
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volumes de solugdes intravenosas, prolongando o tempo de permanéncia de dispositivos
como o PICC e aumentando, consequentemente, o risco de infecgdo sanguinea?'213.15,

Foi possivel identificar que nomenclaturas mais inespecificas sao frequentes durante
o periodo de 2020 e 2021. A partir de 2022, um novo instrumento para a coleta de
informagdes dos procedimentos foi implementado, o que tornou o registro das informacgdes
em prontuario sobre o PICC mais objetivo e preciso.

A padronizagao de impressos e nhomenclaturas nos registros de procedimentos em
saude configura-se como uma estratégia essencial para a promogado da qualidade
assistencial e da seguranca do paciente. A adogéo de instrumentos padronizados, como
observada a partir de 2022, propiciou maior precisdo na coleta e no registro das
informagdes clinicas, reduzindo significativamente o uso de terminologias'6-'8,

Tal uniformizacao favorece a comunicacao entre os profissionais de saude, minimiza
ambiguidades interpretativas e contribui para a rastreabilidade dos cuidados prestados.
Ademais, a padronizacao facilita a integracao entre sistemas de informagao, promove maior
eficiéncia nos processos operacionais e assegura conformidade com as normativas de
orgaos reguladores. Nesse contexto, evidencia-se que praticas padronizadas ndo apenas
qualificam o cuidado, como também constituem uma base fundamental para a gestao
segura e eficaz dos servigos de saude 61,

A principal escolha para a pungdao foram os membros superiores, com uma
predominancia para as veias cefalicas direita e esquerda e um ligeiro crescimento de
escolha para as pungdes em membros inferiores, com a veia safena sendo a principal
escolha. Ja a veia basilica foi menos apontada como escolha, mas ainda prevalece sobre
outros sitios de pung¢ao, como veias jugulares, safenas e temporais por exemplo. O que
contraria com o que é estabelecido na literatura, onde as veias de membro superior direito,
em especial a basilica, devem prevalecer como principal escolha entre as demais. No
entanto, o PICC deve ser inserido na veia de maior calibre possivel, sempre lembrando que
o didmetro do cateter ndo deve exceder um tergco do diametro do vaso'"12.

Esse local é escolhido devido ao trajeto percorrido pelo cateter até sua posigao ideal,
passando pela veia axilar até a veia cava superior. Trata-se do caminho mais curto e de
acesso mais facil, com vasos sanguineos de maior calibre e facilmente palpaveis, além de
uma anatomia favoravel, o que facilita a manutengcdo do acesso durante a troca de
curativos' 12,

No entanto, esse dado da localizacdo de insergao do cateter acabou sendo
prejudicado quanto a sua falta de precisao nos registros analisados, mesmo em prontuario

eletrénico. Dessa forma, destaca-se a importancia da educagdo permanente nos servicos
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de saude, com o objetivo de aprimorar essas habilidades nas equipes, incentivando o
desenvolvimento profissional e implementando rotinas de cuidados baseadas em
evidéncias cientificas. A instituicdo, junto com as equipes responsaveis pela educagao
permanente, deve promover treinamentos e estratégias frequentes, além de atualiza¢des
sobre insergdo, manutengdo e os principais problemas que podem surgir ao longo do
tratamento’.

A localizacao de insercao do PICC é de crucial importancia para o bom progresso do
cateter, 0 que minimiza o numero de puncgdes, facilita a manutencéo e diminui a incidéncia
de intercorréncias que podem levar a perda do cateter, retirada precoce, interrupgao da
terapia ou mesmo complicagdes para o paciente como a infecgdo da corrente sanguinea":
12_

Um estudo de coorte retrospectiva’® com 76 pacientes adultos identificou que a
escolha pela veia jugular externa foi associada a dificuldade de inser¢do do PICC e a
presenca de complicagbes’®.

A localizagao ideal da ponta do cateter € no terco inferior da veia cava superior. Na
visdo radioldgica, para o RN, encontra-se entre o 3° e 4° espaco intercostal, para cateteres
inseridos no membro superior. Para cateteres inseridos em membro inferior, a localizagao
mais adequada € a veia cava inferior, que na visao radioldgica deve estar entre as vértebras
T8 e T10, acima do diafragma, levando-se em consideragdo, possiveis variagdes
anatdmicas’®.

Esse dado se mostrou muito variavel durante a coleta e sem muita especificidade
devido ao instrumento de dados, principalmente nos anos de 2020 a 2021, onde o
instrumento ndo utilizava nomenclaturas padronizadas, ficando a critério do enfermeiro que
preenchia as informagdes. Entretanto, foi possivel perceber que, nos anos seguintes a
alteracao do instrumento (2022 a 2024), a posi¢ado central ainda se manteve como o
principal alvo na observagao radioldgica, conferindo menos risco de complicagbes 2.

Ainda sobre a localizacdo da ponta do cateter, nos anos de 2022 a 2024, foi possivel
observar uma ligeira queda para os cateteres em Midline e periféricos. Posicionamentos
intracardiacos mantinham uma constante presenca em todos os anos. Durante a analise,
foi possivel perceber a utilizagdo de nomenclaturas sem especificidade (“acima da cicatriz
umbilical”, “acima do diafragma”, “altura da crista iliaca”) principalmente para os cateteres
que se encontravam inseridos nos membros inferiores; na visdo radiolégica foi constatado
que esses cateteres permaneciam periféricos por ndo atingirem o posicionamento final

ideal.
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Novamente, ressalta-se aqui a importancia de treinamento para que enfermeiros
realizem registro adequado do procedimento visando a padronizagdo das nomenclaturas
da unidade, em consonancia com as nomenclaturas previstas em literatura, pois a
padronizacdo dos registros € de extrema importancia para a garantia da comunicagao e a
assisténcia adequada’®.

Um estudo™® destacou em sua pesquisa a importancia de o PICC estar na posigao
correta. Um exemplo disso é quando o cateter fica localizado a nivel intracardiaco, pois
muitas vezes é necessario traciona-lo, o que eleva o risco de complicagdes'®.

Dentre as complicagbes que culminaram com a retirada do PICC no decorrer dos
anos, a ruptura externa (N=29, 12.1%) foi a mais prevalente. A ruptura do cateter pode estar
associada a manipulagao pela equipe, resultante de pressdes inadequadas durante a
terapia de infusdo. Para reduzir o risco de ruptura, € importante testar a permeabilidade do
cateter a cada manuseio, utilizar seringas de calibre adequado, trocar canulas, conectores,
extensores e equipos caso sejam detectados coagulos ou em intervalos previamente
estabelecidos, além de seguir o protocolo recomendado e seguro para a desobstrugao do
cateter®.

Infiltracdo, edema, flebite sdo outras das complicagcdes que estdo bem presentes na
analise dos dados. Ao todo, 29 dos 240 cateteres (12,1%) tiveram uma ou mais dessas
complicagdes apontadas como o motivo de retirada. Ainda sobre infiltragao, indica que esse
tipo de complicagdo pode estar associado a tragao aplicada no cateter, comprometendo a
rapida diluicdo da infusdo o que pode acabar por corroer a estrutura interna das paredes
vasculares levando a diversas complicagdes como vazamento de medicamentos, derrame
pleural, derrame pericardico ou até mesmo tamponamento cardiaco. Além disso, € comum
a remogé&o ndo planejada do cateter devido a essa complicagao".

A flebite mecanica pode estar associada a irritacdo da parede venosa, que pode
ocorrer devido ao uso de um cateter com calibre excessivo em relagdo ao vaso, ao trauma
durante a insercao, ao uso de cateteres feitos de materiais rigidos e a pequenos traumas
causados pela movimentacgdo do cateter dentro do vaso®'"15,

Para prevenir a flebite, € importante priorizar algumas praticas: higienizagdo das
maos, minimizacdo do manuseio do cateter, selecdo adequada do calibre, escolha
preferencial de membros superiores para a insercdo, uso de garrotes descartaveis ou
desinfeccado dos mesmos apds a utilizagdo, uso de luvas sem po, curativos estéreis,
impermeaveis e transparentes, e registro do local de inser¢do (incluindo data, hora e

profissional responsavel)*6.11.13,
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Além disso, deve-se adotar protocolos para padronizar as praticas e registros de
enfermagem e implementar atividades educativas para conscientizar os enfermeiros sobre
os fatores de risco nesses casos. Recomenda-se a fixacdo adequada do cateter, o
monitoramento diario e radiografias regulares para a localizagéo do cateter”.

Infeccao ou sinais de infeccdo também foi uma complicacdo apontada na analise de
dados. Ao todo, 16 cateteres dos 240 (6,6%) tiveram como motivos de retirada a infec¢ao
ou sinais de infecgdo. Em contraponto, um estudo de coorte’” avaliou 610 PICCs em
neonatos e em 14,6% a remogéo foi feita por suspeita de infegao'’.

Com o objetivo de prevenir esse tipo de ocorréncia, cuidados clinicos s&o
recomendados para diminuir o risco de infecgdo, como: higienizagdo das méaos antes e
apos 0 manuseio com solucao antisséptica; inspegao diaria da integridade e funcionamento
do cateter, especialmente em caso de eventos adversos ou problemas durante a infusio;
desinfec¢cao das canulas e conectores com alcool 70%; verificagao da permeabilidade do
cateter a cada uso; uso de seringas de calibre apropriado; realizacdo e manutencao
adequada dos curativos; e substituicado das canulas, conectores, extensores e equipos em
caso de coagulos ou conforme intervalos estabelecidos® .

Fatores como baixo peso ao nascer, prematuridade, tamanho do cateter, niumero de
lumens, tipo de material do cateter, local anatdmico de insercao, insergcéo asséptica e tempo
prolongado de uso do cateter podem aumentar o risco de infeccdo. Além disso, é
fundamental trocar o curativo, por periodos estabelecidos ou imediatamente caso haja
sujidades’.

Esses cuidados visam garantir a integridade do cateter e minimizar o risco de
complicagdes infecciosas. A utilizagao de curativos transparentes facilita a visualizagcao do
local de insercédo, permitindo a deteccao precoce de possiveis sinais de infeccdo ou
complicagdes, como vermelhidao, edema ou exsudato. Além disso, a manutengao rigorosa
da assepsia durante as trocas de curativo e o monitoramento constante do cateter sdo
essenciais para prevenir infecgdes, especialmente em pacientes mais vulneraveis, como
RN e prematuros®29,

Apontam-se como limitagdes deste estudo o elevado numero de fichas de controle
de acesso venoso com preenchimentos incompletos ou imprecisos, o que limitou a
caracterizagdo sociodemografica da amostra. Além disso, o prontuario eletrbnico da

unidade ainda n&o estava plenamente implantado no inicio do periodo analisado, em 2020.
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Conclusao

O cateter PICC constitui tecnologia essencial na assisténcia neonatal, especialmente
em prematuros. Este estudo evidenciou que as principais complicagdes associadas ao uso
do PICC derivam de fatores técnicos e operacionais, como ruptura, infiltracdo e infecgao,
reforgando a necessidade de capacitagdo continua e adesao rigorosa aos protocolos de
insercao e manutencgao.

Os achados indicam ainda que o fortalecimento da educagdo permanente e a
auditoria de processos podem reduzir complicagbes e aprimorar a seguranga do paciente
neonatal. A contribuigdo deste estudo reside em subsidiar praticas baseadas em evidéncias
para o manejo seguro do PICC em unidades neonatais, promovendo qualidade e seguranga
assistencial.

Sugere-se a realizacdo de pesquisas com foco na eficacia de protocolos de
manuteng¢do e manuseio do PICC, comparando abordagens para prevenir complicagoes
como ruptura e extravasamento. A implementagdo de sistemas de auditoria, como o
checklist proposto, também poderia ser uma ferramenta para a redugdo de

eventos adversos.
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