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RESUMO  

 

TONIAL, D.A. Manejo do cateter central de inserção periférica pela enfermagem 

em unidade de terapia intensiva neonatal e pediátrica. 131p. Dissertação 

(Mestrado). Programa de Pós- Graduação em Biociências e Saúde, Campus 

Cascavel, Unioeste, 2025. 

 

O cateter central de inserção periférica é amplamente utilizado em unidades de terapia 

intensiva neonatal e pediátrica para administração segura de fármacos e nutrição 

parenteral. No entanto, seu uso envolve desafios técnicos e riscos de complicações. 

Este estudo teve como objetivo identificar as potencialidades e fragilidades do manejo 

do cateter central de inserção periférica pela equipe de enfermagem em uma unidade 

de terapia intensiva neonatal e pediátrica na região Oeste do Paraná. Trata-se de um 

estudo quantitativo, de corte transversal, retrospectivo e descritivo, baseado nos 

dados secundários de prontuários de 116 neonatos internados na unidade de terapia 

intensiva neonatal e de 60 crianças internadas na unidade de terapia intensiva 

pediátrica que utilizaram o cateter central de inserção periférica. Foram avaliadas 

variáveis clínicas, características da inserção, intercorrências, tempo de uso e motivo 

da remoção. Os resultados demonstraram que a frequência de sucesso na primeira 

abordagem do procedimento de inserção do cateter foi de 87,6% na unidade de 

terapia intensiva neonatal e 81,7% na unidade de terapia intensiva pediátrica, 

evidenciando boa capacitação da equipe. O principal local de punção na unidade de 

terapia intensiva neonatal foram os membros superiores (68,1%), com destaque para 

a veia cefálica (29,3%), enquanto na unidade de terapia intensiva pediátrica a punção 

ocorreu principalmente nos membros superiores (53,3%) e na veia jugular externa 

(41%). Cerca de 45,6% dos neonatos e 48,3% das crianças necessitaram de duas a 

quatro tentativas de punção, o que pode aumentar o risco de complicações. Em 

relação às intercorrências, 73,2% dos procedimentos na unidade de terapia intensiva 

neonatal e 50% na unidade de terapia intensiva pediátrica ocorreram sem 

complicações, sendo a principal intercorrência a dificuldade na progressão do cateter 

associado com rede venosa prejudicada (17,2% na unidade de terapia intensiva 

neonatal e 31,7% na unidade de terapia intensiva pediátrica). O posicionamento 



 

 

 

 

central foi confirmado em 93,7% dos neonatos e 89,2% das crianças, mas 58% e 25% 

dos casos, respectivamente, necessitaram de tracionamento para correção do 

posicionamento. A retirada do cateter central de inserção periférica foi eletiva em 

68,7% dos casos na unidade de terapia intensiva neonatal e 71,4% na unidade de 

terapia intensiva pediátrica, mas 28,6% e 21,4%, respectivamente, foram removidos 

precocemente devido a complicações como obstrução (3,5% na unidade de terapia 

intensiva neonatal e 7,1% na unidade de terapia intensiva pediátrica), flebite (2,7% e 

3,5%) e remoção acidental (2,7% e 8,9%). Além disso, 60,7% das retiradas na unidade 

de terapia intensiva neonatal e 94,6% na unidade de terapia intensiva pediátrica não 

tiveram a ponta do cateter enviada para cultura, limitando a identificação de infecções 

associadas ao dispositivo. O estudo demonstrou como potencialidades a alta 

frequência de sucesso na inserção e baixa incidência de complicações graves. Como 

fragilidades, mencionam-se aquelas relacionadas ao número de tentativas de punção, 

tempo de inserção e retirada precoce do cateter central de inserção periférica. Esses 

achados reforçam a necessidade de capacitação contínua da equipe de enfermagem, 

aprimoramento das técnicas de inserção e implementação de protocolos rigorosos 

para prevenção de complicações e alívio da dor. 

 

Descritores: cateterismo venoso central; cateterismo periférico; cuidados de 

enfermagem; unidades de terapia intensiva neonatal; unidades de terapia intensiva 

pediátrica. 

  



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

TONIAL, D.A. Management of peripherally inserted central catheter by nursing in 

neonatal and pediatric intensive care units. 131 p. Dissertação (Mestrado). Programa 

de Pós- Graduação em Biociências e Saúde, Campus Cascavel, Unioeste, 2025. 

 

The peripherally inserted central catheter (PICC) is widely used in neonatal and 

pediatric intensive care units for the safe administration of medications and parenteral 

nutrition. However, its use involves technical challenges and risks of complications. 

This study aimed to identify the potentialities and weaknesses in the management of 

PICC lines by the nursing team in a neonatal and pediatric intensive care unit in the 

western region of Paraná, Brazil. This is a quantitative, cross-sectional, retrospective, 

and descriptive study based on secondary data from medical records of 116 neonates 

admitted to the neonatal intensive care unit and 60 children admitted to the pediatric 

intensive care unit who required a PICC line. Clinical variables, insertion 

characteristics, complications, duration of catheter use, and reasons for removal were 

evaluated. The results showed that the success rate for first-attempt insertions was 

87,6% in the neonatal intensive care unit and 81,7% in the pediatric intensive care unit, 

indicating good staff training. The primary puncture site in the neonatal intensive care 

unit was the upper limbs with 68,1%, particularly the cephalic vein in 29,3% of the 

cases, while in the pediatric intensive care unit, puncture predominantly occurred in 

the upper limbs (53,3%) and the external jugular vein (41%). Approximately 45,6% of 

neonates and 48,3% of children required two to four puncture attempts, which may 

increase the risk of complications. Regarding adverse events, 73,2% of procedures in 

the neonatal unit and 50% in the pediatric unit were performed without complications. 

The most common complication was difficulty in catheter advancement (14,6% in the 

neonatal unit and 16,7% in the pediatric unit). Central positioning was confirmed in 

93,7% of neonates and 89,2% of children, but repositioning was required in 58% and 

25% of cases, respectively, through catheter traction. PICC line removal was elective 

in 68,7% of cases in the neonatal unit and 71,4% cases in the pediatric unit. However, 

early removal occurred in 28,6% and 21,4% of cases due to complications such as 



 

 

 

 

obstruction (3,5% in the neonatal unit and 7,1% in the pediatric unit), phlebitis (2,7% 

and 3,5%), and accidental removal (2,7% and 8,9%). Additionally, 60,7% of catheter 

removals in the neonatal unit and 94,6% in the pediatric unit did not include submission 

of the catheter tip for culture, limiting the identification of catheter-associated infections. 

The study highlighted high success rates of catheter insertion and low incidence of 

severe complications as strengths. Weaknesses included the number of puncture 

attempts, extended insertion times, and early catheter removal. These findings 

underscore the need for ongoing training of the nursing staff, refinement of insertion 

techniques, and the implementation of strict protocols for complication prevention and 

pain management. 

 

Keywords: central venous catheterization; peripheral catheterization; nursing care; 

neonatal intensive care units; pediatric intensive care units. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

O Cateter Venoso Central de Inserção Periférica (PICC) é um dispositivo 

intravenoso que possibilita o acesso às grandes veias centrais próximas ao coração. 

Ele é introduzido em uma veia periférica que progride até o terço distal da veia cava 

superior ou o terço proximal da veia cava inferior, conforme escolha prévia do 

profissional que realizará o procedimento. O PICC é normalmente utilizado para 

infusão de medicamentos ou nutrição parenteral e ajuda a minimizar a dor de punções 

venosas frequentes e reduzir o risco de irritação nas veias de menor calibre, entre 

outros benefícios (Prado et al., 2020). O início do uso do PICC ocorreu em 1929, como 

uma alternativa de acesso venoso central e, no Brasil, o PICC começou a ser utilizado 

na década de 1990, devido ao significativo crescimento na neonatologia e pediatria e 

ao conhecimento de suas indicações proporcionarem menor desconforto e estresse 

ao recém-nascido (RN), além de ser um cateter de longa duração (Beleza et al., 2021; 

Di Santo et al., 2017). 

A inserção e a manipulação do PICC são procedimentos complexos, que 

podem resultar em complicações, e o profissional enfermeiro deve conhecer as 

particularidades dos procedimentos e buscar capacitação, adquirindo competência 

técnica para a sua prática, conforme estabelecido pela Resolução nº 258/2001 do 

Conselho Federal de Enfermagem (Cofen, 2001). O PICC pode ser realizado com 

anestesia local e guiado por ultrassonografia (USG), para permitir uma melhor 

visualização das veias e reduzir a dificuldade da punção venosa, o que diminui o 

número de tentativas e a dor associada ao procedimento (Cotogni et al., 2015; 

Moureau; Chopra, 2016). 

Braga et al. (2019) realizaram um estudo de caso em um serviço de clínica 

médica de Portugal sobre o uso do PICC, em que concluíram ser um procedimento 

válido e exequível, voltado ao desenvolvimento da assistência de enfermagem, de 

forma a se garantir a qualidade, a segurança e o bem-estar dos pacientes. 

No cenário brasileiro, a inserção do PICC é atividade privativa do enfermeiro, 

desde que receba capacitação teórica e prática, como também do profissional médico. 

Já a manutenção e a remoção do cateter são de responsabilidade exclusiva do 

enfermeiro (Cofen, 2001). É importante destacar a atuação do enfermeiro e de toda a 

equipe de enfermagem diante da assistência prestada ao paciente. O cuidado deve 

https://www.zotero.org/google-docs/?I1KILT
https://www.zotero.org/google-docs/?I1KILT
https://www.zotero.org/google-docs/?I1KILT
https://www.zotero.org/google-docs/?xIMIoH
https://www.zotero.org/google-docs/?xIMIoH
https://www.zotero.org/google-docs/?xIMIoH
https://www.zotero.org/google-docs/?xIMIoH
https://www.zotero.org/google-docs/?xIMIoH
https://www.zotero.org/google-docs/?xIMIoH
https://www.zotero.org/google-docs/?P7BrNe
https://www.zotero.org/google-docs/?P7BrNe
https://www.zotero.org/google-docs/?P7BrNe
https://www.zotero.org/google-docs/?P7BrNe
https://www.zotero.org/google-docs/?xWkMvY
https://www.zotero.org/google-docs/?xWkMvY
https://www.zotero.org/google-docs/?xWkMvY
https://www.zotero.org/google-docs/?xWkMvY
https://www.zotero.org/google-docs/?xWkMvY
https://www.zotero.org/google-docs/?ljBLQK
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ser sustentado em todas as etapas, que compreendem a inserção, a manutenção e a 

retirada do PICC, sendo primordial para garantir o sucesso na terapia intravenosa. 

Desta forma, entende-se que o profissional deve implementar o Processo de 

Enfermagem (PE), método estruturado em cinco etapas, que conduz o cuidado e 

possibilita a qualidade e segurança da assistência prestada (Cofen, 2024). 

O PE possibilita o desenvolvimento de ações integradas da equipe de 

enfermagem, sendo indispensável na prática assistencial e durante todo o processo 

de terapia intravenosa. Na atenção à criança e ao RN em uso do PICC, o PE viabiliza 

a organização do cuidado, contribuindo para a manutenção adequada e maior 

durabilidade do dispositivo, além de evitar intercorrências que possam levar à perda 

do cateter (Cofen, 2024; Oliveira et al., 2014). 

A escolha deste tipo de cateter venoso deve ser baseada na avaliação clínica 

do enfermeiro, juntamente com a equipe médica, embasada nas evidências científicas 

disponíveis. Evidencia-se a integração do trabalho profissional, uma mudança de 

percepção fragmentária do cuidar para uma visão integral, característica marcante da 

área da saúde. No âmbito das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e Pediátrica 

(UTINP), diante da complexidade do cuidado, vivencia-se o olhar interdisciplinar para 

a assistência que se inicia na indicação do PICC, diálogo e cooperação permanentes 

voltados ao cuidado do paciente RN e pediátrico (Silva et al., 2024). 

A atuação da equipe interdisciplinar, composta por médicos, enfermeiros e 

técnicos de enfermagem, tem impacto positivo na assistência ao paciente, desde a 

indicação, inserção e manutenção do cateter, somada à expertise dos membros do 

serviço de controle de infecção hospitalar, com o intuito de minimizar risco de infecção, 

e dos farmacêuticos clínicos no uso dos antibióticos, fármacos e avaliação de 

compatibilidade medicamentosa (Barbosa et al., 2024). 

Na clínica, a utilização do PICC se justifica diante das diversas vantagens que 

o cateter apresenta, como: reduzir o desconforto do paciente pediátrico e neonatal, 

poupando de múltiplas punções venosas; possibilidade de inserção à beira leito, 

possuindo maior tempo de permanência, apresentando menor risco de contaminação 

comparado a outros cateteres centrais; preservação do sistema venoso periférico, 

sendo também o possível uso em terapia domiciliar (Peres et al., 2019). Soma-se às 

vantagens do PICC a de apresentar menor risco de oclusão de cateter, comparado a 

outros cateteres centrais, como o Cateter Venoso Central (CVC) e o cateter totalmente 

https://www.zotero.org/google-docs/?sGZaxe
https://www.zotero.org/google-docs/?sGZaxe
https://www.zotero.org/google-docs/?sGZaxe
https://www.zotero.org/google-docs/?vWR36C
https://www.zotero.org/google-docs/?vWR36C
https://www.zotero.org/google-docs/?vWR36C
https://www.zotero.org/google-docs/?TZ05et
https://www.zotero.org/google-docs/?TZ05et
https://www.zotero.org/google-docs/?TZ05et
https://www.zotero.org/google-docs/?f0KmRw
https://www.zotero.org/google-docs/?f0KmRw
https://www.zotero.org/google-docs/?f0KmRw
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implantado (Port-a-cath). O PICC apresenta menor índice de infecção na corrente 

sanguínea e redução de custos, devido ao fato de sua inserção não necessitar do uso 

do bloco cirúrgico (Ferreira et al., 2024).  

Entretanto, ela apresenta algumas desvantagens, pois necessita de veias 

calibrosas e íntegras para sua inserção, exige treinamento especial para a realização 

do procedimento e manutenção do dispositivo, radiografia para visualização da ponta 

do cateter, além de possíveis intercorrências durante a inserção (Rangel et al., 2019). 

O uso do PICC está cada vez mais difundido na neonatologia, considerado um 

avanço na terapia infusional, sendo o cateter mais utilizado após o cateterismo 

umbilical. No Brasil, a utilização do PICC tem a prevalência de um cateter para cada 

2,7 neonatos internados em UTIN. A terapia intravenosa em crianças e RNs exige dos 

enfermeiros habilidades e conhecimentos específicos da anatomia, da fisiologia, do 

crescimento e do desenvolvimento infantil, assim como a geração de diretrizes 

assistenciais que embasem a prática assistencial (Benito; Benito, 2024; Silva et al., 

2024). 

Um estudo realizado na região Sul do Brasil aponta como potencialidades, na 

utilização do PICC, os conhecimentos específicos dos enfermeiros, a habilidade 

prévia de punção venosa e o julgamento sobre possíveis complicações no decorrer 

do procedimento. O estudo evidencia também fragilidades, caracterizadas pelas 

dificuldades na preservação da rede venosa, escassez de profissionais e materiais 

em determinadas regiões do país (Mena et al., 2019). 

Apesar dos benefícios apresentados, o uso do PICC também está associado 

ao risco de complicações, assim como em outros dispositivos vasculares e/ou 

invasivos (Simonetti et al., 2020). Com isso, embora as complicações sejam menos 

prevalentes, estas estão associadas ao maior custo, ao atraso no tratamento, à 

necessidade de maiores intervenções e ao maior tempo de internação (Di Santo et al., 

2017). Nesse contexto, a equipe de enfermagem torna-se fundamental, visto que atua 

desde a indicação do dispositivo até a sua remoção (Barbosa et al., 2020, 2024). 

Considerando sua relevância, o PICC em UTINP está sendo utilizado de forma ampla 

e disseminada na realidade brasileira, representando cerca de 92,1% dos cateteres 

inseridos, de acordo com diferentes estudos (Di Santo et al., 2017; Santos et al., 

2019). 

https://www.zotero.org/google-docs/?v3jirm
https://www.zotero.org/google-docs/?v3jirm
https://www.zotero.org/google-docs/?v3jirm
https://www.zotero.org/google-docs/?cZQYxQ
https://www.zotero.org/google-docs/?cZQYxQ
https://www.zotero.org/google-docs/?cZQYxQ
https://www.zotero.org/google-docs/?HV9qM0
https://www.zotero.org/google-docs/?HV9qM0
https://www.zotero.org/google-docs/?HV9qM0
https://www.zotero.org/google-docs/?HV9qM0
https://www.zotero.org/google-docs/?HXUBad
https://www.zotero.org/google-docs/?HXUBad
https://www.zotero.org/google-docs/?HXUBad
https://www.zotero.org/google-docs/?H7DrBf
https://www.zotero.org/google-docs/?H7DrBf
https://www.zotero.org/google-docs/?H7DrBf
https://www.zotero.org/google-docs/?WyntwS
https://www.zotero.org/google-docs/?WyntwS
https://www.zotero.org/google-docs/?WyntwS
https://www.zotero.org/google-docs/?WyntwS
https://www.zotero.org/google-docs/?GbFbzI
https://www.zotero.org/google-docs/?GbFbzI
https://www.zotero.org/google-docs/?GbFbzI
https://www.zotero.org/google-docs/?YX2CBY
https://www.zotero.org/google-docs/?YX2CBY
https://www.zotero.org/google-docs/?YX2CBY
https://www.zotero.org/google-docs/?YX2CBY
https://www.zotero.org/google-docs/?YX2CBY
https://www.zotero.org/google-docs/?YX2CBY
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Na população neonatal, o conhecimento sobre o manejo do PICC passou por 

significativa evolução. Entretanto, são necessários acompanhamento e monitorização 

constantes dos procedimentos que envolvem o PICC, desde sua inserção e 

manutenção até sua retirada. Busca-se, dessa forma, melhorar a qualidade e 

segurança aos pacientes neonatais e pediátricos, assim como implementar cuidados 

e intervenções específicas para reduzir complicações e eventos adversos, ações que 

devem ser orientadas por práticas baseadas em evidências (Beleza et al., 2021; Braga 

et al., 2019). 

Nesse contexto, torna-se crucial que os enfermeiros baseiem sua prática na 

utilização de diversos tipos de dispositivos intravenosos por meio de evidências 

científicas, de acordo com as necessidades do paciente, sem esquecer do diálogo 

permanente da equipe profissional interdisciplinar e familiares, visando assegurar uma 

abordagem segura (Oliveira et al., 2014). 

No entanto, poucos são os estudos a respeito dos cuidados específicos 

relacionados à prevenção de complicações para o PICC, sendo mais comum a 

abordagem acerca dos cuidados ao CVC e o acesso venoso periférico (AVP) (Barbosa 

et al., 2020; Gonçalves et al., 2019). Diante disso, a enfermagem deve sempre buscar 

a qualidade no cuidado prestado, não apenas consumindo, mas produzindo 

conhecimentos científicos que possam melhorar a assistência ao paciente (Penha et 

al., 2021). 

Nesse sentido, este estudo pretende identificar as potencialidades e 

fragilidades relacionadas ao uso do PICC pela equipe de enfermagem da UTINP de 

um hospital privado da região Oeste do Paraná, por meio da análise secundária de 

dados em prontuário. Considerando a relevância do PICC em pediatria e 

neonatologia, bem como o fato de que as discussões acerca de suas potencialidades 

e fragilidades se apresentam, em sua maioria, em revisões de literatura, com escassez 

de pesquisas de campo atualizadas, justifica-se a relevância deste estudo, a fim de 

atender a essa lacuna no conhecimento científico. 

Assim, a análise do manejo do PICC contribui para a produção de evidências 

científicas robustas na área da neonatologia e pediatria. Portanto, a questão 

norteadora deste estudo é: na prática de enfermagem em UTINP, em uma instituição 

hospitalar da região Oeste do estado do Paraná, quais as potencialidades de 

fragilidades relacionadas ao manejo do PICC?  

https://www.zotero.org/google-docs/?Kdqcim
https://www.zotero.org/google-docs/?Kdqcim
https://www.zotero.org/google-docs/?Kdqcim
https://www.zotero.org/google-docs/?Kdqcim
https://www.zotero.org/google-docs/?Kdqcim
https://www.zotero.org/google-docs/?Kdqcim
https://www.zotero.org/google-docs/?ulYPwH
https://www.zotero.org/google-docs/?ulYPwH
https://www.zotero.org/google-docs/?ulYPwH
https://www.zotero.org/google-docs/?zjQ8Ad
https://www.zotero.org/google-docs/?zjQ8Ad
https://www.zotero.org/google-docs/?zjQ8Ad
https://www.zotero.org/google-docs/?zjQ8Ad
https://www.zotero.org/google-docs/?zjQ8Ad
https://www.zotero.org/google-docs/?zjQ8Ad
https://www.zotero.org/google-docs/?kdEzxV
https://www.zotero.org/google-docs/?kdEzxV
https://www.zotero.org/google-docs/?kdEzxV
https://www.zotero.org/google-docs/?kdEzxV
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A hipótese do estudo é que os profissionais de enfermagem da instituição 

hospitalar adotam e registram os procedimentos técnicos no manejo do PICC que 

garantem a segurança necessária ao procedimento, de forma a contribuir na redução 

de problemas no cuidado à criança e para a segurança medicamentosa. 
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2 OBJETIVOS  

  

2.1 Objetivo Geral 

 

Identificar as potencialidades e fragilidades do manejo do PICC pela equipe de 

enfermagem da UTINP de um hospital privado da região Oeste do Paraná. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

- Caracterizar o perfil dos pacientes internados na UTINP que utilizaram PICC; 

- Relacionar os cuidados prestados pelo enfermeiro na utilização do PICC; 

- Apontar os principais cuidados na inserção, no manejo, na manutenção e na 

retirada do cateter. 

- Correlacionar os fatores que levaram ao desfecho remoção do cateter de 

PICC de forma eletiva e não eletiva. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA  

  

3.1 UTI Neonatal e UTI Pediátrica 

 

Até o século XVI, as taxas de mortalidade infantil e de prematuros eram 

elevadas, uma vez que não havia instituições dedicadas ao cuidado dessas crianças. 

A expectativa era de que bebês nascidos prematuramente ou com malformações não 

sobrevivessem, e havia a crença de que a seleção natural eliminaria as crianças 

consideradas menos aptas à sobrevivência, como sugere o termo "fracote" atribuído 

aos bebês prematuros (Avery et al., 2007). 

O início da neonatologia moderna remonta a 1880, na França, quando avanços 

em equipamentos e métodos permitiram a sobrevivência de bebês prematuros e 

doentes, o que antes era considerado impossível (Ariés, 1981). A pedido do professor 

e obstetra parisiense Stephane Etienne Tarnier, um funcionário do Zoológico de Paris 

criou uma incubadora semelhante a uma chocadeira de ovos de galinha em 1878. 

Esta incubadora foi apresentada pelo professor na Maternidade de Paris em 1880 

(Avery et al., 1978; Oliveira; Rodrigues, 2005). 

Pierre Budin, discípulo de Tarnier, é considerado o primeiro neonatologista da 

era moderna, pois foi o pioneiro na abordagem dos cuidados com bebês nascidos 

antes do tempo. Em 1892, Budin estabeleceu um centro de puericultura no Hospital 

Charité, localizado em Paris. Suas preocupações se concentravam em aspectos como 

controle e regulação da temperatura, prevenção de infecções hospitalares, estímulo 

ao aleitamento materno e inclusão das mães no cuidado dos bebês prematuros (Avery 

et al., 1978; Silva, 2011; Ziegel, 1980). 

Entre as décadas de 1960 e 1970, a Academia Americana de Pediatria passou 

a reconhecer a neonatologia como uma disciplina médica especializada, abarcando 

tecnologias que desempenharam um papel fundamental no avanço dos cuidados 

prestados a RNs prematuros e de alto risco. Essas tecnologias incluíam a regulação 

da temperatura, o desenvolvimento de dispositivos de calor radiante (como 

incubadoras), ventiladores de baixa pressão para suporte respiratório, a administração 

de nutrição parenteral, a utilização de cateteres para infusão intravenosa e o 

transporte neonatal (Pollak, 2024). 
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A enfermagem teve um papel essencial nesse avanço, conforme evidenciado 

pelo pediatra Julius Hess (1975), que demonstrou melhores resultados nos cuidados 

de recém-nascidos prematuros quando administrados por enfermeiras com 

treinamento especializado. A modernização das Unidades de Terapia Intensiva 

Neonatal (UTINs), aliada à adoção de tecnologias de ponta e à padronização da 

assistência de enfermagem, contribuiu significativamente para a redução das 

complicações iatrogênicas nesses pacientes (Souza et al., 2023). 

Enquanto a neonatologia se consolidava internacionalmente, no Brasil, a 

assistência ao recém-nascido começou a se organizar na primeira metade do século 

XX. Muitos médicos brasileiros viajaram ao exterior, principalmente para Paris, em 

busca de novos conhecimentos, contribuindo para o desenvolvimento dessa 

especialidade no país (Oliveira; Rodrigues, 2005). 

Um marco importante ocorreu em 1882, com a abertura da Policlínica Geral do 

Rio de Janeiro, que incluía um consultório infantil e oferecia cursos sobre doenças 

infantis ministrados pelo médico Artur Moncorvo de Figueiredo. Com base em um 

estudo sobre a mortalidade infantil na então capital do Brasil, Figueiredo solicitou ao 

governo a criação de uma cadeira de Clínica de Moléstias de Crianças nas faculdades 

de medicina do Rio de Janeiro e da Bahia (Oliveira, 1999). 

Na década de 1960, a preocupação com as infecções neonatais se tornou 

evidente, e medidas como limpeza rigorosa do ambiente e assepsia com soluções 

desinfetantes começaram a ser descritas. Diferente do que ocorreu no exterior, onde 

essas preocupações surgiram na década de 1920, no Brasil, a conscientização e a 

implementação de estratégias de controle de infecção neonatal ocorreram algumas 

décadas depois (Oliveira; Rodrigues, 2005). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), o recém-nascido prematuro 

(RNPT) é aquele nascido antes de completar 37 semanas de gestação. Com base na 

idade gestacional, o parto prematuro é dividido em subcategorias: extremamente 

prematuro (menos de 28 semanas), muito prematuro (de 28 a menos de 32 semanas) 

e prematuro moderado a tardio (de 32 a 37 semanas) (OMS, 2018). 

Há longa data sabe-se que o tratamento do RN prematuro envolve altas taxas 

de morbimortalidade e risco de sequelas, muitas vezes incapacitantes ou de longa 

duração. Tais sequelas podem ser resultantes da prematuridade do recém-nascido, 
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de um tratamento inadequado, da falta de tecnologia que suporte a terapia do RNPT 

ou da ausência de treinamento profissional adequado (Souza et al., 2023). 

No Brasil, a Resolução nº 2271/2020, do Conselho Federal de Medicina, 

caracteriza a UTI como uma área crítica dentro do ambiente hospitalar, com suporte 

vital de alta complexidade, monitorização contínua e assistência ao paciente em 

estado grave, realizada por uma equipe multidisciplinar durante 24 horas por dia 

(Brasil, 2020). 

Essas unidades são classificadas de acordo com a idade, sendo a UTIN 

destinada a neonatos de zero a 28 dias de vida, UTI pediátrica (UTIP) para crianças 

e adolescentes acima de 28 dias até 14 ou 18 anos, conforme a rotina hospitalar, e 

pessoas maiores de 14 ou 18 anos em UTI adulto, de acordo com a rotina (Brasil, 

2010). 

A UTIN é um setor altamente especializado, voltado ao atendimento de recém-

nascidos prematuros, bebês de baixo peso, com necessidade de suporte respiratório 

e cardiovascular, malformações congênitas e outras condições de risco. Graças ao 

acompanhamento intensivo, ao uso de tecnologias avançadas e aos cuidados 

especializados, a UTIN tem um papel crucial na melhora das taxas de sobrevida 

neonatal (Silva et al., 2020). 

A terapia intravenosa é uma prática indispensável na assistência neonatal e 

pediátrica, sendo fundamental para a correção de distúrbios hidroeletrolíticos, 

tratamento de infecções, reposição sanguínea e suporte nutricional. No contexto da 

enfermagem neonatal, o enfermeiro e sua equipe são responsáveis por todas as 

etapas desse procedimento, desde o preparo até a administração da terapia 

intravenosa (Silva et al., 2020). 

Nesse cenário, a avaliação das ações relacionadas à introdução e ao controle 

de cateteres intravenosos em pacientes da UTIN torna-se essencial. Esse processo 

inclui a capacitação profissional e a implementação de diretrizes rigorosas para 

minimizar complicações e garantir a qualidade da assistência neonatal (Lui et al., 

2018). 
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3.2 Cateter Central de Inserção Periférica 

 

A necessidade de acesso venoso mais profundo para a administração de 

terapias complexas levou ao desenvolvimento do cateter central de inserção periférica 

(PICC). Embora os primeiros cateteres intravenosos fossem geralmente inseridos nas 

veias periféricas, o PICC surgiu como uma solução eficaz para pacientes críticos, 

permitindo um acesso venoso central de forma menos invasiva e com menor risco de 

complicações (Gomes et al., 2021).  

O cateter PICC foi mencionado na literatura pela primeira vez em 1929, por 

Werner Theodor Otto Forssmann, médico alemão. O procedimento foi realizado por 

ele inserindo uma cânula em sua veia antecubital e avançando um cateter até o átrio 

direito, confirmando a localização anatômica por meio de imagens radiográficas. Essa 

realização notável, que marcou o surgimento de uma alternativa para o acesso venoso 

central através de vias periféricas, levou Forssmann a receber o Prêmio Nobel de 

Medicina em 1956 (Mesquita et al., 2015). 

O PICC é um cateter que se insere em uma veia periférica e migra para a veia 

cava superior ou inferior apresentando características de um cateter venoso central 

(Rangel et al., 2019), como se observa na Figura 1. 

 

Figura 1 – Localização do cateter quando inserido em membros superiores 

 

Fonte: Fonseca (2021).  

 

É introduzido por meio de veias periféricas, que progride através de uma agulha 

introdutória e com auxílio do fluxo sanguíneo se direciona até o terço médio distal da 

veia cava superior ou proximal da veia cava inferior. O comprimento pode variar de 20 

a 65 cm, com diâmetro de 1 a 6 French (Fr). Este dispositivo pode ter de uma a três 

https://www.zotero.org/google-docs/?l8Uw5m
https://www.zotero.org/google-docs/?l8Uw5m
https://www.zotero.org/google-docs/?l8Uw5m
https://www.zotero.org/google-docs/?dDKZhi
https://www.zotero.org/google-docs/?dDKZhi
https://www.zotero.org/google-docs/?dDKZhi
https://www.zotero.org/google-docs/?d16Fzf
https://www.zotero.org/google-docs/?d16Fzf
https://www.zotero.org/google-docs/?d16Fzf
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vias e pode ou não ter válvulas (seja na extremidade superior ou inferior). Geralmente 

feito de materiais como silicone, polietileno, poliuretano ou carbonato, é flexível, visível 

em radiografias, possui superfície lisa e homogênea, e é inserido por punção 

percutânea utilizando agulhas bipartidas, que podem ser de metal ou plástico, e são 

descartadas após o uso (Di Santo et al., 2017). 

No Brasil, a adoção do PICC acompanhou os avanços internacionais na área 

da saúde, tendo sido iniciada no começo de 1990. A introdução do PICC no país 

proporcionou melhorias na qualidade do cuidado ao paciente, especialmente em 

contextos de tratamento a longo prazo, como a terapia intravenosa prolongada, 

quimioterapia e nutrição parenteral (Gomes et al., 2021). Na área neonatal o uso do 

PICC se tornou mais comum a partir de 2000. Isso ocorreu devido à vulnerabilidade e 

fragilidade dos RN hospitalizados, que os tornam mais suscetíveis a riscos 

iatrogênicos (Lui et al., 2018). Especialmente em casos de prematuridade, baixo peso 

ao nascer e malformações congênitas, o PICC é recomendado para melhorar as 

chances de sobrevivência e prognóstico dessa população (Dórea et al., 2011). 

O PICC é um dos vários tipos de dispositivos intravenosos atualmente 

disponíveis para compra, sendo considerado uma via de acesso venoso segura 

quando comparado aos cateteres do procedimento cirúrgico. Há várias vantagens e a 

probabilidade de complicações é menor (Souza et al., 2023). 

Após o cateterismo umbilical, o primeiro método de escolha para acesso 

venoso central é o PICC. Sua inserção é um processo bastante delicado que requer 

competência técnica. Com o passar do tempo de internação, as dificuldades de 

inserção aumentam devido ao comprometimento da rede venosa (Brasil, 2022).  

A sobrevivência de neonatos, especialmente os pré-termos e de alto risco, 

aumentou significativamente como resultado dos avanços tecnológicos que 

permitiram a criação de novos recursos terapêuticos em neonatologia.  

A terapêutica intravenosa desempenha um papel importante na ajuda aos RNs, 

que frequentemente necessitam de medicamentos de uso prolongado. Obter um 

acesso venoso seguro e funcional é essencial para a sobrevivência destes pacientes 

(Souza et al., 2023). 
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3.3 Potencialidades e Fragilidades  

 

O PICC apresenta vários benefícios relacionados ao seu uso a partir do 

momento de sua inserção, que incluem reduzir a quantidade de punções resultantes 

de terapia intravenosa de média e longa duração, a possibilidade de o procedimento 

ser realizado à beira leito, proporcionando maior conforto e segurança ao paciente e 

a preservação da rede venosa. Além disso, pode-se citar o fato de o paciente poder 

ser submetido a uma sedoanalgesia ou analgesia para o procedimento, o de a 

dissecção venosa ser evitada, o menor risco de infecção e complicações em relação 

a outros dispositivos, além de menores custos hospitalares. Este dispositivo é indicado 

para administração de nutrição parenteral, antibiótico por tempo prolongado, soluções 

vesicantes e irritantes, soluções hipertônicas, drogas vasoativas, sendo um cateter de 

longa permanência que possibilita a indicação de terapia domiciliar (Gomes et al., 

2021). 

O dispositivo PICC proporciona ao RN e à criança hospitalizada uma 

assistência mais humanizada, pois evita múltiplas punções venosas, reduzindo assim 

o estresse e a dor a esses pacientes, como também as repercussões emocionais na 

família. Ainda, minimiza a exposição do paciente a várias punções periféricas durante 

o período de internação, reduzindo o número de infecções e intercorrências. Estas 

características tornam o PICC a alternativa preferencial para pacientes com 

expectativa de hospitalização prolongada (Mittang et al., 2020; Brasil, 2022). 

Ao escolher um método de acesso para terapia intravenosa, vários fatores 

devem ser levados em consideração. Isso abrange as características da substância a 

ser administrada, o tempo, o fluxo e o volume de infusão, bem como o consentimento 

da família ou do responsável pelo procedimento. A idade gestacional, idade após o 

nascimento, maturidade da pele e peso corporal (no caso de RN), doenças e 

comorbidades, histórico de complicações e uso anterior de cateteres venosos, 

visibilidade e acessibilidade das veias, tolerância à inserção, estabilidade clínica e 

hemodinâmica, integridade da pele no local de inserção, riscos e complicações, 

disponibilidade de pessoal qualificado e treinado, bem como a relação custo-benefício 

e capacidade de fixação adequada são fatores importantes na tomada de decisão 

(Hugill, 2016; Jantsch; Neves; Lacerda, 2019).  

https://www.zotero.org/google-docs/?mjBg1r
https://www.zotero.org/google-docs/?mjBg1r
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De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira dos Enfermeiros Pediatras 

a utilização de um cateter PICC de longa duração, com mínimo manuseio e estresse 

para os RNs, especialmente os prematuros de baixo peso, deve seguir critérios 

específicos. Estes incluem a necessidade de terapia intravenosa planejada por mais 

de sete dias, antibioticoterapia, hidratação intravenosa e nutrição parenteral total 

(NPT), além de infusões de soluções hipertônicas, substâncias vesicantes ou 

irritantes, ou aquelas com extremos de pH e osmolaridade, bem como drogas 

antineoplásicas e vasoativas, além de hemocomponentes para cateteres acima de 4 

French (Gaiva et al., 2021). 

Apesar dos inúmeros benefícios do PICC, apresenta-se como desvantagem a 

demanda de profissional capacitado para inserção e manutenção do dispositivo. 

Trata-se de um procedimento eletivo, que não deve ser realizado em situações de 

urgência e emergência, demanda de manutenção rigorosa, e confirmação da 

localização da ponta do cateter por meio de exame radiológico, além de não tolerar 

infusão rápida, demandar de vasos calibrosos para sua inserção, e exigir barreira 

máxima de cobertura em sua inserção. Em neonatologia, os calibres utilizados não 

permitem transfusão de sangue e hemoderivados, tampouco coleta de sangue, devido 

ao risco de obstrução pelo fino calibre (Mittang et al., 2020). 

Embora apresente diversas potencialidades e seja crucial para assegurar a 

sobrevivência do RN e da criança, este dispositivo intravenoso não está isento de 

complicações, tais como a flebite, infecção de corrente sanguínea, fratura do cateter, 

hematomas, tração acidental, obstrução, mau posicionamento e infiltração, 

extravasamento, tamponamento e arritmia cardíaca. O enfermeiro tem função 

essencial ao longo do processo de utilização do dispositivo com o intuito de reduzir as 

complicações, tornando-se necessário conhecimento diante das causas de retirada 

do cateter antes do término de tratamento e garantindo por meio de protocolos 

específicos o manuseio adequado do dispositivo (Gomes et al., 2021). 

Uma revisão realizada por Lui et al. (2018) apontou que a complicação mais 

frequente, a qual pode dificultar a manutenção do PICC, é a infecção e/ou flebite 

bacteriana associada ao cateter. Isso é seguido por obstrução do cateter, ruptura, 

extravasamento, perda acidental e migração. 
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3.4 Papel do Enfermeiro na Utilização do PICC 

 

Devido à complexidade do procedimento de inserção de PICC e à 

vulnerabilidade do RNPT, o papel do enfermeiro que trabalha na UTINP exige 

vigilância, habilidade, respeito, atualização e aprimoramento constante (Souza et al., 

2023). Nesse ambiente, este dispositivo é utilizado com frequência, tornando 

necessário que enfermeiros sejam capacitados e habilitados para a prática clínica com 

o uso do PICC, com o objetivo de prevenir eventos adversos e visando a segurança 

do paciente (Silva et al., 2020). 

A capacidade de prever o êxito na colocação e manutenção do PICC em RNs 

está diretamente ligada à eficácia dos cuidados prestados pela equipe de enfermagem 

durante a inserção do cateter, bem como às medidas adotadas para mitigar as 

restrições que possam prejudicar sua permanência ao longo do tratamento terapêutico 

(Lui et al., 2018). 

Cabe ao enfermeiro a atenção aos cuidados diretos de enfermagem que 

exigem maior complexidade técnica e científica, e conhecimento para tomar decisões 

imediatas. A prática é considerada especializada e complexa, e é privativa do 

enfermeiro, assegurada no Brasil pela Lei do Exercício Profissional nº 7.498/1986 

(Cofen, 1986). 

Antes da inserção do PICC, o enfermeiro deve considerar alguns fatores, como 

calibre e tamanho do cateter adequado, o local da punção venosa, o material 

necessário, a proteção máxima e as condições clínicas dos neonatos. Os neonatos 

devem ter perfusão periférica adequada, estar hidratados e manter uma saturação de 

oxigênio superior a 90% (Souza et al., 2023). 

No Brasil, é considerada competência técnica do enfermeiro a prática da 

inserção do PICC, segundo a Resolução do Cofen 258/2001, que afirma que é lícita a 

esse profissional a inserção deste dispositivo, mediante a qualificação e/ou 

capacitação profissional (Cofen, 2001). No entanto, é relevante destacar que, mesmo 

ao realizar um procedimento respaldado legalmente, é essencial que haja não apenas 

respaldo legal, mas conhecimento científico para embasar a tomada de decisão. Isso 

aumenta a necessidade de aprimorar os cuidados de enfermagem (Carneiro et al., 

2021). 
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Uma das responsabilidades e cuidados da equipe de enfermagem em 

ambientes hospitalares é a inserção asséptica do cateter, utilizando a agulha correta 

e selecionando a veia correta. Além disso, uma monitorização contínua do local de 

inserção é crucial para detectar complicações imediatamente. A manutenção de 

cateteres periféricos envolve a aplicação de curativos e fixações que prolongam sua 

durabilidade, bem como a prevenção do contato com microrganismos que podem 

causar infecções (Gonçalves et al., 2019). 

Os cuidados relacionados à manutenção concentram-se, principalmente, na 

prevenção de infecções hospitalares, com ênfase na utilização de práticas assépticas 

ao manusear o dispositivo, trocar o curativo e garantir uma higiene apropriada das 

mãos. Além dessas precauções, a literatura recomenda a prática periódica de flushing 

pulsátil com solução salina a 0,9% (Lui et al., 2018).  

Com o objetivo de garantir assistência de enfermagem segura na terapia 

intravenosa, fundamentada a partir das diretrizes práticas para terapia intravenosa da 

Infusion Nurses Society (INS), surge o time de acesso vascular. Composto por 

enfermeiros especializados, capacitados para analisar, implementar e melhorar as 

práticas de segurança no cuidado à criança e ao RN que necessitam de acesso 

vascular. O enfermeiro do time de acesso avalia a necessidade e permanência do 

PICC, a fim de reduzir riscos de infecção, e promover maior conforto e segurança para 

o paciente (Silva et al., 2021). 

 

3.5 Inserção, Manutenção e Retirada do PICC 

 

O procedimento de inserção do PICC é realizado por meio de uma técnica 

estéril, por dois profissionais enfermeiros habilitados. Antes do procedimento é 

utilizado a técnica de medida do cateter PICC, considerado o método tradicional que 

consiste na mensuração anatômica onde o cateter será introduzido na rede venosa e 

seu percurso venoso até a região central, com a finalidade de obter a localização da 

ponta em posição central. O posicionamento do PICC introduzido em uma veia 

periférica progride até o terço distal da veia cava superior (terceiro espaço intercostal) 

ou o terço proximal da veia cava inferior, (na altura das vértebras T8 e T10), como se 

observa na figura 2 (Beleza et al., 2021; Tomazoni et al., 2021). 
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Figura 2 – Medida realizada antes do procedimento para posicionar adequadamente 

 

Fonte: Santolim et al. (2018).  

 

A técnica de inserção inclui o preparo do paciente, assepsia rigorosa, 

paramentação barreira máxima, punção venosa com cateter curto sob agulha, 

progressão intravenosa e conferência da posição da ponta do cateter usando imagem 

radiológica. A localização da ponta do cateter em pacientes neonatais pode sofrer 

alterações, devido à rede venosa e marcos anatômicos que podem contribuir para o 

mau posicionamento do cateter (Rangel et al., 2019). 

Existem diversas tecnologias que auxiliam na detecção do posicionamento da 

ponta do PICC, utilizadas durante e após o procedimento como o uso de ultrassom ou 

eletrocardiograma intracavitário. Entretanto, elas necessitam de investimento 

financeiro e capacitação para uso, não sendo aplicáveis em todos os ambientes 

hospitalares (Rangel et al., 2019).  

O uso de ultrassom para avaliação e localização do vaso sanguíneo para 

punção é recomendado para pacientes com rede venosa fragilizada ou de difícil 

acesso, características da população neonatal e pediátrica. Possui como vantagem a 

visualização de veias profundas e o aumento do sucesso nas punções venosas, 

reduzindo assim o trauma vascular e o desconforto do paciente (Bahoush et al., 2021; 

Beleza et al., 2021; Tomazoni et al., 2021). 

Considerando os sítios para inserção do PICC, os membros superiores são a 

primeira escolha, devido ao menor risco de complicação. As veias mais adequadas 

para inserção são as veias basílica, cefálica, braquial e mediana cubital, pois possuem 

calibre maior, trajeto menos tortuoso, menor número de válvulas, além de serem locais 

que facilitam a estabilização do cateter e estão mais próximos da veia cava. É 

importante analisar algumas características da veia e pele adjacente; as veias devem 
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ser palpáveis, calibrosas e não sinuosas. No que se refere à pele, é fundamental que 

esteja íntegra, regular, sem sinais de hematomas, flebite, abcesso, e sem sinais de 

infecção, tromboflebite ou outras anormalidades anatômicas (Souza et al., 2023; 

Tomazoni et al., 2021). 

A manutenção do PICC é essencial para evitar a retirada precoce do cateter, o 

que afeta o cuidado com o paciente. São apontados como cuidados para melhor 

manutenção a troca de curativo, estabilização do cateter, rotina de lavagem do cateter 

com flushing de solução fisiológica 0,9%, desobstrução caso necessária, troca de 

equipo a cada 72 horas, desinfecção das conexões, uso de seringas de 10 e de 20 ml 

pois exercem menor pressão, impedindo o rompimento do cateter, e a educação 

permanente da equipe (Lima et al., 2021; Silva et al., 2021). 

O curativo do PICC deverá ser trocado com técnica asséptica, utilizando 

máscara, luva estéril, gaze e material para curativo. A primeira troca deve ser sempre 

realizada 24 horas após o procedimento, atentando-se para que não haja 

deslocamento do cateter. Deve-se também verificar sinais de sangramento, 

hiperemia, obstrução ou irregularidade que afete o seu funcionamento. As demais 

trocas são realizadas conforme apresentem sujidade, descolamento do curativo ou 

conforme protocolo de cada instituição, tendo como finalidade minimizar complicações 

relacionadas ao tempo de permanência do cateter (Moraes, 2019; Silva et al., 2021). 

Em relação à retirada do PICC, o enfermeiro deve avaliar sua necessidade, tendo 

como critérios o término da terapia proposta, obstrução, sinais flogísticos no sítio da 

inserção ou ao longo do percurso da veia, febre sem outro foco de infecção aparente, 

ruptura ou quebra do cateter, posicionamento inadequado, ou extravasamento de 

líquidos (Vieira et al., 2013).  

 

3.6 Métodos farmacológicos para alívio da dor na inserção do PICC 

 

No ambiente de UTIN, a tecnologia contribui na manutenção da vida desses 

RNs, contudo pode ocasionar sequelas e intercorrências graves durante a internação 

que influenciarão em seu desenvolvimento, devido às diversas intervenções dolorosas 

(Lima et al., 2017). 

A dor resultante de manipulação e procedimento nos RNs altera parâmetros 

fisiológicos e comportamentais. Durante o período de hospitalização, os neonatos são 
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submetidos a diversos estressores, abrangendo interrupção do sono, ruído excessivo, 

estímulos dolorosos, altos níveis de luminosidade, e manipulação frequente, 

associados a procedimentos e separação materna (Costa et al., 2013; Uema et al., 

2021). 

A inserção do PICC reduz o desconforto ocasionado pelo excesso de punções 

venosas, e embora seja um procedimento invasivo, reduz manipulação do RN para 

punção venosa, diminui estresse e promove conforto e segurança na administração 

da terapia intravenosa. Durante a inserção do cateter, medidas como administração 

de sedativos ou analgésicos são muito eficazes para alívio da dor, bem como o 

tratamento não farmacológico que inclui soluções adocicadas ou leite materno. O uso 

desses métodos reduz o estresse e a agitação da criança ou RN, refletindo a 

humanização do cuidado e bem-estar do paciente, e está associado ao aumento da 

frequência de sucesso na inserção (Costa et al., 2013; Penha et al., 2021). 

Dentre os métodos não farmacológicos mais utilizados para o procedimento 

está a sucção não nutritiva realizada com sacarose e leite materno, ofertada via oral, 

promovendo relaxamento do RN. Com relação à analgesia, o uso de fentanil e 

midazolam são os medicamentos mais empregados, pois ambos promovem sedação 

e relaxamento muscular, sendo uma analgesia de curta duração (Hall, 2012). 

As intervenções farmacológicas para alívio da dor no RN são necessárias e de 

grande importância, sendo primordial a atuação do enfermeiro na prevenção e no 

controle da dor. Essa ação ocorre de maneira interdisciplinar com a equipe médica, 

na avaliação e escolha do fármaco utilizado (Moraes, 2019). 

 

3.7 Processo de Enfermagem  

 

O profissional enfermeiro é o responsável por coordenar o trabalho da equipe 

de enfermagem, voltado para a gerência do cuidado, contribuindo para o 

desenvolvimento de uma prática profissional diferenciada. Segundo a Lei nº 7.498/86, 

o planejamento, organização, coordenação, execução e avaliação da assistência de 

enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro (Torres et al., 2011). Essa 

gerência do cuidado engloba ações de planejamento, delegar ou realizar as 

atividades, prover recursos, capacitação da equipe, integração com outros 

profissionais a fim de melhorias no cuidado (Amarante; Burg, 2022). 
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A Resolução Cofen nº 736/2024 estabelece o PE como método exclusivo e 

obrigatório para a prática profissional de enfermagem, sendo implementado em todo 

o contexto socioambiental onde ocorre o cuidado. O PE é reconhecido como um 

instrumento técnico-científico que auxilia e organiza o cuidado de maneira 

sistematizada e contínua, oportunizando o reconhecimento das necessidades 

humanas básicas do paciente e subsidiando intervenções seguras e eficazes. A 

resolução destaca também o enfermeiro como protagonista nas cinco etapas, sendo 

elas: avaliação, diagnóstico, planejamento, prescrição e evolução, assegurando o 

registro ético-legal dessas ações. Dessa forma, o PE fortalece a autonomia da 

enfermagem, promove a qualidade da assistência e contribui para a segurança do 

paciente (Cofen, 2024). 

Durante a terapia intravenosa, o PE deve ser aplicado desde o início, 

englobando a inserção do cateter, cuidados de manutenção do PICC até sua retirada, 

embasado em protocolos institucionais, elaborada de acordo com a individualidade de 

cada paciente (Oliveira et al., 2014).  

 

4 MÉTODO  

 

4.1 Tipo de Pesquisa  

 

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de corte transversal retrospectivo, 

descritiva, realizada em uma UTINP, localizada em um hospital privado na região 

Oeste do Estado do Paraná, Brasil. 

A pesquisa quantitativa interpreta em números opiniões e informações, a fim 

de classificá-las e analisá-las. É um método que se utiliza de recursos e técnicas 

estatísticas, podendo se apresentar como porcentagem, média, mediana, desvio-

padrão, coeficiente de correlação, entre outros (Conjo et al., 2022).  

Em relação ao desenvolvimento da pesquisa quanto ao tempo, trata-se de um 

corte transversal, ou seja, quando é realizada em um curto período determinado. 

Ainda sobre o desenvolvimento com o tempo, possui classificação retrospectiva, que 

é o estudo destinado a explorar situações do passado, com a possibilidade de retornar 

a fatos anteriores, desde o momento presente até um ponto específico anterior 

(Fontelles; Simões; Farias, 2009). 
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 A pesquisa descritiva tem como propósito descrever, registrar e observar 

fenômenos, características de um grupo social, de uma população ou de 

determinadas relações dentro do estudo. Além de registrar informações, esse tipo de 

pesquisa também analisa e estabelece conexões entre os dados coletados. Para isso, 

utiliza métodos como questionários, formulários, entrevistas e observação sistemática, 

que fazem parte do método de coleta conhecido como levantamento (Almeida, 2021). 

 

4.2 Campo de pesquisa 

  

A pesquisa foi desenvolvida em um cenário local com dados de prontuário das 

hospitalizações de neonatos e crianças na UTINP de uma instituição hospitalar 

localizada na cidade de Cascavel, no Oeste do estado do Paraná, Brasil. Trata-se de 

uma instituição privada, de médio porte, que atua em parceria com o Sistema Único 

de Saúde (SUS), e totaliza 153 leitos (FHSL, 2023). 

A UTIN do hospital é composta por 10 leitos e a UTIP também por 10 leitos, 

destinados ao atendimento de RNs, crianças e/ou adolescentes de alto risco.  

 

4.3 Participantes do estudo 

 

A amostra da pesquisa foi composta por todos os prontuários dos pacientes 

internados na UTINP que receberam o cateter PICC, no período de janeiro de 2021 a 

janeiro de 2024. Os critérios de inclusão foram os prontuários de pacientes que 

inseriram o PICC durante a sua internação na UTINP. 

O critério de exclusão se deu entre aqueles prontuários de pacientes que já 

foram internados na UTINP com PICC inserido em outro setor e/ou outra instituição, 

e aqueles que tivessem sido transferidos para outra instituição, devido à 

impossibilidade da obtenção de informações referentes ao desfecho. 

 

4.4 Técnica da coleta de dados 

 

 A coleta de dados constitui-se de uma etapa da pesquisa em que é iniciada a 

aplicação de instrumentos elaborados e técnicas selecionadas, com o objetivo de 
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executar a coleta dos dados previstos (Lakatos, Marconi, 2003). Neste estudo, a coleta 

de dados se caracteriza como um levantamento documental, por meio de instrumento 

de coleta próprio, baseado em formulário elaborado pela Comissão de PICC 

hospitalar, com a finalidade de documentar, acompanhar e avaliar todos os cateteres 

venosos inseridos (APÊNDICE A). As variáveis consideradas foram: número do 

paciente, idade, raça/cor da pele, sexo do paciente, peso, altura, idade gestacional, 

peso de nascimento, comorbidades, tempo de internação na UTINP e diagnóstico 

médico. Quanto à inserção e manutenção do cateter: indicação do uso do cateter, 

local de punção, vaso acessado para inserção, número de tentativas, sucesso na 

inserção, duração do procedimento, condições da rede venosa, presença de acesso 

venoso prévio à inserção, posicionamento do cateter, necessidade de tracionar o 

cateter, características do cateter quanto ao material, calibre utilizado, quantidade de 

lúmens do cateter, utilização de medidas para controle da dor durante a passagem, 

necessidade de sedação, intercorrências durante a inserção, raio-X de controle após 

24 horas, dias de permanência do cateter, medicação utilizada durante a permanência 

do cateter, antibiótico utilizado, uso de drogas vasoativas e sedativos, uso de nutrição 

parenteral, administração de hemocomponentes e derivados no cateter, motivo da 

remoção do cateter, complicações durante o uso, ponta do cateter enviada para 

cultura, e desfecho do paciente. 

Após a coleta, os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel 2013. A 

tabulação de dados em tabelas possibilitou maior facilidade na investigação das inter-

relações entre eles. Ela compreende uma etapa do processo técnico de análise 

estatística, pois propicia sintetizar os dados de observação por meio de diferentes 

categorias e representá-los graficamente. Sendo assim, eles são mais bem 

interpretados e analisados. Esses dados foram apontados por divisão em subgrupos 

e reunidos de uma maneira que as hipóteses fossem comprovadas ou contrariadas 

(Lakatos, Marconi, 2003). 

 

4.5 Análise de dados 

 

Os dados foram tabulados em planilha no Microsoft Excel® e, posteriormente, 

transferidos para uma planilha do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 

versão 22.0, em que foram submetidos à análise estatística descritiva e analítica 
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exploratória. Na análise descritiva, frequências absolutas e relativas foram utilizadas 

na descrição das variáveis categóricas. 

Para verificar as associações entre as variáveis preditoras sociodemográficas, 

clínicas e antropométricas e o desfecho retirada da PICC, de maneira eletiva e não 

eletiva, utilizou-se a regressão de Poisson com variância robusta. Verificou-se 

inicialmente a ocorrência de multicolinearidade a partir do fator de inflação da variância 

(VIF). Posteriormente, realizou-se uma análise univariada (bruta) e foram inseridos na 

análise múltipla (ajustada) todos os resultados que apresentaram valor de p<0,20 na 

análise univariada. A entrada das variáveis no modelo foi realizada por meio do 

método stepwise backward, e a qualidade do ajuste foi verificada por meio do critério 

de informações de Akaike (AIC). Foi calculado o risco relativo ajustado, adotando o 

intervalo de confiança de 95% como medida de precisão e considerando um nível de 

significância de 5% para definição do modelo final.  

 

4.6 Aspectos éticos 

 

 O presente projeto atende a Resolução n° 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde, que estabelece critérios éticos para pesquisa com seres humanos. O estudo 

foi realizado mediante a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Estadual do Oeste do Paraná (UNIOESTE) CAAE: 75592523.2.0000.0107, parecer nº 

6.546.811, e da instituição coparticipante Fundação Hospitalar São Lucas CAAE: 

75592523.2.3001.5219, parecer nº 6.593.156. O anonimato dos dados será garantido 

em todas as fases do estudo. Tratando-se de uma pesquisa documental em 

prontuário, é dispensada do uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). 
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5 RESULTADOS 

 

A seguir, estão apresentados os principais achados obtidos ao longo do estudo, 

onde optou-se por apresentar primeiro os dados da UTIN, com os neonatos, e após 

eles, os dados da UTIP, com as crianças, em função da diferença entre os pacientes. 

Os resultados foram organizados de maneira a refletir os objetivos traçados no estudo. 

Durante o período de janeiro de 2021 a janeiro de 2024, foram internados 386 RNs na 

UTIN, e destes, 116 (30,05%) foram incluídos no estudo. Já na UTIP, 457 crianças 

foram internadas, e 60 (13,12%) delas incluídas no estudo. Portanto, foram analisados 

dados de 176 (20,87%) prontuários no total. 

 

5.1 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 

 

A análise dos dados referentes ao sexo dos pacientes internados na UTIN 

revelou uma maior proporção de internações do sexo feminino, correspondendo a 63 

casos, ou 54,3% do total de admissões. Além disso, observou-se que 98 RNs (84,4%) 

foram admitidos imediatamente após o nascimento.  

Em relação à idade gestacional, houve predominância de RN prematuro 

moderado a tardio (entre 32 semanas e 37 semanas), totalizando 47 casos (40,5%). 

Esse grupo foi seguido por RN muito prematuro (entre 28 semanas e 31 semanas e 6 

dias), com 29 (25%), e por RN a termo (entre 37 semanas e 41 semanas e 6 dias) que 

representam 28 casos (24,1%). 

No que diz respeito ao peso ao nascer, a predominância foi de peso adequado 

ao nascer (entre 2500 g e 4000 g), totalizando 42 casos (36,2%), seguido por baixo 

peso ao nascer (menor que 2500 g), que somaram 37 casos (31,8%). Quanto ao 

tempo de internação, verificou-se que 41 RNs permaneceram hospitalizados entre 8 

e 20 dias (35,3%), seguidos de 31 RNs (26,7%) com tempo de internação entre 21 e 

50 dias.  

Os dados referentes à etiologia de admissão demonstraram que os principais 

motivos para internação incluíram prematuridade associada a desconforto respiratório 

em 45 casos (38,7%). Em seguida, destacaram-se a prematuridade extrema 

associada à síndrome do desconforto respiratório, com 23 casos (19,8%), e ao 

desconforto respiratório na mesma proporção. 
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 Além das causas de admissão, as comorbidades também foram analisadas. 

Observou-se que 57 RNs (49,1%) não apresentaram nenhuma comorbidade, 

enquanto a principal condição associada foi a enterocolite, presente em 40 casos 

(34,4%).  

 Em relação à origem dos RNs, 68 casos (58,6%) foram provenientes do centro 

cirúrgico, seguido por 31 casos (26,7%) oriundos da maternidade, ambos da mesma 

instituição. Entre as principais características do internamento, observou-se que 109 

casos (93,9%) eram de natureza clínica. Quanto à cidade de origem dos RNs, 90 

casos (77,5%) eram de Cascavel, enquanto 20 casos (17,2%) pertenciam à regional 

de saúde de Cascavel, conforme apresentado na Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Perfil clínico e epidemiológico dos recém-nascidos internados na Unidade 
Terapia Intensiva Neonatal. Cascavel, PR, Brasil, 2025. 

Variáveis N % 

Sexo   

Feminino 63 54,3 

Masculino 53 45,6 

Idade de internação   

Nasceu e internou 98 84,4 

1 dia de vida 4 3,4 

2 dias de vida 5 4,3 

3 dias de vida 5 4,3 

4 dias de vida até 17 dias 2 1,7 

18 dias de vida 1 0,8 

19 dias de vida até 29 dias 1 0,8 

Idade gestacional   

Prematuro extremo 12 10,3 

Muito prematuro 29 25 

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 51 a 75 dias 14 12 
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Acima de 75 dias 5 4,3 

Etiologia de admissão   

Prematuridade + Desconforto respiratório 45 38,7 

Prematuridade extrema + Síndrome do desconforto 
respiratório 

23 19,8 

Prematuridade                             9 7,7 

Desconforto respiratório 23 19,8 

Anóxia neonatal 4 3,4 

Sepse neonatal 2 1,7 

Malformação congênita 3 2,5 

Outras causas 7 6 

Comorbidades   

Malformação congênita 8 6,8 

Síndrome genética 5 4,3 

Enterocolite 40 34,4 

Outras causas 6 5,1 

Nenhuma comorbidade  57 49,1 

Origem do Recém-nascido    

Centro cirúrgico da instituição 68 58,6 

Maternidade da instituição 31 26,7 

Outra instituição 17 14,6 

Classificação do internamento   

Clínico 109 93,9 

Cirúrgico 7 6 

Cidade de origem do Recém-nascido   

Cidade de Cascavel 90 77,5 

Cidade da 10ª regional de saúde de Cascavel 20 17,2 

Cidade da 11ª regional de saúde 4 3,4 

Cidade da 9ª regional de saúde 1 0,8 

Cidade da 8ª regional de saúde  1 0,8 
Fonte: Elaborado pela autora (2025). 

 

Considerando os acessos prévios à inserção do PICC, o cateter venoso 

umbilical foi o mais utilizado, representando 84 casos (72,4%). Quanto à indicação 

para a utilização do PICC, o uso de antibióticos foi o motivo predominante, presente 

em 62 casos (53,4%). Em relação às características do cateter, o duplo lúmen foi o 

tipo mais frequente, encontrado em 91 casos (78,4%). Todos os cateteres utilizados 

possuíam calibre de 2 French (Fr) e eram confeccionados em poliuretano, ambos com 

prevalência de 100%, conforme apresentados na Tabela 2. 

 Ao analisar o local de punção, verificou-se que a maioria das punções foi 

realizada nos membros superiores, totalizando 79 casos (68,1%), enquanto os 
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membros inferiores foram selecionados em 30 casos (25,8%). Em relação à veia 

escolhida, a veia cefálica foi a mais utilizada, com 34 ocorrências (29,3%), seguida 

pela veia safena, com 26 (22,4%), e pela veia basílica, com 22 casos (19%). 

Em relação ao número de tentativas de punção, em 53 casos (45,6%) foram 

necessárias de 2 a 4 tentativas de punção venosa. Quanto ao tempo de duração do 

procedimento de inserção do PICC, 44 neonatos (37,9%) tiveram o procedimento 

concluído em até 20 minutos, enquanto em outros 40 casos (34,4%) a inserção levou 

mais de 50 minutos. 

Durante o procedimento de inserção do PICC, podem ocorrer intercorrências. 

A principal intercorrência foi a dificuldade de progressão do cateter associada à rede 

venosa prejudicada, observada em 20 casos (17,2%), seguida de não progressão do 

cateter em 10 casos (8,7%) e contaminação do cateter em 1 caso (0,9%). Contudo, 

em 85 procedimentos (73,2%) não houve intercorrências. 

 Para inserção do PICC são utilizados produtos para degermação e antissepsia 

da pele do RN. A principal escolha para degermação foi a clorexidina degermante, e 

antissepsia com clorexidina aquosa em 35 casos (96,5%). 

Identificou-se que, na maioria dos neonatos submetidos ao procedimento de 

inserção do PICC, não foram utilizadas medidas farmacológicas para alívio da dor em 

89 casos (76,8%) e medidas não farmacológicas em 110 casos (94,8%). Por outro 

lado, 19 neonatos (70,3%) receberam analgesia, enquanto a sucção não nutritiva foi 

utilizada como medida não farmacológica em 6 neonatos (100%). Observou-se que a 

falta de registros padronizados para uso de medidas para o alívio da dor resultou em 

uma limitação na interpretação dos dados. 

 

Tabela 2 – Características das inserções de PICC na Unidade Terapia Intensiva 
Neonatal. Cascavel, PR, Brasil, 2025. 

Variáveis N % 

Acesso prévio a PICC   

Cateter venoso umbilical 84 72,4 

Acesso venoso periférico 29 25 

Flebotomia                                 2 1,7 

Nenhum acesso venoso 1 0,9 

Indicação do PICC   

Uso de antibiótico 62 53,4 

Droga vasoativa e antibiótico 10 8,6 

Cateter venoso umbilical mal posicionado 2 1,7 
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Antibiótico, sedação e droga vasoativa 8 6,9 

Antibiótico e nutrição parenteral 15 13 

Rede venosa fragilizada, soroterapia e antibiótico 6 5,1 

Sedação, nutrição parenteral, antibiótico e droga vasoativa 9 7,8 

Nutrição parenteral 1 0,9 

Soroterapia 2 1,7 

Necessidade de mais de um acesso central, uso de 
antibiótico, droga vasoativa, sedação 

1 0,9 

Lúmen do cateter   

Duplo lúmen 91 78,5 

Mono Lúmen 25 21,5 

Calibre do cateter    

2 French 116 100 

Material do cateter   

Poliuretano 116 100 

Local da punção   

Membros Superiores 79 68,1 

Membros Inferiores 30 25,8 

Cabeça 1 0,9 

Membros Superiores e Inferiores  5 4,3 

Membros Superiores e Jugular  1 0,9 

Veia puncionada    

Radial 12 10,3 

Basílica 22 19 

Cefálica 34 29,3 

Braquial  10 8,6 

Poplítea 4 3,4 

Safena 26 22,4 

Temporal 1 0,9 

Braquial e jugular 1 0,9 

Axilar 1 0,9 

Safena, cefálica, axilar 1 0,9 

Cefálica, basílica, safena 4 3,4 

Tentativas de punção   

Apenas 1 punção 36 31 

De 2 a 4 punções 53 45,7 

De 5 a 7 punções 23 19,8 

De 8 a 10 punções 4 3,5 

Duração do procedimento    

Até 20 minutos 44 37,9 

De 21 a 30 minutos 16 13,7 

De 31 a 50 minutos 16 13,7 

Acima de 50 minutos 40 34,4 

Intercorrência na inserção    

Nenhuma 85 73,2 
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Dificuldade de progressão, rede venosa prejudicada 20 17,2 

Não progressão do cateter 10 8,7 

Contaminação do cateter, necessário novo 1 0,9 

Produto usado na degermação e antissepsia   

Clorexidina degermante e clorexidina aquosa  112 96,5 

Clorexidina degermante e clorexidina alcoólica  4 3,4 

Utilizou de métodos farmacológicos para alívio da dor?   

Sim 27 23,2 

Não 89 76,8 

Qual método farmacológico?   

Analgesia 19 70,3 

Sedoanalgesia 8 29,7 

Utilizou métodos não farmacológicos?   

Sim 6 5,2 

Não 110 94,8 

Qual método não farmacológico?   

Sucção não nutritiva 6 100 

Fonte: Elaborado pela autora (2025). 

 

A Tabela 3 apresenta as medicações utilizadas durante a internação na UTIN 

pelos RNs. Estas referem-se às prescrições realizadas aos 116 RNs incluídos no 

estudo. Considerou-se a totalidade da amostra, uma vez que as indicações 

terapêuticas estão relacionadas ao perfil clínico, independentemente da efetivação do 

uso do PICC. Quanto ao uso de antibióticos, estes foram administrados em 111 casos 

(95,6%), sendo que 67 (60,3%) receberam, concomitantemente, antibióticos de amplo 

espectro e espectro restrito. Em relação ao tempo de uso, 65 (58,5%) fizeram uso de 

antibióticos por um período de 7 a 14 dias.  

Quanto ao uso de drogas vasoativas, 69 RNs (59,4%) não precisaram utilizá-

las, enquanto 47 (40,5%) fizeram uso. As drogas frequentemente escolhidas foram a 

dopamina, adrenalina e noradrenalina, utilizadas em 38 casos (30,8%). Esses 

medicamentos possuem efeito combinado (inotrópico e vasopressor). O tempo de uso 

das drogas vasoativas foi de até 6 dias em 29 casos (61,7%). 

Ao avaliar o uso de sedação e analgesia durante a internação dos neonatos, 

observou-se que em 65 casos (56%) não foram utilizadas, enquanto 51 (43,9%) 

pacientes receberam ao menos uma dose. A analgesia mais utilizada foi o fentanil, 

utilizado em 34 RNs (66,6%) por um período de até 7 dias. 
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Quanto à NPT, 78 neonatos (67,2%) não tiveram indicação, enquanto 38 

(32,7%) precisaram. A administração ocorreu por um período de até 7 dias em 14 

casos (36,8%), e de 8 a 14 dias em 13 casos (34,2%), conforme a Tabela 3. 

 

Tabela 3 – Medicações utilizadas pelos recém-nascidos na Unidade Terapia 
Intensiva Neonatal. Cascavel, PR, Brasil, 2025. 

Variáveis N % 

Utilizou antibiótico? 
Sim 111 95,7 
Não 5 4,3 
Qual antibiótico? 
Antibióticos de espectro restrito 8 7,2 
Antibióticos de amplo espectro 36 32,4 
Antibióticos de amplo espectro e espectro restrito 67 60,3 
Tempo de uso de antibiótico    
Até 6 dias 26 23,4 
De 7 a 14 dias 65 58,5 
De 15 a 20 dias 5 4,5 
De 21 a 30 dias 7 6,3 
De 31 a 50 dias 3 2,7 
Acima de 50 dias 5 4,5 
Utilizou droga vasoativa?   
Sim  47 40,5 
Não  69 59,4 
Qual droga vasoativa?   
Drogas inotrópicas positivas: dobutamina, 
milrinona  

9 19,1 

Drogas associadas (inotrópicas e vasopressoras): 
dopamina, noradrenalina, adrenalina 

38 80,8 

Tempo de uso de droga vasoativa    
Até 6 dias 29 61,7 
De 7 a 14 dias 10 21,2 
De 15 a 20 dias  7 14,8 
De 21 a 30 dias 1 2,1 
Utilizou sedação ou analgesia?   
Sim  51 43,9 
Não  65 56,0 
Qual medicação foi utilizada?   
Sedação: Midazolam 1 1,9 
Analgesia: Fentanil  34 66,6 
Sedoanalgesia: Midazolam e fentanil 6 11,7 
Sedoanalgesia: Fentanil, dexmedetomidina 3 5,8 
Sedoanalgesia: Midazolam, fentanil, 
dexmedetomidina 

7 13,7 

Tempo de uso:    
Até 7 dias 34 66,6 
De 8 a 12 dias 6 11,7 
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Fonte: Elaborado pela autora (2025). 

 

O sucesso no procedimento de inserção do PICC foi observado em 112 casos 

(96,5%). Essa frequência foi distribuída de acordo com o número de abordagens 

realizadas para obtenção do cateter, sendo ele o procedimento único em 101 casos 

(87,6%), realizado em segunda abordagem em 7 (6%) casos, e em terceira 

abordagem em 4 (3,5%). Não houve sucesso no procedimento em 4 (3,5%) casos. 

Nota-se que a maioria dos procedimentos foi bem-sucedida já na primeira abordagem, 

representando 87,6%, enquanto apenas uma pequena parcela necessitou de mais de 

intervenção, conforme ilustrado no Gráfico 1. 

 

Gráfico 1 –Frequência de sucesso e insucesso na inserção do PICC recém-nascidos 
na Unidade Terapia Intensiva Neonatal. Cascavel, PR, Brasil, 2025. 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2025). 
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De 13 a 20 dias 4 7,8 
De 21 a 30 dias 1 1,9 
Acima de 30 dias 6 11,7 
Utilizou nutrição parenteral?   
Sim 38 32,7 
Não 78 67,2 
Tempo de uso da nutrição parenteral   
Até 7 dias 14 36,8 
De 8 a 14 dias 13 34,2 
De 15 a 25 dias 6 15,7 
De 26 a 35 dias 1 2,6 
De 36 ou mais dias 4 10,5 
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Ao todo, foram analisados 116 procedimentos de inserção do PICC, dos quais 

4 não obtiveram sucesso, totalizando 112 cateteres efetivamente inseridos. Assim, os 

dados referentes à manutenção, tempo de permanência, complicações e demais 

características clínicas referem-se exclusivamente aos 112 cateteres inseridos com 

sucesso. 

Durante o período de internação na UTIN, os RNs podem necessitar de mais 

de uma PICC ao longo da hospitalização. No entanto, 82 RNs (73,2%) não precisaram. 

Apenas 30 RNs (26,7%) necessitaram de mais de uma PICC, sendo que, em 21 casos 

(70%), foram utilizadas duas PICCs durante o internamento. 

Para garantir o bom funcionamento da PICC, são necessários cuidados 

específicos de manutenção, incluindo a confirmação do posicionamento do cateter por 

meio de raio-X. Observou-se que o posicionamento central prevaleceu em 105 

cateteres (93,7%), dos quais 65 (58%) necessitaram de tracionamento. Além disso, 

todos os cateteres 112 (100%) tiveram a checagem de posicionamento realizada por 

raio-X após 24 horas, e foi utilizada uma película transparente para fixação do cateter. 

Os cuidados prescritos na SAE para os RNs com PICC, com o objetivo de 

garantir a manutenção adequada do cateter, incluíram: a) realizar flush com 1,0 ml de 

soro fisiológico 0,9%, empregando a técnica de turbilhonamento antes e após cada 

administração de medicamento e a cada troca de equipo, além de realizar a 

desinfecção do hub do cateter regularmente; b) controle da localização do PICC, o 

qual deve ser realizado por meio de raio-X após 24 horas da inserção e a cada 7 dias, 

ou conforme necessário; c) o curativo deve ser mantido com gaze e película 

transparente por 24 horas, sendo substituído após a realização de raio-X e, 

posteriormente, trocado a cada 7 dias ou conforme necessidade, utilizando-se película 

transparente estéril para fixação. 

Adicionalmente, foram observados cuidados específicos, como: a) o uso 

exclusivo de seringas com capacidade mínima de 10 ml; b) a inspeção da presença 

de sinais flogísticos na inserção do cateter; c) a não utilização do PICC para coleta de 

exames ou transfusão de hemocomponentes, como hemácias, em cateteres com 

calibre inferior a 3,0 French; d) a não recomendação de realizar a heparinização do 

cateter; e) não aferir a pressão arterial no membro onde o PICC está inserido; f) não 

realizar punções ou coletas de exames nesse mesmo membro. 
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Durante o uso do PICC, podem ocorrer complicações, porém em 100 casos 

(89,2%) não foram observadas intercorrências. Entre os RNs que apresentaram 

complicações, a obstrução do cateter foi a mais prevalente, ocorrendo em 4 casos 

(3,5%). Para desobstrução, pode ser aplicada a manobra de desobstrução, esse 

procedimento utiliza uma torneirinha de três vias, acopladas com duas seringas de 10 

ml com o intuito de remover obstruções por meio se sucção (Godeiro et al., 2023), 

dados apresentados na Tabela 4. 

Foi observado que em apenas 6 casos (5,3%) houve necessidade de utilizar a 

manobra, enquanto em 106 casos (94,6%) não houve necessidade. Dentre os casos 

em que a manobra foi aplicada, a maioria utilizou a técnica da torneirinha, 

representando 4 casos (66,7%). 

 

Tabela 4 – Medidas de manutenção da PICC na Unidade Terapia Intensiva 
Neonatal. Cascavel, PR, Brasil, 2025. 

Fonte: Elaborado pela autora (2025). 

 

Variáveis N % 

Posicionamento no raio x 
Central  105 93,7 
Periférico 7 6,2 
Foi necessário tracionar? 
Sim  65 58 
Não  47 41,9 
Realizou raio x após 24 horas?    
Sim 112 100 
Não  0 0 
Utilizou película transparente no curativo?   
Sim  112 100 
Não  0 0 
Complicações no uso da PICC   
Obstrução 4 3,5 
Extravasamento  2 1,8 
Resistência  3 2,7 
Não apresentou complicação 100 89,2 
Flebite 3 2,7 
Realizou manobra de desobstrução?    
Sim  4 5,3 
Não 106 94,6 
Técnica utilizada:   
Torneirinha  4 66,7 
Torneirinha e dipirona 2 33,3 
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 A retirada do cateter foi, em sua maioria de maneira eletiva, ao término da 

terapia em 77 casos (68,7%). Em 35 casos (28,6%), os cateteres foram removidos de 

maneira não eletiva, sendo os principais motivos: óbito do paciente, obstrução do 

cateter, suspeita ou confirmação de infecção de corrente sanguínea, solicitação 

médica, remoção acidental, flebite e mal posicionamento do cateter.  

Observou-se que ao retirar o PICC, em 68 dos casos (60,7%), a ponta não foi 

enviada para cultura. Quanto ao tempo de permanência, os cateteres permaneceram 

nos RNs por um período considerado de médio prazo (8 a 30 dias) em 63 casos 

(56,2%), de acordo com os dados apresentados na Tabela 5. 

 

Tabela 5 – Remoção do PICC na Unidade Terapia Intensiva Neonatal. Cascavel, 
PR, Brasil, 2025. 

Fonte: Elaborado pela autora (2025). 

 

Ao avaliar o desfecho dos casos, observou-se que 102 pacientes (87,9%) 

receberam alta da unidade. O número de óbitos foi de 12 casos (10,3%), sendo a 

principal causa a parada cardiorrespiratória associada à hemorragia pulmonar, 

registrada em 4 pacientes (33,3%). Além disso, apenas 2 pacientes (1,7%) foram 

transferidos para outra instituição de maior complexidade. 

Na análise bruta, verificou-se que crianças admitidas por prematuridade 

extrema, desconforto respiratório e doença da membrana hialina apresentaram menor 

chance de retirada eletiva da PICC (p=0,003; RP=0,41). Por outro lado, crianças 

admitidas por sepse neonatal tiveram maior chance de retirada eletiva da PICC 

(p=0,008; RP=1,18), quando comparadas às admitidas por prematuridade e 

desconforto respiratório. 

Variáveis N % 

Motivo de retirada da PICC 
Eletiva  77 68,7 
Não eletiva  35 28,6 
Enviado ponta para cultura? 
Sim  44 39,2 
Não  68 60,7 
Tempo de uso da PICC    
Curto prazo: Até 7 dias 41 36,7 
Médio prazo: 8 a 30 dias 63 56,2 
Longo prazo: Mais de 30 dias 8 7,1 
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Além disso, não utilizar mais de uma PICC durante a internação foi um fator 

associado à retirada eletiva (p=0,001; RP=2,45), indicando que essas crianças 

apresentaram 2,45 vezes mais chances de retirada eletiva em comparação àquelas 

que necessitaram de mais de um cateter. 

Na análise ajustada, crianças do sexo masculino apresentaram 1,29 mais 

chances de retirada eletiva da PICC (p=0,015; RP=1,29) em relação às do sexo 

feminino. A etiologia da admissão permaneceu associada à retirada não eletiva, sendo 

que RNs admitidos por prematuridade extrema, desconforto respiratório e doença da 

membrana hialina continuaram com menor chance de retirada eletiva (p=0,036; 

RP=0,52), quando comparadas às admitidas apenas por prematuridade e desconforto 

respiratório. Não utilizar mais de uma PICC permaneceu associado positivamente à 

retirada eletiva (p=0,006; RP=2,14). Além disso, a proveniência de outra instituição foi 

identificada como fator de risco para retirada não eletiva da PICC (p=0,046; RP=0,49), 

conforme apresentado na Tabela 6. 

 
Tabela 6 – Fatores associados à retirada da PICC em recém-nascidos da Unidade 
Terapia Intensiva Pediátrica. Cascavel, PR, Brasil, 2025. 

Variável  Eletiva Não eletiva Análise bruta Análise ajustada 

 

  n (%) n (%) P RP IC (95%) P RP IC (95%) 
 

 

Sexo                  

Feminino 38 (62,3) 23 (37,7)   1     1    

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 admissão                  

Prematuridade e desconforto 
respiratório 

37 (84,1) 7 (15,9)   1     1   
 

 

Prematuridade extrema, 
desconforto respiratório e 
doença da membrana hialina 

8 (34,8) 15 (65,2) 0,003 0,41 0,23-0,73 0,036 0,52 0,28-0,95  

Prematuridade 7 (77,8) 2 (22,2) 0,681 0,92 0,63-1,34 0,911 0,98 0,78-1,23  

Desconforto respiratório 15 (71,4) 6 (28,6) 0,285 0,84 0,63-1,34 0,547 0,92 0,72-1,18  

Anóxia 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) 0 (0,00) 0,008 1,18 1,04-1,35 0,06 1,16 0,98-2,17  

Malformação congênita 2 (66,7) 1 (33,3) 0,574 0,79 0,35-1,78 0,061 2,49 0,95-6,47  

Outras causas 3 (50,0) 3 (50,0) 0,209 0,59 0,26-1,33 0,22 0,61 0,27-1,34  
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Fonte: Elaborado pela autora (2025). 

 

 

5.2 Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica 

 

Abordando os dados relativos ao sexo dos pacientes internados na UTIP, 

observa-se a prevalência do sexo masculino, com 34 casos (56,6%). Em relação à 

faixa etária, destaca-se a predominância de lactentes, com 42 casos (70%). 

O peso de internação dos pacientes mostrou semelhança nas faixas de 8 a 11 

kg e 12 a 20 kg, com 16 casos (26,6%), em cada uma. Em relação ao tempo de 

internação, verificou-se que 33 (55%) permaneceram hospitalizados por até 7 dias. 

Os dados referentes à etiologia de admissão destacam as causas respiratórias 

como o principal motivo de internação, com 30 casos (50%), seguidas pelas 

pneumonias em geral, com 12 (20%) das internações. 

Outro fator analisado foi o de comorbidades preexistentes. Observou-se que 30 

crianças (50%) não apresentaram nenhuma comorbidade, enquanto 14 (23,3%) foram 

associados a outras causas, principalmente à malformação congênita, presente em 9 

casos (15%). 

Em relação à origem dos pacientes, 24 (40%) foram provenientes do Pronto-

Socorro Kids, seguidos por 19 (31,6%) oriundos da enfermaria, da mesma instituição. 

A principal característica do internamento foi de natureza clínica, representando 52 

casos (86,6%). Quanto à cidade de origem das crianças, 38 (63,3%) eram de 

Cascavel, enquanto 15 (25%) pertenciam à 20ª Regional de Saúde de Toledo, 

conforme apresentado na Tabela 7. 

 

 

Mais que uma PICC                  

Sim 10 (33,3) 20 (66,7)   1     1    

Não 67 (81,7) 15 (18,3) 0,001 2,45 1,46-4,10 0,006 2,14 1,24-3,70  

Origem                  

Centro cirúrgico 48 (73,8) 17 (26,2)   1     1    

Maternidade 22 (73,3) 8 (26,7) 0,958 0,99 0,76-1,28 0,167 0,86 0,70-1,06  

Outra instituição 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     1    

Não 28 (60,9) 18 (39,1) 0,166 0,82 0,62-1,08 0,366 0,9 0,72-1,12  
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Tabela 7 – Perfil clínico e epidemiológico das crianças internadas na Unidade Terapia 
Intensiva Pediátrica. Cascavel, PR, Brasil, 2025. 

Variáveis N % 

Sexo 

Feminino 26 43,3 

Masculino 34 56,7 

Idade de internação 

Lactente 42 70 

Pré-Escolar  15 25 

Escolar 2 3,3 

Adolescente 1 1,6 

Peso de internação    
De 2800 a 3200kg 2 3,3 
Acima de 3200 até 4 kg 6 10,0 
Entre 4kg e 5kg 10 16,6 
Entre 5kg e 7kg 7 11,6 
Entre 8kg e 11kg 16 26,6 

Entre 12kg e 20kg 16 26,6 
Acima de 20kg 3 5,0 
Dias hospitalizados   

Até 7 dias  33 55,0 

De 8 a 20 dias 20 33,3 

De 21 a 50 dias 5 8,3 

De 51 a 75 dias 1 1,6 
Acima de 75 dias 1 1,6 

Etiologia de admissão 

Causas respiratórias  30 50,0 

Pneumonias 12 20,0 
Distúrbios neurológicos 1 1,6 

Pós operatório 3 5,0 

Sepse, choque séptico 2 3,3 
Causa respiratória, choque séptico 4 6,6 
Dengue grave 2 3,3 
Outras causas 6 10,0 
Comorbidade pré-existente   
Malformação congênita 9 15,0 
Síndrome genética 4 6,6 
Enterocolite 3 5,0 
Outras causas 14 23,3 
Nenhuma 30 50,0 
Origem dos pacientes   
Centro cirúrgico da instituição 5 8,3 
Enfermaria da instituição  19 31,6 
Pronto socorro kids da instituição 24 40,0 
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Fonte: Elaborado pela autora (2025). 

 

Considerando os acessos prévios à inserção do PICC, o acesso venoso 

periférico foi o mais utilizado, com 53 casos (88,3%). Quanto à indicação para a 

utilização do PICC, o uso de antibióticos foi o motivo predominante, presente em 35 

casos (58,3%). Em relação às características do cateter, o duplo lúmen foi o tipo mais 

frequente, encontrado em 43 (71,6%). 

Um total de 55 (91,6%) cateteres utilizados possuíam calibre de 2 French (Fr), 

confeccionados em poliuretano em 100% dos casos, conforme a Tabela 8. 

Examinando o local de punção, observou-se que a maioria dos procedimentos 

foi realizada nos membros superiores, totalizando 32 casos (53,3%), seguida pela 

região cervical, utilizada em 17 tentativas (28,3%), considerando tanto os sucessos 

quanto as tentativas malsucedidas. A veia jugular externa foi a mais utilizada, com um 

total de 25 tentativas (41%), incluindo tanto os casos de sucesso quanto os de falha. 

A veia cefálica foi utilizada em 8 tentativas (13,3%). 

No que diz respeito ao número de tentativas de punção, observou-se que em 

29 casos (48,3%) foram necessárias de 2 a 4 tentativas. Quanto ao tempo de duração 

do procedimento de inserção do PICC, em 26 (43,3%) crianças, o procedimento levou 

mais de 50 minutos. Durante a inserção do PICC, ocorreram intercorrências, sendo a 

principal a dificuldade de progressão do cateter associada à rede venosa prejudicada, 

identificada em 19 casos (31,7%), seguida de não progressão do cateter em 11 casos 

(18,3%). No entanto, em 30 procedimentos (50%), não foram observadas 

intercorrências. 

Para a inserção do PICC, foram utilizados produtos para degermação e 

antissepsia da pele. A principal opção para degermação foi a clorexidina degermante, 

Outra instituição  12 20,0 
Classificação do internamento   
Clínico 52 86,6 
Cirúrgico 8 13,3 
Cidade de origem dos pacientes   
Cidade de Cascavel 38 63,3 
Cidade da 10° regional de saúde de Cascavel 4 6,6 
Cidade da 20° regional de saúde de Toledo 15 25,0 
Cidade da 9° regional de saúde de Foz do 
Iguaçu  

2 3,3 

Cidade da 11° regional de saúde de Campo 
Mourão 

1 1,6 
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enquanto a antissepsia foi realizada com clorexidina aquosa alcoólica, utilizada em 58 

casos (96,7%). 

Foi observado que, entre as crianças submetidas ao procedimento de inserção 

do PICC, foram empregadas intervenções farmacológicas para alívio da dor em 39 

casos (65%). Destaca-se o uso da sedoanalgesia em 23 casos (59%), seguido de 

analgesia em 16 casos (41%). Observou-se que a falta de registros padronizados para 

uso de medidas para o alívio da dor resultou em uma limitação na interpretação dos 

dados. 

 

Tabela 8 – Características das inserções de PICC na Unidade Terapia Intensiva 
Pediátrica. Cascavel, PR, Brasil, 2025. 

Variáveis N % 

Acesso prévio a PICC 

Acesso venoso periférico 53 88,3 

Cateter venoso central                               6             10,0 

Cateter totalmente implantado  1 1,6 
Indicação do PICC   
Uso de antibiótico                             35 58,3 
Droga vasoativa e antibiótico 1 1,6 
Antibiótico, sedação e droga vasoativa 4 6,6 
Antibiótico Sedação 13 21,6 
Antibiótico e nutrição parenteral                  1 1,6 
Rede venosa fragilizada, soroterapia e antibiótico  6 10,0 
Lúmen do cateter   
Duplo lúmen 43 71,6 
Mono lúmen 17 28,3 
2 French 55 91,6 

3 French 5 8,3 
Material do cateter   

Poliuretano 60 100 

Local da punção   

Membros superiores 32 53,3 

Membros inferiores 3 5,0 

Jugular 

Membros superiores e jugular  

Veia puncionada  

Radial 

Basílica 

Cefálica 

Braquial  

Poplítea 

17 

8 

 

6 

7 

8 

7 
1 

28,3 

13,3 

 

10,0 

11,7 

13,3 

11,7 

1,6 
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Fonte: Elaborado pela autora (2025). 

 

As medicações que foram empregadas durante a internação na UTIP estão 

apresentadas na Tabela 9. Estas referem-se às prescrições realizadas aos 60 

pacientes incluídos no estudo. Considerou-se a totalidade da amostra, uma vez que 

as indicações terapêuticas estão relacionadas ao perfil clínico, independentemente da 

efetivação do uso do PICC. No que diz respeito à administração de antibióticos, estes 

foram utilizados em 58 (96,7%) casos, dos quais 39 (65%) receberam, 

simultaneamente, antibióticos de amplo e restrito espectro. Por fim, no que tange a 

duração do tratamento, 31 casos (53,4%) tiveram o uso de antibióticos por um 

intervalo de 7 a 14 dias.  

Safena 

Axilar 

Jugular externa 

1 

5 

25 

1,6 

8,3 

41,7 

Tentativas de punção   

Apenas 1 punção 13 21,7 

De 2 a 4 punções 29 48,3 

De 5 a 7 punções 16 26,7 

De 8 a 10 punções 2 3,3 

Duração do procedimento    

Até 20 minutos 17 28,3 

De 21 a 30 minutos 10 16,7 

De 31 a 50 minutos 7 11,7 

Acima de 50 minutos 26 43,3 

Intercorrência na inserção    

Nenhuma 30 50,0 

Dificuldade de progressão, rede venosa 

prejudicada 

19 31,7 

Não progressão do cateter 11 18,3 

Produto usado na degermação e antissepsia   

Clorexidina degermante e clorexidina aquosa  2 33,3 

Clorexidina degermante e clorexidina alcoólica  58 96,7 

Utilizou de métodos farmacológicos para alívio 

da dor? 

  

Sim 39 65,0 

Não 21 35,0 

Qual método farmacológico?   

Analgesia 16 41,0 

Sedoanalgesia 23 59,0 



54 

 

 

Em relação à administração de drogas vasoativas, 39 (65%) crianças não 

necessitaram desse tipo de tratamento, enquanto 21 (35%) o utilizaram. As 

substâncias mais comumente aplicadas foram a dopamina, adrenalina e 

noradrenalina, administradas em 10 casos (47,6%). Esses fármacos apresentam um 

efeito que combina ação inotrópica e vasopressora. A duração do uso das drogas 

vasoativas foi de até 3 dias em 13 (61,9%) crianças. 

Na análise do uso de sedação e analgesia, durante a internação, constatou-se 

que 34 crianças receberam uma das duas (56,7%). As sedoanalgesias mais utilizadas 

foram midazolam, fentanil e dexmedetomidina associados em 12 (35,2%) dos casos, 

seguido de dexmedetomidina como sedação em 10 (35,2%), administrado a 18 

(52,9%) crianças por um intervalo de até 7 dias. Quanto à NPT, em 58 casos (96,7%) 

não houve indicação de uso, conforme apresentado na Tabela 9. 

 

Tabela 9 – Medicações utilizadas na Unidade Terapia Intensiva Pediátrica. Cascavel, 
PR, Brasil, 2025. 

Variáveis N % 

Utilizou antibiótico? 
Sim 58 96,7 
Não 2 3,3 
Qual antibiótico? 
Antibióticos de espectro restrito 3 5,0 
Antibióticos de amplo espectro 16 26,6 
Antibióticos de amplo espectro e espectro restrito 39 65,0 
Tempo de uso de antibiótico    
Até 6 dias 17 29,3 
De 7 à 14 dias 31 53,4 
De 15 à 20 dias 4 6,9 
De 21 à 30 dias 4 6,9 
Acima de 50 dias 2 3,4 
Utilizou droga vasoativa?   
Sim  21 35,0 
Não  39 65,0 
Qual droga vasoativa?   
Drogas inotrópicas positivas: dobutamina, 
milrinona  

2 9,5 

Drogas vasopressoras: noradrenalina, 
vasopressina 

9 42,8 

Drogas associadas (inotrópicas e vasopressoras): 
dopamina, noradrenalina, adrenalina 

10 47,6 

Tempo de uso de droga vasoativa    
Até 3 dias 13 61,9 
De 4 a 6 dias 4 19,0 
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Fonte: Elaborado pela autora (2025). 

 

O sucesso no procedimento de inserção do PICC foi observado em 56 casos 

(93,3%). Essa frequência foi distribuída de acordo com o número de abordagens 

realizadas para obtenção do cateter, sendo o procedimento único em 49 casos 

(81,7%) e, segunda abordagem em 7 (11,7%) casos. Não houve sucesso no 

procedimento em 4 (6,7%) casos. Nota-se que a maioria dos procedimentos foi bem-

sucedida já na primeira abordagem, representando 81,7%, enquanto apenas uma 

pequena parcela necessitou de mais de intervenção, conforme ilustrado no Gráfico 2. 

 

Gráfico 2 – Frequência de sucesso e insucesso na inserção do PICC na Unidade 
Terapia Intensiva Pediátrica. Cascavel, PR, Brasil,2025.  

De 7 a 11 dias  4 19,0 
Utilizou sedação ou analgesia?   
Sim  34 56,7 
Não  26 43,3 
Qual medicação foi utilizada?   
Analgesia: Fentanil  1 2,9 
Sedoanalgesia: Midazolam e fentanil 6 17,6 
Sedação: Dexmedetomidina 10 35,2 
Sedoanalgesia: Midazolam, fentanil, 
dexmedetomidina 

12 35,2 

Sedoanalgesia: Midazolam, fentanil, cetamina 5 14,7 
Tempo de uso de sedação    
Até 7 dias 18 52,9 
De 8 a 12 dias 5 14,7 
De 13 a 20 dias 9 26,4 
De 21 a 30 dias 1 2,9 
Acima de 30 dias 1 2,9 
Utilizou nutrição parenteral?   
Sim 2 3,3 
Não 58 96,7 
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Fonte: Elaborado pela autora (2025). 

Ao todo, foram analisados 60 procedimentos de inserção do PICC, dos quais 4 

não obtiveram sucesso, sendo 56 cateteres efetivamente inseridos. Assim, os dados 

referentes à manutenção, tempo de permanência, complicações e demais 

características clínicas referem-se aos 56 cateteres inseridos com sucesso. 

Durante o período de internação, é possível que os pacientes necessitem de 

mais de uma PICC ao longo da hospitalização. No entanto, 54 pacientes (96,4%) não 

precisaram. Contudo, em 2 casos (3,5%) foram utilizadas duas PICCs durante o 

internamento. 

A fim de assegurar o adequado funcionamento da PICC, é imprescindível 

seguir cuidados específicos de manutenção, que incluem a verificação do 

posicionamento do cateter por meio de exame de raio-X. Foi observado que o 

posicionamento central foi predominante em 50 (89,2%) cateteres, dos quais 42 (75%) 

não precisaram de tracionamento. Ademais, todos os 56 cateteres (100%) passaram 

pela checagem de posicionamento por raio-X após um intervalo de 24 horas, e utilizou-

se uma película transparente para sua fixação. 

Os cuidados prescritos na SAE para os RNs com PICC, com o objetivo de 

garantir a manutenção adequada do cateter, incluíram: a) realizar flush com 1,0 ml de 

soro fisiológico 0,9%, empregando a técnica de turbilhonamento antes e após cada 

administração de medicamento e a cada troca de equipo, além de realizar a 

desinfecção do hub do cateter regularmente; b) controle da localização do PICC, o 

qual deve ser realizado por meio de raio-X após 24 horas da inserção e a cada 7 dias, 

ou conforme necessário; c) o curativo deve ser mantido com gaze e película 
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transparente por 24 horas, sendo substituído após a realização de raio-X e, 

posteriormente, trocado a cada 7 dias ou conforme necessidade, utilizando-se película 

transparente estéril para fixação. 

Adicionalmente, foram observados cuidados específicos, como: a) o uso 

exclusivo de seringas com capacidade mínima de 10 ml; b) a inspeção da presença 

de sinais flogísticos na inserção do cateter; c) a não utilização do PICC para coleta de 

exames ou transfusão de hemocomponentes, como hemácias, em cateteres com 

calibre inferior a 3,0 French; d) a não recomendação de realizar a heparinização do 

cateter; e) não aferir a pressão arterial no membro onde o PICC está inserido; f) não 

realizar punções ou coletas de exames nesse mesmo membro. 

Durante o uso do PICC, podem ocorrer complicações, porém em 48 casos 

(85,7%) não foram observadas intercorrências. Entre os RNs que apresentaram 

complicações, a obstrução do cateter foi a mais prevalente, ocorrendo em 4 casos 

(7,1%). Para desobstrução, pode ser aplicada uma manobra, que também funciona 

como uma estratégia de prevenção de obstruções, apresentada na Tabela 10. 

Observou-se que a manobra foi necessária em apenas 3 casos (5,3%). Entre 

os casos em que a manobra foi realizada, a técnica da torneirinha foi empregada em 

2 deles (66,7%). 

 

Tabela 10 – Medidas de manutenção da PICC na Unidade Terapia Intensiva 
Pediátrica. Cascavel, PR, Brasil, 2025. 

Variáveis N % 

Posicionamento no raio x 
Central  50 89,2 
Periférico 6 10,7 
Foi necessário tracionar? 
Sim  14 25,0 
Não  42 75,0 
Realizou raio x após 24 horas?    
Sim 56 100 
Não  0 0 
Utilizou película transparente no curativo?   
Sim  56 100 
Não  0 0 
Complicações no uso da PICC   
Obstrução 4 7,1 
Não apresentou complicação 48 85,7 
Flebite 2 3,5 
Remoção acidental 2 3,5 
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Fonte: Elaborado pela autora (2025). 

 

A retirada do cateter ocorreu, em sua maioria, de maneira eletiva, totalizando, 

ao término da terapia, 40 casos (71,4%). Em 16 casos (28,6%), os cateteres foram 

removidos de maneira não eletiva, sendo os principais motivos a remoção acidental, 

óbito, obstrução, flebite, suspeita ou confirmação de infecção de corrente sanguínea 

e mal posicionamento do cateter. 

Verificou-se que em 53 casos (94,6%), a ponta do cateter não foi enviada para 

cultura após a retirada do PICC. Quanto ao tempo de permanência, os cateteres 

permaneceram nos pacientes por um período considerado de curto prazo (até 7 dias) 

em 33 casos (58,9%), conforme indicado na Tabela 11. 

 

Tabela 11 – Remoção do PICC na Unidade Terapia Intensiva Pediátrica. Cascavel, 
PR, Brasil, 2025. 

Fonte: Elaborado pela autora (2025). 

 

Ao analisar os desfechos dos pacientes, observou-se que 52 (86,7%) evoluíram 

para alta da unidade. A frequência de óbito foi de seis casos (10%), com a parada 

cardiorrespiratória como a principal causa, registrada em três pacientes (50%). 

Ademais, dois (3,3%) foram transferidos para uma instituição de maior complexidade. 

Na análise bruta, observou-se que a indicação de uso da PICC por antibiótico 

e NPT esteve associada a uma maior chance de retirada eletiva da PICC (p=0,002; 

RP=1,50) quando comparada à indicação apenas por antibiótico. O tempo de 

Realizou manobra de desobstrução?    
Sim  3 5,3 
Não 53 94,6 
Técnica utilizada:   
Torneirinha  2 66,7 
Torneirinha e dipirona 1 33,3 

Variáveis N % 

Motivo de retirada da PICC 
Eletiva 40 71,4 
Não eletiva 16 28,6 
Enviado ponta para cultura? 
Sim  3 5,3 
Não  53 94,6 
Tempo de uso da PICC    
Curto prazo: Até 7 dias 33 58,9 
Médio prazo: 8 a 30 dias 23 41,0 
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internação também esteve relacionado à retirada eletiva da PICC. Crianças internadas 

por 21 a 50 dias (p=0,001; RP=1,61), 51 a 75 dias (p=0,001; RP=1,61) e mais de 75 

dias (p=0,001; RP=1,61) apresentaram 1,61 vezes mais chances de retirada eletiva 

do cateter em comparação às internadas por até 7 dias. Além disso, não utilizar mais 

de uma PICC durante a internação foi associado a uma maior chance de retirada 

eletiva (p<0,001; RP=0,72). 

Na análise ajustada, observou-se que o uso de antibiótico e NPT permaneceu 

associado positivamente à retirada eletiva da PICC (p=0,001; RP=1,72), quando 

comparado ao uso exclusivo de antibiótico. Isso indica que crianças com indicação de 

ATB e NPT apresentam 1,72 vezes mais chances de retirada eletiva da PICC em 

relação às que utilizaram apenas ATB. O tempo de internação na UTI permaneceu, 

na análise ajustada, associado à retirada eletiva da PICC. Crianças internadas por 21 

a 50 dias (p=0,001; RP=1,85), 51 a 75 dias (p=0,027; RP=1,77) e mais de 75 dias 

(p=0,027; RP=1,77) apresentaram maior chance de retirada eletiva do cateter em 

comparação às internadas por período de até 7 dias, conforme apresentados na 

Tabela 12. 

 

Tabela 12 – Fatores Associados à retirada da PICC em crianças da Unidade Terapia 
Intensiva Pediátrica. Cascavel, PR, Brasil, 2025. 

Variável  Eletiva Não  

Eletiva 

Análise bruta Análise ajustada 

 n (%) n (%) P RP IC (95%) P RP IC 

(95%) 

Indicação de 

uso PICC 

        

Uso de 

antibiótico 

20 (66,7) 10 (33,3)  1   1  

Uso de droga 

vasoativa + 

antibiótico  

2 (66,7) 1 (33,3) 1,000 1,00 0,43-2,31 0,566 0,82 0,41-1,61 

Uso de 

antibiótico + 

sedação + droga 

vasoativa  

3 (75,0) 1 (25,0) 0,710 1,12 0,60-2,09 0,664 0,87 0,47-1,59 

Uso de 

antibiótico + 

Sedação 

10 (83,3) 2 (16,7) 0,222 1,25 0,87-1,78 0,913 0,97 0,61-1,54 
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Uso de 

antibiótico + 

nutrição 

parenteral 

1 (100,0) 0 (0,00) 0,002 1,50 1,16-1,93 0,001 1,72 1,24-2,39 

Difícil rede 

venosa  

5 (83,3) 1 (16,7) 0,318 1,25 0,80-1,93 0,250 1,28 0,83-1,97 

Tempo de UTI          

Até 7 dias  18 (62,1) 11 (37,9)  1   1  

8 a 20 dias 16 (80,0) 4 (20,0) 0,166 1,28 0,90-1,84 0,107 1,35 0,93-1,97 

21 a 50 dias 5 (100,0) 0 (0,00) 0,001 1,61 1,21-2,14 0,001 1,85 1,28-2,66 

51 a 75 dias 1 (100,0) 0 (0,00) 0,001 1,61 1,21-2,14 0,027 1,77 1,06-2,94 

Acima de 75 dias 1 (100,0) 0 (0,00) 0,001 1,61 1,21-2,14 0,027 1,77 1,06-2,94 

Mais que uma 

PICC 

        

Sim 2 (100,0) 0 (0,00)  1   1  

Não 39 (72,2) 15 (27,8) 0,000 0,72 0,61-0,85 0,080 0,66 0,42-1,05 

Fonte: Elaborado pela autora (2025). 

 
 
 
6 DISCUSSÃO 
 

 

6.1 Manejo do PICC na UTIN 

 

 

Na atual pesquisa, entre os RNs submetidos ao procedimento de PICC houve 

predominância do sexo feminino, prematuro moderado a tardio, com peso ao nascer 

acima de 2500g, e que foram admitidos na UTIN logo após o nascimento. Dados 

semelhantes são encontrados em outros estudos com esta população, sendo 50,3% 

e 50,7% dos RNs do sexo feminino, ambos classificados como prematuros moderados 

a tardios, ou seja, com idade gestacional entre 32 a 37 semanas (Amthauer et al., 

2024; Freitas, 2023; Mittang et al., 2020). 

Os achados da presente pesquisa corroboram os dados apresentados pelo 

boletim epidemiológico brasileiro sobre o perfil da prematuridade, que destacam maior 

proporção de nascimentos de prematuros moderados a tardios, seguidos de muito 

prematuros e extremamente prematuros (Brasil, 2024). Essa semelhança reflete a 

realidade dos serviços de saúde em âmbito nacional, onde complicações obstétricas 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=JgNrgv
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e cesáreas eletivas permanecem como importantes determinantes de partos 

prematuros moderados e tardios, cuja incidência tem apresentado crescimento nos 

últimos anos (Descovi et al., 2020; Vanin et al., 2020). 

Em um estudo realizado por Freitas (2023), foram apresentados dados 

semelhantes aos da presente pesquisa quanto à classificação do peso ao nascer, com 

as maiores em pacientes com peso adequado para a idade gestacional ao 

nascimento. Esses dados se alinham com os encontrados no estudo de Klumb et al. 

(2022), que também observaram variação entre peso adequado e baixo peso ao 

nascer. A incidência de baixo peso ao nascer foi semelhante, com 40,4%, em um 

estudo realizado no Macapá (Santos; Anonacio, 2023).  

Neonatos classificados como prematuros moderados a tardios, em sua maioria, 

são tratados como RNs a termo durante seu nascimento, pois geralmente possuem 

peso e tamanho adequado, assim como os RNs a termo. Contudo, possuem riscos 

devido a serem prematuros, justificando seu internamento na UTIN (Amthauer et al., 

2024; Vanin et al., 2020). 

O baixo peso do RN ao nascer possui uma relação muito grande com a 

necessidade de internação na UTIN. Vale ressaltar que quanto menor for o peso ao 

nascer do RN, maior será a demanda por equipamentos de ventilação e outros 

recursos disponíveis na UTIN (Klumb et al., 2022). 

Essa correlação entre peso ao nascer e a necessidade de cuidados intensivos 

se reflete na gestão de neonatos classificados como prematuros moderados a tardios, 

que, embora tratados como RN a termo, têm riscos associados à prematuridade, 

justificando sua internação na UTIN (Amthauer et al., 2024; Vanin et al., 2020). 

 Na admissão do RN na UTIN, foram identificadas diversas causas, sendo a 

mais prevalente a prematuridade associada ao desconforto respiratório. Em seguida, 

destaca-se a prematuridade extrema associada à síndrome do desconforto 

respiratório, seguida pelo desconforto respiratório isolado, ambos com a mesma 

incidência. Assim, os achados deste estudo são consistentes com os de outras 

pesquisas sobre o tema (Nascimento et al., 2020; Santos; Anonacio, 2023; Silva et al., 

2020; Silveira et al., 2022). 

A síndrome do desconforto respiratório (SDR), também conhecida como 

doença da membrana hialina, é uma patologia respiratória comum em recém-nascidos 
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prematuros, com maior incidência nos prematuros extremos. Estudos apontam que 

essa condição representa 13,46% das admissões na UTIN (Nascimento et al., 2020). 

Os RNs prematuros apresentam comprometimento das trocas gasosas devido 

à imaturidade pulmonar e à deficiência de surfactante, substância essencial para o 

funcionamento adequado dos pulmões. Dessa forma, a SDR se torna uma das 

principais causas de internação neonatal (Silva; Queiroz, 2024). 

O desconforto respiratório pode ocorrer por diferentes fatores, entre eles o 

atraso na adaptação do neonato ao meio extrauterino. Durante a gestação, os 

pulmões do RN são preenchidos por líquido e, ao nascimento, passam a ser órgãos 

aerados, com fluxo sanguíneo adequado para a troca gasosa. Quando essa 

adaptação cardiorrespiratória sofre atrasos, pode haver comprometimento da função 

pulmonar, resultando na necessidade de internação na UTIN (Nascimento et al., 

2020). 

Em relação à origem dos RNs, a maioria provém do centro cirúrgico, onde são 

realizadas apenas cesáreas nesta instituição. Dados que corroboram com estudos 

sobre a via de parto ao nascer justificam a internação na UTIN logo após o 

nascimento. No Brasil, o número de cesáreas eletivas cresce constantemente, 

associado ao aumento das complicações intraparto e neonatal, morbidades 

respiratórias e elevada incidência de admissão na UTIN (Angonese; Possobon, 2022). 

O tempo de hospitalização na UTIN tem influência no diagnóstico e prognóstico 

do RN. Em estudo realizado no extremo sul do Brasil, a permanência variou de um a 

65 dias, com média de 15,5 dias (Aguiar et al., 2022). Outro estudo apresentou média 

de internação de 22,46 dias, semelhante à presente pesquisa. Ressalta-se que quanto 

maior o tempo de internação, maiores são as chances de morbidade dos RNs (Gomes 

et al., 2021). 

Na presente pesquisa, verificou-se que a maioria dos RNs não apresentava 

comorbidades ao nascimento. No entanto, entre aqueles que possuíam alguma 

condição associada, a malformação congênita foi a mais frequente, com uma 

incidência de 6,8%. Em um estudo realizado na mesma região da presente pesquisa, 

observou-se que 14,3% das admissões na UTIN estavam relacionadas a 

malformações congênitas. No Brasil, os índices dessas condições têm apresentado 

aumento (Cristovam et al., 2019). A menor prevalência observada neste estudo pode 

estar associada ao perfil específico da amostra, composta exclusivamente por RNs 
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que necessitaram do uso de PICC. Neonatos com malformações graves podem não 

ter sido candidatos ao uso do dispositivo devido à necessidade de outras abordagens 

terapêuticas, o que pode ter reduzido a representatividade dessa condição em nossa 

amostra. 

Entre os RNs analisados, 72,4% receberam o cateter venoso umbilical 

previamente à inserção do PICC. O cateter umbilical é inserido nas primeiras horas 

de vida do RN, quando a veia umbilical ainda está visível e acessível. Após 48 horas, 

o cordão umbilical torna-se seco e colonizado por microrganismos, não sendo mais 

indicada sua inserção. Esse cateter é comumente utilizado por ser uma forma rápida 

e fácil de obtenção de acesso vascular, além de preservar as veias periféricas para 

futura inserção do PICC. Entretanto, apresenta uma frequência de falha entre 25% e 

50%, sendo o deslocamento da ponta do cateter para o sistema portal a principal 

complicação descrita em estudos. Devido ao tempo limitado de uso, que varia de 7 a 

10 dias, o cateter umbilical é substituído precocemente pelo PICC (Corso et al., 2023; 

Silva et al., 2020). 

A utilização do PICC na UTIN está indicada para diversas terapias, como 

hidratação com eletrólitos, carboidratos, proteínas e lipídios, além da administração 

de antibióticos e drogas vasoativas, que necessitam de infusão contínua e segura, 

com duração superior a seis dias. O principal motivo para sua indicação foi o uso de 

antibióticos, corroborando com um estudo realizado no Ceará, que encontrou uma 

incidência de 53,8% (Carneiro et al., 2021). Silveira et al. (2021) apresentam 

incidência mais elevada para a indicação do uso de antibióticos, atingindo 71,1%. A 

indicação do uso precoce está relacionada à prematuridade e ao maior risco de 

desenvolvimento de infecção (Silveira et al., 2021). 

O PICC duplo lúmen apresenta benefícios para a neonatologia devido à 

administração de terapia intravenosa múltipla. Entretanto, deve haver um 

monitoramento rigoroso quanto à risco de obstrução e infecção (Cheong et al., 2016; 

Giacomozzi et al., 2020). Quanto ao calibre do cateter, o uso do PICC 2 French em 

todos os casos pode ser justificado devido ao peso dos neonatos incluídos no estudo. 

A utilização de cateteres de 1 French é indicada para RNs com peso inferior a 1000g, 

enquanto os de 2 French são indicados para aqueles com peso superior a 1000g. Um 

estudo apresentou dados semelhantes, onde 96,6% dos cateteres foram 
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confeccionados em poliuretano, pois sua composição garante melhor flexibilidade 

e biocompatibilidade em RNs (Ferreira et al., 2024).  

A escolha do local de punção pode influenciar a permanência e o sucesso do 

cateter. Um estudo anterior demonstrou que 53,9% das punções foram realizadas nos 

membros superiores, enquanto 26% foram em membros inferiores, dados 

semelhantes ao presente estudo. Os membros superiores são o local mais escolhido 

para a inserção do PICC, devido à facilidade de progressão do cateter, menor risco 

de complicações e melhor estabilidade do dispositivo (de Brito Cunha et al., 2024; 

Ronceros et al., 2022).  

Os locais de punção para inserção PICC em neonatologia são extensos, e 

podem ser a partir das veias basílica, cefálica, braquial, cubital mediana ou jugular 

externa, como também veia axilar, safena, poplítea, temporal, auricular posterior e 

metacarpianas. As veias mais puncionadas deste estudo foram cefálica, safena e 

basílica, compatíveis com o encontrado na literatura (Assis et al., 2021; Carneiro et 

al., 2021; Mittang et al., 2020). A punção nos membros superiores, especialmente na 

veia basílica, é preferível devido ao fácil acesso, ao menor número de válvulas 

presentes e ao reduzido risco de infecção (Freitas, 2023). Entretanto, a busca por 

outros sítios de inserção, como a veia safena, pode estar relacionada à fragilidade da 

rede venosa dos prematuros, frequentemente associada a múltiplas punções venosas 

anteriores e ao tempo prolongado de internação (Carneiro et al., 2021). Contudo, 

recomenda-se que em neonatos e lactentes a punção seja realizada na veia 

disponível, considerando opções como axilar, temporal, auricular, femoral, safena e 

poplítea (de Brito Cunha et al., 2024). 

Em relação ao número de tentativas de punção, os achados são compatíveis 

com a literatura, com média de 2 tentativas (de Brito Cunha et al., 2024). Outro estudo 

apresentou realização de 2 a 4 tentativas. A realização de 2 a 4 tentativas de punção 

está associada ao aumento do risco de flebite em neonatos. Isso pode ocorrer por 

dificuldades técnicas, como também devido à gravidade do RN, que demanda maior 

intervenção, o que pode estar associado a um risco aumentado de complicações (Xia 

et al., 2022). As tentativas de punção podem ser reduzidas com o uso do USG beira 

leito para inserção do cateter, auxiliando na escolha da veia, permitindo avaliar o 

calibre, profundidade e tortuosidade no vaso, guiando a inserção, reduzindo o tempo 
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de procedimento, casos de insucesso e complicações relacionadas a este dispositivo 

(Rangel et al., 2019; Vilar et al., 2020). 

Na avaliação do tempo de duração do procedimento de inserção do PICC, 

observou-se que 37,9% das inserções foram concluídas em até 20 minutos, enquanto 

34,4% levaram mais de 50 minutos. Apesar da relevância clínica desse procedimento 

em neonatos, não foram encontrados estudos que relatam especificamente o tempo 

médio de duração da inserção nessa população. Essa lacuna na literatura também foi 

destacada em outros estudos (Yavanoglu Atay et al., 2023).  

No que diz respeito às intercorrências durante a inserção do PICC, esta 

pesquisa em sua maioria não apresentou complicação. A maior dificuldade ocorreu 

na progressão do cateter, ocorrendo em 17,2% dos casos. Esse achado é consistente 

com a literatura, que reporta um valor aproximado de 20% para essa complicação (de 

Brito Cunha et al., 2024). 

Para a inserção do cateter, é necessário realizar o preparo da pele do RN. O 

antisséptico escolhido foi a clorexidina degermante e aquosa. Dentre as principais 

recomendações para prevenção de infecção primária de corrente 

sanguínea associada aos acessos vasculares está a utilização soluções aquosas de 

concentração abaixo de 2% (0,5 a 1%) em RNs, a fim de evitar lesões de pele por 

queimadura química (IMIP, 2024).  

Estudos indicam também que, em neonatos com peso inferior a 1.500 gramas, 

deve-se utilizar clorexidina degermante seguida de solução fisiológica 0,9%, enquanto 

em recém-nascidos com peso superior a 1.500 gramas, a indicação é o uso de 

clorexidina alcoólica, também seguida de solução fisiológica 0,9% para remover o 

excesso de produto. Cabe ao enfermeiro responsável pela inserção do cateter avaliar 

a fragilidade da pele e analisar o produto a ser utilizado para antissepsia do neonato 

de acordo com as recomendações (Beleza et al., 2021; Lima et al., 2021; Silva, João 

Felipe Tinto et al., 2021).  

A dor e o estresse neonatal são os principais fatores desencadeadores de 

alterações comportamentais, fisiológicas e hormonais, podendo gerar consequências 

a curto e longo prazo para o desenvolvimento neurológico do RN. Esses estímulos 

incluem desde os cuidados de rotina, como a troca de fraldas, até procedimentos 

invasivos, como a punção venosa para a inserção do PICC. Embora a literatura 

demonstre os benefícios do uso de métodos farmacológicos para o alívio da dor, 
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estudos indicam que sua aplicação na prática ainda é limitada (Monteiro, 2023; Silveira 

et al., 2021). 

 No presente estudo, observou-se que 72,4% dos neonatos não receberam 

métodos farmacológicos durante a inserção do PICC, e 94,8% não receberam 

métodos não farmacológicos para alívio da dor. Entre os poucos casos em que essas 

estratégias foram adotadas, os métodos mais utilizados foram a sedação e a sucção 

não nutritiva (Nepomuceno et al., 2022; Silveira, Ana Luiza Dorneles da et al., 2021). 

No serviço estudado, há um protocolo institucional que preconiza estratégias de alívio 

da dor, incluindo medidas farmacológicas e não farmacológicas para a inserção do 

PICC. No entanto, há uma lacuna na documentação do checklist, pois não há um 

campo específico para registrar as medidas analgésicas adotadas. 

Os antimicrobianos pertencem a uma classe de medicamentos com o objetivo 

de inibir o crescimento do microrganismo ou causar sua morte diretamente. A terapia 

antimicrobiana muitas vezes é iniciada sem confirmação laboratorial, especialmente 

os antibióticos de amplo espectro, contribuindo para o uso indiscriminado (Silva et al., 

2021).  

Estudos mostram que os neonatos recebem antibióticos com frequência, 

levando em consideração a suspeita clínica de uma infecção, de maneira profilática 

ou empírica, justificando o uso da atual pesquisa (Prusakov et al., 2021). 

Em relação ao tempo de uso dos antibióticos, dados que corroboram com a 

pesquisa indicam média de 8 a 10 dias (Jiang et al., 2021; Marsh et al., 2020). 

A baixa prevalência do uso de drogas vasoativas em comparação com a 

literatura pode estar relacionada a diferenças na população estudada e à gravidade 

dos casos. Um estudo realizado por Gumboski et al. (2023) encontrou dados 

aproximados, com uma prevalência de 30,8%. 

Drogas como adrenalina, noradrenalina e dopamina possuem efeito 

combinado, sendo inotrópico e vasopressor. Em neonatos, a adrenalina é utilizada 

pelo efeito vasodilatador sistêmico e pulmonar, melhorando débito cardíaco, pressão 

sistêmica, muito indicada no choque refratário e resistente a volume. A noradrenalina 

tem seu uso limitado na neonatologia, entretanto apresenta melhora na pressão 

sanguínea e no quadro hemodinâmico em RNs com hipertensão pulmonar resistente. 

Já a dopamina é o vasopressor mais utilizado para casos de choque em neonatos, 
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estimulando receptores dopaminérgicos na medida em que a dose é aumentada 

(Silveira; Giacomini; Procianoy, 2010). 

A falta de evidências robustas sobre a duração do uso de drogas vasoativas 

em neonatos evidencia a necessidade de estudos prospectivos que avaliem o uso e 

o tempo de infusão dessas medicações, considerando fatores como prematuridade, 

disfunção orgânica e resposta hemodinâmica. Os principais dados são referentes a 

crianças em idade pré-escolar e escolares (Lopes et al., 2021).  

Apesar da maioria dos neonatos não utilizar sedação ou analgesia, quando 

estas estavam presentes, o fentanil foi o mais utilizado como analgesia. Um estudo 

anterior relatou uma menor incidência no uso dessa medicação, representando 51%, 

valor inferior ao encontrado neste estudo. O fentanil está entre os fármacos mais 

prescritos em unidades de terapia intensiva neonatal, apesar de não ser recomendado 

para crianças menores de dois anos e fora do período perioperatório (Toaldo et al., 

2024).  

 Em relação ao tempo de uso, dados da literatura indicam que, em 58% dos 

casos, o fentanil foi utilizado por um período igual ou superior a uma semana. O 

fentanil, por ser altamente potente, tem sido empregado em recém-nascidos com 

instabilidade clínica devido ao seu rápido início de ação e à sua associação com maior 

estabilidade hemodinâmica. No entanto, seu uso não é recomendado, pois está 

relacionado ao rápido desenvolvimento de tolerância, rigidez da caixa torácica e 

síndrome de abstinência (Queiroz, 2022).  

 Quanto ao uso de NPT, não houve predominância entre os neonatos, como 

descrito também por Aguiar et al. (2022). Quando foi utilizado, apresentou dados 

semelhantes a 37,4%, que foram descritos também em outros estudos com 

37% (Simplício et al., 2012). 

Recomenda-se que a NPT seja iniciada dentro das primeiras 24 a 48 horas de 

vida em prematuros e recém-nascidos com baixo peso ao nascer, visando promover 

o crescimento e desenvolvimento adequados, além de prevenir a desnutrição e 

distúrbios metabólicos. No entanto, seu uso apresenta alto risco de complicações e 

deve ser indicado apenas quando a alimentação enteral não for suficiente para 

atender às necessidades calóricas e nutricionais. As principais indicações incluem 

prematuridade extrema (peso<1500g), pós-operatório, sepse, asfixia perinatal e 

outras condições que impeçam a alimentação enteral (Novick; Cober, 2022). Essas 
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evidências justificam o baixo uso da NPT no presente estudo, uma vez que os recém-

nascidos avaliados eram, em sua maioria, prematuros moderados a tardios, com peso 

adequado ao nascer. 

O tempo de uso da NPT é pouco descrito na literatura. Um estudo realizado no 

Piauí relatou uma média de 16 dias de uso, com um período máximo de 51 dias, 

valores superiores aos encontrados neste estudo (Ramos; Silva, 2024). 

O sucesso do procedimento está em consonância com a literatura, com 

prevalência de 85,6%, 86,2% e 99,6% (de Brito Cunha et al., 2024; Li et al., 2019; 

Nourzaie et al., 2023). Diversos fatores podem influenciar esses índices, incluindo a 

qualificação dos profissionais e o uso de tecnologias auxiliares, como a 

ultrassonografia. A capacitação da equipe na inserção e manutenção do cateter tem 

sido associada à redução de complicações e ao aumento dos casos de sucesso. Além 

disso, a idade gestacional e o peso do recém-nascido também impactam diretamente 

esses resultados, uma vez que a imaturidade da rede vascular e da pele dos neonatos 

pode dificultar a inserção e manutenção do dispositivo (de Brito Cunha et al., 2024). 

Apesar das altas frequências de sucesso, a inserção do PICC nem sempre 

ocorre sem intercorrências, e casos de insucesso também são relatados na literatura, 

representando cerca de 3,9% do total, o que corrobora com a presente pesquisa. Entre 

os fatores que contribuem para o insucesso do procedimento, destacam-se a 

fragilidade da rede vascular dos recém-nascidos, a presença de edema local, a 

experiência do profissional e o número de tentativas de punção (Di Santo et al., 2017). 

Embora a maioria dos RNs tenha necessitado de apenas um PICC, um número 

expressivo precisou de mais de um durante a internação, seja por complicações 

clínicas, ou por decorrência do cateter. A literatura apresenta que 5% dos casos 

necessitam de mais de um cateter, ou que a média variou de uma a cinco vezes, 

estando associada com a não progressão do cateter, obstrução e outras complicações 

(Ferreira et al., 2020; Prado et al.,2020). 

O posicionamento adequado do PICC é fundamental para o sucesso da terapia, 

pois um cateter mal posicionado pode acarretar complicações como trombose, 

infiltrações e arritmias. A confirmação da localização da ponta do cateter pode ser 

realizada por ultrassonografia, eletrocardiograma ou radiografia de tórax, sendo esta 

última a mais frequentemente empregada (Hagen et al., 2023). Em relação ao 

posicionamento, os achados deste estudo são compatíveis com a literatura, que relata 
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que 88,78% dos PICCs tinham posicionamento central, dos quais 54,13% 

necessitavam de tracionamento (Freitas, 2023; Prado et al., 2020; Rangel et al., 2019). 

Além disso, o estudo de Hagen et al. (2023) destaca a realização de radiografia dentro 

das primeiras 24 horas após a inserção do PICC, consoante aos achados da presente 

pesquisa. 

A localização da ponta do cateter pode estar relacionada, segundo a literatura, 

às técnicas de mensuração realizadas antes do procedimento de inserção, 

especialmente em RNs, devido às suas particularidades anatômicas. Um estudo 

realizado no sul do Brasil, que avaliou os resultados da inserção do PICC utilizando 

dois métodos diferentes de mensuração do comprimento do cateter, revelou que o 

método modificado resultou em uma maior periodicidade de posicionamento central e 

menor incidência de posicionamento intracardíaco em comparação ao método 

tradicional (Tomazoni et al., 2021). 

A inserção do PICC exige uma série de cuidados para reduzir riscos e garantir 

a segurança do procedimento. Dentre as principais recomendações, destaca-se a 

higienização rigorosa das mãos, o uso de barreiras máximas de proteção, incluindo 

avental estéril, luvas estéreis, máscara e gorro, além da antissepsia da pele do 

neonato com solução de clorexidina a 2%, aplicada cuidadosamente para eliminar 

microrganismos da superfície cutânea. Como medida preventiva da hipotermia 

neonatal, recomenda-se manter a incubadora aquecida, fechar as portas da unidade, 

aumentar a temperatura externa do ambiente e cobrir o recém-nascido com manta 

térmica, a fim de evitar perda de calor e vasoconstrição dos vasos. Os achados desta 

pesquisa corroboram com a literatura, que reforça a adoção dessas medidas como 

fundamentais para garantir a inserção segura do PICC e minimizar 

complicações (Aguida et al., 2025; Freitas, 2022; Popp et al., 2023; Silva et al., 2019). 

 Os cuidados de manutenção são essenciais para prolongar a durabilidade do 

cateter e evitar complicações. Destaca-se o uso de técnica asséptica durante as trocas 

de curativo e a administração de soluções. A troca do curativo transparente deve 

ocorrer a cada sete dias, salvo se houver sujidade, umidade ou descolamento. Além 

disso, o curativo deve ser realizado exclusivamente pelo enfermeiro, após 24 horas 

da inserção e, posteriormente, de forma semanal, utilizando filme transparente de 

poliuretano, essencial para manter o PICC em posição correta, uma vez que o cateter 

não é suturado à pele (Coelho; Gaspar, 2021). A realização do flush com solução 
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salina a 0,9% contribui para a prevenção da obstrução do cateter. Além disso, a 

inspeção diária do sítio de inserção é fundamental para identificar sinais de 

inflamação, infiltração ou extravasamento, permitindo uma intervenção precoce e 

segura, que deve apresentar o registro de todos os cuidados na SAE (Aguida et al., 

2025; Popp et al., 2023; Silva et al., 2019). 

Durante o uso do PICC podem ocorrer complicações, embora o presente 

estudo tenha mostrado um baixo índice, semelhante ao encontrado na literatura (Pina 

et al., 2023; Silveira, et al., 2021). As características das medicações infundidas no 

cateter devem ser cuidadosamente avaliadas, uma vez que, em neonatos, é comum 

a infusão de múltiplos medicamentos na mesma via devido à gravidade do paciente. 

Medicamentos alcalinos e ácidos, que apresentam extremos de pH, constituem um 

alto risco de incompatibilidade medicamentosa, podendo levar a complicações como 

obstrução do cateter. Além disso, neonatos que recebem NPT possuem risco 

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

o componente lipídico da NPT um fator predisponente identificado (de Brito Cunha et 

al., 2024).  

As complicações frequentemente resultam na remoção não eletiva do PICC, 

sendo a obstrução a principal complicação associada ao cateter e a segunda maior 

causa de remoção não planejada. Essa complicação pode ocorrer devido à 

cristalização de medicamentos dentro do cateter ou ao refluxo sanguíneo. Obstruções 

são mais comuns em cateteres de calibre fino e na administração concomitante de 

múltiplos medicamentos. Estudos indicam que a obstrução varia entre 3,5% e 13,1%, 

e, nesta pesquisa, os resultados se mantiveram dentro dessa faixa (Baggio et al., 

2019; de Brito Cunha et al., 2024; LLenque et al., 2020; Mittang et al., 2020; Rangel 

et al., 2019; Wosnes et al., 2022). 

 Como forma de prevenção das obstruções e para manter a permeabilidade do 

cateter, recomenda-se a realização da técnica de flushing pulsátil com solução 

fisiológica antes e após a administração de medicações (de Brito Cunha et al., 2024). 

Em conjunto com as terapias infusionais múltiplas, pausas na infusão de NPT e a 

idade gestacional dos RNs, as práticas de inserção e manutenção do PICC devem ser 

cuidadosamente seguidas. Como medidas preventivas incluem-se os bundles de 

inserção e manutenção, bem como a otimização do uso do cateter (Razavinejad et al., 

2023).  
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Em uma pequena parcela dos casos em que ocorreu obstrução do cateter, foi 

necessário o uso de manobra para desobstrução, utilizando a técnica da torneirinha, 

recomendada na literatura. Essa técnica é realizada com a torneirinha de três vias, 

associada a duas seringas de 10 ml, permitindo a remoção da causa da obstrução por 

sucção. O objetivo é evitar nova obstrução sem forçar o flush no cateter, já que isso 

pode acarretar o risco de ruptura (Godeiro et al., 2023). 

 Outra técnica descrita no estudo de Pina et al. (2023) é o uso de medicações 

trombolíticas, como a alteplase e a uroquinase, que devem agir por 30 minutos, de 

acordo com o volume do cateter. A alteplase é considerada segura e eficaz na 

desobstrução de cateteres; no entanto, seu alto custo torna seu uso inviável em muitos 

locais. Outra opção é a vitamina C, que é mais acessível e está sendo estudada devido 

ao seu efeito inibidor do ativador do plasminogênio e ao impacto na agregação 

plaquetária. Essa medicação já é utilizada empiricamente por enfermeiros para 

desobstrução de PICC, mas ainda são necessárias mais evidências científicas sobre 

seu uso. 

O PICC deve ter como indicação de remoção o término do tratamento, ou seja, 

deve ocorrer de maneira eletiva. Contudo, é possível que aconteçam eventos 

adversos no decorrer da terapia infusional, indicando uma remoção não eletiva. No 

presente estudo, verificou-se que as maiores causas são de remoção eletivas, 

segundo dados descritos por Tavares (2023). Outros estudos apresentam proporção 

menor de remoção eletiva, sendo 56,2% e 45,5%, respectivamente (Rangel et al., 

2019; Tomazoni et al., 2021).  

Em relação à retirada não eletiva do cateter, dados semelhantes foram 

descritos por Ferreira et al. (2024) e Tavares (2023). Por outro lado, outros estudos 

relatam incidências mais elevadas, como 41,66% e 54,5% (Prado et al., 2018; 

Tomazoni et al., 2021).  

A importância da adoção de protocolos atualizados para a inserção e 

manutenção PICC em neonatos é amplamente destacada na literatura. A 

implementação de protocolos contribui significativamente para a remoção eletiva do 

cateter, minimizando a necessidade de remoção não planejada (Beleza et al., 2021). 

Ao avaliar os motivos de remoção não eletiva, os resultados do presente estudo 

estão em consonância com a literatura. A remoção precoce por óbito foi a principal 

causa, seguida pela obstrução do cateter. Em um estudo realizado no Rio de Janeiro, 
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o óbito foi identificado como causa de retirada em 4,2%, enquanto no presente estudo 

essa taxa foi de 8% (Tavares, 2023). Quanto à incidência de remoção por obstrução, 

os dados da presente pesquisa (6,2%) estão consideravelmente abaixo dos valores 

descritos na literatura, que apresentam uma prevalência de 22% (Borges et al., 2022). 

A análise do tempo de permanência do PICC no presente estudo revelou um 

uso de médio prazo, variando entre 8 e 30 dias. Esses dados estão em consonância 

com a literatura, na qual Borges et al. (2022) relatam uma média de 8 dias, Tavares 

(2023) apresenta 9 dias, e Ferreira et al. (2024) descrevem uma variação de 1 a 30 

dias, sendo o tempo de permanência um fator variável de acordo com a necessidade 

de cada paciente.  

 Em relação ao desfecho do RN, dados semelhantes são descritos na literatura, 

sendo mais de 80% dos pacientes que receberam alta da UTIN, reforçando a 

importância dos protocolos assistenciais para desfechos favoráveis (Campos; Cozac, 

2025; Sena et al., 2020). 

 

6.2 Manejo do PICC na UTIP 

 

Os resultados deste estudo revelam uma predominância de internações de 

pacientes do sexo masculino na UTIP, com maior frequência entre lactentes. Dados 

semelhantes são descritos na literatura, com prevalência do sexo masculino em 

56,1% dos casos e lactentes com 41,6% (Benetti et al., 2020; Calmon et al., 2021; 

Civa; Silva, 2022).  

A internação de lactentes em UTIP reflete um fenômeno multifatorial, no qual a 

vulnerabilidade inerente a esse grupo, frequentemente associada ao baixo peso ao 

nascer e à prematuridade, se traduz em maior risco de complicações respiratórias e 

infecciosas (Moura et al., 2020). Essa condição pode ser compreendida como o 

resultado da combinação entre instabilidade fisiológica, desafios nutricionais e a 

qualidade da assistência pré-natal recebida (Araújo et al., 2021). 

O peso corporal constitui um dos principais parâmetros de avaliação do estado 

nutricional infantil. Os valores apresentados na presente pesquisa, entre 8 e 20 kg 

para lactentes e pré-escolares, estão em consonância com os padrões estabelecidos 

pela Organização Mundial da Saúde (WHO). Com objetivo de padronizar o 

acompanhamento do crescimento infantil, foram desenvolvidas as curvas de 
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crescimento, abrangendo desde o nascimento até os dois anos, de três a cinco anos 

e de cinco a vinte anos (WHO, 2024). 

Quanto à procedência, as crianças internadas eram, em sua maioria, oriundas 

dos próprios setores da instituição. Dados semelhantes foram observados por Lins et 

al. (2024), e revelaram que 32,6% das transferências de pacientes pediátricos para a 

UTI ocorrem em menos de 24 horas após a admissão no setor primário – 

frequentemente a enfermaria pediátrica. Em contraste, o estudo de Carvalho et al. 

(2023), realizado no estado do Maranhão, revelou que 72% dos pacientes foram 

transferidos de outros hospitais municipais, enquanto 11% tiveram origem na clínica 

pediátrica da própria instituição, após agravamento do quadro clínico. 

Dentre os pacientes, observou-se que não houve predominância das 

comorbidades preexistentes, e quando presentes, estavam majoritariamente 

relacionadas a malformações congênitas. Essas alterações podem ser atribuídas a 

aspectos genéticos e exposições ambientais, incluindo infecções por microrganismos 

como bactérias, vírus e parasitas como exemplo a sífilis, Zika vírus e toxoplasmose, 

além de diabetes mellitus tipo 2 e uso e abuso de substâncias psicoativas durante a 

gestação (Lee et al., 2021; Campus et al., 2024; Venâncio et al., 2022). 

A causa mais prevalente de internação foi por doenças respiratórias, o que é 

compatível com a literatura. Em estudo realizado no Rio de Janeiro, o diagnóstico de 

maior admissão foi por doenças respiratórias, em 38% dos casos (Santos et al., 2020). 

Outros dois estudos também apresentam doenças respiratórias como principal causa, 

sendo 34 % e 31,48%, respectivamente, seguidas por hidrocefalia, representando 

23,45%, e traumatismo cranioencefálico, 19,75% (Bueno et al., 2023; De Noriega et 

al., 2020). 

A incidência de doenças respiratórias em lactentes e pré escolares internados 

em UTIP pode ser justificada em sua maioria pela imaturidade dos sistemas 

imunológico e respiratório, associada a predisposições anatômicas próprias da faixa 

etária. Essa condição se caracteriza pela incapacidade do sistema respiratório de 

manter níveis adequados de oxigenação, resultando em falhas no suprimento das 

demandas metabólicas do organismo (Queiroz et al., 2023). 

Além disso, a vulnerabilidade natural a infecções, especialmente por vírus 

como o Vírus Sincicial Respiratório (VSR), somada a fatores ambientais, como 

poluição e exposição a alérgenos, pode desencadear quadros de insuficiência 
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respiratória. A cobertura vacinal também contribui para o agravamento desses 

quadros, tornando necessário, em muitos casos, o suporte ventilatório invasivo (Brito 

Neto et al., 2024). 

O tempo de permanência na UTIP foi de 7 dias para 55% dos pacientes. No 

estudo de Benetti et al. (2020), foi de 7,5 dias, com as principais causas de internação 

sendo pneumonia, pós-operatório abdominal, trauma e sepse. Outro estudo 

apresentou média de internação de 7,26 dias para crianças admitidas por causas 

respiratórias (Civa; Silva, 2022), semelhante à presente pesquisa. Entretanto, em 

estudo realizado em uma UTIP oncológica, o tempo de internação foi em média 5 dias 

(Bastos; Fernandes; Sousa, 2022). 

 A duração da internação em UTIP é um importante indicador que reflete não 

apenas a gravidade do estado clínico da criança, mas também a qualidade do cuidado 

oferecido. Esse tempo é influenciado por diversos fatores, incluindo complicações 

relacionadas à condição de base, necessidade de intervenções terapêuticas invasivas 

e a ocorrência de eventos adversos durante o período de hospitalização (Brandi; 

Troster; Cunha, 2020). 

Previamente à inserção do PICC, 88,3% dos pacientes receberam o acesso 

venoso periférico, caracterizado como um dos primeiros cuidados realizados em 

crianças durante a internação, para a administração de fluidos, medicamentos e 

suporte nutricional (Bastoni Da Silva et al., 2021). 

A escolha do tipo de acesso venoso está diretamente relacionada à gravidade 

do quadro clínico e à estimativa de duração da terapia. A indicação do PICC abrange 

diversas finalidades terapêuticas, incluindo a infusão de drogas vasoativas, 

hidratação, nutrição parenteral, administração de antibióticos, infusão contínua por um 

período superior a seis dias, e  outros tipos de infusão em pacientes que apresentam 

dificuldade na obtenção de acesso venoso, reduzindo a necessidade de múltiplas 

punções e preservando a integridade vascular (Ferreira et al., 2020; Bahoush et al., 

2021). 

Dentre as indicações para o uso do PICC, destacou-se a necessidade de 

administração de antibióticos, semelhante a estudo realizado no estado do Piauí, onde 

a indicação foi 66,39% dos casos (Viana et al., 2023). Quanto ao calibre do cateter, 

um estudo espanhol apresenta predominância do cateter de 3 Fr em 79,5% dos casos, 

15,5% de 4 Fr, e 5% de 2 Fr, sendo distintos da presente pesquisa. Essa divergência 
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pode estar relacionada com a faixa etária das populações analisadas, composta por 

crianças mais velhas em comparação com a amostra deste estudo (Salvático et al., 

2023). 

Os cateteres selecionados para utilização em procedimentos com crianças são 

avaliados de acordo com a faixa etária do paciente e as características anatômicas do 

vaso, e consequentemente são de calibre reduzido para minimizar o trauma vascular, 

mas superior a 2 Fr para garantir fluxo adequado (Gorski et al., 2021). 

O PICC de lúmen único e menor calibre apresenta menor taxa de 

complicações. Apesar das limitações mecânicas, oferece vantagens na redução de 

eventos trombóticos e oclusivos (Bahoush et al., 2021). 

Adicionalmente, a escolha do poliuretano como material predominante está em 

conformidade com as recomendações da agência nacional de vigilância sanitária, que 

reconhece o poliuretano pela sua maior rigidez e resistência à pressão, atributos que 

contribuem para a durabilidade e a menor incidência de fraturas e oclusões em 

comparação ao silicone (Brasil, 2017). As normas internacionais da OMS enfatizam 

que os cateteres de longa permanência, como os PICC, deve ser confeccionados em 

materiais bioestáveis e biocompatíveis, capazes de suportar infusões prolongadas 

sem comprometer a integridade vascular (WHO, 2024). 

A seleção do local de punção pode impactar diretamente a durabilidade quanto 

à eficácia do cateter, influenciando o sucesso terapêutico e a ocorrência de 

complicações. Os membros superiores são preferencialmente utilizados para a 

inserção do cateter PICC, em razão da maior facilidade de progressão do cateter, 

menor incidência de complicações e maior estabilidade do dispositivo ao longo do 

tempo (de Brito Cunha et al., 2024; Ronceros et al., 2022). 

As veias mais puncionadas foram a jugular externa, seguida pela veia cefálica. 

Destaca-se em outro estudo, em maior proporção, a escolha da veia jugular externa 

em 64,7%. A seleção dessa veia pode ser justificada por condições anatômicas, que 

podem resultar em dificuldades técnicas, condições venosas prévias que podem 

apresentar múltiplas punções e condições clínicas graves. Além disso, trata-se de 

uma veia superficial de fácil visualização, possibilitando melhores chances de sucesso 

(Zhang et al., 2023). 

Em relação ao número de tentativas de punção, os achados são compatíveis 

com a literatura, com médias de 2 a 4 tentativas (Peixoto et al., 2020).  
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A realização de duas a quatro tentativas de punção tem sido associada a um 

risco aumentado de flebite. Tal ocorrência pode surgir de dificuldades técnicas, bem 

como da gravidade clínica, que frequentemente demanda múltiplas intervenções e, 

consequentemente, está mais suscetível a complicações (Xia et al., 2022).  

O tempo para a inserção do cateter é um parâmetro relevante na avaliação da 

complexidade do procedimento e da experiência da equipe responsável. A duração 

do procedimento encontrada está em consonância com a literatura, que apresentou 

tempo médio de 40 minutos. Contudo quando ocorreram complicações essa média se 

estendeu em até 60 minutos (Yu et al., 2023). 

Durante a inserção do PICC podem ocorrer intercorrências, sendo a dificuldade 

de progressão do cateter a mais frequentemente mencionada. Observa-se, contudo, 

uma escassez de relatos específicos sobre essas complicações em pacientes 

pediátricos. Nesse contexto, destacam-se estratégias que auxiliam os profissionais na 

realização do procedimento com maior sucesso, como a técnica EPL (elevação, 

protração e abaixamento do membro), descrita como facilitadora na condução do 

cateter por trajetos venosos tortuosos, contribuindo para a redução de múltiplas 

tentativas e do risco de lesão vascular (Silva et al., 2023).  

Além disso, as diretrizes internacionais recomendam a utilização de USG para 

orientação da punção, a fim de reduzir o número de tentativas, aumentar a taxa de 

sucesso na primeira inserção e diminuir a ocorrência de complicações. Estudos 

demonstram que essa técnica pode reduzir em até 30% o número de múltiplas 

tentativas (WHO, 2024). Em um estudo prospectivo, o emprego da ultrassonografia 

diminuiu o tempo de inserção do cateter, passando de 136 para 60 minutos (Zhang et 

al., 2024). 

A inserção do PICC ocorre de acordo com os protocolos de assepsia da pele 

para prevenir infecções da corrente sanguínea associadas ao cateter (La Torre et al., 

2018). Neste estudo foram utilizadas clorexidina degermante e clorexidina alcoólica 

para assepsia da pele no sítio de punção e inserção do cateter, em concordância com 

as recomendações da Anvisa, que indicam a clorexidina alcoólica a 0,5% ou superior 

para redução de colonização cutânea e prevenção de infecções da corrente 

sanguínea (Brasil, 2017). 

Nesta pesquisa, a maioria dos pacientes não recebeu medidas farmacológicas 

para alívio da dor, contrapondo um estudo realizado na Tailândia com pacientes 
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pediátricos, que demonstrou que 94,3% das inserções de PICC envolveram a 

administração de intervenções farmacológicas para alívio da dor, em que 39,5% dos 

casos receberam sedação intravenosa, 26,6% anestesia geral e 28,2% anestesia local 

(Wongchompoo; Kasikan; Sawasdiwipachai, 2024). Contudo, na instituição estudada, 

existe o protocolo de estratégias para alívio da dor em neonatos e crianças, incluindo 

medidas farmacológicas e não farmacológicas. Entretanto, na inserção do cateter 

observa-se uma lacuna na documentação do checklist, faltando campo específico 

para registro de medidas para alívio da dor adotadas. 

A dor provocada pelos procedimentos de punção venosa compromete não 

apenas os parâmetros fisiológicos e comportamentais da criança, como também está 

relacionada a estressores contínuos, como a internação prolongada, a separação 

materna e as sucessivas punções. Esses fatores intensificam a agitação e o 

desconforto, favorecendo o surgimento de intercorrências clínicas e possíveis 

sequelas (Mendes; Furlan; Sanches, 2022). 

Ao longo da internação, são utilizadas diversas medicações. Entre elas, os 

antibióticos ocupam papel de destaque, principalmente em pacientes vulneráveis a 

infecções. Um estudo apresenta dados semelhantes com incidência de 91% dos 

pacientes utilizando antibióticos (Kazzaz et al., 2020). Outro estudo revela que 58% 

dos pacientes receberam antibióticos, sendo 34% de amplo espectro e 37% com uso 

de dois ou mais antibióticos. Houve 34% de prescrições inadequadas (Chiotos et al., 

2022). 

Os antibióticos são amplamente utilizados em UTIP, com prescrição estimada 

entre 50% e 100% dos pacientes. Nesse ambiente, observa-se uma elevada 

prevalência de infecções tanto adquiridas na comunidade quanto relacionadas à 

assistência, o que contribui para um risco aumentado de morbimortalidade. No 

entanto, a prescrição de antibióticos pode ser inadequada, seja por critérios falhos ou 

pelo uso indiscriminado, resultando em tratamentos indevidos. Essa prática favorece 

o surgimento de resistência antimicrobiana, reações adversas e elevação dos custos 

hospitalares (Kazzaz et al., 2020). 

A duração do tratamento com antibióticos em UTIP tende a ser prolongada, 

com a maioria dos pacientes recebendo terapias de pelo menos 10 a 14 dias, 

especialmente em casos de infecções da corrente sanguínea, independentemente da 

fonte (Pong et al., 2022). 
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Essa prática é influenciada por fatores como gravidade da doença, localização 

da infecção, controle da fonte e idade, mesmo na ausência de evidências que 

sustentem períodos tão longos de tratamento (Noël et al., 2020). 

Em um estudo realizado no Reino Unido, drogas vasoativas foram 

administradas em 14,5% dos pacientes pediátricos, e dessas infusões, 35,5% 

ocorreram por acesso periférico, com extravasamento com necrose tecidual em 3,5% 

dos casos. Os acessos centrais ou intraósseos foram utilizadas em 64,5% dos 

pacientes, com taxa de eventos adversos de 2,5%, evidenciando a importância de 

acesso seguro e central (Peshimam et al., 2022).  

As drogas mais utilizadas foram adrenalina, noradrenalina e dopamina, que 

atuam com efeitos inotrópicos e vasopressores combinados. A adrenalina é usada por 

seus efeitos vasodilatadores sistêmicos e pulmonares, sendo eficaz no aumento do 

débito cardíaco e da pressão arterial, especialmente em casos de choque refratário. 

A noradrenalina é utilizada para melhorar a pressão arterial, enquanto a dopamina 

vasopressora é mais comum em pediatria, com ação dose-dependente sobre 

receptores dopaminérgicos (Silveira; Giacomini; Procianoy, 2010). Interações 

medicamentosas graves envolvendo drogas vasoativas podem aumentar o tempo de 

permanência na UTIP em aproximadamente 10 dias (Lima et al., 2020). 

Paralelamente ao uso de drogas vasoativas, o controle adequado da dor e da 

agitação por meio da sedação e analgesia é indispensável na assistência intensiva 

pediátrica. Em estudo realizado por Patel et al. (2020), 63,3% dos pacientes em UTIP 

receberam sedação, analgesia ou bloqueadores neuromusculares; 58,4% utilizaram 

analgésicos, sendo 67,4% não opioides; 39,8% receberam sedativos e 17,3% fizeram 

uso de bloqueadores neuromusculares. 

 Outro estudo revela que 65,38% utilizaram fentanil, e 42,31% usaram 

midazolam, dexmedetomidina e cetamina, combinados. O midazolam é similarmente 

descrito em outros estudos como fármaco de primeira linha para sedação. O fentanil 

é um opioide sintético, que possui início de ação rápido e duração de até 60 minutos 

em doses intermitentes. Quando administrado por infusão contínua, pode se acumular 

em tecidos periféricos, prolongando a sedação. No entanto, pode suprimir a resposta 

da frequência cardíaca, o que exige cautela em crianças que dependem do aumento 

da frequência para manter o débito cardíaco. A dexmedetomidina permite uma 
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sedação consciente, permitindo que o paciente seja colaborativo e comunicativo 

quando estimulado (Oliveira; Kanikadan, 2023). 

A sedoanalgesia por infusão contínua está associada ao aumento de 4 dias no 

uso de ventilação mecânica, maior incidência de IRAS, prolongamento tempo de 

internação em UTIP em mais 3 dias e de até 10 dias no tempo de internação hospitalar 

(Vieira et al., 2022).  

Nesta pesquisa, não foi indicada a utilização de NPT em 96,7% dos casos. Em 

contrapartida, outro estudo apresentou dados divergentes, demonstrando que 71,8% 

das indicações de NPT ocorreram em pacientes no pós-operatório, sendo que, entre 

estes, 35,9% receberam NPT de forma exclusiva e 64,1% em nutrição mista. Nesse 

mesmo estudo, a incidência de complicações relacionadas ao uso de NPT foi 

observada em 66,7% dos pacientes (Casto; Toledo 2023). 

O sucesso do procedimento está em consonância com a literatura, com 

prevalência de 85,6%, 86,2% e 99,6% (de Brito Cunha et al., 2024; Li et al., 2019; 

Nourzaie et al., 2023). Diversos fatores podem influenciar esses índices, incluindo a 

qualificação dos profissionais e o uso de tecnologias auxiliares, como a 

ultrassonografia. A capacitação da equipe na inserção e manutenção do cateter tem 

sido associada à redução de complicações e ao aumento dos casos de sucesso. Além 

disso, a idade gestacional e o peso do recém-nascido também impactam diretamente 

esses resultados, uma vez que a imaturidade da rede vascular e da pele dos neonatos 

pode dificultar a inserção e manutenção do dispositivo (de Brito Cunha et al., 2024). 

O sucesso do procedimento de inserção do PICC na pediatria ainda é pouco 

explorado na literatura devido à escassez de estudos específicos. Um estudo 

apresenta como sucesso 66%, e quando realizado com auxílio do USG a frequência 

de sucesso na inserção aumenta para 78%. O uso do USG tem sido associado com 

sucesso em primeira tentativa de procedimento (Mitchell; Jones; Snelling, 2022).  

A correta localização da ponta do PICC é essencial para a efetividade e 

segurança da terapia intravenosa, uma vez que o mal posicionamento do cateter pode 

levar a complicações como trombose, infiltração e arritmias. A verificação do 

posicionamento pode ser realizada por meio de ultrassonografia, eletrocardiograma 

ou radiografia de tórax, sendo esta última o método mais utilizado na prática clínica 

(Hagen et al., 2023). Em relação ao posicionamento, os achados deste estudo são 

compatíveis com a literatura, que relata que 86,2% dos cateteres estavam na posição 
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ideal, com 7,7% se em posição intracardíaca, necessitando de tração, e 6% estavam 

em posicionamento periférico (Godeiro et al., 2024). No estudo de Peixoto et al. 

(2020), 55,95% dos cateteres precisaram de ajuste da localização da ponta após 

realização de raio-X.  

Um estudo multicêntrico relatou migração de ponta em até 29,6% dos cateteres 

inseridos em membros superiores (Sangsari et al., 2023). Essa migração ocorreu em 

maior incidência nos 3 primeiros dias após inserção em 28% dos cateteres (Acun et 

al., 2021). 

Esse fenômeno de variação no posicionamento da ponta do cateter PICC, 

mesmo após inserção adequada, pode ser explicado pela influência de fatores 

fisiológicos e mecânicos. A movimentação muscular, mudanças posturais do paciente 

e variações na pressão intratorácica durante a respiração podem provocar migração 

do cateter, resultando em deslocamento da ponta. Diewo, Mawson e Shivananda 

(2025) observaram ainda que 29,6% dos cateteres migraram dentro de 3 a 7 horas 

após a inserção, com a maioria das migrações ocorrendo em direção ao interior da 

silhueta cardíaca. 

Além disso, fatores como altura, índice de massa corporal (IMC), falhas prévias 

no acesso intravenoso periférico, lado do braço utilizado para inserção, comprimento 

do cateter e número de inserções centrais anteriores foram associados a taxas mais 

elevadas de mal posicionamento da ponta (Jang et al., 2023). 

Os achados neste estudo referentes aos cuidados prescritos na SAE para 

manutenção do PICC em pacientes pediátricos evidenciam práticas que estão 

alinhadas com a literatura a respeito da temática. Em primeiro lugar, a realização de 

flush com 1,0 ml de soro fisiológico 0,9%. Por meio da técnica de turbilhonamento 

antes e após cada administração de medicação e troca de equipo, associada à 

desinfecção regular do hub, visa-se prevenir a formação de biofilme e obstruções. 

Essa abordagem encontra respaldo nas orientações de manutenção de dispositivos 

de acesso vascular, para promover maior eficiência na remoção de resíduos 

intraluminais (Ferreira et al., 2020). 

A restrição ao uso de seringas de capacidade inferior a 10 ml encontra 

sustentação nas diretrizes de acesso vascular, que alertam para a geração de 

pressões excessivas em seringas menores, capazes de danificar o lúmen, 

ocasionando a ruptura do PICC ou deslocamento de coágulos (Pereira et al., 2021). 
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Quanto ao curativo, a prática mais sugerida é manter gaze e película 

transparente por 24 horas, substituída após o raio-X e, subsequentemente, conforme 

observada a necessidade, com filme transparente estéril para fixação, sendo 

dispensada a troca a cada 7 dias visto o risco de tração do dispositivo em pacientes 

pediátricos (Brasil, 2022). Além disso, menos trocas podem reduzir lesões cutâneas 

sem aumentar o risco infeccioso (Su et al., 2022). 

A inspeção da presença de sinais flogísticos no sítio de inserção do cateter 

deve ser realizada rotineiramente, pois a avaliação visual diária e a palpação por meio 

do curativo intacto permitem detecção precoce de infecções locais (Brasil, 2022). 

Adicionalmente, a não utilização do PICC para coleta de exames ou transfusão 

em cateteres com calibre inferior a 3 Fr está em consonância com recomendações de 

UTIP, que permitem sangue apenas em PICC lúmen superior a 3,8 Fr, reservando 

cateteres menores para terapias infusionais e evitando coletas para não comprometer 

o lúmen (Pereira et al., 2021). 

No que tange à heparinização do cateter, evidências recentes demonstram que 

o uso de soro fisiológico isoladamente é tão eficaz quanto a solução heparinizada na 

prevenção de oclusões, sem os riscos de sangramento ou trombocitopenia, o que 

respalda a não recomendação de heparinização rotineira (Semerci et al., 2023). 

Recomenda-se não aferir pressão arterial nem realizar punções ou coletas de 

exames no membro portador do PICC, para evitar compressões que possam gerar 

refluxo sanguíneo, disfunção do cateter e risco de infecção, conforme diretriz de 

preservação de acesso vascular (Brasil, 2022). 

Os cuidados de manutenção do cateter são fundamentais para garantir sua 

durabilidade e prevenir complicações. Entre as medidas essenciais, destaca-se o uso 

rigoroso da técnica asséptica durante a administração de soluções e nas trocas de 

curativo. O curativo com filme transparente de poliuretano deve ser realizado 

exclusivamente pelo enfermeiro, 24 horas após a inserção e, posteriormente, a cada 

sete dias ou antes, em caso de sujidade, umidade ou descolamento. Esse tipo de 

fixação é crucial para manter o PICC adequadamente posicionado, considerando que 

não é suturado à pele (Coelho; Gaspar, 2021). 

Durante o uso do PICC, podem ocorrer complicações, embora o presente 

estudo tenha mostrado um baixo índice, semelhante ao encontrado na literatura (Pina 

et al., 2023; Silveira, et al., 2021). 
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As complicações estão entre os principais motivos para a remoção não eletiva 

do PICC, sendo a obstrução a ocorrência mais comum associada ao dispositivo e a 

segunda maior causa de retirada não planejada. Essa intercorrência pode estar 

relacionada à cristalização de medicamentos no interior do cateter ou ao refluxo 

sanguíneo. Estudos apontam uma incidência entre 3,5% e 13,1%, intervalo no qual os 

resultados desta pesquisa também se enquadram (de Brito Cunha et al., 2024; 

LLenque et al., 2020; Mittang et al., 2020; Wosnes et al., 2022). 

Os pacientes com condições mais críticas tendem a apresentar maior taxa de 

complicações, como infecção e obstrução, o que exige uma vigilância constante e, em 

muitos casos, remoção precoce do dispositivo (Vilão et al., 2025). 

Além disso, é necessário destacar que mesmo com protocolos de manutenção, 

a obstrução ainda é uma complicação frequente do PICC. Isso ocorre, em grande 

parte, devido à formação de trombos, precipitação de medicamentos incompatíveis e 

depósito de biofilme bacteriano, especialmente em pacientes com internações 

prolongadas (Nickel et al., 2024). 

Quando houve obstrução do cateter, em alguns casos foi necessária a 

realização de manobras específicas para desobstrução, como a técnica da torneirinha. 

O procedimento consiste na utilização de uma torneira de três vias acoplada a duas 

seringas de 10 ml, possibilitando a remoção do agente obstrutivo por meio de sucção. 

Essa abordagem visa restabelecer a permeabilidade do cateter sem a aplicação de 

pressão excessiva durante o flush, prevenindo, assim, o risco de ruptura do dispositivo 

(Godeiro et al., 2023). 

Em relação à análise do tempo de permanência, esses dados são semelhantes 

com a literatura, onde Borges et al. (2022) relatam uma média de 8 dias, Tavares 

(2023) apresenta 9 dias, e outro estudo apresenta média de 5 a 14 dias (Caldeira et 

al., 2022). Desde que não haja complicações, o cateter pode permanecer por tempo 

indeterminado. O tempo máximo recomendado para permanência do PICC é de até 

um ano. No entanto, por se tratar de um dispositivo invasivo e não isento de riscos, a 

necessidade de sua manutenção ou remoção deve ser constantemente reavaliada, 

considerando sempre as condições clínicas e as demandas terapêuticas do paciente 

de maneira individual (Caldeira et al., 2022). 

A remoção do PICC deve ocorrer de forma eletiva, preferencialmente ao 

término do tratamento. No entanto, intercorrências durante a terapia infusional podem 
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demandar a retirada antecipada do dispositivo, caracterizando uma remoção não 

planejada. Dados aproximados são apresentados por Tavares (2023), onde as 

maiores causas são por remoção eletiva.  

Segundo Vilão et al. (2025), os pacientes com condições mais críticas tendem 

a apresentar maior taxa de complicações, como infecção e obstrução, o que exige 

uma vigilância constante e, em muitos casos, remoção precoce do dispositivo. 

Em relação à retirada não eletiva do cateter, dados semelhantes foram 

descritos por Ferreira et al. (2024) e Tavares (2023). A literatura enfatiza a relevância 

da adoção de protocolos atualizados para a inserção e manutenção do PICC em 

neonatos. A aplicação sistemática dessas diretrizes favorece a remoção eletiva do 

cateter, reduzindo a ocorrência de retiradas não planejadas (Beleza et al., 2021).  

Após a retirada do PICC, especialmente quando há suspeita de infecção 

relacionada ao cateter, recomenda-se o envio da ponta para análise microbiológica. 

Esse procedimento permite a identificação e classificação dos microrganismos 

presentes, contribuindo para o diagnóstico de infecções primárias da corrente 

sanguínea, importantes indicadores de sepse e de mortalidade por causa 

indeterminada em UTI (WHO, 2024). 

Entretanto, embora os resultados das culturas da ponta do cateter raramente 

resultem em alterações na terapia antimicrobiana ou no manejo clínico imediato dos 

pacientes, essa análise permanece fundamental. Ela contribui para a redução do uso 

empírico de antibióticos e é indispensável na prevenção da disseminação de bactérias 

multirresistentes no ambiente hospitalar, configurando-se como uma importante 

ferramenta de vigilância epidemiológica (Inácio et al., 2023). 

Em relação ao desfecho da UTIP, prevaleceu a alta da unidade, dados que 

também prevaleceram no estudo de Bueno et al. (2023) com 89,51%. Esse fator é 

considerado positivo em associação com a prevenção e manejo de maiores 

complicações causadas pela internação prolongada.  

Esse perfil de desfecho clínico é coerente com os achados da literatura, que 

apontam para taxas de mortalidade variando entre 9,6% e 10,49% em UTIP, com 

média de 6% quando associadas especificamente às doenças respiratórias, as 

principais causas de internação e óbito nesses contextos (Civa; Silva, 2022; Bueno et 

al., 2023).  
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A retirada eletiva do PICC em pacientes que utilizaram antibiótico associado 

com NPT, em relação àqueles que recebam somente antibiótico, pode ser atribuída a 

um planejamento mais estruturado. A utilização de antibióticos e NPT associados 

geralmente demanda de acompanhamento rigoroso, favorecendo a retirada 

programada do cateter. Além disso, o uso de NPT envolve infusões contínuas, menor 

manipulação do cateter, contribuindo para menor incidência de complicações com o 

PICC. Contudo, pacientes com antibiótico de uso exclusivo podem apresentar quadros 

clínicos mais instáveis, manipulações frequentes do cateter, possuem maior risco de 

complicações e necessidade de remoção precoce do dispositivo. Esses fatores, em 

conjunto, justificam os maiores valores de retirada eletivas nos pacientes que recebem 

a terapia combinada (Leite et al., 2021; Ramos; Silva, 2024). 

Crianças com maior tempo de internação apresentam maiores chances para 

retirada eletiva do PICC, quando comparadas àquelas com internação menor. Esse 

fato pode ser justificado nas internações prolongadas, onde os pacientes tendem a 

evoluir clinicamente de forma mais estável, o que permite à equipe de saúde 

programar a retirada segura do dispositivo no momento mais oportuno. O 

acompanhamento rigoroso do cateter contribui para prevenção de complicações 

precoces que podem levar a remoção não eletiva (Beard et al., 2019; Miyagishima et 

al., 2022; Nakao et al., 2025). 
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CONCLUSÃO 

 

A análise dos dados permitiu identificar tanto as potencialidades quanto as 

fragilidades relacionadas ao uso do PICC na UTINP. Entre os aspectos positivos, 

destaca-se a alta frequência de sucesso na inserção, sendo a maioria inseridos na 

primeira tentativa, demonstrando boa capacitação técnica dos enfermeiros.  

O perfil dos RNs internados na UTIN que receberam PICC caracteriza-se, 

predominantemente, por neonatos do sexo feminino, classificados como prematuros 

moderados a tardios, com peso ao nascer superior a 2500g. A principal causa de 

admissão foi a prematuridade, frequentemente associada ao desconforto respiratório. 

Na UTIP, por sua vez, observou-se predominância do sexo masculino, com maior 

frequência de lactentes, seguidos por crianças em idade pré-escolar, sendo as 

doenças respiratórias o principal motivo de internação. 

Os cuidados padronizados para a manutenção do PICC constituem outro ponto 

positivo. O enfermeiro desempenha papel essencial desde a inserção até a retirada 

do cateter, sendo responsável pelos cuidados e orientações à equipe. Na inserção, 

são fundamentais o preparo do paciente, assepsia rigorosa, paramentação com 

barreira máxima e verificação da posição da ponta do cateter por imagem. A 

manutenção adequada inclui flush com soro fisiológico 0,9%, desinfecção do hub, 

curativo com película estéril, inspeção de sinais flogísticos e a não utilização do 

membro com PICC para aferição de pressão arterial, punções ou coletas. Como 

resultado dessas boas práticas, as complicações associadas ao PICC foram 

relativamente baixas; e quando ocorreram, estiveram relacionadas à obstrução e 

extravasamento. 

A maioria dos cateteres foram retirados de maneira planejada, ao término da 

terapia, reforçando a segurança e a estabilidade do acesso vascular ao longo do 

tempo.  

Na UTIP a indicação do PICC para administração de antibiótico e NPT está 

positivamente associada à retirada eletiva do cateter, indicando um planejamento 

mais estruturado do uso do dispositivo. Além disso, crianças que não necessitaram 

de múltiplas inserções do PICC durante a internação apresentaram maior 
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probabilidade de remoção eletiva, sugerindo boas práticas de manutenção e menor 

incidência de complicações. 

No entanto, algumas fragilidades foram identificadas na UTINP. Entre elas a 

necessidade de múltiplas tentativas de punção, o que pode aumentar o risco de 

complicações e desconforto para o paciente. Além disso, há o tempo de inserção 

prolongado, o que pode indicar dificuldades técnicas ou fatores anatômicos dos 

neonatos e crianças. Outro aspecto preocupante foi a baixa adoção de medidas para 

alívio da dor e a ausência de registros desse cuidado, bem como a não inclusão desse 

item no checklist de inserção institucional. 

Em relação à retirada do PICC, embora a maioria tenha sido eletiva, houve 

remoção precoce, devido a complicações como obstrução, infecção, flebite e mal 

posicionamento do cateter. Por fim, verificou-se que na UTIN os neonatos mais graves 

(prematuros extremos, com desconforto respiratório e doença da membrana hialina) 

apresentaram maior risco de retirada não eletiva, enquanto aqueles admitidos por 

sepse neonatal tiveram maior chance de retirada planejada. Além disso, neonatos que 

necessitaram de mais de um PICC durante a internação tiveram menor chance de 

retirada eletiva, indicando que a necessidade de múltiplos cateteres pode estar 

associada à maior instabilidade clínica. 

Na UTIP, o tempo de internação prolongado esteve diretamente relacionado à 

necessidade do PICC, especialmente em crianças hospitalizadas por mais de 21 dias. 

Esse achado pode refletir a gravidade dos casos atendidos, uma vez que pacientes 

mais críticos demandam suporte intensivo por períodos prolongados. Nesses casos, 

o desafio não está apenas na redução do tempo de internação, mas na implementação 

de estratégias que assegurem o uso seguro e eficaz do PICC, minimizando riscos de 

complicações associadas ao seu uso prolongado. 

Diante desses achados, torna-se evidente a importância da capacitação 

contínua da equipe de enfermagem, visando reduzir o número de tentativas de punção 

e o tempo de inserção, além de promover a implementação sistemática de medidas 

de alívio da dor e seus registros de maneira mais completa. O aprimoramento das 

práticas de manutenção do PICC também pode contribuir para a redução de retiradas 

precoces, aumentando a segurança e a efetividade do uso do cateter.  
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ANEXO 2 – Dispensa de TCLE 
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DOCUMENTAÇÃO COMPLEMENTAR 

 
 

Artigo encaminhado pela mestranda Daniela Aparecida Tonial, representando o 

objetivo: Apontar os principais cuidados na inserção, no manejo, na manutenção e na 

retirada do cateter do PICC em UTIN.  
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