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INSERÇÃO E MANEJO DO  
CATETER CENTRAL DE INSERÇÃO PERIFÉRICA  

EM RECÉM-NASCIDOS DE ALTO RISCO

Kananda Karla Andrade Freitas1, Laiane Medeiros Ribeiro2, Lucas Tomaz Benigno Lima3 
Ludmylla de Oliveira Beleza4, Hevilly Paula do Ouro5, Ana Júlia Rodrigues Bezerra6

Destaques:  
(1) O PICC teve tempo médio de permanência de dez dias.  

(2) Os cateteres centrais tiveram menos complicações.  
(3) As complicações mais frequentes foram infecção, obstrução e infiltração.

 
RESUMO
O objetivo deste estudo foi analisar os dados sobre inserção  e manejo do cateter central de inserção 
periférica (PICC) em recém-nascidos de alto risco internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
(Utin). Trata-se de estudo documental e retrospectivo, em que foram incluídas 333 inserções de PICC em 
204 recém-nascidos de alto risco internados em uma Utin referência do Distrito Federal, Brasil, durante o 
ano 2022. Os dados foram coletados a partir de formulário padronizado na instituição pela Comissão de 
Controle de Infecção Hospitalar e complementados com consulta ao prontuário eletrônico do paciente. 
A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências 
da Saúde Fepecs/SES/DF e aprovada em 2022. A amostra teve discreta predominância do sexo feminino, 
os pacientes eram majoritariamente prematuros e com peso adequado para a idade gestacional ao nasci-
mento. A média de punções foi 2,44 (± 1,68). O tempo médio de permanência foi 10,65 (± 7,13 dias). Os 
pacientes mais velhos foram submetidos a mais tentativas de punções, bem como os de maior peso na 
inserção. Os cateteres centrais tiveram maior permanência e menos complicações. As complicações mais 
prevalentes foram infecção, obstrução e infiltração e algumas delas ocasionaram a retirada não progra-
mada do dispositivo. Os dados encontrados são compatíveis com a literatura atual e demonstram a im-
portância de treinamento adequado da equipe de enfermagem para a inserção e manejo do dispositivo.

Palavras-chave: recém-nascido; enfermagem neonatal; cateterismo periférico; cateterismo venoso central.
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INTRODUÇÃO

A via endovenosa é a principal via utilizada no tratamento de recém-nascidos de alto risco, 
que muitas vezes necessitam de tratamentos prolongados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
(Utin). As soluções irritantes e vesicantes aos vasos periféricos, como drogas vasoativas, nutrição 
parenteral, transfusão sanguínea e antibioticoterapia são frequentemente utilizadas1-2.

Nesse contexto, o cateter venoso central de inserção periférica (CCIP), comumente chamado 
de PICC, da sigla em inglês (Peripherally Inserted Central Cateter), mostra-se um dispositivo seguro 
e eficiente, sendo utilizado no tratamento de recém-nascidos há mais de 40 anos e, no Brasil, desde 
os anos 20003. É um cateter longo, maleável, radiopaco e confeccionado em material biocompatível 
(normalmente silicone ou poliuretano); pode ser monolúmen ou duplo lúmen e possui posicionamento 
central, uma vez que é inserido em uma veia periférica (sendo as mais utilizadas as veias basílica, 
braquial, cefálica e safena) e migra até a região proximal da veia cava superior ou inferior4-6. A 
confirmação do posicionamento do cateter é realizada mediante ultrassonografia, eletrocardiograma 
e radiografia de tórax, esta a tecnologia mais empregada para a verificação da ponta7.

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) normatiza a inserção e o manuseio do PICC pelo 
enfermeiro desde 2001, mas a última versão atualizada disponível é a resolução nº 243/2017, que 
reafirma a competência técnica e legal desse profissional, além de validar a relevância dele nos 
cuidados do recém-nascido8.

O PICC apresenta vantagens como: pode ser inserido beira-leito, reduz a exposição do 
bebê a múltiplas punções venosas, preserva os vasos do paciente e proporciona via segura para 
administração dos medicamentos vesicantes e irritantes. Está associado a menor risco de infecção e 
menor desconforto para o recém-nascido; diminui a exposição a procedimentos dolorosos, estresse e 
manuseio. Ademais, por ser inserido através de via periférica, diminui a incidência de complicações e 
iatrogenias, tais como pneumotórax e hemotórax3,5.

Apesar das vantagens advindas do uso do PICC, é necessário que os profissionais se mantenham 
atentos quanto aos riscos relacionados ao dispositivo. A punção de acesso venoso é particularmente 
desafiadora no público neonatal, pois apresenta vasos de pequeno calibre que acarretam em maior 
dificuldade de canalização venosa9.

As intercorrências e complicações podem acontecer no momento da inserção, durante 
a manutenção ou mesmo na retirada do cateter. Entre as complicações observa-se: obstrução, 
rompimento do dispositivo, transfixação da veia, extravasamento, formação de trombos, infecção, sepse 
associada ao dispositivo, hematomas e posicionamento incorreto10-11. Alterações anatômicas como 
estenose, trombose ou lesões que comprimem os vasos dificultam o posicionamento adequado do PICC 
e, como consequência, observa-se que o posicionamento inadequado é, de maneira aproximada, três 
vezes mais frequente no PICC do que em outros acessos centrais, e esse fator influencia no surgimento 
de outras das complicações citadas, como extravasamento, infiltração e trombose7.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi analisar os dados sobre inserção e manejo do cateter 
central de inserção periférica (PICC) inseridos em recém-nascidos de alto risco internados em Unidade 
de Terapia Intensiva Neonatal (Utin).

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de estudo documental e retrospectivo realizado com dados de recém-nascidos internados 
na Utin de um hospital referência para o atendimento ao público materno-infantil de alto risco em Brasília 
– DF, Brasil. A escolha do cenário justifica-se pelo reconhecimento da instituição como referência ao 
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atendimento neonatal, uma vez que possui mais leitos de Utin no Estado, conta com estrutura e tecnologia 
avançadas e utiliza o PICC como cateter de primeira escolha após a retirada do cateter umbilical. Além 
disso, possui equipe de enfermeiras habilitadas e treinadas para a realização do procedimento.

Na amostra, foram incluídos todos os prontuários de recém-nascidos internados na Utin 
submetidos à inserção de PICC no ano de 2022. Os recém-nascidos que tiveram cateter inserido 
em outra unidade, dados incompletos do procedimento registrados no prontuário, PICC inserido 
por profissional médico e os que foram transferidos para outra instituição de atendimento antes da 
retirada do cateter foram excluídos do estudo. A amostra total foi composta por 333 inserções de 
PICC em 204 pacientes, sendo incluídas na análise do presente estudo 303 inserções e excluídas 30. 
Foram analisados os procedimentos realizados durante o ano de 2022, com a coleta dos dados sendo 
realizada entre novembro de 2022 e abril de 2023.

Para a coleta de dados utilizou-se o formulário padronizado na instituição pela Comissão de 
Controle de Infecção Hospitalar, intitulado “Ficha de Vigilância – Utin”, que descreve os dispositivos 
utilizados na Unidade. A partir dos dispositivos contidos nessa lista, as informações foram 
complementadas a partir de consulta ao prontuário eletrônico dos recém-nascidos.

As seguintes variáveis relacionadas aos recém-nascidos foram coletadas: sexo, idade gestacional 
ao nascimento, classificação de acordo com o peso ao nascer, idade cronológica e peso no momento 
da inserção. Variáveis relacionadas à inserção e à retirada do dispositivo: indicação, veia puncionada, 
número de tentativas de punção, posicionamento, necessidade de tração, presença de complicações e 
motivo de retirada do cateter. A organização dos dados foi realizada por meio de tabelas, utilizando-se 
o programa Excel® 2016 e a análise estatística foi realizada por intermédio do Programa R® 4.2.

Para as variáveis quantitativas, como idade gestacional, idade cronológica no dia da punção, peso 
ao nascer, peso na data de inserção do cateter, número de tentativas de punção e tempo de utilização 
do cateter em dias, utilizou-se a estatística descritiva (média e desvio padrão); e para as variáveis 
qualitativas (ou categóricas), como sexo, veia puncionada para inserção do PICC, posicionamento 
após o Raio x, necessidade de tração do cateter após Raio x, motivo da retirada do cateter, fez-se a 
distribuição das frequências.

Para a verificação entre a idade gestacional e as tentativas de punção; peso no momento da 
inserção e veia puncionada; veia puncionada e tempo de utilização do cateter, número de tentativas 
e motivo da retirada, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis. Para verificar a associação entre a idade 
cronológica em dias e tentativas de punção; peso no momento da inserção e as tentativas de punção; 
tentativas de punção e tempo de utilização do cateter, utilizou-se o teste de correlação de Spearman. 
Para verificação entre a idade gestacional e o posicionamento; a idade gestacional e a veia puncionada 
; idade cronológica e a veia puncionada; classificação de acordo com o peso ao nascer, a idade 
gestacional e veia puncionada ; veia puncionada e posicionamento; veia puncionada e necessidade 
de tração; posicionamento e motivo da retirada, veia puncionada e motivo da retirada, realizou-se 
o teste Qui-quadrado. Para a idade cronológica e posicionamento; peso no momento da inserção e 
posicionamento; número de tentativas e posicionamento, posicionamento e tempo de utilização do 
cateter realizou-se o Teste de Mann-Whitney.

A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação de Ensino e Pesquisa em 
Ciências da Saúde Fepecs/SES/DF e aprovada com o parecer de número 5.556.781.

RESULTADOS

Conforme descrito na Tabela 1, neste estudo 51,96% (n= 106) dos pacientes são do sexo 
feminino, enquanto 48,04% (n= 98) são do sexo masculino. Com relação à idade gestacional ao 
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nascimento, 81,38% (n= 98) são prematuros, e quase metade, 40,69%, (n= 83) pré-termo moderado. 
Não houve neste estudo de  amostra relacionada a neonato pós-termo. Sobre o peso adequado para 
idade gestacional ao nascimento, 75% (n= 153) dos pacientes tiveram peso adequado para idade 
gestacional ao nascimento e apenas 2,94% (n= 6) eram grandes para a idade gestacional. A idade 
cronológica no momento da inserção variou entre 1 e 119 dias de vida, com uma média de 18,57 (± 
23,96).

Tabela 1 – Caracterização dos recém-nascidos – Brasília, DF, Brasil, 2023

N %
Sexo
Feminino 106 51,96
Masculino 98 48,04
Idade gestacional ao nascimento
Pré-termo extremo (menor que 28 semanas) 47 23,04
Pré-termo moderado (28 a 33s6d) 83 40,69
Pré-termo tardio (34 a 36s6d) 36 17,65
A termo (37 a 41s6d) 38 18,63
Classificação de acordo com o peso ao nascer e a idade gestacional
Adequado para a idade gestacional (AIG) 153 75
Pequeno para a idade gestacional (PIG) 45 22,06
Grande para a idade gestacional (GIG) 6 2,94

Fonte: Elaboração dos autores.

Assim como informa a Tabela 2, a indicação mais prevalente para inserção do cateter foi o uso 
de nutrição parenteral com 52,94% (n= 108), seguido por antibioticoterapia com 30,88% (n= 63) e uso 
de drogas vasoativas 9,80% (n= 20). A veia cateterizada com maior frequência foi a basílica 16,17% 
(n= 49), seguida da cefálica 11,55% (n= 35) e antecubital 10,89% (n= 33); é importante mencionar 
que, neste estudo, 22,44% (n= 68) dos registros não continham informação sobre a veia puncionada. 
Sobre o posicionamento, 88,78% (n= 269) dos PICCs tiveram posicionamento central, destacando-se 
que 54,13% (n= 164) dos cateteres precisaram ser tracionados após a realização da radiografia de 
tórax. As complicações decorrentes do uso do PICC foram infecção, com 15,84% (n= 48), obstrução, 
com 10,56% (n= 32), infiltração, com 5,28% (n= 16), rompimento do cateter, com 5,28% (n= 16) e 
flebite, com 0,99% (n= 3). Não foi registrado nenhum caso de trombose associado ao uso de PICC na 
amostra avaliada. Nem todas as complicações levaram à retirada do dispositivo, mas quase metade 
dos cateteres 48,19% (n= 146) foram retirados pela presença de complicações, 41,58% (n= 126) por 
término de terapia intravenosa e 10,23% (n= 31) devido ao óbito do paciente.

Tabela 2 – Distribuição das variáveis relacionadas ao cateter – Brasília, DF, Brasil, 2023

N %
Indicação
Antibioticoterapia 63 30,88
Nutrição parenteral 108 52,94
Drogas vasoativas 20 9,80
Hidratação venosa 8 3,92
Analgesia 5 2,45
Veia puncionada
Basílica 49 16,17
Braquial 3 0,99
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Axilar 12 3,96
Jugular externa 15 4,95
Temporal 30 9,90
Cefálica 35 11,55
Dorso da mão 15 4,95
Retroauricular 3 0,99
Safena 21 6,93
Antecubital 33 10,89
Femoral 4 1,32
Radial 14 4,62
Tibial posterior 1 0,33
Sem informação 68 22,44
Complicações
Infecção 48 15,84
Tração acidental/deslocamento 15 4,95
Rompimento do cateter 16 5,28
Obstrução 32 10,56
Flebite 3 0,99
Infiltração 16 5,28
Hematoma 3 0,99
Posicionamento inadequado 16 5,28

Fonte: Elaboração dos autores.

O número de tentativas de punção variou entre 1 e 9, com uma média de 2,44 (± 1,68).
Neste estudo utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis para verificar se havia associação entre o 

número de tentativas de punção e a idade gestacional, destacando-se que, pelo p-valor, não houve 
diferença das médias das tentativas de punção por idade gestacional. A partir da aplicação do teste de 
Correlação de Spearman, porém, obteve-se que os recém-nascidos mais velhos em idade cronológica 
foram submetidos a mais tentativas de punção. O número de tentativas de punção não teve relação 
com o posicionamento, tempo de utilização, nem motivo de retirada do cateter.

O tempo de permanência do cateter variou entre 0 (quando o cateter foi retirado antes de 
completar 24 horas da inserção) e 38 dias, com uma média de 10,65 (± 7,13).

Pelo teste de Qui-quadrado observou-se que a idade gestacional interfere na veia puncionada. 
Nos pacientes pré-termo extremos, a veia mais puncionada foi a antecubital (4,6%, n=14). Nos 
pacientes pré-termo moderados foi a basílica (8,9%, n=29), porém nos pré-termo tardio o vaso 
mais puncionado foi a veia temporal (3,3%, n=10). Por fim, nos recém-nascidos a termo, a veia mais 
puncionada também foi a basílica (2,3%, n=7).

Neste estudo não foi encontrada associação entre a veia puncionada e o posicionamento do 
cateter. A veia puncionada não teve relação com a necessidade de tração do cateter, nem com o 
tempo de sua utilização.

O peso do recém-nascido na data de inserção do cateter variou entre 570 e 4.255 gramas, com 
uma média de 1.689,11 (± 796,95) gramas. A partir do teste de Correlação de Spearman, concluiu-se 
que há associação entre o peso do bebê no momento da inserção e o número de tentativas de punção, 
ao passo que quanto maior era o peso do recém-nascido, mais vezes ele foi puncionado. Além disso, 
nos recém-nascidos com maior peso no momento da inserção as veias mais puncionadas foram a 
retroauricular, a axilar e a jugular externa.
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Por fim, o posicionamento interferiu no tempo de utilização (pelo teste de Mann-Whitney) 
e no motivo de retirada do cateter (pelo teste de Qui-quadrado). A média de utilização do cateter 
com posicionamento central foi de 11,29 (± 7,02), em oposição a 5,59 (± 6,01) nos periféricos. Dos 
centrais, 39,6% (n= 120) foi retirado por término de terapia venosa, enquanto apenas 1,98% (n =6) dos 
periféricos foi retirado pelo mesmo motivo. Dos cateteres com posicionamento central no momento 
da inserção, 2,97% (n =9) foi retirado por infiltração, enquanto 2,31% (n= 7) dos periféricos foi retirado 
por esse motivo; porém é importante ressaltar que o posicionamento foi avaliado logo após a inserção 
e é possível que os cateteres com posicionamento central tenham apresentando infiltração após sofrer 
deslocamento e tração acidental.

DISCUSSÃO

Neste estudo houve discreta predominância de recém-nascidos do sexo feminino, como 
encontrado no estudo correlacional retrospectivo realizado em um Hospital Universitário, que teve o 
objetivo de avaliar as práticas de enfermagem na inserção, manutenção e remoção do PICC em recém-
nascidos, em que 51,1% (n=70) dos pacientes eram do sexo feminino11; em outro estudo retrospectivo 
transversal realizado em Utin do Sul do país que objetivou identificar os principais fatores de retirada 
do PICC em recém-nascidos, os indivíduos do sexo feminino representaram 50,3% (n= 370) da 
amostra12. Ademais, Silveira et al.13 realizaram estudo exploratório que teve os seguintes objetivos: 
caracterizar recém-nascidos que utilizaram PICC na Utin, identificar as complicações advindas do uso 
do dispositivo nessa população e analisar os fatores que podem estar associados a tais complicações. 
Da amostra de 111 recém-nascidos, 55% (n= 61) eram do sexo masculino, diferente do encontrado no 
estudo atual13.

Sobre a população deste estudo, a maior parte (81,38%, n= 265) era pré-termo. Uma revisão 
integrativa da literatura objetivou conhecer as publicações sobre o perfil do recém-nascido internado 
na Utin nos últimos 10 anos e aponta que o principal motivo de necessidade de internação na Utin 
é o parto prematuro, o que justificaria o encontrado nesta amostra14. Ainda, no estudo transversal 
realizado por Sousa et al.15 que avaliou os principais diagnósticos de enfermagem realizados 
na assistência a recém-nascidos internados em duas Utins de uma maternidade referência, os 
recém-nascidos classificados como pré-termo moderado representaram 40,9% (n= 63) da amostra, 
como encontrado neste estudo (40,69%, n= 83) 15. No ensaio clínico randomizado controlado 
realizado com 46 recém-nascidos que teve o objetivo de comparar as complicações entre o PICC 
com ajuste de comprimento com corte e sem corte, os recém-nascidos entre 29 e 36 semanas 
representaram a maior parte da amostra, semelhante ao encontrado nesta pesquisa16. Quanto à 
classificação do peso ao nascer em relação à idade gestacional, no estudo citado anteriormente 
realizado no Espírito Santo, Brasil, 67,9% foram classificados como AIG, 31,4% como PIG e 0,7% como 
GIG, similar ao encontrado na amostra deste estudo11. Em uma pesquisa de coorte retrospectivo 
que analisou 401 inserções de PICC para identificar os fatores de risco para infecção de corrente 
sanguínea associada ao PICC em recém-nascidos, os AIG também representaram a maior parte da 
amostra (71,3%)17.

	 Ensaio clínico randomizado realizado com 88 recém-nascidos com o objetivo de analisar os 
resultados dos procedimentos de inserção de PICC utilizou dois métodos de mensuração e obteve 
resultados semelhantes quanto à indicação do PICC, com a necessidade da administração de nutrição 
parenteral 58,0% (n=51), antibioticoterapia 28,4% (n= 25) e drogas vasoativas 13,6% (n= 12) sendo 
as mais prevalentes18. Carneiro et al19 realizaram estudo documental, descritivo, retrospectivo, 
com o objetivo de avaliar a utilização do cateter central de inserção periférica quanto ao perfil do 
recém-nascido, indicações para uso e veia cateterizada; relação entre o número de tentativas de 
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punção e  veia e avaliação do posicionamento da ponta do cateter19. Nele, a indicação mais prevalente 
foi antibioticoterapia (53,8%), seguida de nutrição parenteral (32,6%). Os recém-nascidos pré-termo 
têm sistemas, órgãos e aparelhos imaturos, além de possuírem pouca reserva energética; esses fatores 
resultam em intolerância alimentar e na impossibilidade de utilização da via enteral de maneira 
exclusiva, principalmente nas primeiras semanas de vida, o que justifica o uso de nutrição parenteral 
em grande escala20. Além disso, a imaturidade do sistema imunológico pode tornar o neonato mais 
suscetível a infecções, o que explica o uso da antibioticoterapia14.

As possibilidades de locais de punção de PICC são extensas, especialmente na neonatologia. 
O cateter pode ser inserido através de punção das veias basílica, cefálica, braquial, cubital mediana 
ou jugular externa em pacientes de todas as idades. Nos recém-nascidos, além dos vasos citados, 
há a possibilidade de punção das veias metacarpianas, temporal, auricular posterior, axilar, safena e 
poplítea21. Os vasos mais puncionados na amostra deste estudo são compatíveis com o encontrado 
na literatura atual1, 11-12, 19, 22. É preferível a punção nos membros superiores, especialmente das veias 
basílica e cefálica, devido ao fácil acesso, menor número de válvulas e maior calibre11. A utilização 
de outras opções de veia provavelmente associa-se ao tempo prolongado de internação dos recém-
nascidos, às múltiplas punções e à necessidade de mais de um cateter durante o período em que 
ficam internados19.

No presente estudo não houve associação entre veia puncionada e posicionamento, diferente 
de análise retrospectiva que objetivou avaliar a duração do cateter, a incidência de remoção não 
eletiva e as taxas de complicação associadas ao PICC em relação a diferentes posicionamentos do 
cateter em pré-termos extremos, em que os cateteres inseridos nas veias dos membros inferiores 
estiveram associados ao posicionamento central23.

Estudo observacional e descritivo objetivou traçar o perfil de utilização do PICC na realidade 
assistencial da Utin demonstrou que, quando o cateter é inserido nos primeiros dias de vida, o 
procedimento é mais fácil e reduz a quantidade de punções às quais o recém-nascido é submetido 
devido à preservação da rede venosa, o que poderia justificar o encontrado neste estudo, em que os 
recém-nascidos com mais dias de vida foram mais puncionados para obtenção do sucesso da inserção 
do dispositivo24.

Ainda com relação ao número de tentativas de punção, a média obtida neste estudo é similar 
ao encontrado na literatura11,19,22. Alguns recém-nascidos, contudo, foram submetidos a múltiplas 
tentativas, chegando a 9. É importante ressaltar que o número de tentativas recomendado por 
profissional resume-se a duas, e múltiplas tentativas acarretam no aumento do risco de infecção e da 
dor11. O número aumentado de punções em recém-nascidos mais velhos possivelmente está associado 
à rede venosa menos preservada22. Diferente do encontrado nesta pesquisa, estudo retrospectivo 
descritivo que analisou 195 prontuários de recém-nascidos submetidos à inserção de PICC observou 
que o número de tentativas de punção foi maior nos pacientes com menor peso na inserção25.

O tempo de permanência do cateter foi semelhante ao encontrado na literatura. Estudos 
brasileiros realizados em Utin citados anteriormente apresentaram uma média de 10,6 (± 7,13) e 12,6 
dias (± 18,57), ao passo que no estudo atual a média foi de 10,65 (± 6,3) 1,11.

Quanto à localização, é importante que o cateter esteja adequadamente posicionado para evitar 
lesões nos vasos e complicações advindas da administração de medicamentos vesicantes e irritantes 
em sítio periférico26. O posicionamento predominante neste estudo foi o central, como nos estudos 
recentes18-19,22. Também em consonância com a literatura atual, o posicionamento interferiu no motivo 
de retirada do cateter, em que os dispositivos com posicionamento adequado ocasionaram em maior 
durabilidade e taxas de sucesso, refletidos pela retirada programada do dispositivo11-12,19.
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Mais da metade dos PICCs avaliados neste estudo necessitaram de tração, uma ocorrência 
comum e observada em diversas outras pesquisas1,11,22. No ensaio clínico conduzido por Tomazoni 
et al.18,  citado anteriormente, grande parte dos cateteres do grupo controle ficaram em posição 
intracardíaca, devendo ser tracionados18. Mesmo no grupo experimental, quase metade dos cateteres 
estavam dentro do coração. A técnica de mensuração convencional para evitar o posicionamento 
inadequado do PICC é a medida anatômica do percurso venoso do local de punção até a região 
central. Tal medida equivale ao comprimento do cateter que será inserido. Recém-nascidos, contudo, 
apresentam diferenças de localização de rede venosa e marcos anatômicos em comparação aos 
adultos, o que torna o posicionamento ideal um desafio18. Como apontado por Beleza et al.27, estudos 
recentes propuseram fórmulas para auxiliar a mensuração do cateter, com o objetivo de torná-la mais 
assertiva27. Um estudou considerou peso e estatura dos recém-nascidos e estimou diferentes fórmulas 
de acordo com o local puncionado6. O segundo atribuiu valor constante de acordo com a veia a ser 
puncionada, faixa de peso e peso ao nascimento2. Ambos os estudos apresentaram alternativas seguras 
em relação à mensuração convencional e proporcionaram maior conforto para o recém-nascido ao 
reduzir a necessidade de tração e, consequentemente, de realização de novo curativo27.

Neste estudo a ocorrência de complicações foi similar ao encontrado na literatura, que varia 
entre 30,7% e 62,2%11. No estudo de Silveira et al13 citado anteriormente, realizado em um hospital 
público de Minas Gerais, a ocorrência de complicações foi de 51%, com as mais frequentes sendo 
posicionamento inadequado (25,7%), flebite (19,3%) e oclusão (3,7%)13. Em um estudo transversal, 
contudo, que procurou identificar os fatores determinantes da remoção não eletiva do PICC em 
recém-nascidos internados na Utin, a ocorrência foi de 41,66%, com as mais frequentes sendo 
infiltração (12,03%), tração acidental (11,11%) e ruptura externa (9,25%)1.

A ocorrência de infecção em grande frequência pode ser explicada tanto pela imaturidade do 
sistema imunológico do recém-nascido quanto às falhas assistenciais que provocam infecção de corrente 
sanguínea associada ao cateter28. É uma complicação comum, que provoca aumento dos custos e do 
sofrimento da mãe e do recém-nascido, além de aumentar a morbidade e a mortalidade17. A obstrução 
ocorre pela presença de coágulos ou fibrina no lúmen ou extremidade do cateter, ocasionados por 
lavagem inadequada do cateter ou refluxo sanguíneo. Para manter a permeabilidade do cateter é 
importante a lavagem frequente com solução salina, bem como contraindicar a administração de 
medicamentos que cristalizam (como Fenitoína e Diazepam) e a infusão de hemoconcentrados13. A 
infiltração, por sua vez, quase sempre está associada ao posicionamento inadequado (periférico) e 
a identificação desse fator pode ser capaz de evitar a infiltração1. Neste estudo tração acidental e 
rompimento do cateter aconteceram em frequências similares às encontradas na literatura1, 4, 12. É 
importante ressaltar que o rompimento do cateter pode estar associado a manipulações inadequadas 
pela equipe de enfermagem, devido ao uso de pressões mais altas  do que o indicado29. A flebite foi 
a complicação com menor frequência – 1%; flebite consiste na inflamação das paredes do vaso por 
fatores químicos, mecânicos ou infecciosos e ocorreu abaixo da incidência abordada na literatura11,13,30.

Idealmente, o cateter deveria ser retirado de maneira programada, ao término da terapia 
intravenosa do paciente. O resultado encontrado nesta pesquisa é semelhante ao apontado pela 
literatura, em que quase metade dos cateteres é retirado de maneira não eletiva1, 11, 18, 22.

A presença de complicações pode refletir práticas assistenciais em desacordo com as 
recomendações de manuseio do cateter. Os cuidados de enfermagem são essenciais para a 
manutenção do dispositivo. A educação em saúde como treinamento da equipe para identificar 
complicações relacionadas a falhas na assistência é indispensável para que se consiga oferecer a 
manutenção de um dispositivo vascular seguro, de longa duração e indolor, constituindo-se este um 
dos maiores desafios para quem cuida de recém-nascidos de alto risco, uma vez que precisam de 
terapias venosas prolongadas19,29. 
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CONCLUSÃO

O cateter venoso central de inserção periférica é essencial para o cuidado adequado de 
recém-nascidos de alto risco, que muitas vezes necessitam de cuidados de Utin. É um dispositivo 
seguro, capaz de oferecer via venosa adequada por tempo prolongado e vem sendo cada vez mais 
utilizado na neonatologia, reduz a dor e a quantidade de procedimentos aos quais o recém-nascido é 
submetido, minimizando o estresse e a manipulação.

O presente estudo analisou as práticas de inserção e manutenção de PICCs inseridos em uma Utin do 
Distrito Federal no ano de 2022. Nesse contexto, foi possível descrever as características dos recém-nascidos 
que foram submetidos à inserção do cateter, bem como verificar as características do dispositivo na 
realização do procedimento de inserção, de manutenção e de retirada. Também foram encontradas 
associações que demonstram que as características dos recém-nascidos podem ter relação com a dinâmica 
do procedimento de inserção, bem como a dinâmica de inserção pode ter relação com o tempo de 
permanência do dispositivo. Os resultados encontrados foram similares com a literatura disponível.

Apesar das vantagens oferecidas pela utilização do PICC, ele não é isento de complicações, 
observando-se que as mais frequentes no presente estudo foram infecção, obstrução, infiltração 
e tração acidental. A incidência de complicações observada é significativa e quase metade dos 
dispositivos foi retirado por esse motivo, o que não difere da literatura atual.

A ocorrência de complicações pode estar associada ao manejo inadequado do dispositivo pela 
equipe de saúde. Os cuidados de enfermagem são indispensáveis para a manutenção do cateter. Assim, 
destaca-se a importância da educação continuada, para que a assistência seja mais assertiva e cautelosa.

Uma das limitações do estudo foi a falta de informações completas no instrumento utilizado 
na instituição e no prontuário eletrônico do paciente, levando à necessidade de exclusão de algumas 
inserções e ao preenchimento incompleto das informações de outras.
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