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RESUMO: Esse artigo buscou identificar e descrever as principais praticas relacionadas a insercdo,
manutencdo e retirada do cateter central de inser¢io periférica em uma unidade de terapia intensiva
neonatal. Trata-se de estudo quantitativo, descritivo, de corte transversal retrospectivo realizado em um
hospital privado do Oeste do Parand, entre janeiro de 2021 e janeiro de 2024. Foram incluidos 116
prontuérios que receberam o cateter. Os dados foram submetidos a analise descritiva e analitica, na
anélise dos fatores utilizou-se a Regressdo de Poisson. Foram respeitadas as diretrizes éticas nacionais.
Os resultados indicam o sucesso da inser¢io em primeira tentativa foi de 87,60, sendo os membros
superiores mais utilizado em 68,1%, e a principal indicagio foi o antibidtico $3,4%. Durante o uso do
cateter, 89,29% nio apresentaram complicagdes, ressalta-se a remoc3o eletiva do dispositivo em 68,7% dos
cateteres. Conclui-se que os achados fortalecem protocolos clinico de manejo adequado do dispositivo,
promovendo melhores priticas assistenciais e prevenc¢io de complicagdes.
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ABSTRACT: This article aimed to identify and describe the main practices related to the insertion,
maintenance, and removal of peripherally inserted central catheters (PICCs) in a neonatal intensive
care unit. This was a quantitative, descriptive, retrospective cross-sectional study conducted at a private
hospital in western Parand between January 2021 and January 2024. Medical records of 116 patients who
received the catheter were included. Data underwent descriptive and analytical analysis; Poisson
regression was used to analyze the factors. National ethical guidelines were observed. Results indicate
an 87.69% success rate for first-attempt insertion; the upper limbs were the most common insertion site
(68.1%), and antibiotic administration was the primary indication (53.4%). During catheter use, 89.20%
of cases showed no complications, and elective removal of the device occurred in 68.7% of instances.
The findings reinforce clinical protocols for proper device management, promoting best care practices
and the prevention of complications.

Keywords: Nursing Care. Neonatology. Catheterization, Peripheral.

RESUMEN: Este articulo tuvo como objetivo identificar y describir las principales précticas
relacionadas con la insercién, el mantenimiento y la retirada del catéter central de insercién periférica
en una unidad de cuidados intensivos neonatales. Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal retrospectivo, realizado en un hospital privado del oeste de Parané entre enero de 2021 y enero
de 2024. Se incluyeron 116 historias clinicas de pacientes a quienes se les colocé el catéter. Los datos se
sometieron a anélisis descriptivo y analitico; para el anilisis de los factores se utiliz6 la regresién de
Poisson. Se respetaron las directrices éticas nacionales. Los resultados indican que la tasa de éxito en el
primer intento de insercién fue del 87,600; los miembros superiores fueron el sitio de insercién mas
utilizado (68,19%) y la principal indicacién fue la administracién de antibiéticos (53,4%). Durante el uso
del catéter, el 89,200 de los casos no presentd complicaciones, destacindose la retirada electiva del
dispositivo en el 68,7% de los catéteres. Se concluye que los hallazgos refuerzan los protocolos clinicos
para el manejo adecuado del dispositivo, promoviendo mejores pricticas asistenciales y la prevencién de
complicaciones.

Palabras clave: Atencién de Enfermeria. Neonatologia. Cateterismo Periférico.
1 INTRODUCAO

O Cateter Venoso Central de Insercdo Periférica (PICC) é um dispositivo intravenoso
que permite o acesso a veias centrais préximas ao cora¢do. O PICC é inserido em veia periférica
e direcionado até o terco distal da veia cava superior ou terco proximal da veia cava inferior,
conforme local escolhido para puncio pelo profissional (Correia; Handem; Silva, 2022).

O PICC é amplamente utilizado na UTIN para fornecer acesso venoso seguro e
prolongado a recém-nascidos prematuros e criticamente enfermos. Suas principais indicaces
incluem a administracdo de solugSes irritantes, hipertdnicas, nutricio parenteral total,
antibioticoterapia, drogas vasoativas e terapias intravenosas prolongadas (Souza et al., 2023). O
uso do PICC oferece beneficios como a reducdo de multiplas pun¢des, menor dor e estresse para
o paciente, preservagio da rede venosa, além de ser um acesso seguro e de longa duracio, com

menor risco de infec¢do e complicacdes comparado a outros dispositivos (Carneiro et al., 2021).
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No entanto, o manuseio inadequado do PICC pode causar complica¢des como obstrucio,
infeccio, flebite, infiltragdo, mau posicionamento, ruptura e trombose. Essas intercorréncias
estdo ligadas as praticas de inser¢io e manutencio, exigindo protocolos rigorosos para garantir
a seguranga do paciente. O enfermeiro atua desde a insercio até a retirada do cateter, com
avaliagdes didrias para prevenir complicacdes (Cunha et al., 2024).

Nesse sentido, sua atuagio inclui a avaliacio do neonato, escolha do local de puncio,
alivio da dor, técnica asséptica e monitorizac¢do continua do dispositivo. Também é responsdvel
por medidas preventivas e pela capacitacio da equipe de enfermagem, visando reduzir riscos e
manter o bom funcionamento do cateter (Souza et al., 2023).

O manejo do PICC na neonatologia evoluiu consideravelmente, mas a monitorizagio
continua desde a insercdo até a retirada é essencial para garantir qualidade e seguranca aos
neonatos. Para isso, a pritica deve ser baseada em evidéncias cientificas e protocolos atualizados
(Beleza et al., 2021).

Diante disso, torna-se essencial analisar o manejo do PICC, a fim de fortalecer as
evidéncias cientificas na 4rea da enfermagem em neonatologia. Assim, este estudo tem como
objetivo identificar e descrever as principais praticas relacionadas a inser¢do, manutencio e
retirada do PICC em uma unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), buscando responder
a seguinte questio norteadora: quais sdo as principais priticas seguidas para a insercdo,

manutencio e retirada do PICC em uma UTIN de um hospital na regido Oeste do Parana?

2 METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva, retrospectiva e de corte transversal,
realizada com dados secundarios provenientes de prontuédrios de RNs internados na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um hospital privado de médio porte, localizado no
municipio de Cascavel, regidio Oeste do estado do Paran4, Brasil. A institui¢do possui 153 leitos,
atua em parceria com o Sistema Unico de Satde (SUS) e dispde de uma UTIN composta por
dez leitos destinados ao atendimento de RNs de alto risco. Foram analisados dados referentes
ao periodo de janeiro de 2021 a janeiro de 2024. A apresentacio do estudo foi orientada pelas
recomendac¢des do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE).

Durante o periodo do estudo, foram internados 386 RNs na UTIN. Foram incluidos os

prontudrios de RNs que tiveram o PICC inserido durante a interna¢io na prépria unidade.
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Foram excluidos os prontuirios de RNs que n3o utilizaram PICC, aqueles que apresentavam
dados faltantes, os prontudrios de pacientes que j4 haviam sido internados com o PICC inserido
em outro setor ou institui¢io, devido 4 impossibilidade de obtenc¢do de informacgdes relacionadas
a inserc¢do do cateter, e os prontudrios de pacientes transferidos para outra institui¢io, devido a
impossibilidade de obtencdo de informacGes referentes ao desfecho. Apds a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, 116 prontudrios foram incluidos na anélise, correspondendo a
30,05% dos RN's internados no periodo.

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2024, por meio de levantamento
documental dos prontuédrios selecionados. Utilizou-se um instrumento de coleta préprio,
elaborado com base no formulidrio da Comissio de PICC da instituicio, destinado a
documentar, acompanhar e avaliar os cateteres venosos inseridos. Foram coletadas informagdes
referentes a idade, raga ou cor da pele, sexo, peso, altura, idade gestacional, peso ao nascimento,
presenca de comorbidades, tempo de internagio na UTIN e diagnéstico médico. Também
foram coletadas informacdes relacionadas i inser¢io e 3 manutencio do PICC, incluindo
indicacdo de uso do cateter, local de pungio, vaso acessado para a inser¢do, nimero de tentativas,
sucesso da inserc¢do, duracdo do procedimento, condi¢des da rede venosa, presenca de acesso
venoso prévio, posicionamento do cateter, necessidade de tragio, material, calibre e nimero de
limens do cateter, utilizagio de medidas para controle da dor durante a inser¢io, necessidade
de sedacdo, intercorréncias durante o procedimento, realiza¢io de radiografia de controle apés
24 horas, tempo de permanéncia do cateter, medicacdes utilizadas durante sua permanéncia, uso
de antibiéticos, drogas vasoativas e sedativos, utilizagio de nutri¢io parenteral, administragio
de hemocomponentes e derivados pelo cateter, motivo da remocio, complica¢ées durante o uso,
envio da ponta do cateter para cultura e desfecho do paciente.

O desfecho analisado foi o tipo de retirada do PICC, classificado como eletivo ou nio
eletivo. A retirada eletiva foi definida como aquela realizada apés a conclusio do tratamento ou
o término da indicagdo terapéutica do cateter, bem como nos casos em que a remocao havia sido
previamente programada. A retirada nio eletiva foi definida como aquela realizada em
decorréncia de complicagdes relacionadas ao cateter ou ao seu uso. A classificacio do desfecho
foi realizada com base nas informagdes registradas nos prontudrios e no formuldrio institucional
de acompanhamento do PICC.

Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Excel® e, posteriormente,

transferidos para o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versio 22.0, no
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qual foram submetidos & andlise estatistica descritiva e analitica exploratéria. Na anélise
descritiva, foram utilizadas frequéncias absolutas e relativas para a descri¢do das varidveis
categdricas. Para verificar as associacbes entre as varidveis preditoras sociodemogrificas,
clinicas e antropométricas e o desfecho relacionado ao tipo de retirada do PICC, classificado
como eletivo ou ndo eletivo, utilizou-se a Regressio de Poisson com variincia robusta.
Inicialmente, foi verificada a ocorréncia de multicolinearidade por meio do fator de inflagdo da
varidncia (VIF). Posteriormente, foi realizada anélise univariada, sendo incluidas na analise
multipla as varidveis que apresentaram valor de p inferior a 0,20 na anélise univariada. A
entrada das varidveis no modelo foi realizada pelo método stepwise backward, e a qualidade do
ajuste foi verificada por meio do critério de informagio de Akaike (AIC). Foi calculado o risco
relativo ajustado, adotando-se o intervalo de confianca de 95% como medida de precisdo e o
nivel de significincia de 59 para a defini¢do do modelo final.

O estudo foi desenvolvido em conformidade com a Resolucdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Sadde, que estabelece normas éticas para pesquisas envolvendo seres humanos. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do
Parani, sob o Certificado de Apresentagio para Apreciagio FEtica (CAAE) n®
75592523.2.0000.0107 e parecer n2 6.546.811, e pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigio
coparticipante, Fundagio Hospitalar Sio Lucas, sob o CAAE n? 75592523.2.3001.5219 e parecer n2
6.593.156. Por se tratar de uma pesquisa documental realizada com dados secundérios
provenientes de prontudrios, foi autorizada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O anonimato dos dados foi garantido em todas as fases do estudo, e as informagdes
foram utilizadas exclusivamente para os objetivos da pesquisa, sem divulgacdo de dados que

possibilitassem a identifica¢io individual dos pacientes.

3 RESULTADOS

Entre os 116 RNs internados na UTIN, observou-se uma predominincia do sexo
feminino, correspondendo a 54,3% dos casos (n=63). A idade gestacional variou entre 32 e 37
semanas, abrangendo 40,5% dos RNs (n=47), classificados como prematuros moderados a
tardios. Quanto ao peso ao nascer, a maior parte dos RNs 36,200 (n=42) apresentou peso entre
2500¢g e 4000g, considerado adequado ao nascimento.

Em relacio ao tempo de internagdo, verificou-se que 353% dos RNs (n=41)

permaneceram hospitalizados entre oito e 20 dias, enquanto 26,79% (n=31) tiveram um periodo
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de internacio entre 21 e 50 dias. As principais condicdes clinicas que levaram a hospitalizagio
foram prematuridade associada ao desconforto respiratério, presente em 38,7% dos casos (n=45).
Além disso, a prematuridade extrema acompanhada de sindrome do desconforto respiratério
foi registrada em 19,800 dos casos (n=23), mesma frequéncia observada para internagdes
motivadas exclusivamente por desconforto respiratério (19,896), conforme apresentado na

Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil clinico e epidemiolégico dos recém-nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal (N=116). Cascavel, PR, Brasil, 2025

Varidveis N %
Sexo

Feminino 63 54,3

Masculino 53 45,6

Idade gestacional

Prematuro extremo 12 10,3
Muito prematuro 29 25,0
Prematuro moderado a tardio 47 40,5
Recém-nascido a termo 28 24,1

Peso de nascimento

Baixo peso ao nascer: menos de 2500g 37 31,8

Muito baixo peso ao nascer: menos de 1500g 20 17,2
Extremamente baixo peso ao nascer: menos de 1000g 15 12,9
Peso adequado ao nascer: entre 2500 e 4000g 42 36,2
Macrossomia: peso superior a 4000g 2 1,7

Dias hospitalizados

Até 7 dias 25 21,5
De 8 a 20 dias 41 35,3
De 21 a 50 dias 31 26,7
De st a 75 dias 14 12,0

Acima de 75 dias 5 4,3

Etiologia de admissdo

Prematuridade + Desconforto respiratério 45 38,7

Prematuridade extrema + Sindrome do desconforto 8
. , . 2 1
respiratdrio 3 %
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Varidveis N %
Prematuridade 9 7,7
Desconforto respiratério 23 19,8
Anbxia neonatal 4 3,4
Sepse neonatal 2 1,7
Malformacgio congénita 3 2,5

Fonte: Autores (2026).

A indicagio do PICC foi para administragio de antibidticos em 53,4% dos casos (n=62),
sendo utilizado o cateter duplo ldmen 78,4% (n=91), de calibre de dois French (Fr) e
confeccionados em poliuretano em 100% dos cateteres, conforme apresentados na Tabela 2.

O local de puncio mais prevalente para a insercio do cateter foram os membros
superiores, utilizados em 68,19 casos (n=79). A veia cefalica foi a mais escolhida, em 29,3% casos
(n=34) seguida pela veia safena, com 22,4% casos (n=26) e pela veia basilica, em 199% (n=22).
Durante a inser¢do pode haver intercorréncias, a principal foi a dificuldade de progressio do
cateter em 17 casos (14,69%). Embora, em 85 procedimentos (73,29%), nio houve intercorréncias.

Para a degermacio e antissepsia da pele do RN antes da inser¢do do PICC, a clorexidina
degermante e aquosa foi empregada em 35 casos (96,5%). Quanto s tentativas de pungio, em 53
casos (45,6%) houve necessidade de duas a quatro. Para o alivio da dor durante a insergio do
cateter, observou-se que 84 (72,4%) dos RNs nio receberam medidas farmacolégicas, enquanto
94,8% (n=110) nio receberam intervengdes nio farmacolégicas. Quando aplicadas, a sedagio foi
a mais prevalente, empregada em 93,79% dos casos (n=30) seguida pela suc¢do nio nutritiva,

aplicada em seis casos (100%), conforme apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas das inser¢des de PICC na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Cascavel, PR,
Brasil, 2025

Variaveis N %

Indicagio do PICC

Uso de antibiético 62 53,4

Droga vasoativa e antibidtico 10 8,6
Cateter venoso umbilical mal posicionado 2 1,7
Antibidtico, sedagio e droga vasoativa 8 6,8
Antibidtico e nutri¢do parenteral 15 12,9
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Varidveis N %

Rede venosa fragilizada, soroterapia e antibiético 6 5,1
Sedacdo, nutri¢do parenteral, antibiético e droga vasoativa 9 7,7
Nutri¢do parenteral 1 0,8

Soroterapia 2 1,7

Necessidade de mais de um acesso central, uso de

antibidtico, droga vasoativa, sedagio ! 07
Léimen do cateter

Duplo ldmen o1 78,4

Mono limen 25 21,5

Calibre do cateter: 2 French 116 100

Material do cateter: Poliuretano 116 100
Local da puncio

Membros superiores 79 68,1

Membros inferiores 30 25,8

Cabeca 1 0,8

Membros superiores e inferiores 5 4,3

Membros superiores e jugular 1 0,8
Veia puncionada

Cefilica 34 29,3

Safena 26 22,4

Basilica 22 19,0

Radial 12 10,3

Braquial 10 8,7

Outras (poplitea, temporal, axilar e combinagdes) 12 10,3

Tentativas de pungio

Apenas 1 pungio 36 31,0

De 2 a 4 pungdes 53 45,6

De 5 a 7 puncgées 23 19,8

De 8 a 10 pungdes 4 3,4

Intercorréncia na insergio
Nenhuma 8s 73,2
Dificuldade na progressio 17 14,6
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Varidveis N %

Dificuldade de progressio, rede venosa prejudicada 9 7,7
Nio progressdo do cateter 3 2,5

Nio progressdo do cateter, fragilidade capilar, edema 1 0,8
Contaminagio do cateter, necessario novo 1 0,8

Produto utilizado na degermagio e antissepsia

Clorexidina degermante e clorexidina aquosa 112 96,5

Clorexidina degermante e clorexidina alcoélica 4 3,4

Uso de métodos farmacolégicos para alivio da dor

Utilizou 32 27,5

Nio utilizou 84 72,4

Qual método farmacolégico?

Analgesia 2 6,2

Sedagio 30 93,7

Uso de métodos nio farmacolédgicos

Sim 6 5,1
Nio 110 94,8
Método nio farmacolégico usado: Sucgio nio nutritiva 6 100

Fonte: Autores (2026).

Quanto ao sucesso do procedimento de inser¢io do PICC, observou-se éxito em 112 dos
116 casos avaliados (96,5%). Entre os procedimentos bem-sucedidos, 101 (87,600) foram
concluidos na primeira abordagem, 7 (6,000) na segunda abordagem e 4 (3,5%) na terceira
abordagem. Nio houve sucesso na inser¢io do PICC em 4 casos (3,5%). Entre os cateteres
efetivamente inseridos, os antibiéticos foram as medicacdes mais administradas, utilizados em
111 casos (95,6%), principalmente pelo periodo de sete a 14 dias, observado em 65 casos (58,5%).

A manutenc¢io adequada do PICC exige cuidados especificos para garantir seu bom
funcionamento, entre eles a confirmacio do posicionamento do cateter por meio de radiografia
de térax. Destaca-se o posicionamento central em 105 (93,7%) dos cateteres, contudo, em 65
(58%) dos cateteres houve necessidade de tracionamento.

Para garantir a manutencio adequada do PICC, os enfermeiros prescreveram cuidados
como: controle do posicionamento por raio X apds 24 horas da inser¢io, a cada sete dias ou

conforme necessidade; curativo com gaze e pelicula transparente por 24 horas, seguido de troca
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apés o raio X e semanalmente. Também foram incluidos: desinfeccio do hub antes de
manipulacdes, flush com 1 ml de SF 0,9%, uso de seringas de no minimo 10 ml, evitar afericdo
de pressdo no membro com o cateter e inspe¢io didria do local de insercio.

A utilizagio do PICC pode resultar em complicagdes, contudo 89,29 dos RNs (n=100)
nio registraram intercorréncias. Quando esteve presente, a complicagio mais comum foi
obstrucdo do cateter em quatro (3,50%) dos casos. Para a desobstrugio, pode-se realizar a manobra
de desobstrucido, a qual também atua como uma medida preventiva contra futuras obstrucdes,

apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Manuten¢io do PICC na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Cascavel, PR, Brasil, 2025

Variaveis N %

Posicionamento no raio x

Central 105 93,7

Periférico 7 6,2

Necessidade de tracionar

Necessitou 65 58,0

N3o necessitou 47 41,9

Realizou raio x apés 24 horas 2 100
Nio realizou o o

Utilizou pelicula transparente no curativo 112 100
Nio utilizou o o

Complicagdes no uso do PICC

Obstrucio 4 3,5
Extravasamento 2 1,8
Resisténcia 3 2,7

Flebite 3 2,7

Nio apresentou complicagdo 100 89,2
Usou manobra de desobstrugio 4 5,3
N3o utilizou manobra 106 94,6
Técnica utilizada: Torneirinha 4 66,7
Torneirinha e dipirona 2 33,3

Fonte: Autores (2026).
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O principal motivo da retirada do cateter foi o término da terapia em 68,79 dos casos
(n=77), sendo de maneira eletiva. Contudo, 31,200 (n=35) dos cateteres foram removidos de
maneira nio eletiva, sendo por &bito do paciente, obstrucio do cateter, flebite, mal
posicionamento, remogio acidental, confirmagio ou suspeita de infec¢do de corrente sanguinea.
O tempo de uso do PICC foi de médio prazo, de oito a 30 dias, em 56,29 dos casos (n=63),
seguido de curto prazo, até sete dias em 36,79% dos casos (n=41), e de longo prazo, acima de 30
dias em apenas oito casos (7,1%).

Em relacdo ao desfecho dos RNs, a predominincia foi de alta da UTIN em 87,9% dos
pacientes (n=102), seguido de 4bito em 10,3% dos casos (n=12), como causa principal de ébito a
parada cardiorrespiratéria associada & hemorragia pulmonar em quatro pacientes (33,3%). Foram
transferidos para outra institui¢io hospitalar dois RNs (1,79%0).

Na anélise inicial, observou-se que RNs hospitalizados com diagnéstico de
prematuridade extrema, desconforto respiratério e doenca da membrana hialina apresentaram
menor probabilidade de retirada eletiva do PICC (p=0,003; RP=0,41). Em contrapartida, aqueles
admitidos por sepse neonatal tiveram maior chance de remocio eletiva do dispositivo (p=0,008;
RP=1,18), em comparagio com os admitidos por prematuridade e desconforto respiratério.

Apés ajuste dos dados, verificou-se que o sexo masculino estava associado a uma maior
chance de retirada eletiva do PICC (p=o0,015; RP=1,29) em rela¢do ao sexo feminino. Além disso,
a etiologia da admissio manteve-se significativa: RNs admitidos por prematuridade extrema,
desconforto respiratério e doenca da membrana hialina permaneceram com menor
probabilidade de remocio eletiva (p=0,036; RP=0,52) em comparacio aos internados apenas por

prematuridade e desconforto respiratério, dados apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 - Fatores associados 2 retirada do PICC em recém-nascidos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Cascavel, PR, Brasil, 2025

Nio

Varidvel Eletiva Eletiva P RP ICo5% P RP ICo5%
v n(oe) 0 (%; (bruta) (bruta) (bruta) (ajustada) (ajustada) (ajustada)
Sexo
Feminino 38 (62,3) 23 (37,7) — 1 — — I —
Masculino 39 (76,5) 12 (23,5) 0,105 1,22 0,95-1,57 0,015 1,29 1,05-1,58

Etiologia da
admissio
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. N3
. Eletiva a0 P RP ICo5% P RP ICo5%
Variavel Eletiva . ) )
n(on) (o) (bruta) (bruta) (bruta) (ajustada) (ajustada) (ajustada)
]
Prematuridade e
desconforto 37 (84,1) 7 (15,9) — I — — I —
respiratdrio
Prematuridade
extrema,
desconforto
. 8 (34,8)  15(652) 0,003 0,41  0,23-0,73 0,036 0,52 0,28-0,95
respiratério e
doenga da
membrana hialina
Prematuridade 7 (77,8) 2 (22,2) 0,681 0,92 0,63-1,34 0,911 0,08 0,78-1,23
Desconforto
8 8 8 - -1,18
respiratdrio 15(71,4)  6(28,6) 0,285 0,84  0,6371,34 0,547 0,92 0,72°1,1
Anéxia neonatal 3 (75,0) 1 (25,0) 0,699 0,89 0,49-1,59 0,241 0,83 0,61-1,13
Sepse neonatal 2 (100) o (0,00) 0,008 1,18 1,04-1,35 0,060 1,16 0,08-2,17
Malformacio
. 2(66,7)  1(333) o574 079 035178 0,061 2,49 0,95-6,47
congénita
Outras causas 3 (50,0) 3 (50,0) 0,209 0,59 0,26-1,33 0,220 0,61 0,27-1,34
Origem
Centro cirtrgico 48 (73,8) 17 (26,2) — 1 — — I —
Maternidade 22 (73,3) 8 (26,7) 0,958 0,99 0,76-1,28 0,167 0,86 0,70-1,06
Outra institui¢do 7 (41,2) 10 (58,8) 0,051 0,55 0,31-1,00 0,046 0,49 0,24-0,98
Precisou tracionar
Sim 48 (73,8) 17 (26,2) — 1 — — I —
Nio 28 (60,9) 18 (39,1) 0,166 0,82 0,62-1,08 0,366 0,90 0,72-1,12

Fonte: Autores (2026).
4 DISCUSSAO

O uso do PICC na UTIN ¢ crucial para garantir a seguranca na administragio de fluidos
aos RNs criticos. Na pesquisa, predominou a presenca de RNs do sexo feminino, prematuros
moderados a tardios, com peso superior a 2500g. Esses resultados sio consistentes com estudos
anteriores que também identificaram neonatos com idade gestacional entre 32 e 37 semanas e
peso adequado ao nascer, sendo 50,3% e 50,7% respectivamente, refletindo o padrio
epidemiolédgico nacional de partos prematuros moderados e tardios, frequentemente associados

a complicagdes obstétricas e cesireas eletivas (Amthauer et al., 2024; Mittange et al., 2020).
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Além disso, a internagio em UTINs tem sido frequentemente relacionada a problemas
respiratérios, com énfase na prematuridade que resulta em desconforto respiratério, a
prematuridade extrema que leva & sindrome do desconforto respiratério (SDR), e ainda o
desconforto respiratério isolado, conforme evidenciado em estudos anteriores (Nascimento et
al., 2020; Santos; Anonacio, 2023).

Nesse contexto, a duragio da hospitalizagio tem um impacto significativo no
prognéstico dos neonatos. Pesquisas mostram que a média do periodo de internagio varia entre
15,5 a 22,46 dias, semelhante ao que foi observado neste estudo, reforcando que periodos mais
longos de internacdo elevam o risco de morbidade neonatal (Aguiar et al., 2020; Gomes et al.,
2021).

O uso do PICC em UTIN é indicado para terapias intravenosas prolongadas que exigem
infusdo segura e continua, como hidratagio, administra¢io de antibiéticos e uso de drogas
vasoativas. Neste estudo, a principal indicagio para a inser¢io do PICC foi a administracdo de
antibidticos, observada em s53,4% dos procedimentos. Esse resultado foi semelhante ao
identificado por Carneiro et al. (2021), que observaram percentual de 53,89, porém inferior ao
descrito por Silveira et al. (2021), de 71,1%. Essa diferenga pode estar relacionada as caracteristicas
clinicas dos RNs, ao perfil das infec¢des atendidas, ao tempo de internacio e as condutas
terapéuticas adotadas nos diferentes servicos. A utilizacdo do PICC para antibioticoterapia
permite a administragio de medicamentos por periodos prolongados e reduz a necessidade de
puncdes venosas periféricas repetidas, embora exija cuidados rigorosos para prevenir
complicagdes relacionadas ao cateter (Silveira et al., 2021).

Quanto as caracteristicas do dispositivo, todos os cateteres utilizados neste estudo
apresentavam calibre de dois French, compativeis com o peso dos neonatos (acima de 1000 g),
conforme as recomendagdes. Esse achado estd em concordincia com estudos anteriores, nos
quais 96,69 dos cateteres eram de poliuretano, material que oferece maior flexibilidade e
biocompatibilidade para neonatos. A escolha do calibre e do material do cateter deve considerar
as condicdes clinicas, peso do RN, além da finalidade terapéutica e duracio prevista do
tratamento, a fim de garantir a infusio adequada com o menor risco de complicacGes mecénicas
(Ferreira et al., 2024).

Ademais, a escolha do local de puncdo impacta diretamente no sucesso e na permanéncia
do PICC. A utilizagio dos membros superiores predominou neste estudo, correspondendo a

68,1% dos casos, resultado semelhante ao descrito em estudos anteriores (Cunha et al., 2024;
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Ronceros et al., 2022). A escolha por esses sitios pode estar relacionada 4 facilidade de progressio
do cateter, estabilidade do dispositivo e a facilidade de acompanhamento do local de inserc3o.
As veias cefilica, safena e basilica estiveram entre os vasos mais utilizados, destaca-se a veia
basilica, frequentemente escolhida pela facilidade de acesso e progressio do cateter. Contudo,
ressalta-se que a selecdo do local de pun¢io deve considerar as condi¢Ges clinicas do RN,
qualidade da rede venosa e finalidade do acesso, considerando veias alternativas, como axilar,
temporal, auricular, femoral e poplitea (Assis et al., 2021; Carneiro et al., 2021; Cunha et al., 2024).

O niimero médio de tentativas de puncio neste estudo foi de duas, compativel com a
literatura (Cunha et al., 2024). A realizacdo de duas a quatro tentativas pode aumentar o trauma
vascular e o risco de complicagdes, como flebite, especialmente em RNs com maior gravidade
clinica e rede venosa fragilizada (Xia et al., 2022). Nesse contexto, a avaliagio prévia das
caracteristicas do vaso e utilizacio de recursos como o ultrassom a beira do leito auxilia na
sele¢io da veia mais adequada, avaliando caracteristicas como calibre, profundidade e
tortuosidade, o que pode contribuir para a escolha do sitio mais adequada, reduzir o ndmero de
tentativas e diminuir o tempo de inser¢do do cateter (Rangel et al., 2019; Vilar et al., 2020).

Quanto as intercorréncias no momento da inser¢io do cateter, nesta pesquisa em sua
maioria nio apresentou complicacdo. Quando presentes, a dificuldade na progressio do cateter
foi a ocorréncia mais frequente, observada em 14,6% dos casos. Esse resultado foi semelhante ao
descrito por Cunha et al. (2024), que identificaram aproximadamente 20% de ocorréncia dessa
intercorréncia. A dificuldade de progressio pode estar relacionada ao calibre reduzido dos vasos,
a presenca de tortuosidades ou valvulas venosas, a fragilidade da rede vascular e 4 posi¢do do
membro durante o procedimento. Dessa forma, a escolha adequada do vaso e a avaliagio das
condi¢des individuais do RN sdo fundamentais para favorecer a progressio do cateter.

Além da técnica de inser¢do, o preparo adequado da pele é essencial para a prevencio de
infeccdo relacionada a cateter. Neste estudo, utilizou-se predominantemente clorexidina
degermante aquosa, conforme préiticas adotadas na instituicdo. Em RNs, a escolha do
antisséptico deve considerar a concentragio da solugio, o peso, a idade gestacional e a
integridade da pele, devido ao risco de lesdes cutineas, como queimaduras quimicas (Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira IMIP, 2024). Conforme estudos, recomenda-
se que a escolha do produto e da concentragio seja realizada conforme as caracteristicas clinicas

do RN e com os protocolos de cada institui¢io (Beleza et al., 2021; Lima et al., 2021).
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De forma complementar, estudos sugerem o uso de clorexidina degermante seguida de
solugdo fisiolédgica em neonatos com peso inferior a 1500 g, enquanto para RNs acima desse peso,
recomenda-se clorexidina alcoélica, também seguida por solugio fisiolégica para remogio do
excesso. Ademais, o enfermeiro deve avaliar a fragilidade da pele e selecionar o antisséptico
conforme as condic¢Ges clinicas e diretrizes (Beleza et al., 2021; Lima et al., 2021).

O controle da dor também constitui aspecto relevante durante a inser¢io do PICC. O
procedimento pode desencadear alteragdes comportamentais, fisiolégicas e hormonais nos RN,
especialmente quando sio submetidos a mdltiplas pun¢des. Apesar dos beneficios das medidas
farmacolégicas e nio farmacoldgicas para o alivio da dor, sua utilizagdo ainda pode ser limitada
na prética clinica (Silveira et al., 2021). Nesta pesquisa, 72,4% dos RNs n3o receberam analgesia
farmacolégica e 94,8% nio foram submetidos a métodos ndo farmacolégicos durante a insergado
do PICC. Entre as medidas utilizadas, destacaram-se a sedagio e a suc¢io n3o nutritiva. Embora
houvesse protocolo institucional recomendando estratégias de alivio da dor, identificou-se uma
lacuna no registro dessas préticas, uma vez que o checklist nio dispunha de campo especifico
para documentar as medidas analgésicas utilizadas.

Quanto ao sucesso da insercdo, 87,6060 dos PICCs foram inseridos com sucesso na
primeira tentativa. Esse resultado representa um achado favorivel, considerando as
particularidades da rede venosa neonatal e as dificuldades técnicas relacionadas ao
procedimento. Estudos anteriores identificaram taxas de sucesso na insercdo entre 85,60 e
99,600 (Cunha et al., 2024; Li et al., 2019; Nourzaie et al., 2023). Entretanto, essa comparagio deve
ser interpretada com cautela, pois os estudos podem utilizar defini¢des diferentes de sucesso,
considerando o éxito na primeira tentativa ou apés tentativas subsequentes. As caracteristicas
clinicas dos RNs, a idade gestacional, o peso, a experiéncia profissional e os protocolos
institucionais também podem influenciar o resultado da inser¢io (Cunha et al., 2024).

Além do mais, o posicionamento adequado do PICC é essencial para o sucesso da terapia,
pois um cateter mal posicionado pode gerar complicagdes, como trombose, infiltracdes e
arritmias. A localizac¢do da ponta do cateter costuma ser confirmada por radiografia de térax,
eletrocardiograma ou ultrassonografia, sendo a radiografia o método mais utilizado (Hagen et
al., 2023). Resultados compativeis sdo encontrados na literatura com 88,780 dos PICCs em
posicionamento central, e 54,13% necessitando de tracionamento (Rangel et al., 2019). A
realizacio de radiografia nas primeiras 24 horas apds a inser¢io também foi confirmada,

conforme recomendam os protocolos (Hagen et al., 2023).
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Para garantir o posicionamento adequado, a localiza¢3o correta da ponta do PICC em
neonatos depende de mensuragio precisa, assim como a inser¢io segura exige barreiras
mdéximas, antissepsia com clorexidina 29 e medidas contra hipotermia, como manta térmica e
incubadora aquecida, que ajudam a evitar vasoconstri¢do e perda de calor (Aguida et al., 2025).

Apéds a inser¢do, a manutencdo do PICC requer técnica asséptica rigorosa. O curativo
transparente deve ser trocado semanalmente ou quando necessirio, garantindo fixagio
adequada, j4 que o cateter nio é suturado (Llenque et al., 2020). O flush com SF o0,9% previne
obstrucdes, e a inspec¢do didria do sitio permite identificar precocemente complicagdes. Todos
os cuidados devem ser registrados no prontuério (Aguida et al., 2025).

A obstrugio é a principal complicagio associada ao uso do PICC e a segunda maior causa
de remocido nio eletiva, frequentemente relacionada a cristalizagdo de firmacos ou refluxo
sanguineo, especialmente em cateteres de pequeno calibre e com multiplas infusdes. Estudos
relatam taxas de obstrucdo entre 3,500 e 13,19, semelhantes as observadas nesta pesquisa
(Llenque et al., 2020). Para prevengio, adota-se o flushing pulsétil com solugdo salina antes e
ap6s medicagdes (Cunha et al., 2024), além do uso de bundles de inser¢do e manutengio, pausas
na infusio de NPT e otimizagio do uso do cateter, medidas essenciais em neonatos prematuros
devido 4 sua fragilidade vascular (Tavares, 2023).

O manejo ideal do PICC prevé sua remocio de forma eletiva, esta foi observada em
68,7% dos cateteres, indicando que, na maioria dos casos, o PICC permaneceu até a conclusio
do tratamento ou até o término de sua indicacdo terapéutica. Esse resultado foi semelhante ao
descrito por Tavares (2023) e superior aos percentuais de 56,2 e 45,5% relatados em estudos
anteriores (Rangel et al., 2019). Essas diferencas podem estar relacionadas ao perfil clinico dos
RN, tempo de tratamento, protocolos institucionais, frequéncia de complicagdes e aos critérios
utilizados para classificar os tipos de retirada. A predominincia da remoc3o eletiva sugere que,
na maioria dos casos, o cateter cumpriu sua finalidade terapéutica sem necessidade de retirada
antecipada em decorréncia de complicagdes.

Quanto ao tempo de permanéncia, a anélise da duragdo da terapia com PICC, revelou
predominincia do uso em médio prazo, variando entre 8 e 30 dias, similar aos relatos da
literatura, que apontam médias de oito a nove dias e variagdes de 1 a 30 dias, conforme a

necessidade clinica de cada paciente (Tavares, 2023; Ferreira et al., 2024).
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Acerca do desfecho neonatal, observou-se alta hospitalar da UTIN em mais de 809 dos
casos, padrio que se alinha com estudos prévios, o que reforca a relevincia dos protocolos
assistenciais para melhores desfechos (Campos; Cozac, 2025).

O estudo identificou que RNs com prematuridade extrema, desconforto respiratério e
doenca da membrana hialina apresentaram menor chance de remocio eletiva do PICC. A
gravidade clinica e a necessidade de suporte intensivo prolongam o uso do cateter e aumentam
o risco de complicacdes, levando a retiradas nio eletivas. Esses fatores elevam a vulnerabilidade
neonatal e dificultam a remogdo planejada e segura do dispositivo (Ferreira et al., 2024;
Kochanowicz et al., 2020; Tavares, 2023).

Neonatos com sepse apresentaram maior taxa de remocdo eletiva do PICC,
possivelmente devido ao tratamento antibiético com duragio definida. Protocolos institucionais
também recomendam reavaliag¢io constante do uso do cateter em casos de infecgio, o que pode
ter favorecido a retirada planejada nesses pacientes (Cho; Cho, 2018).

Diante desses achados, os resultados reforcam a importincia de uma assisténcia
individualizada, considerando o quadro clinico do neonato e os riscos do uso prolongado do
PICC. A decisio pela remocio deve equilibrar a necessidade terapéutica com o risco de
complicagdes (Ferreira et al., 2024). Futuras pesquisas podem investigar estratégias para
otimizar o tempo de uso do cateter, ajustando-o aos diferentes perfis neonatais e promovendo
maior seguranga no cuidado.

Por fim, o estudo apontou maior probabilidade de remoc3o eletiva do PICC em neonatos
do sexo masculino, possivelmente devido a uma evolugio clinica mais favoravel, especialmente
em quadros respiratérios. J4 as meninas podem demandar uso prolongado do cateter, em razio

de maior susceptibilidade a infecgdes, conforme descrito na literatura (Cho; Cho, 2018).

4.1 Limitagdes do Estudo

O estudo apresenta limitacdes decorrentes do uso de dados secundérios, como falhas nos
registros de inser¢io do PICC nos prontuirios e auséncia de informagdes sobre medidas de
alivio da dor no check-list institucional. Essas lacunas dificultaram a categorizagio de alguns
achados. Destaca-se, contudo, que a coleta e analise dos dados foram realizadas exclusivamente

pela pesquisadora principal, minimizando possiveis vieses de interpretagio.
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4.2 Contribuigio para a Area de Enfermagem

O estudo analisou o manejo do PICC em uma UTIN, contemplando o perfil neonatal,
indica¢des, insercio, cuidados e retirada do cateter. Os dados obtidos favorecem reflexdes sobre
a qualificacdo da assisténcia e aprimoramento dos protocolos institucionais. Os resultados
apoiam a enfermagem na tomada de decisdes seguras, reforcando a importéincia da capacitagio
continua e do acompanhamento rigoroso. Dessa forma, o estudo contribui para o avango do

conhecimento e o fortalecimento da prética baseada em evidéncias.

s CONCLUSAO

A pesquisa demonstrou que o manejo adequado do PICC em RNs é essencial para a
seguranca da terapia intravenosa e para a manutencio do tratamento na UTIN. Registrou-se
predominincia da utilizacio dos membros superiores, alta taxa de sucesso na primeira tentativa
de inser¢io e maior uso do dispositivo para a administragio de antibidticos. A reduzida
frequéncia de complicacGes observadas e a predominincia de retiradas eletivas sugerem um
perfil favoridvel do uso do PICC na institui¢io estudada, visto que, na maioria dos casos, o
cateter permaneceu até o término da indicagdo terapéutica.

Os achados ressaltam a relevincia da intervencio especializada da equipe de
enfermagem em todas as etapas do cuidado, abrangendo a avaliagio da rede venosa, a escolha
do local de pungdo, a insercdo, a confirmagio do posicionamento, a manutencio, o
monitoramento de possiveis complicacdes e a retirada do dispositivo. Nesse 4mbito, a formagio
continua dos profissionais, a uniformizacio das condutas e a adogdo de protocolos baseados em
evidéncias sio préticas essenciais para aperfeicoar a assisténcia, garantir a seguranca do RN e
diminuir a necessidade de novas pungdes ou de retiradas prematuras do cateter.

A predominincia das retiradas eletivas também realca a importincia da avalia¢io didria
da necessidade de manutencdo do PICC e do monitoramento do dispositivo. Isso facilita a
continuidade da terapia e pode ajudar na prevenc¢io de complicagdes relacionadas a insergio, a
manutengio e ao uso do cateter. Desse modo, os resultados podem fornecer subsidios para o
aperfeicoamento dos protocolos institucionais e reforcar as préticas de enfermagem voltadas ao
cuidado seguro do RN. Contudo, os achados devem ser considerados a luz do caréter
retrospectivo do estudo, do uso de dados secundirios e do fato de ter sido conduzido em uma
Unica institui¢do. Adicionalmente, a detec¢do das complicacées dependeu da qualidade dos

registros em prontudrios. Assim, os resultados nio devem ser generalizados para todas as
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UTINs, porém podem contribuir para a avaliacdo das préticas adotadas no servico estudado e

estimular novas pesquisas sobre o manejo do PICC em diferentes contextos assistenciais.
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