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ATUACAO DO ENFERMEIRO NA REDUCAO DE COMPLICACOES ASSOCIADAS
AO CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC) EM NEONATOS.

NURSES' ROLE IN REDUCING COMPLICATIONS ASSOCIATED WITH
PERIPHERALLY INSERTED CENTRAL CATHETER (PICC) IN NEONATES.

Flavia de Sousa Cavalcante!
Dalila Shenida Lima de Aguiar?
RESUMO

Os avancos nas areas tecnoldgica e cientifica na neonatologia viabilizaram a criacdo de novos
materiais e o aprimoramento da terapia intravenosa, tornando os dispositivos de acesso venosos
centrais essenciais para a recuperacao e sobrevivéncia dos recém-nascidos. O Cateter Central
de Insercdo Periférica (PICC) € um dispositivo vascular inserido em uma veia periférica, com
a ponta posicionada em uma localizacdo central. Seu uso reduz a necessidade de puncdes
venosas periféricas e as complicaces associadas ao uso de cateteres venosos centrais. Este
estudo teve como proposito investigar a prevaléncia de complicacdes ligadas ao PICC em
neonatos. Também buscou descrever o perfil dos recém-nascidos que passaram pelo
procedimento de insercdo e a frequéncia das complicacdes decorrentes do uso desse dispositivo.
A metodologia utilizada foi a revisdo integrativa, que visa compilar e sintetizar o conhecimento
sobre o tema abordado. A pesquisa foi conduzida nas bases de dados Lilacs e Medline,
utilizando os termos neonatos, cateter central de insercdo periférica (PICC), enfermagem
neonatal, técnica asséptica, monitoramento e insercdo do cateter. Apos a leitura completa dos
artigos, foram selecionados 11 artigos. Os achados deste estudo sdo relevantes para 0 avanco
do conhecimento em neonatologia e oferecem suporte a enfermagem. Ao se basear na melhor
evidéncia cientifica disponivel, os profissionais podem integrar esse conhecimento em sua
prética, melhorando a qualidade do atendimento clinico por meio de iniciativas de formagao
continuada.

Palavras-chave: Neonatos; Cateter central de insercdo periférica (PICC); Enfermagem
neonatal; Técnica asséptica; Monitoramento e insercao do cateter.




ABSTRACT

Advances in technology and science in neonatology have enabled the creation of new materials
and improvements in intravenous therapy, making central venous access devices essential for
the recovery and survival of newborns. The Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) is a
vascular device inserted into a peripheral vein, with the tip positioned in a central location. Its
use reduces the need for peripheral venipunctures and the complications associated with the use
of central venous catheters. This study aimed to investigate the prevalence of complications
associated with PICC in newborns. It also sought to describe the profile of newborns who
underwent the insertion procedure and the frequency of complications resulting from the use of
this device. The methodology used was an integrative review, which aims to compile and
synthesize knowledge on the topic addressed. The research was conducted in the Lilacs and
Medline databases, using the terms neonates, peripherally inserted central catheter (PICC),
neonatal nursing, aseptic technique, catheter monitoring and insertion. After reading the articles
in full, 11 article were selected. The findings of this study are relevant to the advancement of
knowledge in neonatology and provide support to nursing. By relying on the best available
scientific evidence, professionals can integrate this knowledge into their practice, improving
the quality of clinical care through continuing education initiatives.

Keywords: Neonates; Peripherally inserted central catheter (PICC); Neonatal nursing; Aseptic
technique; Catheter monitoring and insertion.
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1 INTRODUCAO

O Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) tem sido utilizado de maneira
significativa em unidades de terapia intensiva neonatal para utilizacdo venosa a médio e longo
prazo, a op¢do que tem se destacado ap6s o cateterismo umbilical é o PICC. As principais
situacBes que indicam a utilizacdo do PICC sdo os recem-nascidos que precisam de terapia
intravenosa por um periodo superior ha uma semana, para utilizacdo de medicacdes,
antibioticos, nutri¢do parenteral prolongada e outras terapias intravenosas que requer um tempo
prolongado (Bomfim; Passos; Santos; Santos & Silva, 2019).

A utilizacdo do PICC é essencial para a neonatologia e vem se tornando um
procedimento comum nesta pratica dos enfermeiros das unidades de alto risco neonatal. Assim,
operar este dispositivo requer uma compreensao adequada, pratica e habilidade, sempre dando
énfase a preservacao do cateter. Nesse cenario, torna-se evidente que o PICC deve ser a op¢ao
preferencial para terapia intravenosa, com vista a minimizacdo do estresse e dor ao recém-
nascido, a diminuicdo do nimero e tentativas de puncdes venosas, e que visa garantir um acesso
duradouro e de facil manuseio, identificando a potencialidade acerca do uso do dispositivo
(Bomfim; Passos; Santos; Santos & Silva, 2019).

Positiva-se que a habilidade técnica do enfermeiro em inserir, manipular e remover o
cateter central de insercdo periférica é respaldada pela Lei 7.498/86 (BRASIL, 1986). Além
destes existem as Resolugdes COFEN n° 258/2001 (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2001) e do parecer técnico COREN-RJ n° 09/2000 (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM, 2000), que reconhecem o papel do enfermeiro e onde foi
protocolada a insercéo e a manipulagéo deste dispositivo pelo profissional.

Posto isto, a realizacdo deste estudo se justifica pela necessidade de adquirir
conhecimentos mais aprofundados sobre as complicagdes relacionadas ao uso do PICC em
neonatos, pois compreender essas complicagdes € essencial para assegurar a qualidade do
cuidado prestado, minimizando préaticas inadequadas. A capacitacdo dos profissionais visa
reduzir as complicacdes decorrentes da insercdo, manejo e retirada do PICC, além de
estabelecer e implementar protocolos e diretrizes clinicas nos servicos que sdo importantes para
proporcionar a qualidade da assisténcia. (Camargo, 2007).

A pesquisa contribuird de forma positiva para a capacitacdo profissional, que servira
como uma base de formacéao continuada para os enfermeiros, aprimorando seus conhecimentos

sobre os cuidados ao neonato critico; podendo também aumentar a conscientizacdo sobre a
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importancia do cuidado de enfermagem em unidades neonatais, onde destaca o papel
fundamental dos profissionais na satde.

Apesar de trazer diversos beneficios a qualidade de vida dos recém-nascidos, o uso do
PICC também pode resultar em diversas complicacdes que podem levar a sua remocéo
antecipada, ou seja, aquela que ocorre antes do tempo previsto para o término do tratamento
intravenoso. As complicagdes mais descritas relacionadas ao uso de PICC em neonatos séo:
flebite, infiltracdo, obstrucdo, extravasamento, infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao
cateter, infeccdo do sitio de insercéo, tracdo acidental, ruptura do cateter e edema de membros
(Costa et al., 2023). Diante disso podemos observar quais sdo as estratégias efetivas adotadas
pelos enfermeiros na prevencdo e manejo de complicacGes relacionadas ao uso de PICC em
neonatos.

A avaliacdo do PICC deve ser realizada cotidianamente, o profissional de enfermagem
é responsavel pelo monitoramento e vigilancia continua para detectar alteracfes relacionadas a
infeccdo da corrente sanguinea. Nesse aspecto, ¢ fundamental que o enfermeiro esteja
capacitado e apto tanto do ponto de vista técnico quanto cientifico para identificar todas as
possiveis complicacdes decorrentes da utilizacdo do PICC (Motta, 2011; Johann, 2012).

Logo, a pesquisa tem como objetivo examinar o papel do enfermeiro na prevencgéo e no
gerenciamento das complicacdes ligadas ao uso de PICC em recém-nascidos, visando a
qualidade do atendimento e os resultados clinicos dos mesmos; conhecer as principais
complicacdes relacionadas ao uso de PICC em neonatos e suas consequéncias clinicas;
investigar as intervencdes de enfermagem e as praticas que se mostram eficazes na prevencao
de problemas associados ao PICC em neonatos e analisar a percep¢do dos profissionais de

enfermagem sobre 0 manejo seguro do dispositivo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O Dispositivo PICC

O PICC ¢é um dispositivo vascular de insercdo periférica que termina em uma posicao
central. Sua inser¢do ocorre por meio de uma puncdo periférica, utilizando uma agulha
introdutora que avanca até o terco distal da veia cava superior ou inferior, alcangando o atrio
direito. (Motta, 2011; Johann, 2012). O cateter possui um comprimento variando de 20 a 60
centimetros, com marcagOes a cada centimetro ao longo de sua extensao, sendo fabricado com
material biocompativel, como silicone.

Realizar a puncdo venosa no RN é considerado um dos procedimentos mais
desafiadores, devido ao pequeno didmetro de suas veias e a fragilidade dos capilares, a perda
frequente do acesso venoso pode interromper a infusao de liquidos e eletrélitos, prejudicando a
eficacia do tratamento. As puncdes repetidas podem danificar os vasos periféricos, levando a
complicacgdes que podem ser tanto locais quanto sistémicas, e, em muitos casos, resultando na
necessidade de disseccdo venosa. (Lourenco; Kakehashi, 2003).

Com o surgimento de novos materiais e a melhoria nas técnicas de puncao, um dos
dispositivos que mais se destaca na neonatologia é o cateter central de insercdo periférica
(PICC) (Motta et al., 2011). No Brasil, desde a década de 90, essa abordagem comecou a ser
adotada por médicos e enfermeiros especializados. Atualmente, os PICCs sdo recomendados
para todos 0s neonatos que requerem terapia intravenosa por mais de seis dias, com um tempo
médio de permanéncia de cerca de oito semanas (Rodrigues; Chaves; Cardoso, 2006).

A posicéao central do dispositivo ¢ estabelecida pela colocacdo da ponta do cateter na
veia cava superior, no atrio direito ou na veia cava inferior, localizando-se acima ou ao nivel
do diafragma. Fatores como o diametro do vaso sanguineo, vasoespasmo, tortuosidade da veia,
presenca de valvulas venosas, fluxo venoso e outros danos podem dificultar a inser¢do do PICC,
resultando em um posicionamento ndo central, ocasionalmente deixando a ponta nas veias
jugular, axilar ou safena (Racadio et al., 2001).

A validacdo da localizacéo da ponta do cateter ¢ feita por meio de exames radioldgicos
(D'elia et al., 2002). O posicionamento central do dispositivo permite a administracdo de
solugdes que apresentam pH fora do padréo fisiologico e sdo hipersolares, medicamentos

vesicantes ou irritantes, aléem de nutricdo parenteral (NPT). Essas categorias possuem
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especificacbes quanto a calibre, comprimento, didmetro interno, e didmetro externo que sdo
apresentadas nas tabelas de conversdo que vem junto com o produto. (Camara; Tavares;
Chaves, 2020).

A adocdo desse método reduz a quantidade de puncdes venosas periféricas, e previne o
estresse do paciente decorrente da manipulagédo excessiva e as complicagdes que podem surgir
do uso de cateter venoso central inserido cirurgicamente. Entre os beneficios, destacam-se a
preservacdo dos acessos venosos existentes, menor probabilidade de infecgdes em comparacao
com outros dispositivos vasculares centrais, melhor hemodiluicdo dos medicamentos, menos
desconforto e dor, facilidade de inser¢do e manuseio, além de reduzir o tempo e estresse da
equipe em relacdo a puncdes repetidas. Além disso, ha diminuicdo de risco de hemotérax e
pneumotdrax, e facilidade de manipulacéo.

As contraindicacdes para o acesso por PICC incluem veias insuficientes, inadequadas,
disturbios de coagulacdo, traumas na extremidade, queimaduras severas, lesdes cutdneas no
local de insercdo, infecgdes na pele ou nos tecidos subcutaneos proximos ao local de insercao,
imunossupressao severa e alteracdes anatdmicas relevantes, além da administracdo de grandes
volumes de forma réapida sob pressdo, ndo adesdo do paciente e falta de cuidados de
acompanhamento (Camara; Tavares; Chaves, 2020).

Manter o cateter PICC pérvio apresenta um dos maiores desafios para os enfermeiros
devido ao seu calibre e da possibilidade de oclusdo. Dependendo de como é realizada a
manutencdo, o tempo em que o cateter PICC pode permanecer no local ap6s sua instalacdo,

varia de uma semana a seis meses (Nunes; Oliveira, 2023).

2.2 Manutencgéo e Permeabilidade do Cateter Picc

Para assegurar a eficacia do cateter PICC, é essencial prestar atengdo ao seu manuseio
durante a administracdo intravenosa. Somente enfermeiros devidamente treinados devem
realizar a manutencao diaria do cateter. O curativo do PICC serve para proteger a regido da
insercdo do cateter, prevenindo seu deslocamento e migragdo. Apos a inser¢do do cateter,
recomenda-se 0 uso de um curativo convencional feito de gaze e fita adesiva para cobrir 0 6stio
(Wyckoff, 2007).

E indicado que a primeira troca do curativo ocorra 24 horas apds o procedimento,
utilizando somente curativos transparentes, ou seja, 0 curativo thegaderm. As trocas
subsequentes do curativo transparente devem ser feitas a cada sete dias, ou mais frequentemente

se houver umidade, sujeira, deslocamento ou reacdes alérgicas locais; as conexdes de polifix e
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equipos devem ser substituidas a cada 72 horas, ap06s desinfec¢do do extensor do cateter com
alcool 70% (Lima, 2009; Camargo, 2023).

Para garantir a permeabilidade do cateter, € necessario usar uma técnica adequada de
lavagem (flushing). Seringas menor que 5 ml podem comprometer a integridade do cateter,
causando pressdes que podem romper o dispositivo; assim, recomenda-se realizar salinizagéo
com 4gua destilada a cada 6-8 horas para garantir a desobstrugcdo do interior do cateter e
remover precipitacées quimicas provenientes das medicagdes (Wyckoff, 2007).

Pesquisas indicam que a salinizacdo com solucdo salina a 0,9% administrada por meio
de uma seringa de 10 ml deve ser feita antes e depois da administracdo de medicamentos e
solucBes administradas por via intravenosa (Freitas; Raposo; Findquio, 2019). Nao existem
evidéncias de que a heparina reduza a incidéncia de trombose e obstrucdo de cateteres em
recém-nascidos, e seu uso pode aumentar o risco de hemorragia.

Apesar de 0 acesso venoso por meio de PICC ser comum nas UTINs, algumas pesquisas
sugerem que seu tempo de permanéncia € menor do que o recomendado. Esse problema esta
associado a perdas frequentes do acesso e a punc¢des repetidas, que podem lesionar o tecido
vascular e levar a complicacGes relacionadas ao uso do cateter e a erros técnicos no

procedimento (Lima, 2009; Camargo, 2023).

2.3 ComplicagOes Relacionadas ao uso do Cateter PICC

Devido a natureza invasiva do procedimento, complicacGes relacionadas ao acesso por
PICC podem ocorrer durante o tratamento intravenoso. Essas complicagcfes sdo divididas em
locais, que se referem a area de insercdo do dispositivo, e sistémicas, que afetam o sistema
vascular. Entre as complicacfes locais estdo a flebite, trombose, sangramento, infiltracdo,
extravasamento, obstrucdo do cateter e falhas mecénicas, como rupturas, tragdo ou migragéo,
as complicacdes sistémicas, por outro lado, incluem infec¢des na corrente sanguinea ou sepse
(Paiva, 2011, Camargo, 2007).

A obstrugdo do cateter é a complicacdo mais comumente relatada em recém-nascidos
que utilizam o PICC, podendo ser parcial ou total. A obstrucdo parcial se manifesta com
resisténcia a infusdo de solucGes, geralmente causada pela presenca de trombos ou uma bainha
de fibrina no final do cateter. Ja a obstrucdo total é identificada pela falta de refluxo sanguineo
durante aspiragdo e dificuldade na infusdo, normalmente devido a formacdo de coagulos ou
precipitacGes geradas por medicamentos incompativeis ou nutrigdo parenteral (Motta et al.,
2011).
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A flebite é uma das complicagdes locais mais significativas ligadas ao uso do PICC,
caracterizando-se como uma irritacdo da veia, que pode ter origem quimica, mecanica ou
infecciosa. Essa condicdo se apresenta com uma resposta inflamatoria visivel, acompanhada de
sinais de inflamag&o ao redor do cateter, além de hiperemia, edema e, ocasionalmente, calor.
Alguns pesquisadores categorizam a flebite com base em sua causa. Conforme Smeltzer e Bare
2009 "a flebite quimica pode ser desencadeada por um medicamento ou solucdo que cause
irritacdo (pH elevado ou alta osmolaridade de uma solucgéo), infusdes rapidas e interagdes
medicamentosas adversas".

Por sua vez, a flebite mecénica resulta de traumas nos vasos sanguineos provocados pelo
toque direto do cateter com a camada interna da veia, sendo a sua ocorréncia influenciada pelo
material do cateter utilizado. Por outro lado, a flebite infecciosa esta vinculada a contaminacao
por bactérias ou fungos, frequentemente consequéncia de técnicas assepticas inadequadas
durante a colocacdo ou a monitorizacdo do cateter (Hertzog; Waybill, 2008). A infiltracdo é um
contratempo que surge quando o cateter se desloca dentro da veia, levando a administracdo ndo
intencional de solucdes ndo vesicantes em tecidos adjacentes, e é caracterizada pela auséncia
de lesGes visiveis no local afetado. Os sinais incluem edema, pele fria e esticada, circulacdo
sanguinea reduzida, além de infusGes lentas e continuas.

De acordo com Paiva 2011, é normal que haja um sangramento de 1 a 2 ml nas primeiras
24 a 48 horas ap6s o procedimento. Sangramentos excessivos sdo considerados complicacoes
associadas ao uso do PICC. O uso de um introdutor com um calibre maior que o do cateter e a
presenca de coagulopatias explicam a possibilidade de sangramentos excessivos. Para evitar a
ocorréncia de sangramento, é fundamental verificar os exames laboratoriais, especialmente o
hemograma e a contagem de plaguetas, antes da realizacdo do procedimento.

Entre as complicagcBes mecanicas que podem ocorrer, a ruptura do cateter € uma das
mais citadas na literatura. Cateteres de didmetro reduzido, especialmente os feitos de silicone,
podem se romper se forem manuseados inadequadamente ou se houver pressdo excessiva
durante o flush, especialmente ao utilizar seringas de tamanho menor que 10 ml (Baggio; Bazzi;
Bilibio, 2010). A tracdo do cateter é outra possivel complicacdo ao utilizar esse tipo de
dispositivo. Essa situacdo pode ser causada por movimentos excessivos do paciente neonato,
pela fixagdo inapropriada do cateter devido a falta de aderéncia do curativo na pele, pela
presenca de sangramento no local de insercéo.

A remocao do dispositivo pode ocorrer de forma inesperada durante a troca de curativos,

resultando na migracdo da ponta do cateter para uma nova posi¢do, onde pode situar- se em
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uma area periférica, impactando assim a eficacia do tratamento medicamentoso (Paiva, 2011,
Camargo, 2007). Entre as complicacOes sistémicas associadas ao uso do cateter PICC estéo as
infeccdes na corrente sanguinea relacionada ao dispositivo ou sepse.

O risco de infeccdo é uma preocupacdo inerente ao uso de qualquer acesso vascular.
Segundo Costa et al. (2023), diversos fatores de risco estdo associados, como prematuridade,
baixo peso ao nascer, falta de experiéncia da equipe de enfermagem no manejo do cateter,
manuseios frequentes, contaminacdo do canhdo e um longo periodo de permanéncia do
dispositivo.

Os sinais de infeccdo incluem hiperemia e edema na regido afetada, presenca de
secrecdo purulenta, febre, leucocitose e hemoculturas com resultados positivos. Apos a
identificacdo desses sinais, € crucial remover o cateter e enviar sua ponta para exames de cultura
para a confirmacdo ou exclusdo de microrganismos (Vendramin, 2004). Complicacfes serias
descritas na literatura estéo relacionadas ao posicionamento inadequado do cateter. As causas
provaveis de um posicionamento incorreto do PICC podem incluir a anatomia das veias, 0
posicionamento errdneo do paciente ou a medicdo imprecisa do trajeto do cateter, sendo
evitaveis com uma avaliacdo cuidadosa durante a insercéo. 1sso se manifesta como resisténcia
ao avanco do cateter e a auséncia de retorno venoso.

A dificuldade na progresséo do PICC ocorre quando ele enfrenta resisténcia ao longo
do seu trajeto, que pode ser provocada por esclerose, venoespasmo, obstrucdo por valvulas,
posicao inadequada do cateter ou do paciente, ou bifurcacdo venosa (Vendramin, 2004; Motta
etal., 2011). Entre as complicacdes mencionadas, destacam-se as arritmias cardiacas, o derrame
pleural, e 0 pneumotérax, além da possibilidade de 6bito. Ademais, é possivel que ocorram
perfuracbes e extravasamento na pelve renal, bem como irritagio mecénica do cateter,

resultante do contato intimo com o endocardio do atrio ou ventriculo direito (Motta et al., 2011).

2.4 A Atuacéo do Enfermeiro por meio de Intervencdes Eficazes

O papel do enfermeiro na diminuigdo de complicacOes referente ao cateter central de
insercdo periférica (PICC) em recém-nascidos é fundamental, considerando a grande
fragilidade dessa faixa etaria. Varias medidas podem ser adotadas para a seguranca e a eficacia
desse procedimento. S&o essenciais a formacédo e o aperfeicoamento constante da equipe de
enfermagem, cursos que tratem das melhores abordagens para a colocacdo e cuidado com o
PICC sdo importantes para desenvolver tanto as habilidades técnicas quanto o entendimento da

relevancia das técnicas assepticas.
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A supervisdo constante do acesso € crucial, exames regulares possibilitam a
identificacdo precoce de problemas, como infec¢Bes e tromboses, permitindo acdes rapidas.
Estimular a sensibilidade acerca das praticas adequadas de manejo do PICC entre todos 0s
profissionais de saude contribui para um ambiente de colaboracédo e seguranca (Motta, 2011;
Johann, 2012).

No entanto, a avaliacdo constante como forma de prevencdo de complicagOes,
possibilita mensurar a efetividade das acdes implantadas e a formacéo da equipe. A promocéo
de discussdes sobre casos e o compartilhamento de experiéncias entre os profissionais
incentivam o aprendizado constante, elevando a qualidade do atendimento oferecido aos recém-
nascidos.

A equipe de enfermagem desempenha um papel essencial na gestdo e conservacao do
cateter, podendo implementar diversas intervencdes desde a fase de avaliacdo das veias
adequadas para o0 acesso, assim como das condicGes clinicas do recém-nascido que sera
submetido a puncdo (Wyckoff, 2007). Essas a¢des, quando executadas de maneira eficaz, levam
a uma diminuicdo consideravel das complicagdes relacionadas ao uso do PICC, garantindo

maior seguranca e bem estar dos pacientes neonatos.
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3 METODOLOGIA

A presente pesquisa consiste em uma revisdo integrativa, o desenvolvimento deste
estudo consiste na possibilidade de propor subsidio para a implementacdo de mudancas que
promovam qualidade das condutas assistenciais de enfermagem através de modelos de
pesquisa. Para Campos (2005) a revisdo sistematica da literatura foi definida como uma
compilacdo da producéo cientifica sobre determinado tema em um dado momento, utilizando
se um método reproduzivel.

A revisdo integrativa € uma técnica de pesquisa, na qual estudos sdo reunidos e
sintetizados, por meio da analise dos resultados evidenciados nos estudos de muitos autores
especializados. Consiste na sintese dos resultados das pesquisas e das conclusdes de
especialistas sobre o assunto, onde os estudos sdo analisados em relacdo aos seus objetivos,
design e resultados, possibilitando conclusdes a respeito de um corpo de conhecimento
(Campos, 2005). Para o direcionamento do estudo formulou-se a seguinte pergunta norteadora:
Quais as estratégias efetivas adotadas pelos enfermeiros na prevencdo e manejo de
complicacdes relacionadas ao uso de PICC em neonatos?

Para o desenvolvimento desta pesquisa os critérios de inclusdo foram artigos cientificos
publicados no periodo de 2020 a janeiro de 2024, que abordam o tema em questdo, essas fontes
sdo consideradas fundamentais para a compreensdo do tema e foram selecionados por sua
relevancia para o estudo.

O levantamento bibliogréfico foi realizado em ambiente virtual, por meio da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) como fontes principais, os bancos de dados Lilacs (Literatura Latino-
Americana em Ciéncias de Saude) e Medline (Sistema Online de Busca e Anélise de Literatura
Meédica). A busca foi realizada através do método “por palavras”, sendo utilizados os seguintes
descritores do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): neonatos, cateter central de insercdo
periférica (PICC), enfermagem neonatal, técnica asséptica, monitoramento e inser¢do do
cateter.

Realizados um cruzamento dos descritores utilizados de forma conjunta, sendo obtido

um total de 37 artigos na BVS, conforme segue no quadro abaixo.



18

Quadro 1 - Termo busca de dados de pesquisa

Base de dados Total de artigos Artigos
encontrados selecionados
Enfermagem Neonatal, Cateter 27 04
Central de Inser¢do Periférica
Cateter Central de Insercdo 10 01
Periférica, Assisténcia de
Enfermagem
TOTAL 37 05

Fonte: Autoria propria (2025)

Como critérios de inclusdo na pesquisa, serdo selecionados estudos que demonstram
semelhangas com o tema de forma integral e singular, tendo como cenéario UTINs nacionais,
estudos que abordem as taxas de complicacdes do PICC, textos completos e publicados até
janeiro de 2024. Serdo excluidos da pesquisa estudos que somente abordem os cateteres
venosos centrais, estudos que se repetem, estudos internacionais, estudos bibliograficos,
estudos ndo atuais e 0s que somente se apresentavam em forma de resumo. O levantamento

das obras foi realizado no més de marco de 2025.

Figura 1 - O levantamento bibliogréafico

. . . 9 artigos com auséncia em
37 artigos lidos na integra g

relacdo ao tema e estudos internacionais

23 ARTIGOS EXCLUIDOS

- 5 artigos ndo abordam o PICC

- 11 artigos se repetem

05 artigos incluidos na reviséo - 3 artigos ndo apresentam
texto completo

- 4 artigo em forma de

revisdo bibliografica
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Para selecdo inicial, avaliou-se o titulo e o resumo, de modo a confirmar se
contemplavam a questao de pesquisa, sendo selecionados 37 artigos ao final desta etapa. Apos
sele¢do inicial das publicaces, foi realizada leitura na integra de modo a confirmar se os
estudos atendiam aos critérios de inclusdo e excluséao estabelecidos. Apos a analise dos dados,

cinco artigos foram selecionados para a realizacao da pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente revisdo integrativa objetivou conhecer e descrever a prevaléncia das
complicagdes relacionadas ao cateter central de insercéo periférica, assim como descrever o
perfil dos recém-nascidos submetidos ao procedimento de insercéo do dispositivo. O PICC é
considerado, por muitos autores, um dispositivo de acesso vascular seguro (Vendramin, 2005;
Secoli; 2006).

A ocorréncia de complicacfes relacionadas ao seu uso pode acarretar prejuizos a
terapia, tais como a ndo infusdo de medicamento e limitacdo do local para outras puncoes,
além de comprometer a seguranca do paciente, ampliando o tempo de hospitalizacdo e custos
do tratamento.

A amostra da pesquisa foi composta de 5 estudos conforme selecdo a partir dos
critérios de inclusdo e exclusdo propostos. O quadro a seguir descreve a relagdo dos estudos
selecionados quanto ao autor, ano de estudo, nome do artigo, objetivo e principais achados

das complicacdes.

Quadro 2 - Principais artigos

N° Autor/Ano Titulo
1 CAMARA, S.  Obstrugéo do cateter
(2020) central de inser¢do

periférica em neonatos.

Objetivo

Investigar as
causas, fatores de
risco e
consequéncias da
obstrucéo do cateter
central de insercdo
periférica (PICC)
em neonatos,
visando otimizar o
manejo e reduzir

complicagdes.

continua

Principais achados das
complicacbes

A obstrucdo do cateter
PICC em neonatos é
frequentemente associada
a fatores como infecgéo,
trombose e técnica
inadequada de insercéo.
Medidas de prevencdo e
monitoramento continuo
s80 essenciais para
minimizar riscos e garantir

a eficacia do tratamento.



Quadro 2 - Principais artigos

Autor/Ano

FERREIRA,
C.
(2020)

PEREIRA,
H.
(2020)

Titulo

A utilizacdo de
cateteres venosos
centrais de insercao
periférica na Unidade

Intensiva Neonatal.

Desfechos relacionados
ao cateter venoso
central de

insercdo periférica e a
disseccdo

cirdrgica em recém-

nascidos.

Objetivo

Avaliar a
seguranga, eficacia
e 0s beneficios do
uso de cateteres
Venosos centrais de
insercdo periférica
(PICC) em
neonatos em
Unidades de
Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN).

Analisar os
desfechos clinicos e
complicacdes
associadas ao uso
de cateter venoso
central de insercao
periférica (CVCIP)
e a disseccdo
cirGrgica em recém-
nascidos,
comparando as
alternativas e 0s
impactos na
recuperagao

neonatal.
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continua

Principais achados das
complicacles

O uso de PICC em
neonatos é uma opgao
eficaz e segura para
administracao de
medicamentos e nutri¢do
parenteral, com menores
riscos de infeccdo em
comparacéo aos cateteres
centrais tradicionais. No
entanto, requer cuidados
rigorosos de manejo e
monitoramento para evitar
complicacdes.

O CVCIP apresenta bons
resultados em termos de
seguranca e eficacia em
recém-nascidos, com
menores taxas de
complicagBes em
comparagéo a cateteres
tradicionais, enquanto a
dissecgdo cirurgica,
embora eficaz em alguns
casos, esta associada a
maiores riscos de infec¢éo
e complicagdes pos-
operatérias. Ambos 0s
procedimentos exigem
monitoramento rigoroso
para garantir bons

desfechos.



4 COSTA, K.
(2021)

5 SOUZA, S.
(2024)

Fonte: Autoria prdpria (2025).

A partir da analise de cada

Atualizacdo das
recomendacdes da
pratica quanto ao

cateter central de

insercdo periférica em

recém-nascidos.

Impacto no
conhecimento dos
enfermeiros para
prevenir eventos
adversos de cateteres
centrais de insercéo
periférica (PICC)

em cuidados de saude

neonatal.

Atualizar as
recomendacdes e
melhores préticas
para o uso de
cateter central de
insercdo periférica
(CVCIP) em recém-
nascidos, visando
melhorar a
seguranca, a
eficacia e os
cuidados durante 0
processo de
insercdo e
manutencdo do
cateter.

Avaliar o impacto
de programas de
educacéo e
treinamento no
conhecimento dos
enfermeiros sobre a
prevencéo de
eventos adversos
relacionados aos
cateteres centrais de
insercdo periférica
(PICC) em
neonatos, com foco
na melhoria da
seguranga do

paciente.
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A atualizacdo das
recomendagdes sobre o
uso de (CVCIP) em recém-
nascidos contribui para a
reducdo de complicaces
como infecgdes e
tromboses, além de
melhorar os cuidados na
inser¢do e monitoramento
dos cateteres. A adesdo a
essas novas diretrizes
aumenta a seguranga do
paciente e promove
melhores desfechos

clinicos.

Programas educativos e
treinamentos eficazes
aumentam
significativamente o
conhecimento dos
enfermeiros sobre 0s
cuidados com PICC,
resultando na redugéo de
eventos adversos, como
infecgBes e obstrucdes. A
educagdo continua é
essencial para garantir
melhores desfechos
clinicos em cuidados de

saude neonatal.

um desses estudos citados acima, em relacdo as

complicacdes do PICC, as pesquisas na area de enfermagem encontram-se em um ritmo

constante, porém ainda s&o poucos os estudos publicados retratando as complicagdes acerca

do PICC na area de enfermagem e neonatos no Brasil.
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Conforme analisado, em relagdo a importancia e as complicacdes do PICC, Camara
(2020), observou que o aumento da utilizacdo do PICC em neonatos implica em manter 0s
profissionais de salde constantemente atualizados e treinados, principalmente quanto a
manutencdo e retirada do mesmo, com o objetivo de prolongar a permanéncia do dispositivo
em boas condi¢cbes de uso sem ocasionar complicacbes ao neonato. A reducdo das
complicacBes pode estar associada ao maior conhecimento e capacitacdo pela equipe de
enfermagem.

Quanto a isso, Ferreira (2020) pauta que os critérios encontrados como motivos para
inser¢do do PICC no presente estudo reforcam aqueles descritos na literatura (necessidade de
terapia intravenosa por um periodo superior a sete dias; antibioticoterapia, necessidade de
nutricdo parenteral total, antivirais, drogas vasoativas, solucdes que sao consideradas
vesicantes e irritantes; peso menor que 1.500 g) que coloca como principais indicagdes a
prematuridade e o uso de terapia intravenosa.

Complementa-se que Pereira (2020), compara os desfechos clinicos associados ao uso
do cateter central de insercdo periférica e ao uso de disseccao cirdrgica em recém-nascidos, o
mesmo cita em seu estudo que o PICC oferece maiores beneficios aos neonatos em
comparacgao a dissec¢do cirurgica, especialmente em relacdo a menor taxa de infeccdo e menor
riscos de complicacOes, como extravasamento, e infeccao.

Com efeito, Costa (2020) teve como objetivo principal atualizar as praticas de
enfermagem no manejo do cateter PICC, onde destaca a importancia de métodos necessarios
para determinar todas as técnicas de insercdo, a escolha do sitio a ser puncionado o0 acesso,
enfatiza a necessidade de acompanhar o posicionamento do cateter para evitar complicacdes,
cita a necessidade de confirmacédo da posicéo da ponta do PICC e os cuidados de manutengéo
e remocéao.

Nessa Otica, Souza (2024) investigou como a capacitacdo dos enfermeiros
assistencialistas, influencia na prevencao de complicagdes associadas ao uso do PICC, onde
cita que a maioria dos enfermeiros ndo recebia treinamento formal sobre o manuseio do
acesso, e adquiriam conhecimento por meio da préatica diaria; Relata que os profissionais
capacitados demostram maior habilidade e olhar critico na identificacdo de flebites, obstrucéo
os infeccdo no local do acesso; destaca a importancia da educacéo continuada e prevengéo de
eventos adversos, 0 conhecimento técnico e a capacitacdo dos enfermeiros sdo fundamentais

para a prevencdo de complicagdes associadas ao uso do PICC em recém-nascidos.
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Atenta-se que 0s neonatos prematuros, principalmente os prematuros extremos,
constituem o grupo majoritario entre os pacientes internados em UTIN. Sua internacdo ocorre
apos o nascimento e estende-se, além do periodo neonatal (Tamez, 2009). Estes recém-
nascidos de alto risco geralmente demandam de tratamentos medicamentos prolongados,
infundidos intravenosamente, tornando-se necesséria a insercdo de cateteres venosos. Neste
contexto, o dispositivo PICC proporciona o atendimento das demandas terapéuticas destes
neonatos criticamente doentes (Hoang et al., 2008).

De acordo com a Infusion Nurses Society Brasil (2008), a indicacdo de remocdo do
PICC ocorre por prescricdo médica e seu protocolo de remocédo deve ser estabelecido em
rotinas de cada instituicdo, devendo ser determinada pelas condigbes do paciente e
diagnostico, tipo e duracdo da terapia intravenosa administrada, presenca de infec¢do ou
processo inflamatorio, além do posicionamento da ponta do cateter. Na préatica assistencial
cabe ao enfermeiro, habilitado no manejo do PICC, estar atento as complicacbes em sua
remocao e estar preparado para iniciar as medidas necessarias. O PICC podera ser mantido até

o0 término da terapia, ndo havendo quaisquer indicios de complicacdo (Paiva, 2011).
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5 CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa foi realizada a partir da analise de 05 estudos, estes
estudos abordaram as complicacdes relacionadas ao uso do cateter central de insercao
periféricaem UTINs. Com relacdo a caracterizagdo dos estudos verificou-se que os 05 estudos
selecionados foram publicados entre os anos de 2020 a 2024, sendo observada a escassez de
estudos, na area da neonatologia, a respeito das prevaléncias das complicacGes que envolvem
0 uso do cateter PICC.

Diante dessas informacdes, € importante destacar que o conhecimento cientifico
desempenha um papel essencial na promogédo de uma assisténcia segura, ajudando a evitar
eventos adversos e, assim, protegendo a saude dos recém-nascidos. Esperamos que este estudo
incentive os profissionais de saude a refletirem sobre o cuidado relacionado a implantacdo do
PICC, ressaltando a relevancia desse dispositivo na terapia para os recém-nascidos. Além
disso, queremos estimular o aprimoramento continuo dos conhecimentos, visando sempre
alcancar um cuidado de exceléncia.

Conforme o estudo, vale ressaltar também, que as préaticas assistenciais em salde
precisam ser constantemente atualizadas para acompanhar 0s avan¢os da ciéncia e da
tecnologia. Essa atualizacdo é fundamental para reduzir as taxas de eventos adversos na UTIs
Neonatais e garantir a seguranga dos pacientes. Embora tenha havido algumas limitacdes, 0s
resultados dessa pesquisa podem ser mais aprofundados em estudos futuros, especialmente
por conta da falta de investigacdes sobre a prevaléncia das complicacdes associadas ao uso do
dispositivo PICC em recém-nascidos. A principal limitacdo desse estudo é a auséncia de
artigos publicados recentemente. No entanto, esta pesquisa tem como finalidade contribuir
para 0 avanco do conhecimento na area e para a melhoria dos cuidados com os bebés que
utilizam o PICC.
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