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RESUMO

TONIAL, D.A. Manejo do cateter central de insercao periférica pela enfermagem
em unidade de terapia intensiva neonatal e pediatrica. 131p. Dissertacdo
(Mestrado). Programa de Pdés- Graduacdo em Biociéncias e Saude, Campus
Cascavel, Unioeste, 2025.

O cateter central de insercao periférica € amplamente utilizado em unidades de terapia
intensiva neonatal e pediatrica para administracdo segura de farmacos e nutricdo
parenteral. No entanto, seu uso envolve desafios técnicos e riscos de complicacoes.
Este estudo teve como objetivo identificar as potencialidades e fragilidades do manejo
do cateter central de insergéo periférica pela equipe de enfermagem em uma unidade
de terapia intensiva neonatal e pediatrica na regido Oeste do Parana. Trata-se de um
estudo quantitativo, de corte transversal, retrospectivo e descritivo, baseado nos
dados secundarios de prontuarios de 116 neonatos internados na unidade de terapia
intensiva neonatal e de 60 criancas internadas na unidade de terapia intensiva
pediatrica que utilizaram o cateter central de insercao periférica. Foram avaliadas
variaveis clinicas, caracteristicas da insercao, intercorréncias, tempo de uso e motivo
da remocéo. Os resultados demonstraram que a frequéncia de sucesso na primeira
abordagem do procedimento de insercédo do cateter foi de 87,6% na unidade de
terapia intensiva neonatal e 81,7% na unidade de terapia intensiva pediatrica,
evidenciando boa capacitacdo da equipe. O principal local de puncéo na unidade de
terapia intensiva neonatal foram os membros superiores (68,1%), com destaque para
a veia cefélica (29,3%), enquanto na unidade de terapia intensiva pediatrica a puncao
ocorreu principalmente nos membros superiores (53,3%) e na veia jugular externa
(41%). Cerca de 45,6% dos neonatos e 48,3% das criancas necessitaram de duas a
quatro tentativas de puncdo, o que pode aumentar o risco de complicagdes. Em
relacdo as intercorréncias, 73,2% dos procedimentos na unidade de terapia intensiva
neonatal e 50% na unidade de terapia intensiva pediatrica ocorreram sem
complicagdes, sendo a principal intercorréncia a dificuldade na progresséo do cateter
associado com rede venosa prejudicada (17,2% na unidade de terapia intensiva

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



central foi confirmado em 93,7% dos neonatos e 89,2% das criangas, mas 58% e 25%
dos casos, respectivamente, necessitaram de tracionamento para correcdo do
posicionamento. A retirada do cateter central de insercao periférica foi eletiva em
68,7% dos casos na unidade de terapia intensiva neonatal e 71,4% na unidade de
terapia intensiva pediatrica, mas 28,6% e 21,4%, respectivamente, foram removidos
precocemente devido a complicagcbes como obstrucdo (3,5% na unidade de terapia
intensiva neonatal e 7,1% na unidade de terapia intensiva pediatrica), flebite (2,7% e
3,5%) e remocao 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 pediatrica ndo
tiveram a ponta do cateter enviada para cultura, limitando a identificacao de infeccbes
associadas ao dispositivo. O estudo demonstrou como potencialidades a alta
frequéncia de sucesso na insergéo e baixa incidéncia de complicagbes graves. Como
fragilidades, mencionam-se aquelas relacionadas ao nimero de tentativas de puncéo,
tempo de insercéo e retirada precoce do cateter central de insercéo periférica. Esses
achados reforcam a necessidade de capacitacdo continua da equipe de enfermagem,
aprimoramento das técnicas de inser¢cdo e implementacdo de protocolos rigorosos

para prevencédo de complicacdes e alivio da dor.

Descritores: cateterismo venoso central; cateterismo periférico; cuidados de
enfermagem; unidades de terapia intensiva neonatal; unidades de terapia intensiva

pediatrica.



ABSTRACT

TONIAL, D.A. Management of peripherally inserted central catheter by nursing in
neonatal and pediatric intensive care units. 131 p. Dissertagao (Mestrado). Programa
de Pds- Graduacédo em Biociéncias e Saude, 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 Parand, 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 INTRODUCAO

O Cateter Venoso Central de Insercdo Periférica (PICC) € um dispositivo
intravenoso que possibilita 0 acesso as grandes veias centrais proximas ao coracao.
Ele é introduzido em uma veia periférica que progride até o terco distal da veia cava
superior ou o terco proximal da veia cava inferior, conforme escolha prévia do
profissional que realizara o procedimento. O PICC é normalmente utilizado para
infusdo de medicamentos ou nutricdo parenteral e ajuda a minimizar a dor de pungdes
venosas frequentes e reduzir o risco de irritacdo nas veias de menor calibre, entre
outros beneficios (Prado et al., 2020). O inicio do uso do PICC ocorreu em 1929, como
uma alternativa de acesso venoso central e, no Brasil, o PICC comecou a ser utilizado
na década de 1990, devido ao significativo crescimento na neonatologia e pediatria e
ao conhecimento de suas indicacfes proporcionarem menor desconforto e estresse
ao recém-nascido (RN), além de ser um cateter de longa duracéo (Beleza et al., 2021;
Di Santo et al., 2017).

A insercdo e a manipulacdo do PICC sdo procedimentos complexos, que
podem resultar em complicacbes, e o profissional enfermeiro deve conhecer as
particularidades dos procedimentos e buscar capacitacdo, adquirindo competéncia
técnica para a sua pratica, conforme estabelecido pela Resolugdo n° 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
visualizacdo das veias e reduzir a dificuldade da puncdo venosa, o que diminui o
namero 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 servi¢o de clinica
médica de Portugal sobre o uso do PICC, em que concluiram ser um procedimento
valido e exequivel, voltado ao desenvolvimento da assisténcia de enfermagem, de
forma a se garantir a qualidade, a seguranca e o bem-estar dos pacientes.

No cenario brasileiro, a insercdo do PICC é atividade privativa do enfermeiro,
desde que receba capacitacao tedrica e pratica, como também do profissional médico.
Ja4 a manutencdo e a remocao do cateter sdo de responsabilidade exclusiva do
enfermeiro (Cofen, 2001). E importante destacar a atuacéo do enfermeiro e de toda a

equipe de enfermagem diante da assisténcia prestada ao paciente. O cuidado deve
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ser sustentado em todas as etapas, que compreendem a inser¢éo, a manutencao 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 seguranca da assisténcia prestada (Cofen, 2024).

O PE possibilita o desenvolvimento de acbes integradas da equipe de
enfermagem, sendo indispensavel na pratica assistencial e durante todo o processo
de terapia intravenosa. Na atencéo a crianca e ao RN em uso do PICC, o PE viabiliza
a organizacdo do cuidado, contribuindo para a manutencdo adequada e maior
durabilidade do dispositivo, além de evitar intercorréncias que possam levar a perda
do cateter (Cofen, 2024; Oliveira et al., 2014).

A escolha deste tipo de cateter venoso deve ser baseada na avaliacao clinica
do enfermeiro, juntamente com a equipe médica, embasada nas evidéncias cientificas
disponiveis. Evidencia-se a integracdo do trabalho profissional, uma mudanca de
percepcao fragmentéaria do cuidar para uma visdo integral, caracteristica marcante da
area da saude. No ambito das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica
(UTINP), diante da complexidade do cuidado, vivencia-se o olhar interdisciplinar para
a assisténcia que se inicia na indicacdo do PICC, didlogo e cooperacdo permanentes
voltados ao cuidado do paciente RN e pediatrico (Silva et al., 2024).

A atuacdo da equipe interdisciplinar, composta por medicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem, tem impacto positivo na assisténcia ao paciente, desde a
indicacdo, insercdo e manutencado do cateter, somada a expertise dos membros do
servigo de controle de infecgéo hospitalar, com o intuito de minimizar risco de infeccéo,
e dos farmacéuticos clinicos no uso dos antibiéticos, farmacos e avaliacdo de
compatibilidade medicamentosa (Barbosa et al., 2024).

Na clinica, a utilizacdo do PICC se justifica diante das diversas vantagens que
o cateter apresenta, como: reduzir o desconforto do paciente pediatrico e neonatal,
poupando de mudltiplas pun¢des venosas; possibilidade de insercdo a beira leito,
possuindo maior tempo de permanéncia, apresentando menor risco de contaminacgao
comparado a outros cateteres centrais; preservacdo do sistema venoso periférico,
sendo também o possivel uso em terapia domiciliar (Peres et al., 2019). Soma-se as
vantagens do PICC a de apresentar menor risco de oclusdo de cateter, comparado a

outros cateteres centrais, como o Cateter Venoso Central (CVC) e o cateter totalmente
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implantado (Port-a-cath). O PICC apresenta menor indice de infeccdo na corrente
sanguinea e reducao de custos, devido ao fato de sua inser¢cdo ndo necessitar do uso
do bloco cirargico (Ferreira et al., 2024).

Entretanto, ela apresenta algumas desvantagens, pois necessita de veias
calibrosas e integras para sua insercao, exige treinamento especial para a realizacao
do procedimento e manutencao do dispositivo, radiografia para visualizacdo da ponta
do cateter, além de possiveis intercorréncias durante a inser¢do (Rangel et al., 2019).

O uso do PICC est4 cada vez mais difundido na neonatologia, considerado um
avanco na terapia infusional, sendo o cateter mais utilizado ap6s o cateterismo
umbilical. No Brasil, a utilizacdo do PICC tem a prevaléncia de um cateter para cada
2,7 neonatos internados em UTIN. A terapia intravenosa em criangas e RNs exige dos
enfermeiros habilidades e conhecimentos especificos da anatomia, da fisiologia, do
crescimento e do desenvolvimento infantil, assim como a geracdo de diretrizes
assistenciais que embasem a pratica assistencial (Benito; Benito, 2024; Silva et al.,
2024).

Um estudo realizado na regido Sul do Brasil aponta como potencialidades, na
utilizacdo do PICC, os conhecimentos especificos dos enfermeiros, a habilidade
prévia de puncao venosa e o julgamento sobre possiveis complicacdes no decorrer
do procedimento. O estudo evidencia também fragilidades, caracterizadas pelas
dificuldades na preservacao da rede venosa, escassez de profissionais e materiais
em determinadas regides do pais (Mena et al., 2019).

Apesar dos beneficios apresentados, o uso do PICC também esta associado
ao risco de complicagbes, assim como em outros dispositivos vasculares e/ou
invasivos (Simonetti et al., 2020). Com isso, embora as complicacdes sejam menos
prevalentes, estas estdo associadas ao maior custo, ao atraso no tratamento, a
necessidade de maiores intervencdes e ao maior tempo de internagéo (Di Santo et al.,
2017). Nesse contexto, a equipe de enfermagem torna-se fundamental, visto que atua
desde a indicacdo do dispositivo até a sua remocdo (Barbosa et al., 2020, 2024).
Considerando sua relevancia, o PICC em UTINP esta 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).
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Na populacéo neonatal, 0 conhecimento sobre o manejo do PICC passou por
significativa evolucéo. Entretanto, sdo necessarios acompanhamento e monitorizacéo
constantes dos procedimentos que envolvem o PICC, desde sua insercao e
manutencdo até sua retirada. Busca-se, dessa forma, melhorar a qualidade e
seguranca aos pacientes neonatais e pediatricos, assim como implementar cuidados
e intervencdes especificas para reduzir complicacdes e eventos adversos, acées que
devem ser orientadas por praticas baseadas em evidéncias (Beleza et al., 2021; Braga
et al., 2019).

Nesse contexto, torna-se crucial que os enfermeiros baseiem sua pratica na
utilizacdo de diversos tipos de dispositivos intravenosos por meio de evidéncias
cientificas, de acordo com as necessidades do paciente, sem esquecer do didlogo
permanente da equipe profissional interdisciplinar e familiares, visando assegurar uma
abordagem segura (Oliveira et al., 2014).

No entanto, poucos sdo 0s estudos a respeito dos cuidados especificos
relacionados a prevencdo de complicacbes para o PICC, sendo mais comum a
abordagem acerca dos cuidados ao CVC e o acesso venoso periférico (AVP) (Barbosa
et al., 2020; Goncalves et al., 2019). Diante disso, a enfermagem deve sempre buscar
a qualidade no cuidado prestado, ndo apenas consumindo, mas produzindo
conhecimentos cientificos que possam melhorar a assisténcia 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 regido Oeste do Parana, por meio da analise secundéria de
dados em prontuario. Considerando a relevancia do PICC em pediatria e
neonatologia, bem como o fato de que as discussdes acerca de suas potencialidades
e fragilidades se apresentam, em sua maioria, em revisdes de literatura, com escassez
de pesquisas de campo atualizadas, justifica-se a relevancia deste estudo, a fim de
atender a essa lacuna no conhecimento cientifico.

Assim, a analise do manejo do PICC contribui para a producéo de evidéncias
cientificas robustas na area da neonatologia e pediatria. Portanto, a questao
norteadora deste estudo €: na préatica de enfermagem em UTINP, em uma instituicao
hospitalar da regido Oeste do estado do Parana, quais as potencialidades de

fragilidades relacionadas ao manejo do PICC?
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A hip6tese do estudo € que os profissionais de enfermagem da instituicao
hospitalar adotam e registram os procedimentos técnicos no manejo do PICC que
garantem a seguranca necessaria ao procedimento, de forma a contribuir na reducéo

de problemas no cuidado a crianca e para a seguranca 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 regido Oeste do Parana.

2.2 Objetivos Especificos

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

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

- Apontar os principais cuidados na inser¢do, no manejo, na manutencgéo e na
retirada do cateter.

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

PICC de forma eletiva e ndo eletiva.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 UTI Neonatal e UTI Pediéatrica

Até o século XVI, as taxas de mortalidade infantil e de prematuros eram
elevadas, uma vez que nao havia instituicbes dedicadas ao cuidado dessas criangas.
A expectativa era de que bebés nascidos prematuramente ou com malformacdes néo
sobrevivessem, e havia a crenca de que a selecdo natural eliminaria as criancas
consideradas menos aptas a sobrevivéncia, como sugere o termo "fracote" atribuido
aos bebés prematuros (Avery et al., 2007).

O inicio da neonatologia moderna remonta a 1880, na Franc¢a, quando avangos
em equipamentos e métodos permitiram a sobrevivéncia de bebés prematuros e
doentes, 0 que antes era considerado impossivel (Ariés, 1981). A pedido do professor
e obstetra parisiense Stephane Etienne Tarnier, um funcionario do Zoolégico 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, discipulo de Tarnier, é considerado o primeiro neonatologista da
era moderna, pois foi 0 pioneiro na abordagem dos cuidados com bebés nascidos
antes do tempo. Em 1892, Budin estabeleceu um centro de puericultura no Hospital
Charité, localizado em Paris. Suas preocupac¢fes se concentravam em aspectos como
controle e regulacdo da temperatura, prevencao de infeccdes hospitalares, estimulo
ao aleitamento materno e inclusdo das maes no cuidado dos bebés 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 avanco dos cuidados
prestados a RNs prematuros e de alto risco. Essas tecnologias incluiam a regulacao
da temperatura, o desenvolvimento de dispositivos de calor radiante (como
incubadoras), ventiladores de baixa pressao para suporte respiratério, a administracéo
de nutricdo parenteral, a utilizacdo de cateteres para infusdo intravenosa e o

transporte neonatal (Pollak, 2024).
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A enfermagem teve um papel essencial nesse avanco, 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 modernizagcdo das Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTINs), aliada a adocdo de tecnologias de ponta e a padronizacdo da
assisténcia de enfermagem, contribuiu significativamente para a reducdo das
complicag@es iatrogénicas nesses pacientes (Souza et al., 2023).

Enquanto a neonatologia se consolidava internacionalmente, no Brasil, a
assisténcia ao recém-nascido comecou 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 pais (Oliveira; Rodrigues, 2005).

Um marco importante ocorreu em 1882, com a abertura da Policlinica Geral do
Rio de Janeiro, que incluia um consultério infantil e oferecia cursos sobre doencas
infantis ministrados pelo médico Artur Moncorvo de Figueiredo. Com base em um
estudo sobre a mortalidade infantil na entdo capital do Brasil, Figueiredo solicitou ao
governo a criacao de uma cadeira de Clinica de Moléstias de Criancas nas faculdades
de medicina do Rio de Janeiro e da Bahia (Oliveira, 1999).

Na década de 1960, a preocupacdo com as infec¢cdes neonatais se tornou
evidente, e medidas como limpeza rigorosa do ambiente e assepsia com solugcdes
desinfetantes comecaram a ser descritas. Diferente do que ocorreu no exterior, onde
essas preocupacdes surgiram na década de 1920, no Brasil, a conscientizacdo e a
implementacdo de estratégias de controle de infeccdo neonatal ocorreram algumas
décadas depois (Oliveira; Rodrigues, 2005).

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), o recém-nascido prematuro
(RNPT) é aquele nascido antes de completar 37 semanas de gestacdo. 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).

Héa 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

duracédo. Tais sequelas podem ser resultantes da prematuridade do recém-nascido,



23

de um tratamento inadequado, da falta de tecnologia que suporte a terapia do RNPT
ou da auséncia de treinamento profissional adequado (Souza et al., 2023).

No Brasil, a Resolugcdo n® 2271/2020, do Conselho Federal de Medicina,
caracteriza a UTI como uma area critica dentro do ambiente hospitalar, com suporte
vital de alta complexidade, monitorizacdo continua e assisténcia ao paciente em
estado grave, realizada por uma equipe multidisciplinar durante 24 horas por dia
(Brasil, 2020).

Essas unidades sao classificadas de acordo com a idade, sendo a UTIN
destinada a neonatos de zero a 28 dias de vida, UTI pediéatrica (UTIP) para criancas
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, bebés de baixo peso, com necessidade de suporte respiratorio
e cardiovascular, malformacdes congénitas e outras condigdes de risco. Gracas ao
acompanhamento intensivo, ao uso de tecnologias avancadas e aos cuidados
especializados, a UTIN tem um papel crucial na melhora das taxas de sobrevida
neonatal (Silva et al., 2020).

A terapia intravenosa € uma pratica indispensavel na assisténcia neonatal e
pediatrica, sendo fundamental para a correcdo de distarbios hidroeletroliticos,
tratamento de infeccdes, reposicdo sanguinea e suporte nutricional. No contexto da
enfermagem neonatal, o enfermeiro e sua equipe sdo responsaveis por todas as
etapas desse procedimento, desde o preparo até a administracdo da terapia
intravenosa (Silva et al., 2020).

Nesse cenario, a avaliacdo das acdes relacionadas a introducdo e ao controle
de cateteres intravenosos em pacientes da UTIN torna-se essencial. Esse processo
inclui a capacitacdo profissional e a implementacdo de diretrizes rigorosas para
minimizar complicacdes e garantir a qualidade da assisténcia neonatal (Lui et al.,
2018).
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3.2 Cateter Central de Insercao Periférica

A necessidade de acesso venoso mais profundo para a administracdo de
terapias complexas levou ao desenvolvimento do cateter central de insercéo periférica
(PICC). Embora os primeiros cateteres intravenosos fossem geralmente inseridos nas
veias periféricas, o PICC surgiu como uma solucdo eficaz para pacientes criticos,
permitindo um acesso venoso central de forma menos invasiva e com menor risco de
complicagcbes (Gomes et al., 2021).

O cateter PICC foi mencionado na literatura pela primeira vez em 1929, por
Werner Theodor Otto Forssmann, médico aleméao. O procedimento foi realizado por
ele inserindo uma canula em sua veia antecubital e avangcando um cateter até o atrio
direito, confirmando a localizacdo anatémica por meio de imagens radiograficas. Essa
realizacdo notavel, que marcou o surgimento de uma alternativa para 0 acesso venoso
central através de vias periféricas, levou Forssmann a receber o Prémio 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 caracteristicas de um cateter venoso central

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

Figura 1 — Localizag&o do cateter quando inserido em membros superiores

PONTA DISTAL

\ PICC
Fonte: Fonseca (2021).

E introduzido por meio de veias periféricas, que progride através de uma agulha
introdutdria e com auxilio do fluxo sanguineo se direciona até o terco meédio distal da
veia cava superior ou proximal da veia cava inferior. O comprimento pode variar de 20

a 65 cm, com diametro de 1 a 6 French (Fr). Este dispositivo pode ter de uma a trés
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vias e pode ou néo ter valvulas (seja na extremidade superior ou inferior). Geralmente
feito de materiais como silicone, polietileno, poliuretano ou carbonato, é flexivel, visivel
em radiografias, possui superficie lisa e homogénea, e € inserido por puncao
percutédnea utilizando agulhas bipartidas, que podem ser de metal ou pléstico, e séo
descartadas apds o uso (Di Santo et al., 2017).

No Brasil, a adocédo do PICC acompanhou 0s avancos internacionais na area
da saude, tendo sido iniciada no comec¢o de 1990. A introducdo do PICC no pais
proporcionou melhorias na qualidade do cuidado ao paciente, especialmente em
contextos de tratamento a longo prazo, como a terapia intravenosa prolongada,
guimioterapia e nutricdo parenteral (Gomes et al., 2021). Na area neonatal o uso do
PICC se tornou mais comum a partir de 2000. Isso ocorreu devido a vulnerabilidade e
fragilidade dos RN hospitalizados, que o0s tornam mais suscetiveis a riscos
iatrogénicos (Lui et al., 2018). Especialmente em casos de prematuridade, baixo peso
ao nascer e malformacdes congénitas, o PICC é recomendado para melhorar as
chances de sobrevivéncia e progndéstico dessa populagéo (Dorea et al., 2011).

O PICC é um dos vérios tipos de dispositivos intravenosos atualmente
disponiveis para compra, sendo considerado uma via de acesso venoso segura
guando comparado aos cateteres do procedimento cirargico. Ha véarias vantagens e a
probabilidade de complicagBes é menor (Souza et al., 2023).

Ap6s o cateterismo umbilical, o primeiro método de escolha para acesso
venoso central € o PICC. Sua insercao € um processo bastante delicado que requer
competéncia técnica. Com o passar do tempo de internacdo, as dificuldades de
insercdo aumentam devido ao comprometimento da rede venosa (Brasil, 2022).

A sobrevivéncia de neonatos, especialmente os pré-termos e de alto risco,
aumentou significativamente como resultado dos avancos tecnolégicos que
permitiram a criacdo de novos recursos terapéuticos em neonatologia.

A terapéutica 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 sobrevivéncia destes pacientes
(Souza et al., 2023).
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3.3 Potencialidades e Fragilidades

O PICC apresenta varios beneficios relacionados ao seu uso a partir do
momento de sua insercdo, que incluem reduzir a quantidade de puncdes resultantes
de terapia intravenosa de média e longa duracao, a possibilidade de o procedimento
ser realizado a beira leito, proporcionando maior conforto e seguranca ao paciente e
a preservacgao 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
disseccéo venosa ser evitada, 0 menor risco de infec¢cdo e complicacbes em relacéo
a outros dispositivos, além de menores custos hospitalares. Este dispositivo € indicado
para administracdo de nutricdo parenteral, antibiético por tempo prolongado, solu¢des
vesicantes e irritantes, solugdes hipertonicas, drogas vasoativas, sendo um cateter de
longa permanéncia que possibilita a indicacdo de terapia domiciliar (Gomes et al.,
2021).

O dispositivo PICC proporciona ao RN e a crianca hospitalizada uma
assisténcia mais humanizada, pois evita multiplas puncdes venosas, reduzindo assim
0 estresse e a dor a esses pacientes, como também as repercussdes emocionais na
familia. Ainda, minimiza a exposi¢ao do paciente a varias puncdes periféricas durante
o periodo de internagdo, reduzindo o niamero de infec¢des e intercorréncias. Estas
caracteristicas tornam o PICC a alternativa preferencial para pacientes com
expectativa de hospitalizacdo prolongada (Mittang et al., 2020; Brasil, 2022).

Ao escolher um método de acesso para terapia intravenosa, varios fatores
devem ser levados em consideracao. Isso abrange as caracteristicas da substancia a
ser administrada, o tempo, o fluxo e o volume de infusdo, bem como o consentimento
da familia ou do responsavel pelo procedimento. A idade gestacional, idade apos o
nascimento, maturidade da pele e peso corporal (no caso de RN), doencas e
comorbidades, histérico de complicagbes e uso anterior de cateteres venosos,
visibilidade e acessibilidade das veias, toleréncia a insercéo, estabilidade clinica e
hemodinamica, integridade da pele no local de insercao, riscos e complicacdes,
disponibilidade de pessoal qualificado e treinado, bem como a relagcéo custo-beneficio
e capacidade de fixagdo adequada sao fatores importantes na tomada de decisao
(Hugill, 2016; Jantsch; Neves; Lacerda, 2019).
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De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira dos Enfermeiros Pediatras
a utilizacdo de um cateter PICC de longa duracdo, com minimo manuseio e estresse
para 0os RNs, especialmente os prematuros de baixo peso, deve seguir critérios
especificos. Estes incluem a necessidade de terapia intravenosa planejada por mais
de sete dias, antibioticoterapia, hidratagcdo intravenosa e nutricdo parenteral total
(NPT), além de infusbes de solucbes hipertbnicas, substancias vesicantes ou
irritantes, ou aquelas com extremos de pH e osmolaridade, bem como drogas
antineoplasicas e vasoativas, além de hemocomponentes para cateteres acima de 4
French (Gaiva et al., 2021).

Apesar dos inameros beneficios do PICC, apresenta-se como desvantagem a
demanda de profissional capacitado para insercdo e manutencdo do dispositivo.
Trata-se de um procedimento eletivo, que ndo deve ser realizado em situagdes de
urgéncia e emergéncia, demanda de manutencdo rigorosa, e confirmacdo da
localizacédo da ponta do cateter por meio de exame radioldgico, além de néo tolerar
infusdo rapida, demandar de vasos calibrosos para sua insercéo, e exigir barreira
méaxima de cobertura em sua inser¢cdo. Em neonatologia, os calibres utilizados nao
permitem transfusédo de sangue e hemoderivados, tampouco coleta de sangue, devido
ao risco de obstrucéo pelo fino calibre (Mittang et al., 2020).

Embora apresente diversas potencialidades e seja crucial para assegurar a
sobrevivéncia do RN e da crianca, este dispositivo intravenoso nao esta isento de
complicacfes, tais como a flebite, infeccado de corrente sanguinea, fratura do cateter,
hematomas, tracdo acidental, obstrucdo, mau posicionamento e infiltracdo,
extravasamento, tamponamento e arritmia cardiaca. O enfermeiro tem funcéo
essencial ao longo do processo de utilizag&o do dispositivo com o intuito de reduzir as
complicacfes, tornando-se necessario conhecimento diante das causas de retirada
do cateter antes do término de tratamento e garantindo por meio de protocolos
especificos 0 manuseio adequado do dispositivo (Gomes et al., 2021).

Uma revisao realizada por Lui et al. (2018) apontou que a complicagcdo mais
frequente, a qual pode dificultar a manutencdo do PICC, é a infeccédo e/ou flebite
bacteriana associada ao cateter. Isso é seguido por obstrucdo do cateter, ruptura,

extravasamento, perda acidental e migracao.
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3.4 Papel do Enfermeiro na Utilizacdo do PICC

Devido a complexidade do procedimento de insercdo de PICC e a
vulnerabilidade do RNPT, o papel do enfermeiro que trabalha na UTINP exige
vigilancia, habilidade, respeito, atualizacdo e aprimoramento constante (Souza et al.,
2023). Nesse ambiente, este dispositivo é utilizado com frequéncia, tornando
necessario que enfermeiros sejam capacitados e habilitados para a pratica clinica com
0 uso do PICC, com o objetivo de prevenir eventos adversos e visando a seguranga
do paciente (Silva et al., 2020).

A capacidade de prever o éxito na colocacdo e manutencdo do PICC em RNs
esta diretamente ligada a eficacia dos cuidados prestados pela equipe de enfermagem
durante a insercdo do cateter, bem como as medidas adotadas para mitigar as
restricbes que possam prejudicar sua permanéncia ao longo do tratamento terapéutico
(Lui et al., 2018).

Cabe ao enfermeiro a atencdo aos cuidados diretos de enfermagem que
exigem maior complexidade técnica e cientifica, e conhecimento para tomar decisdes
imediatas. A pratica é considerada especializada e complexa, e é privativa do
enfermeiro, assegurada no Brasil pela Lei do Exercicio Profissional n°® 7.498/1986
(Cofen, 1986).

Antes da insergéo do PICC, o enfermeiro deve considerar alguns fatores, como
calibre e tamanho do cateter adequado, o local da puncdo venosa, o material
necessario, a protecdo maxima e as condicdes clinicas dos neonatos. Os neonatos
devem ter perfusdo periférica adequada, estar hidratados e manter uma saturagéo de
oxigénio superior a 90% (Souza et al., 2023).

No Brasil, é considerada competéncia técnica do enfermeiro a pratica da
insercao do PICC, segundo a Resolu¢éo do Cofen 258/2001, que afirma que € licita a
esse profissional a insercdo deste dispositivo, mediante a qualificacdo e/ou
capacitacédo profissional (Cofen, 2001). No entanto, é relevante destacar que, mesmo
ao realizar um procedimento respaldado legalmente, € essencial que haja ndo apenas
respaldo legal, mas conhecimento cientifico para embasar a tomada de deciséo. I1sso
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 insercdo asséptica do cateter, utilizando a agulha correta
e selecionando a veia correta. Além disso, uma monitorizacdo continua do local de
insercdo é crucial para detectar complicacbes imediatamente. A manutencdo de
cateteres periféricos envolve a aplicacdo de curativos e fixacbes que prolongam sua
durabilidade, bem como a prevencdo do contato com microrganismos que podem
causar infecgbes (Gongalves et al., 2019).

Os cuidados relacionados & manutengcdo concentram-se, principalmente, na
prevencao de infeccdes hospitalares, com énfase na utilizacdo de praticas assépticas
ao manusear o dispositivo, trocar o curativo e garantir uma higiene apropriada das
maos. Além dessas precaucdes, a literatura recomenda a pratica periddica de flushing
pulsatil com solucéo salina a 0,9% (Lui et al., 2018).

Com o objetivo de garantir assisténcia de enfermagem segura na terapia
intravenosa, fundamentada a partir das diretrizes praticas 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
praticas de seguranca no cuidado a crianca e ao RN que necessitam de acesso
vascular. O enfermeiro do time de acesso avalia a necessidade e permanéncia do
PICC, a fim de reduzir riscos de infec¢éo, e promover maior conforto e seguranga para

o paciente (Silva et al., 2021).

3.5 Insercao, Manutencgéo e Retirada do PICC

O procedimento de insercdo 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 mensuracdo anatdmica onde o cateter serd introduzido na rede venosa e
Seu percurso venoso até a regiao central, com a finalidade de obter a localizacdo da
ponta em posicdo central. O posicionamento do PICC introduzido em uma veia
periférica progride até o terco distal da veia cava superior (terceiro espaco intercostal)
ou o terco 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
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Fonte: Santolim et al. (2018).

A técnica de insercdo inclui o preparo do paciente, assepsia rigorosa,
paramentacdo barreira maxima, puncdo venosa com cateter curto sob agulha,
progressao intravenosa e conferéncia da posicdo da ponta do cateter usando imagem
radiologica. A localizagdo da ponta do cateter em pacientes neonatais pode sofrer
alteracdes, devido a rede venosa e marcos anatdmicos que podem contribuir para o
mau posicionamento do cateter (Rangel et al., 2019).

Existem diversas tecnologias que auxiliam na detec¢édo do posicionamento da
ponta do PICC, utilizadas durante e ap6s o procedimento como o uso de ultrassom ou
eletrocardiograma intracavitario. Entretanto, elas necessitam de investimento
financeiro e capacitacdo para uso, ndo sendo aplicaveis em todos os ambientes
hospitalares (Rangel et al., 2019).

O uso de ultrassom para avaliagdo e localizacdo do vaso sanguineo para
puncdo € recomendado para pacientes com rede venosa fragilizada ou de dificil
acesso, caracteristicas da populacédo neonatal e pediatrica. Possui como vantagem a
visualizacdo de veias profundas e o aumento do sucesso nas puncdes 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 sitios para inser¢cdo do PICC, os membros superiores sao a
primeira escolha, devido ao menor risco de complicacdo. As veias mais adequadas
para insercdo sao as veias basilica, cefalica, braquial e mediana cubital, pois possuem
calibre maior, trajeto menos tortuoso, menor nimero de valvulas, além de serem locais
que facilitam a estabilizacdo do cateter e estdo mais préoximos da veia cava. E

importante analisar algumas caracteristicas da veia e pele adjacente; as veias devem
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ser palpaveis, calibrosas e ndo sinuosas. No que se refere a pele, € fundamental que
esteja integra, regular, sem sinais de hematomas, flebite, abcesso, e sem sinais de
infeccdo, tromboflebite ou outras anormalidades anatbmicas (Souza et al., 2023;
Tomazoni et al., 2021).

A manutencédo do PICC é essencial para evitar a retirada precoce do cateter, o
gue afeta o cuidado com o paciente. Sdo apontados como cuidados para melhor
manutenc¢ao a troca de curativo, estabilizac&do do cateter, rotina de lavagem do cateter
com flushing de solugéo fisioloégica 0,9%, desobstrugdo caso necessaria, troca de
equipo a cada 72 horas, desinfeccao das conexdes, uso de seringas de 10 e de 20 ml
pois exercem menor pressdo, impedindo o rompimento do cateter, e a educacao
permanente da equipe (Lima et al., 2021, Silva et al., 2021).

O curativo do PICC devera ser trocado com técnica asséptica, utilizando
mascara, luva estéril, gaze e material para curativo. A primeira troca deve ser sempre
realizada 24 horas apds o procedimento, atentando-se para que nado haja
deslocamento do cateter. Deve-se também verificar sinais de sangramento,
hiperemia, obstrugdo ou irregularidade que afete o seu funcionamento. As demais
trocas sao realizadas conforme apresentem sujidade, descolamento do curativo ou
conforme protocolo de cada instituicao, tendo como finalidade minimizar complicacdes
relacionadas ao tempo de permanéncia do cateter (Moraes, 2019; Silva et al., 2021).
Em relagdo a retirada do PICC, o enfermeiro deve avaliar sua necessidade, tendo
como critérios o término da terapia proposta, obstrucéo, sinais flogisticos no sitio da
insercao ou ao longo do percurso da veia, febre sem outro foco de infeccéo aparente,
ruptura ou quebra do cateter, posicionamento inadequado, ou extravasamento de
liquidos (Vieira et al., 2013).

3.6 Métodos farmacologicos para alivio da dor nainserc¢éo do PICC

No ambiente de UTIN, a tecnologia contribui na manutencdo da vida desses
RNs, contudo pode ocasionar sequelas e intercorréncias graves durante a internagao
que influenciardo em seu desenvolvimento, devido as diversas interven¢des dolorosas
(Lima et al., 2017).

A dor resultante de manipulacdo e procedimento nos RNs altera parametros

fisiol6gicos e comportamentais. Durante o periodo de hospitalizagdo, os neonatos séo
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submetidos a diversos estressores, abrangendo interrupcéo do sono, ruido excessivo,
estimulos dolorosos, altos niveis de luminosidade, e manipulacdo frequente,
associados a procedimentos e separacdo materna (Costa et al., 2013; Uema et al.,
2021).

A insercao do PICC reduz o desconforto ocasionado pelo excesso de punc¢des
venosas, e embora seja um procedimento invasivo, reduz manipulacdo do RN para
puncéo venosa, diminui estresse e promove conforto e seguranga na administragao
da terapia intravenosa. Durante a insercdo do cateter, medidas como administracao
de sedativos ou analgésicos sdo muito eficazes para alivio da dor, bem como o
tratamento ndo farmacoldgico que inclui solucdes adocicadas ou leite materno. O uso
desses métodos reduz o estresse e a agitagdo da crianca ou RN, refletindo a
humanizacédo do cuidado e bem-estar do paciente, e estd associado ao aumento da
frequéncia de sucesso na insercao (Costa et al., 2013; Penha et al., 2021).

Dentre os métodos ndo farmacolégicos mais utilizados para o procedimento
esta a sucgdo ndo nutritiva realizada com sacarose e leite materno, ofertada via oral,
promovendo relaxamento do RN. Com relacdo a analgesia, o uso de fentanil e
midazolam sdo os medicamentos mais empregados, pois ambos promovem sedacao
e relaxamento muscular, sendo uma analgesia de curta duracao (Hall, 2012).

As intervencdes farmacolégicas para alivio da dor no RN sdo necessarias e de
grande importancia, sendo primordial a atuacdo do enfermeiro na prevencdo e no
controle da dor. Essa acéo ocorre de maneira interdisciplinar com a equipe meédica,

na avaliacao e escolha do farmaco utilizado (Moraes, 2019).

3.7 Processo de Enfermagem

O profissional enfermeiro € o responsavel por coordenar o trabalho da equipe
de enfermagem, voltado para a geréncia do cuidado, contribuindo para o
desenvolvimento de uma pratica profissional diferenciada. Segundo a Lei n° 7.498/86,
o planejamento, organizacao, coordenacéo, execucao e avaliacdo da assisténcia de
enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro (Torres et al.,, 2011). Essa
geréncia do cuidado engloba acdes de planejamento, delegar ou realizar as
atividades, prover recursos, capacitacdo da equipe, integracdo com outros

profissionais a fim de melhorias no cuidado (Amarante; Burg, 2022).
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A Resolucdo Cofen n°® 736/2024 estabelece o PE como método exclusivo e
obrigatério para a pratica profissional de enfermagem, sendo implementado em todo
0 contexto socioambiental onde ocorre o cuidado. O PE é reconhecido como um
instrumento técnico-cientifico que auxilia e organiza o cuidado de maneira
sistematizada e continua, oportunizando o reconhecimento das necessidades
humanas basicas do paciente e subsidiando intervencdes seguras e eficazes. A
resolucéo destaca também o enfermeiro como protagonista nas cinco etapas, sendo
elas: avaliacdo, diagndstico, planejamento, prescricdo e evolucdo, assegurando o
registro ético-legal dessas acgles. Dessa forma, o PE fortalece a autonomia da
enfermagem, promove a qualidade da assisténcia e contribui para a seguranca do
paciente (Cofen, 2024).

Durante a terapia intravenosa, o PE deve ser aplicado desde o inicio,
englobando a insercéo do cateter, cuidados de manutencéo do PICC até sua retirada,
embasado em protocolos institucionais, elaborada de acordo com a individualidade de

cada paciente (Oliveira et al., 2014).

4 METODO

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 regiao
Oeste do Estado do Paran4, Brasil.

A pesquisa quantitativa interpreta em numeros opinides e informacoes, a fim
de classifica-las e analisa-las. E um método que se utiliza de recursos e técnicas
estatisticas, podendo se apresentar como porcentagem, média, mediana, desvio-
padréo, coeficiente de correlacao, entre outros (Conjo et al., 2022).

Em relacdo ao desenvolvimento da pesquisa quanto ao tempo, trata-se de um
corte transversal, ou seja, quando é realizada em um curto periodo determinado.
Ainda sobre o desenvolvimento com o tempo, possui classificacédo retrospectiva, que
€ 0 estudo destinado a explorar situacdes do passado, com a possibilidade de retornar
a fatos anteriores, desde o momento presente até um ponto especifico anterior

(Fontelles; Simdes; Farias, 2009).
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A pesquisa descritiva tem como propoésito descrever, registrar e observar
fendbmenos, caracteristicas de um grupo social, de uma populacdo ou de
determinadas relacdes dentro do estudo. Além de registrar informacgdes, esse tipo de
pesquisa também analisa e estabelece conexdes entre os dados coletados. Para isso,
utiliza métodos como questionarios, formularios, entrevistas e observagao sistematica,

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

4.2 Campo de pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em um cenario local com dados de prontuéario das
hospitalizacdes de neonatos e criancas na UTINP de uma instituicdo hospitalar
localizada na cidade de Cascavel, no Oeste do estado do Parana, Brasil. Trata-se de
uma instituicdo privada, de médio porte, que atua em parceria com o Sistema Unico
de Saude (SUS), e totaliza 153 leitos (FHSL, 2023).

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

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

4.3 Participantes do estudo

A amostra da pesquisa foi composta por todos os prontuarios dos pacientes
internados na UTINP que receberam o cateter PICC, no periodo de janeiro de 2021 a
janeiro de 2024. Os critérios de inclusdo foram os prontuarios de pacientes que
inseriram o PICC durante a sua internacéo na UTINP.

O critério de exclusdo se deu entre aqueles prontuarios de pacientes que ja
foram internados na UTINP com PICC inserido em outro setor e/ou outra instituicao,
e aqueles que tivessem sido transferidos para outra instituicdo, devido a

impossibilidade da obtencéo de informacdes referentes ao desfecho.

4.4 Técnica da coleta de dados

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

aplicacdo 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 préprio, baseado em formulario elaborado pela Comissdo de PICC
hospitalar, com a finalidade de documentar, acompanhar e avaliar todos os cateteres
venosos inseridos (APENDICE A). As variaveis consideradas foram: nimero do
paciente, idade, raca/cor da pele, sexo do paciente, peso, altura, idade gestacional,
peso de nascimento, comorbidades, tempo de internacdo na UTINP e diagnostico
médico. Quanto a inser¢cdo e manutencao do cateter: indicacdo do uso do cateter,
local de puncdo, vaso acessado para insercdo, numero de tentativas, sucesso na
insercao, duracdo do procedimento, condi¢cdes da rede venosa, presenca de acesso
venoso prévio a insercdo, posicionamento do cateter, necessidade de tracionar o
cateter, caracteristicas do cateter quanto ao material, calibre utilizado, quantidade de
limens do cateter, utilizacdo de medidas para controle da dor durante a passagem,
necessidade de sedacdo, intercorréncias durante a insercao, raio-X de controle apés
24 horas, dias de permanéncia do cateter, medicagdo utilizada durante a permanéncia
do cateter, antibiético utilizado, uso de drogas vasoativas e sedativos, uso de nutricao
parenteral, administracdo de hemocomponentes e derivados no cateter, motivo da
remocao do cateter, complicacdes durante o uso, ponta do cateter enviada para
cultura, e desfecho do paciente.

Apos a coleta, os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel 2013. A
tabulacéo de dados em tabelas possibilitou maior facilidade na investigacéao das inter-
relacbes entre eles. Ela compreende uma etapa do processo técnico de andlise
estatistica, pois propicia sintetizar os dados de observacdo por meio de diferentes
categorias e representa-los graficamente. Sendo assim, eles sdo mais bem
interpretados e analisados. Esses dados foram apontados por divisdo em subgrupos
e reunidos de uma maneira que as hipoteses fossem comprovadas ou contrariadas
(Lakatos, Marconi, 2003).

4.5 Analise 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),

versao 22.0, em que foram submetidos a analise estatistica descritiva e analitica
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exploratoria. Na analise descritiva, frequéncias absolutas e relativas foram utilizadas
na descricdo das variaveis categoricas.

Para verificar as associacfes entre as variaveis preditoras sociodemograficas,
clinicas e antropométricas e o desfecho retirada da PICC, de maneira eletiva e ndo
eletiva, utilizou-se a regressao de Poisson com variancia robusta. Verificou-se
inicialmente a ocorréncia de multicolinearidade a partir do fator de inflagdo da variancia
(VIF). Posteriormente, realizou-se uma analise univariada (bruta) e foram inseridos na
analise multipla (ajustada) todos os resultados que apresentaram valor de p<0,20 na
analise univariada. A entrada das variaveis no modelo foi realizada por meio do
método stepwise backward, e a qualidade do ajuste foi verificada por meio do critério
de informacdes de Akaike (AIC). Foi calculado o risco relativo ajustado, adotando o
intervalo de confianga de 95% como medida de preciséo e considerando um nivel de

significancia de 5% para definicdo do modelo final.

4.6 Aspectos éticos

O presente projeto atende a Resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, que estabelece critérios éticos para pesquisa com seres humanos. O estudo
foi realizado mediante a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE) CAAE: 75592523.2.0000.0107, parecer n°
6.546.811, e da instituicdo coparticipante Fundacdo Hospitalar Sdo Lucas CAAE:
75592523.2.3001.5219, parecer n° 6.593.156. O anonimato dos dados sera garantido
em todas as fases do estudo. Tratando-se de uma pesquisa documental em
prontuario, é dispensada do uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).
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5 RESULTADOS

A seguir, estao apresentados os principais achados obtidos ao longo do estudo,
onde optou-se por apresentar primeiro os dados da UTIN, com o0s neonatos, e ap0s
eles, os dados da UTIP, com as criangas, em funcéo da diferenca entre os pacientes.
Os resultados foram organizados de maneira a refletir os objetivos tracados no estudo.
Durante o periodo de janeiro de 2021 a janeiro de 2024, foram internados 386 RNs na
UTIN, e destes, 116 (30,05%) foram incluidos no estudo. J& na UTIP, 457 criancas
foram internadas, e 60 (13,12%) delas incluidas no estudo. Portanto, foram analisados
dados de 176 (20,87%) prontuarios no total.

5.1 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

A analise dos dados referentes ao sexo dos pacientes internados na UTIN
revelou uma maior propor¢ao de internagdes do sexo feminino, correspondendo a 63
casos, ou 54,3% do total de admissdes. Além disso, observou-se que 98 RNs (84,4%)
foram admitidos imediatamente apds 0 nascimento.

Em relacdo a idade gestacional, houve predominancia 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 predominancia 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 internagao, verificou-se que 41 RNs permaneceram hospitalizados entre 8
e 20 dias (35,3%), seguidos de 31 RNs (26,7%) com tempo de internacéo entre 21 e
50 dias.

Os dados referentes a etiologia de admissdo demonstraram que 0s principais
motivos para internacédo incluiram prematuridade associada a desconforto respiratorio
em 45 casos (38,7%). Em seguida, destacaram-se a prematuridade extrema
associada a sindrome do desconforto respiratério, com 23 casos (19,8%), e ao

desconforto respiratério na mesma proporcao.
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Além das causas de admissdo, as comorbidades também foram analisadas.
Observou-se que 57 RNs (49,1%) ndo apresentaram nenhuma comorbidade,
enquanto a principal condicdo associada foi a enterocolite, presente em 40 casos
(34,4%).

Em relacédo a origem dos RNs, 68 casos (58,6%) foram provenientes do centro
cirdrgico, seguido por 31 casos (26,7%) oriundos da maternidade, ambos da mesma
instituicdo. Entre as principais caracteristicas do internamento, observou-se que 109
casos (93,9%) eram de natureza clinica. Quanto a cidade de origem dos RNs, 90
casos (77,5%) eram de Cascavel, enquanto 20 casos (17,2%) pertenciam a regional

de saude de Cascavel, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil clinico e epidemiolégico dos recém-nascidos internados na Unidade
Terapia Intensiva Neonatal. Cascavel, PR, Brasil, 2025.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 63 54,3
Masculino 53 45,6
Idade de internacao
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 a7 40,5
Recém-nascido a termo 28 24,1
Peso de nascimento
Baixo peso ao nascer: menos de 25009 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 40009 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



Acima de 75 dias

Etiologia de admisséo

Prematuridade + Desconforto respiratorio
Prematuridade extrema + Sindrome do desconforto
respiratorio

Prematuridade

Desconforto respiratorio

Anoxia neonatal

Sepse neonatal

Malformagéo congénita

Outras causas

Comorbidades

Malformacéo congénita

Sindrome genética

Enterocolite

Outras causas

Nenhuma comorbidade

Origem do Recém-nascido

Centro cirurgico da instituicdo
Maternidade da instituicao

Outra instituicéo

Classificacao do internamento

Clinico

Cirargico

Cidade de origem do Recém-nascido
Cidade de Cascavel

Cidade da 102 regional de saude de Cascavel
Cidade da 112 regional de saude

Cidade da 92 regional de saude

Cidade da 82 regional de saude

45
23

23

~NwnN b~

0o

40

57

68

31

17

109

90
20

4,3

38,7
19,8

7,7
19,8
3,4
1,7
2,5

6,8
4,3
34,4
5,1
49,1

58,6
26,7
14,6

93,9

77,5
17,2
3,4
0,8
0,8

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Considerando os acessos prévios a inser¢cdo do PICC, o cateter venoso

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

para a utilizacdo do PICC, o uso de antibidticos foi o motivo predominante, presente

em 62 casos (53,4%). Em relacdo as caracteristicas do cateter, o duplo limen foi o

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

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

prevaléncia de 100%, conforme apresentados na Tabela 2.

Ao analisar o local de puncéo, verificou-se que a maioria das puncdes foi

realizada nos membros superiores, totalizando 79 casos (68,1%), enquanto 0s
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membros inferiores foram selecionados em 30 casos (25,8%). Em relacdo a veia
escolhida, a veia cefélica foi a mais utilizada, com 34 ocorréncias (29,3%), seguida
pela veia safena, com 26 (22,4%), e pela veia basilica, com 22 casos (19%).

Em relacdo ao numero de tentativas de puncao, em 53 casos (45,6%) foram
necessarias de 2 a 4 tentativas de punc¢ao venosa. Quanto ao tempo de duracdo do
procedimento de insercdo do PICC, 44 neonatos (37,9%) tiveram o procedimento
concluido em até 20 minutos, enquanto em outros 40 casos (34,4%) a insercéo levou
mais de 50 minutos.

Durante o procedimento de inser¢cdo do PICC, podem ocorrer intercorréncias.
A principal intercorréncia foi a dificuldade de progressao do cateter associada a rede
venosa prejudicada, observada em 20 casos (17,2%), seguida de nao progressao do
cateter em 10 casos (8,7%) e contaminacdo do cateter em 1 caso (0,9%). Contudo,
em 85 procedimentos (73,2%) ndo houve intercorréncias.

Para insercao do PICC sao utilizados produtos para degermacao e antissepsia
da pele do RN. A principal escolha para degermacéo 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
insercao do PICC, nao foram utilizadas medidas farmacoldgicas para alivio da dor em
89 casos (76,8%) e medidas nao farmacologicas em 110 casos (94,8%). Por outro
lado, 19 neonatos (70,3%) receberam analgesia, enquanto a suc¢gdo nao nutritiva foi
utilizada como medida néo farmacoldgica em 6 neonatos (100%). Observou-se que a
falta de registros padronizados para uso de medidas para o alivio da dor resultou em

uma limitacao na interpretacao dos dados.

Tabela 2 — Caracteristicas das insercbes de PICC na Unidade Terapia Intensiva
Neonatal. Cascavel, PR, Brasil, 2025.

Variaveis 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
Indicacao do PICC
Uso de antibiético 62 53,4
Droga vasoativa e antibiotico 10 8,6

Cateter venoso umbilical mal posicionado 2 1,7



Antibiético, sedacao e droga vasoativa 8 6,9
Antibidético e nutricdo parenteral 15 13
Rede venosa fragilizada, soroterapia e antibiético 6 51
Sedacéo, nutricdo parenteral, antibiético e droga vasoativa 9 7,8
Nutricdo parenteral 1 0,9
Soroterapia 2 1,7
Necessidade de mais de um acesso central, uso de

S . ~ 1 0,9
antibidtico, droga vasoativa, sedacéo
Lumen do cateter

Duplo limen 91 78,5
Mono Lumen 25 21,5
Calibre do cateter

2 French 116 100
Material do cateter

Poliuretano 116 100
Local da puncéao

Membros Superiores 79 68,1
Membros Inferiores 30 25,8
Cabeca 1 0,9

Membros Superiores e Inferiores 5 4,3
Membros Superiores e Jugular 1 0,9

Veia puncionada

Radial 12 10,3
Basilica 22 19

Cefalica 34 29,3
Braquial 10 8,6
Poplitea 4 3,4
Safena 26 22,4
Temporal 1 0,9

Braquial e jugular 1 0,9

Axilar 1 0,9

Safena, cefalica, axilar 1 0,9

Cefélica, basilica, safena 4 3,4
Tentativas de puncao

Apenas 1 puncao 36 31

De 2 a 4 puncgoes 53 45,7
De 5 a 7 puncgbes 23 19,8
De 8 a 10 puncdes 4 3,5

Duracgéo 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

Intercorréncia na insercao
Nenhuma 85 73,2
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Dificuldade de progresséo, rede venosa prejudicada 20 17,2
N&o progressao do cateter 10 8,7
Contaminacao do cateter, necessario novo 1 0,9
Produto usado na degermacao e antissepsia

Clorexidina degermante e clorexidina aquosa 112 96,5
Clorexidina degermante e clorexidina alcodlica 4 3,4
Utilizou de métodos farmacoldgicos para alivio da dor?

Sim 27 23,2
N&o 89 76,8
Qual método farmacologico?

Analgesia 19 70,3
Sedoanalgesia 8 29,7
Utilizou métodos nédo farmacolégicos?

Sim 6 5,2
N&o 110 94,8
Qual método nado farmacolégico?

Sucgao ndo nutritiva 6 100

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A Tabela 3 apresenta as medicacdes utilizadas durante a internacdo na UTIN
pelos RNs. Estas referem-se as prescri¢cdes realizadas aos 116 RNs incluidos no
estudo. Considerou-se a totalidade da amostra, uma vez que as indicagOes
terapéuticas estdo relacionadas ao perfil clinico, independentemente da efetivacdo do
uso do PICC. Quanto ao uso de antibidticos, estes foram administrados em 111 casos
(95,6%), sendo que 67 (60,3%) receberam, concomitantemente, antibiéticos de amplo
espectro e espectro restrito. Em relagéo ao tempo de uso, 65 (58,5%) fizeram uso de
antibiéticos por um periodo de 7 a 14 dias.

Quanto ao uso de drogas vasoativas, 69 RNs (59,4%) ndo precisaram utiliza-
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 (inotropico e vasopressor). O tempo de uso
das drogas vasoativas foi de até 6 dias em 29 casos (61,7%).

Ao avaliar o uso de sedagao e analgesia durante a internacdo dos neonatos,
observou-se que em 65 casos (56%) n&o 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 periodo de até 7 dias.
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Quanto a NPT, 78 neonatos (67,2%) nédo tiveram indicacdo, enquanto 38

(32,7%) precisaram. A administracdo ocorreu por um periodo 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 — Medicaces utilizadas pelos recém-nascidos na Unidade Terapia

Intensiva Neonatal. Cascavel, PR, Brasil, 2025.

Variaveis N %
Utilizou antibiotico?
Sim 111 95,7
N&o 5 4,3
Qual antibiético?
Antibibticos de espectro restrito 8 7,2
Antibiéticos de amplo espectro 36 32,4
Antibiéticos de amplo espectro e espectro restrito 67 60,3
Tempo de uso de antibiotico
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
N&o 69 59,4
Qual droga vasoativa?
Drogas inotropicas positivas: dobutamina, 9 19,1
milrinona
Drogas associadas (inotrGpicas e vasopressoras): 38 80,8
dopamina, noradrenalina, adrenalina
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 sedacao ou analgesia?
Sim 51 43,9
N&o 65 56,0
Qual medicacéao foi utilizada?
Sedacao: 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, 7 13,7
dexmedetomidina
Tempo de uso:
Até 7 dias 34 66,6
De 8 a 12 dias 6 11,7
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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 nutricdo parenteral?

Sim 38 32,7
Nao 78 67,2
Tempo de uso da nutricdo 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

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

O sucesso no procedimento de insercédo do PICC foi observado em 112 casos
(96,5%). Essa frequéncia foi distribuida de acordo com o numero de abordagens
realizadas para obtencao do cateter, sendo ele o procedimento Unico em 101 casos
(87,6%), realizado em segunda abordagem em 7 (6%) casos, e em terceira
abordagem em 4 (3,5%). N&do houve sucesso no procedimento em 4 (3,5%) casos.
Nota-se que a maioria dos procedimentos foi bem-sucedida ja na primeira abordagem,
representando 87,6%, enquanto apenas uma pequena parcela necessitou de mais de

intervencao, conforme ilustrado no Grafico 1.

Gréfico 1 —Frequéncia de sucesso e insucesso na inser¢do do PICC recém-nascidos
na Unidade Terapia Intensiva Neonatal. Cascavel, PR, Brasil, 2025.

Procedimento de inser¢édo do PICC

120
100 96.5
87,6 B Sucesso
80
® Insucesso
60
Sucesso na 12 tentativa
40
B Sucesso em 22 tentativa
20 .
3,5 6 3,5 ® Sucesso em 32 tentativa
0 — |
0 Sucesso e insucesso Sucesso em 12 Sucesso em 22 e 32
Yo tentativa tentativa

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Ao todo, foram analisados 116 procedimentos de insercéo do PICC, dos quais
4 ndo obtiveram sucesso, totalizando 112 cateteres efetivamente inseridos. Assim, 0s
dados referentes a manutencao, tempo de permanéncia, complicacdes e demais
caracteristicas clinicas referem-se exclusivamente aos 112 cateteres inseridos com
sucesso.

Durante o periodo de internacdo na UTIN, os RNs podem necessitar de mais
de uma PICC ao longo da hospitalizacao. No entanto, 82 RNs (73,2%) nao 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, sdo necessarios cuidados
especificos de manutencéo, incluindo a confirmacao do posicionamento do cateter por
meio de raio-X. Observou-se que 0 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 apos 24 horas, e foi utilizada uma pelicula transparente para fixacao do cateter.

Os cuidados prescritos na SAE para os RNs com PICC, com o objetivo de
garantir a manutencéao adequada do cateter, incluiram: a) realizar flush com 1,0 ml de
soro fisioldgico 0,9%, empregando a técnica de turbilhonamento antes e apds cada
administracdo de medicamento e a cada troca de equipo, além de realizar a
desinfeccdo do hub do cateter regularmente; b) controle da localizagdo do PICC, o
qgual deve ser realizado por meio de raio-X apés 24 horas da insercéo e a cada 7 dias,
ou conforme necessario; c) o curativo deve ser mantido com gaze e pelicula
transparente por 24 horas, sendo substituido ap0s a realizagdo de raio-X e,
posteriormente, trocado a cada 7 dias ou conforme necessidade, utilizando-se pelicula
transparente estéril para fixacao.

Adicionalmente, foram observados cuidados especificos, como: a) o uso
exclusivo de seringas com capacidade minima de 10 ml; b) a inspecao da presenca
de sinais flogisticos na insercdo do cateter; c) a ndo utilizacdo do PICC para coleta de
exames ou transfusdo de hemocomponentes, como heméacias, em cateteres com
calibre inferior a 3,0 French; d) a ndo recomendacéo de realizar a heparinizacdo do
cateter; e) ndo aferir a pressao arterial no membro onde o PICC esta inserido; f) ndo

realizar puncdes ou coletas de exames nesse mesmo membro.
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Durante o uso do PICC, podem ocorrer complicacées, porém em 100 casos
(89,2%) nao foram observadas intercorréncias. Entre os RNs que apresentaram
complicacbes, a obstrucdo do cateter foi a mais prevalente, ocorrendo em 4 casos
(3,5%). Para desobstrucdo, pode ser aplicada a manobra de desobstrugéo, esse
procedimento utiliza uma torneirinha de trés vias, acopladas com duas seringas de 10
ml com o intuito de remover obstrucdes por meio se succédo (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%) ndo houve necessidade. Dentre 0os casos
em que a manobra foi aplicada, a maioria utilizou a técnica da torneirinha,

representando 4 casos (66,7%).

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

Varidveis N %
Posicionamento no raio X
Central 105 93,7
Periférico 7 6,2
Foi necesséario tracionar?
Sim 65 58
N&o 47 41,9
Realizou raio x ap6s 24 horas?
Sim 112 100
N&o 0 0
Utilizou pelicula transparente no curativo?
Sim 112 100
N&o 0 0
Complicacdes no uso da PICC
Obstrucao 4 3,5
Extravasamento 2 1,8
Resisténcia 3 2,7
N&o apresentou complicacdo 100 89,2
Flebite 3 2,7
Realizou manobra de desobstrucéao?
Sim 4 5,3
N&o 106 94,6
Técnica utilizada:
Torneirinha 4 66,7
Torneirinha e dipirona 2 33,3

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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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 nao eletiva, sendo os principais motivos: 6bito do paciente, obstru¢do do
cateter, suspeita ou confirmacdo de infeccdo de corrente sanguinea, solicitacao
médica, remocao acidental, flebite e mal posicionamento do cateter.

Observou-se que ao retirar o PICC, em 68 dos casos (60,7%), a ponta néo foi
enviada para cultura. Quanto ao tempo de permanéncia, 0s cateteres permaneceram
nos RNs por um periodo considerado de médio prazo (8 a 30 dias) em 63 casos

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

Tabela 5 — Remocéo do PICC na Unidade Terapia Intensiva Neonatal. Cascavel,
PR, Brasil, 2025.

Variaveis N %
Motivo de retirada da PICC
Eletiva 77 68,7
N&o eletiva 35 28,6
Enviado ponta para cultura?
Sim 44 39,2
N&o 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

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Ao avaliar o desfecho dos casos, observou-se que 102 pacientes (87,9%)
receberam alta da unidade. O namero de 6bitos foi de 12 casos (10,3%), sendo a
principal causa a parada cardiorrespiratoria associada a hemorragia pulmonar,
registrada em 4 pacientes (33,3%). Além disso, apenas 2 pacientes (1,7%) foram
transferidos para outra instituicdo de maior complexidade.

Na analise bruta, verificou-se que criancas admitidas por prematuridade
extrema, desconforto respiratorio e doenca da membrana hialina apresentaram menor
chance de retirada eletiva da PICC (p=0,003; RP=0,41). Por outro lado, criangas
admitidas por sepse neonatal tiveram maior chance de retirada eletiva da PICC
(p=0,008; RP=1,18), quando comparadas as admitidas por prematuridade e

desconforto respiratorio.



48

Além disso, ndo utilizar mais de uma PICC durante a internagéo foi um fator
associado a retirada eletiva (p=0,001; RP=2,45), indicando que essas criancas
apresentaram 2,45 vezes mais chances de retirada eletiva em comparacao aquelas
gue necessitaram de mais de um cateter.

Na andlise ajustada, criancas do sexo masculino apresentaram 1,29 mais
chances de retirada eletiva da PICC (p=0,015; RP=1,29) em relacdo as do sexo
feminino. A etiologia da admisséo permaneceu associada a retirada néo eletiva, sendo
que RNs admitidos por prematuridade extrema, desconforto respiratério e doenca da
membrana hialina continuaram com menor chance de retirada eletiva (p=0,036;
RP=0,52), quando comparadas as admitidas apenas por prematuridade e desconforto
respiratorio. Nao utilizar mais de uma PICC permaneceu associado positivamente a
retirada eletiva (p=0,006; RP=2,14). Além disso, a proveniéncia de outra instituicao foi
identificada como fator de risco para retirada néo eletiva da PICC (p=0,046; RP=0,49),

conforme apresentado na Tabela 6.

Tabela 6 — Fatores associados a retirada da PICC em recém-nascidos da Unidade
Terapia Intensiva Pediatrica. Cascavel, PR, Brasil, 2025.

Variavel Eletiva  Na&o eletiva Andlise bruta Andlise 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 admissé&o

Prematuridade e desconforto

respiratério 37(84.1) 7(15.9) ! !
Prematuridade extrema,

desconforto respiratdrio e 8 (34,8) 15 (65,2) 0,003 0,41 0,23-0,73 0,036 0,52 0,28-0,95
doenc¢a da membrana hialina

Prematuridade 7(77,8) 2(22,2) 0,681 0,92 0,63-1,34 0,911 0,98 0,78-1,23
Desconforto respiratério 15 (71,4) 6 (28,6) 0,285 0,84 0,63-1,34 0,547 0,92 0,72-1,18
Anoxia 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
Malformagédo congénita 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 0,209 0,59 0,26-1,33 0,22 0,61 0,27-1,34
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Sim 10(33,3) 20 (66,7) 1 1

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

Centro cirdirgico 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 institui¢cdo 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

Nao 28 (60,9) 18(39,1) 0,166 0,82 0,62-1,08 0,366 0,9 0,72-1,12

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

5.2 Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

Abordando os dados relativos ao sexo dos pacientes internados na UTIP,
observa-se a prevaléncia do sexo masculino, com 34 casos (56,6%). Em relacdo a
faixa etéria, destaca-se a predominancia de lactentes, com 42 casos (70%).

O peso de internacdo dos pacientes mostrou semelhanca nas faixas de 8 a 11
kg e 12 a 20 kg, com 16 casos (26,6%), em cada uma. Em relacdo ao tempo de
internacao, verificou-se que 33 (55%) permaneceram hospitalizados por até 7 dias.

Os dados referentes a etiologia de admissdo destacam as causas respiratorias
como o principal motivo de internagdo, com 30 casos (50%), seguidas pelas
pneumonias em geral, com 12 (20%) das internacoes.

Outro fator analisado foi o de comorbidades preexistentes. Observou-se que 30
criancas (50%) ndo apresentaram nenhuma comorbidade, enquanto 14 (23,3%) foram
associados a outras causas, principalmente a malformacé&o congénita, presente em 9
casos (15%).

Em relac&o a origem dos pacientes, 24 (40%) foram provenientes do Pronto-
Socorro Kids, seguidos por 19 (31,6%) oriundos da enfermaria, da mesma instituicao.
A principal caracteristica do internamento foi de natureza clinica, representando 52
casos (86,6%). Quanto a cidade de origem das criancas, 38 (63,3%) eram de
Cascavel, enquanto 15 (25%) pertenciam a 20? Regional de Saude de Toledo,

conforme apresentado na Tabela 7.
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Tabela 7 — Perfil clinico e epidemioldgico das criancas internadas na Unidade Terapia

Intensiva Pediatrica. Cascavel, PR, Brasil, 2025.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 26 43,3
Masculino 34 56,7
Idade de internacéo
Lactente 42 70
Pré-Escolar 15 25
Escolar 2 3,3
Adolescente 1 1,6
Peso de internacao
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 admisséao
Causas respiratorias 30 50,0
Pneumonias 12 20,0
Distarbios neuroldgicos 1 1,6
Pds operatorio 3 50
Sepse, choque séptico 2 3,3
Causa respiratoria, choque séptico 4 6,6
Dengue grave 2 3,3
Outras causas 6 10,0
Comorbidade pré-existente
Malformacé&o congénita 9 15,0
Sindrome genética 4 6,6
Enterocolite 3 5,0
Outras causas 14 23,3
Nenhuma 30 50,0
Origem dos pacientes
Centro cirdrgico da instituicdo 5 8,3
Enfermaria da instituicdo 19 31,6
Pronto socorro kids da instituicao 24 40,0
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Outra instituicado 12 20,0
Classificacdo do internamento

Clinico 52 86,6
Cirargico 8 13,3
Cidade de origem dos pacientes

Cidade de Cascavel 38 63,3
Cidade da 10° regional de saude de Cascavel 4 6,6
Cidade da 20° regional de saude de Toledo 15 25,0
Cidade da 9° regional de saude de Foz do 2 3,3
Iguacu

Cidade da 11° regional de saude de Campo 1 1,6
Mourao

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Considerando os acessos prévios a insercdo do PICC, o acesso venoso
periférico foi o mais utilizado, com 53 casos (88,3%). Quanto a indicacdo para a
utilizacdo do PICC, o uso de antibiéticos foi 0 motivo predominante, presente em 35
casos (58,3%). Em relacdo as caracteristicas do cateter, o duplo lamen foi o tipo mais
frequente, encontrado em 43 (71,6%).

Um total de 55 (91,6%) cateteres utilizados possuiam calibre de 2 French (Fr),
confeccionados em poliuretano em 100% dos casos, conforme a Tabela 8.

Examinando o local de puncéo, observou-se que a maioria dos procedimentos
foi realizada nos membros superiores, totalizando 32 casos (53,3%), seguida pela
regido cervical, utilizada em 17 tentativas (28,3%), considerando tanto 0s sucessos
guanto 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 cefélica foi utilizada em 8 tentativas (13,3%).

No que diz respeito ao numero de tentativas de puncao, observou-se que em
29 casos (48,3%) foram necessarias de 2 a 4 tentativas. Quanto ao tempo de duracdo
do procedimento de insercédo do PICC, em 26 (43,3%) criancas, o procedimento levou
mais de 50 minutos. Durante a insercéo do PICC, ocorreram intercorréncias, sendo a
principal a dificuldade de progressao do cateter associada a rede venosa prejudicada,
identificada em 19 casos (31,7%), seguida de nao progressao do cateter em 11 casos
(18,3%). No entanto, em 30 procedimentos (50%), n&o foram observadas
intercorréncias.

Para a insercdo do PICC, foram utilizados produtos para degermacao e

antissepsia da pele. A principal op¢ao para degermacao foi a clorexidina degermante,
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enguanto a antissepsia foi realizada com clorexidina aquosa alcodlica, utilizada em 58
casos (96,7%).

Foi observado que, entre as criangcas submetidas ao procedimento de insercéao
do PICC, foram empregadas intervenc¢des farmacoldgicas para alivio da dor em 39
casos (65%). Destaca-se 0 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 alivio da dor resultou em uma limitagcdo na interpretacdo dos

dados.

Tabela 8 — Caracteristicas das insercfes de PICC na Unidade Terapia Intensiva
Pediatrica. Cascavel, PR, Brasil, 2025.

Variaveis N %
Acesso prévio a PICC
Acesso venoso periférico 53 88,3
Cateter venoso central 6 10,0
Cateter totalmente implantado 1 1,6
Indicacao do PICC
Uso de antibidtico 35 58,3
Droga vasoativa e antibiotico 1 1,6
Antibidtico, sedacao e droga vasoativa 4 6,6
Antibidtico Sedacao 13 21,6
Antibidtico e nutricdo parenteral 1 1,6
Rede venosa fragilizada, soroterapia e antibiético 6 10,0
Lumen do cateter
Duplo limen 43 71,6
Mono limen 17 28,3
2 French 55 91,6
3 French 5 8,3
Material do cateter
Poliuretano 60 100
Local da puncéao
Membros superiores 32 53,3
Membros inferiores 3 5,0
Jugular 17 28,3
Membros superiores e jugular 8 13,3
Veia puncionada
Radial 6 10,0
Basilica 7 11,7
Cefélica 8 13,3
Braquial 7 11,7
Poplitea 1 1,6



Safena

Axilar

Jugular externa

Tentativas de puncao

Apenas 1 puncéo

De 2 a 4 puncdes

De 5 a 7 puncdes

De 8 a 10 punc¢des

Duracéo do procedimento

Até 20 minutos

De 21 a 30 minutos

De 31 a 50 minutos

Acima de 50 minutos

Intercorréncia na insercao

Nenhuma

Dificuldade de progresséo, rede venosa
prejudicada

N&o progressao do cateter

Produto usado na degermacao e antissepsia
Clorexidina degermante e clorexidina aquosa
Clorexidina degermante e clorexidina alcodlica
Utilizou de métodos farmacolégicos para alivio
da dor?

Sim

N&o

Qual método farmacoldgico?

Analgesia

Sedoanalgesia

25
13

29
16

17

10

26

30
19

11

58

39
21

16
23

1,6
8,3
41,7

21,7
48,3
26,7
3,3

28,3
16,7
11,7
43,3

50,0
31,7

18,3
33,3
96,7
65,0

35,0

41,0
59,0
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Fonte: Elaborado pela autora (2025).

As medicacdes que foram empregadas durante a internacdo na UTIP estdo

apresentadas na Tabela 9. Estas referem-se as prescricdes realizadas aos 60

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

as indicacdes terapéuticas estao relacionadas ao perfil clinico, independentemente da

efetivacao do uso do PICC. No que diz respeito a administracédo de antibiéticos, estes

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

receberam,

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

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

intervalo de 7 a 14 dias.
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Em relacdo a administracdo de drogas vasoativas, 39 (65%) criancas nao
necessitaram desse tipo de tratamento, enquanto 21 (35%) o utilizaram. As
substancias mais comumente aplicadas foram a dopamina, adrenalina e
noradrenalina, administradas em 10 casos (47,6%). Esses fdrmacos apresentam um
efeito que combina acao inotropica e vasopressora. A duracdo do uso das drogas
vasoativas foi de até 3 dias em 13 (61,9%) criancas.

Na analise do uso de sedacdo e analgesia, durante a internagéo, constatou-se
gue 34 criangas 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 sedacdo em 10 (35,2%), administrado a 18
(52,9%) criancas por um intervalo de até 7 dias. Quanto a NPT, em 58 casos (96,7%)

nao houve indicagcédo de uso, conforme apresentado na Tabela 9.

Tabela 9 — Medicag¢0fes utilizadas na Unidade Terapia Intensiva Pediatrica. Cascavel,
PR, Brasil, 2025.

Variaveis N %
Utilizou antibiotico?
Sim 58 96,7
N&o 2 3,3
Qual antibiético?
Antibibticos de espectro restrito 3 5,0
Antibiodticos de amplo espectro 16 26,6
Antibidticos de amplo espectro e espectro restrito 39 65,0
Tempo de uso de antibiotico
Até 6 dias 17 29,3
De 7 a 14 dias 31 53,4
De 15 a 20 dias 4 6,9
De 21 a 30 dias 4 6,9
Acima de 50 dias 2 3,4
Utilizou droga vasoativa?
Sim 21 35,0
N&o 39 65,0
Qual droga vasoativa?
Drogas inotropicas positivas: dobutamina, 2 9,5
milrinona
Drogas vasopressoras: noradrenalina, 9 42,8
vasopressina
Drogas associadas (inotropicas e vasopressoras): 10 47,6

dopamina, noradrenalina, adrenalina
Tempo de uso de droga vasoativa
Até 3 dias 13 61,9
De 4 a 6 dias 4 19,0
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De 7 a 11 dias 4 19,0
Utilizou sedacgé&o ou analgesia?

Sim 34 56,7
N&o 26 43,3
Qual medicacao foi utilizada?

Analgesia: Fentanil 1 2,9
Sedoanalgesia: Midazolam e fentanil 6 17,6
Sedacédo: Dexmedetomidina 10 35,2
Sedoanalgesia: Midazolam, fentanil, 12 35,2
dexmedetomidina

Sedoanalgesia: Midazolam, fentanil, cetamina 5 14,7
Tempo de uso de sedacéo

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 nutricdo parenteral?

Sim 2 3,3
N&o 58 96,7

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

O sucesso no procedimento de inser¢cao do PICC foi observado em 56 casos
(93,3%). Essa frequéncia foi distribuida de acordo com o numero de abordagens
realizadas para obtencdo do cateter, sendo o procedimento Unico em 49 casos
(81,7%) e, segunda abordagem em 7 (11,7%) casos. N&o houve sucesso no
procedimento em 4 (6,7%) casos. Nota-se que a maioria dos procedimentos foi bem-
sucedida ja na primeira abordagem, representando 81,7%, enquanto apenas uma

pequena parcela necessitou de mais de intervencao, conforme ilustrado no Gréfico 2.

Grafico 2 — Frequéncia de sucesso e insucesso na insercao do PICC na Unidade
Terapia Intensiva Pediatrica. Cascavel, PR, Brasil,2025.



56

Procedimento de insercdo do PICC

100 93,3
90 81,7
38 Sucesso
60 Insucesso
50
40 Sucesso na 12
30 tentativa
20 .
11,7
10 6,7‘ Sucesso em 22
R | L |
0

Sucesso e insucesso  Sucesso em 12 tentativa Sucesso em 22
% tentativa

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Ao todo, foram analisados 60 procedimentos de inser¢céo do PICC, dos quais 4
nao obtiveram sucesso, sendo 56 cateteres efetivamente inseridos. Assim, os dados
referentes a manutencdo, tempo de permanéncia, complicacbes e demais
caracteristicas clinicas referem-se aos 56 cateteres inseridos com sucesso.

Durante o periodo de internacdo, é possivel que os pacientes necessitem de
mais de uma PICC ao longo da hospitalizacdo. No entanto, 54 pacientes (96,4%) nao
precisaram. Contudo, em 2 casos (3,5%) foram utilizadas duas PICCs durante o
internamento.

A fim de assegurar o adequado funcionamento da PICC, é imprescindivel
seguir cuidados especificos de manutencdo, que incluem a verificacdo 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%)
nao precisaram de tracionamento. Ademais, todos os 56 cateteres (100%) passaram
pela checagem de posicionamento por raio-X apos um intervalo de 24 horas, e utilizou-
se uma pelicula transparente para sua fixacao.

Os cuidados prescritos na SAE para os RNs com PICC, com o objetivo de
garantir a manutencao adequada do cateter, incluiram: a) realizar flush com 1,0 ml de
soro fisioldgico 0,9%, empregando a técnica de turbilhonamento antes e apds cada
administracdo de medicamento e a cada troca de equipo, além de realizar a
desinfeccdo do hub do cateter regularmente; b) controle da localizagdo do PICC, o
qual deve ser realizado por meio de raio-X apés 24 horas da insercao e a cada 7 dias,

ou conforme necessario; c) o curativo deve ser mantido com gaze e pelicula
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transparente por 24 horas, sendo substituido apds a realizacdo de raio-X e,
posteriormente, trocado a cada 7 dias ou conforme necessidade, utilizando-se pelicula
transparente estéril para fixacao.

Adicionalmente, foram observados cuidados especificos, como: a) o uso
exclusivo de seringas com capacidade minima de 10 ml; b) a inspecao da presenca
de sinais flogisticos na insercéo do cateter; c) a néo utilizacdo do PICC para coleta de
exames ou transfusdo de hemocomponentes, como hemacias, em cateteres com
calibre inferior a 3,0 French; d) a ndo recomendacéo de realizar a heparinizacao do
cateter; e) ndo aferir a pressao arterial no membro onde o PICC esta inserido; f) ndo
realizar puncdes ou coletas de exames nesse mesmo membro.

Durante o uso do PICC, podem ocorrer complicagdes, porém em 48 casos
(85,7%) nao foram observadas intercorréncias. Entre os RNs que apresentaram
complicacfes, a obstrucdo do cateter foi a mais prevalente, ocorrendo em 4 casos
(7,1%). Para desobstrucdo, pode ser aplicada uma manobra, que também funciona
como uma estratégia de prevencao de obstrucdes, apresentada na Tabela 10.

Observou-se que a manobra foi necesséria em apenas 3 casos (5,3%). Entre
0S casos em que a manobra foi realizada, a técnica da torneirinha foi empregada em
2 deles (66,7%).

Tabela 10 — Medidas de manutencdo da PICC na Unidade Terapia Intensiva
Pediatrica. Cascavel, PR, Brasil, 2025.

Variaveis N %
Posicionamento no raio X
Central 50 89,2
Periférico 6 10,7
Foi necessério tracionar?
Sim 14 25,0
N&o 42 75,0
Realizou raio x ap0s 24 horas?
Sim 56 100
N&o 0 0
Utilizou pelicula transparente no curativo?
Sim 56 100
N&o 0 0
Complicacdes no uso da PICC
Obstrucao 4 7,1
N&o apresentou complicacdo 48 85,7
Flebite 2 3,5
Remocéao acidental 2 3,5
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Realizou manobra de desobstrucéo?

Sim 3 5,3
Nao 53 94,6
Técnica utilizada:

Torneirinha 2 66,7
Torneirinha e dipirona 1 33,3

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 nao eletiva, sendo os principais motivos a remoc¢ao acidental,
Obito, obstrucao, flebite, suspeita ou confirmacao de infeccdo de corrente sanguinea
e mal posicionamento do cateter.

Verificou-se que em 53 casos (94,6%), a ponta do cateter ndo foi enviada para
cultura apds a retirada do PICC. Quanto ao tempo de permanéncia, os cateteres
permaneceram nos pacientes por um periodo considerado de curto prazo (até 7 dias)
em 33 casos (58,9%), conforme indicado na Tabela 11.

Tabela 11 — Remocédo do PICC na Unidade Terapia Intensiva Pediatrica. Cascavel,
PR, Brasil, 2025.

Variaveis N %
Motivo de retirada da PICC
Eletiva 40 71,4
N&o eletiva 16 28,6
Enviado ponta para cultura?
Sim 3 5,3
Nao 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

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Ao analisar os desfechos dos pacientes, observou-se que 52 (86,7%) evoluiram
para alta da unidade. A frequéncia de 0Obito foi de seis casos (10%), com a parada
cardiorrespiratoria como a principal causa, registrada em trés pacientes (50%).
Ademais, dois (3,3%) foram transferidos para uma instituicdo de maior complexidade.

Na andlise bruta, observou-se que a indica¢do de uso da PICC por antibiético
e NPT esteve associada a uma maior chance de retirada eletiva da PICC (p=0,002;

RP=1,50) quando comparada a indicacdo apenas por antibiético. O tempo de
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internacdo também esteve relacionado a retirada eletiva da PICC. Criancas 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 comparacgdo as internadas por até 7 dias. Além disso, ndo utilizar mais
de uma PICC durante a internacdo foi associado a uma maior chance de retirada
eletiva (p<0,001; RP=0,72).

Na analise ajustada, observou-se que o uso de antibiético e NPT permaneceu
associado positivamente a retirada eletiva da PICC (p=0,001; RP=1,72), quando
comparado ao uso exclusivo de antibiético. Isso indica que criancas com indicacdo de
ATB e NPT apresentam 1,72 vezes mais chances de retirada eletiva da PICC em
relacdo as que utilizaram apenas ATB. O tempo de internacdo na UTI permaneceu,
na analise ajustada, associado a retirada eletiva da PICC. Criancas 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
comparacao as internadas por periodo de até 7 dias, conforme apresentados na
Tabela 12.

Tabela 12 — Fatores Associados a retirada da PICC em criangas da Unidade Terapia
Intensiva Pediatrica. Cascavel, PR, Brasil, 2025.

Variavel Eletiva Nao Analise bruta Analise ajustada
Eletiva
| I | | 1
n (%) n (%) P RP IC (95%) P RP IC
(95%)

'Indica(;éo de

uso PICC

Uso de 20 (66,7) 10 (33,3) 1 1

antibiotico

Uso de droga 2 (66,7) 1(33,3) 1,000 1,00 0,43-2,31 0,566 0,82 0,41-1,61
vasoativa +

antibiético

Uso de 3 (75,0) 1(25,0) 0,710 1,12 0,60-2,09 0,664 0,87 0,47-1,59
antibiético +

sedacéo + droga

vasoativa

Uso de 10(83,3) 2(16,7) 0,222 1,25 0,87-1,78 0,913 0,97 0,61-1,54
antibidtico +

Sedacao
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Uso de 1(100,0) 0(0,00) 0,002 1,50 1,16-1,93 0,001 1,72 1,24-2,39
antibiético +

nutricdo

parenteral

Dificil rede 5(3,3) 1(16,7) 0,318 1,25 0,80-1,93 0,250 1,28 0,83-1,97
venosa

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) 0,000 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

Nao 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 DISCUSSAO

6.1 Manejo do PICC na UTIN

Na atual pesquisa, entre os RNs submetidos ao procedimento de PICC houve
predominancia do sexo feminino, prematuro moderado a tardio, com peso ao nascer
acima de 2500g, e que foram admitidos na UTIN logo ap6s o nascimento. Dados
semelhantes sdo encontrados em outros estudos com esta populacao, 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 epidemioldgico brasileiro sobre o perfil da prematuridade, que destacam maior
proporcdo de nascimentos de prematuros moderados a tardios, seguidos de muito
prematuros e extremamente prematuros (Brasil, 2024). Essa semelhanca reflete a
realidade dos servi¢cos de saude em ambito nacional, onde complicacfes obstétricas
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e cesareas eletivas permanecem como importantes determinantes de partos
prematuros moderados e tardios, cuja incidéncia tem apresentado crescimento nos
altimos 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 a classificacdo 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 variacdo entre peso adequado e baixo peso ao
nascer. A incidéncia de baixo peso ao nascer foi semelhante, com 40,4%, em um
estudo realizado no Macapa (Santos; Anonacio, 2023).

Neonatos classificados como prematuros moderados a tardios, em sua maioria,
sao tratados como RNs a termo durante seu nascimento, pois geralmente possuem
peso e tamanho adequado, assim como 0s 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 relacdo muito grande com a
necessidade de internacdo na UTIN. Vale ressaltar que quanto menor for o peso ao
nascer do RN, maior sera a demanda por equipamentos de ventilacdo e outros
recursos disponiveis na UTIN (Klumb et al., 2022).

Essa correlacdo entre peso ao nascer e a necessidade de cuidados intensivos
se reflete na gestédo de neonatos classificados como prematuros moderados a tardios,
gue, embora tratados como RN a termo, tém riscos associados a prematuridade,
justificando sua internacao na UTIN (Amthauer et al., 2024; Vanin et al., 2020).

Na admissédo do RN na UTIN, foram identificadas diversas causas, sendo a
mais prevalente a prematuridade associada ao desconforto respiratorio. Em seguida,
destaca-se a prematuridade extrema associada a sindrome do desconforto
respiratério, seguida pelo desconforto respiratorio isolado, ambos com a mesma
incidéncia. Assim, os achados deste estudo sao 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 sindrome do desconforto respiratério (SDR), também conhecida como

doenca da membrana hialina, € uma patologia respiratoria comum em recém-nascidos
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prematuros, com maior incidéncia nos prematuros extremos. Estudos apontam que
essa condicao representa 13,46% das admissdes na UTIN (Nascimento et al., 2020).

Os RNs prematuros apresentam comprometimento das trocas gasosas devido
a imaturidade pulmonar e a deficiéncia de surfactante, substancia essencial para o
funcionamento adequado dos pulmdes. Dessa forma, a SDR se torna uma das
principais causas de internacdo neonatal (Silva; Queiroz, 2024).

O desconforto respiratorio pode ocorrer por diferentes fatores, entre eles o
atraso na adaptacdo do neonato ao meio extrauterino. Durante a gestacdo, 0s
pulmdes do RN sdo preenchidos por liquido e, ao nascimento, passam a ser 6rgaos
aerados, com fluxo sanguineo adequado para a troca gasosa. Quando essa
adaptacao cardiorrespiratoria sofre atrasos, pode haver comprometimento da funcao
pulmonar, resultando na necessidade de internagcdo na UTIN (Nascimento et al.,
2020).

Em relacéo a origem dos RNs, a maioria provém do centro cirargico, onde sao
realizadas apenas cesareas nesta instituicdo. Dados que corroboram com estudos
sobre a via de parto ao nascer justificam a internacdo na UTIN logo apés o
nascimento. No Brasil, o nimero de cesareas eletivas cresce constantemente,
associado ao aumento das complicacdes intraparto e neonatal, morbidades
respiratdrias e elevada incidéncia de admisséo na UTIN (Angonese; Possobon, 2022).

O tempo de hospitalizacdo na UTIN tem influéncia no diagndstico e progndstico
do RN. Em estudo realizado no extremo sul do Brasil, a permanéncia variou de um a
65 dias, com média de 15,5 dias (Aguiar et al., 2022). Outro estudo apresentou média
de internacédo de 22,46 dias, semelhante a presente pesquisa. Ressalta-se que quanto
maior o tempo de internagéo, maiores sdo as chances de morbidade dos RNs (Gomes
et al., 2021).

Na presente pesquisa, verificou-se que a maioria dos RNs ndo apresentava
comorbidades ao nascimento. No entanto, entre aqueles que possuiam alguma
condicdo associada, a malformacdo congénita foi a mais frequente, com uma
incidéncia de 6,8%. Em um estudo realizado na mesma regido da presente pesquisa,
observou-se que 14,3% das admissdes na UTIN estavam relacionadas a
malformacdes congénitas. No Brasil, os indices dessas condi¢des tém apresentado
aumento (Cristovam et al., 2019). A menor prevaléncia observada neste estudo pode

estar associada ao perfil especifico da amostra, composta exclusivamente por RNs
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gue necessitaram do uso de PICC. Neonatos com malformacdes graves podem nao
ter sido candidatos ao uso do dispositivo devido a necessidade de outras abordagens
terapéuticas, o que pode ter reduzido a representatividade dessa condicdo em nossa
amostra.

Entre os RNs analisados, 72,4% receberam o cateter venoso umbilical
previamente a insercédo do PICC. O cateter umbilical é inserido nas primeiras horas
de vida do RN, quando a veia umbilical ainda esta visivel e acessivel. ApGs 48 horas,
0 cordado umbilical torna-se seco e colonizado por microrganismos, ndo sendo mais
indicada sua insercao. Esse cateter € comumente utilizado por ser uma forma rapida
e facil de obtencédo de acesso vascular, além de preservar as veias periféricas para
futura inserc@o do PICC. Entretanto, apresenta uma frequéncia de falha entre 25% e
50%, sendo o deslocamento da ponta do cateter para o sistema portal a principal
complicacéo descrita em estudos. Devido ao tempo limitado de uso, que variade 7 a
10 dias, o cateter umbilical € substituido precocemente pelo PICC (Corso et al., 2023;
Silva et al., 2020).

A utilizacdo do PICC na UTIN esta indicada para diversas terapias, como
hidratacdo com eletrdlitos, carboidratos, proteinas e lipidios, aléem da administracéao
de antibidticos e drogas vasoativas, que necessitam de infusdo continua e segura,
com duracéo superior a seis dias. O principal motivo para sua indicagdo foi o uso de
antibioticos, corroborando com um estudo realizado no Ceara, que encontrou uma
incidéncia de 53,8% (Carneiro et al.,, 2021). Silveira et al. (2021) apresentam
incidéncia mais elevada para a indicacdo do uso de antibioticos, atingindo 71,1%. A
indicacdo do uso precoce esta relacionada a prematuridade e ao maior risco de
desenvolvimento de infeccédo (Silveira et al., 2021).

O PICC duplo limen apresenta beneficios para a neonatologia devido a
administracdo de terapia intravenosa multipla. Entretanto, deve haver um
monitoramento rigoroso quanto a risco de obstrucao e infeccdo (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 incluidos no estudo.
A utilizacao de cateteres de 1 French é indicada para RNs com peso inferior a 10009,
enguanto os de 2 French séo 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 composicdo garante melhor flexibilidade
e biocompatibilidade em RNs (Ferreira et al., 2024).

A escolha do local de puncéo pode influenciar a permanéncia e o sucesso do
cateter. Um estudo anterior demonstrou que 53,9% das punc¢des foram realizadas nos
membros superiores, enquanto 26% foram em membros inferiores, dados
semelhantes ao presente estudo. Os membros superiores séo o local mais escolhido
para a insercdo do PICC, devido a facilidade de progressédo do cateter, menor risco
de complicacdes e melhor estabilidade do dispositivo (de Brito Cunha et al., 2024;
Ronceros et al., 2022).

Os locais de puncao para insercdo PICC em neonatologia sdo extensos, e
podem ser a partir das veias basilica, cefélica, braquial, cubital mediana ou jugular
externa, como também veia axilar, safena, poplitea, temporal, auricular posterior e
metacarpianas. As veias mais puncionadas deste estudo foram cefalica, safena e
basilica, compativeis com o encontrado na literatura (Assis et al., 2021; Carneiro et
al., 2021; Mittang et al., 2020). A puncdo nos membros superiores, especialmente na
veia basilica, € preferivel devido ao facil acesso, ao menor ndmero de valvulas
presentes e ao reduzido risco de infeccao (Freitas, 2023). Entretanto, a busca por
outros sitios de insercéo, como a veia safena, pode estar relacionada a fragilidade da
rede venosa dos prematuros, frequentemente associada a multiplas punc¢des venosas
anteriores e ao tempo prolongado de internagdo (Carneiro et al., 2021). Contudo,
recomenda-se que em neonatos e lactentes a puncdo seja realizada na veia
disponivel, considerando opc¢des como axilar, temporal, auricular, femoral, safena e
poplitea (de Brito Cunha et al., 2024).

Em relacdo ao numero de tentativas de puncédo, os achados sdo compativeis
com a literatura, com média de 2 tentativas (de Brito Cunha et al., 2024). Outro estudo
apresentou realizacdo de 2 a 4 tentativas. A realizacdo de 2 a 4 tentativas de puncéo
esta associada ao aumento do risco de flebite em neonatos. Isso pode ocorrer por
dificuldades técnicas, como também devido a gravidade do RN, que demanda maior
intervencao, o que pode estar associado a um risco aumentado de complicacdes (Xia
et al., 2022). As tentativas de puncao podem ser reduzidas com o uso do USG beira
leito para insercédo do cateter, auxiliando na escolha da veia, permitindo avaliar o
calibre, profundidade e tortuosidade no vaso, guiando a insercao, reduzindo o tempo
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de procedimento, casos de insucesso e complicacdes relacionadas a este dispositivo
(Rangel et al., 2019; Vilar et al., 2020).

Na avaliacdo do tempo de duracdo do procedimento de insercdo do PICC,
observou-se que 37,9% das inser¢des foram concluidas em até 20 minutos, enquanto
34,4% levaram mais de 50 minutos. Apesar da relevancia clinica desse procedimento
em neonatos, ndo foram encontrados estudos que relatam especificamente o tempo
médio de duracado da inser¢cdo nessa populagéo. Essa lacuna na literatura também foi
destacada em outros estudos (Yavanoglu Atay et al., 2023).

No que diz respeito as intercorréncias durante a inser¢do do PICC, esta
pesquisa em sua maioria ndo apresentou complicacdo. A maior dificuldade ocorreu
na progressao do cateter, ocorrendo em 17,2% dos casos. Esse achado € consistente
com a literatura, que reporta um valor aproximado de 20% para essa complicacao (de
Brito Cunha et al., 2024).

Para a insercdo do cateter, € necessario realizar o preparo da pele do RN. O
antisséptico escolhido foi a clorexidina degermante e aquosa. Dentre as principais
recomendacbes para prevengdo de infeccdo primaria de  corrente
sanguinea associada aos acessos vasculares esta a utilizacao solu¢des aquosas de
concentracdo abaixo de 2% (0,5 a 1%) em RNs, a fim de evitar lesdes de pele por
gueimadura quimica (IMIP, 2024).

Estudos indicam também que, em neonatos com peso inferior a 1.500 gramas,
deve-se utilizar clorexidina degermante seguida de solucéo fisiologica 0,9%, enquanto
em recém-nascidos com peso superior a 1.500 gramas, a indicacdo é o uso de
clorexidina alcodlica, também seguida de solucéo fisiolégica 0,9% para remover o
excesso de produto. Cabe ao enfermeiro responsavel pela insercdo do cateter avaliar
a fragilidade da pele e analisar o produto a ser utilizado para antissepsia do neonato
de acordo com as recomendacdes (Beleza et al., 2021; Lima et al., 2021; Silva, Jodo
Felipe Tinto et al., 2021).

A dor e o estresse neonatal sdo os principais fatores desencadeadores de
alteracdes comportamentais, fisiologicas e hormonais, podendo gerar consequéncias
a curto e longo prazo para o desenvolvimento neurolégico do RN. Esses estimulos
incluem desde os cuidados de rotina, como a troca de fraldas, até procedimentos
invasivos, como a pungao venosa para a inser¢do do PICC. Embora a literatura

demonstre os beneficios do uso de métodos farmacoldgicos para o alivio da dor,
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estudos indicam que sua aplicacéo na pratica ainda € limitada (Monteiro, 2023; Silveira
et al., 2021).

No presente estudo, observou-se que 72,4% dos neonatos ndo receberam
métodos farmacoldgicos durante a insercdo do PICC, e 94,8% nao receberam
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor. Entre 0s poucos casos em que essas
estratégias foram adotadas, os métodos mais utilizados foram a sedacéo e a succao
nao nutritiva (Nepomuceno et al., 2022; Silveira, Ana Luiza Dorneles da et al., 2021).
No servico estudado, ha um protocolo institucional que preconiza estratégias de alivio
da dor, incluindo medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para a insercao do
PICC. No entanto, ha uma lacuna na documentacédo do checklist, pois ndo ha um
campo especifico 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 confirmacao laboratorial, especialmente
os antibidticos de amplo espectro, contribuindo para o uso indiscriminado (Silva et al.,
2021).

Estudos mostram que 0s neonatos recebem antibioticos com frequéncia,
levando em consideracdo a suspeita clinica de uma infeccdo, de maneira profilatica
ou empirica, justificando o uso da atual pesquisa (Prusakov et al., 2021).

Em relacdo ao tempo de uso dos antibiéticos, dados que corroboram com a
pesquisa indicam média de 8 a 10 dias (Jiang et al., 2021; Marsh et al., 2020).

A baixa prevaléncia do uso de drogas vasoativas em comparacdo com a
literatura pode estar relacionada a diferencas na populacdo estudada e a gravidade
dos casos. Um estudo realizado por Gumboski et al. (2023) encontrou dados
aproximados, com uma prevaléncia de 30,8%.

Drogas como adrenalina, noradrenalina e dopamina possuem efeito
combinado, sendo inotropico e vasopressor. Em neonatos, a adrenalina é utilizada
pelo efeito vasodilatador sistémico e pulmonar, melhorando débito cardiaco, presséo
sistémica, muito indicada no choque refratario e resistente a volume. A noradrenalina
tem seu uso limitado na neonatologia, entretanto apresenta melhora na pressao
sanguinea e no quadro hemodinamico em RNs com hipertensdo pulmonar resistente.

Ja 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 € aumentada
(Silveira; Giacomini; Procianoy, 2010).

A falta de evidéncias robustas sobre a duracdo do uso de drogas vasoativas
em neonatos evidencia a necessidade de estudos prospectivos que avaliem o uso e
o tempo de infusdo dessas medicacdes, considerando fatores como prematuridade,
disfuncéo orgéanica e resposta hemodinamica. Os principais dados sao referentes a
criangas em idade pré-escolar e escolares (Lopes et al., 2021).

Apesar da maioria dos neonatos néo utilizar sedacédo ou analgesia, quando
estas estavam presentes, o fentanil foi o mais utilizado como analgesia. Um estudo
anterior relatou uma menor incidéncia no uso dessa medicacéo, representando 51%,
valor inferior ao encontrado neste estudo. O fentanil estd entre os farmacos mais
prescritos em unidades de terapia intensiva neonatal, apesar de ndo ser recomendado
para criancas menores de dois anos e fora do periodo perioperatorio (Toaldo et al.,
2024).

Em relacdo ao tempo de uso, dados da literatura indicam que, em 58% dos
casos, o fentanil foi utilizado por um periodo igual ou superior a uma semana. O
fentanil, por ser altamente potente, tem sido empregado em recém-nascidos com
instabilidade clinica devido ao seu rapido inicio de ac&o e a sua associagdo com maior
estabilidade hemodinamica. No entanto, seu uso ndao é recomendado, pois esta
relacionado ao rapido desenvolvimento de toleréncia, rigidez da caixa toracica e
sindrome de abstinéncia (Queiroz, 2022).

Quanto ao uso de NPT, ndo houve predominancia 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% (Simplicio 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 desnutricdo e
distarbios metabdlicos. No entanto, seu uso apresenta alto risco de complicacdes e
deve ser indicado apenas quando a alimentacdo enteral ndo for suficiente para
atender as necessidades caloricas e nutricionais. As principais indica¢des incluem
prematuridade extrema (peso<1500g), poés-operatério, sepse, asfixia perinatal e

outras condi¢cdes que impecam a alimentacdo enteral (Novick; Cober, 2022). Essas
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evidéncias justificam o baixo uso da NPT no presente estudo, uma vez que 0s recém-
nascidos avaliados eram, em sua maioria, prematuros moderados a tardios, com peso
adequado ao nascer.

O tempo de uso da NPT € pouco descrito na literatura. Um estudo realizado no
Piaui relatou uma média de 16 dias de uso, com um periodo maximo de 51 dias,
valores superiores aos encontrados neste estudo (Ramos; Silva, 2024).

O sucesso do procedimento estd em consonancia com a literatura, com
prevaléncia 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 indices, incluindo a
qualificacdo dos profissionais e o uso de tecnologias auxiliares, como a
ultrassonografia. A capacitacdo da equipe na insercao e manutengao do cateter tem
sido associada a reducdo de complicagBes 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 inser¢cao e manutencao do dispositivo (de Brito Cunha et al., 2024).

Apesar das altas frequéncias de sucesso, a inser¢cdo do PICC nem sempre
ocorre sem intercorréncias, e casos de insucesso também séo relatados na literatura,
representando cerca de 3,9% do total, o que corrobora com a presente pesquisa. Entre
os fatores que contribuem para o0 insucesso do procedimento, destacam-se a
fragilidade da rede vascular dos recém-nascidos, a presenca de edema local, a
experiéncia do profissional e o nimero de tentativas de puncao (Di Santo et al., 2017).

Embora a maioria dos RNs tenha necessitado de apenas um PICC, um numero
expressivo precisou de mais de um durante a internacdo, seja por complicagbes
clinicas, ou por decorréncia 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 ndo progressao do cateter, obstrucao e outras complicacdes
(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 complicacbes como trombose,
infiltracBes e arritmias. A confirmacdo da localizacdo da ponta do cateter pode ser
realizada por ultrassonografia, eletrocardiograma ou radiografia de torax, sendo esta
tltima a mais frequentemente empregada (Hagen et al., 2023). Em relacdo ao

posicionamento, os achados deste estudo sdo compativeis 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 realizacéo de radiografia dentro
das primeiras 24 horas ap6s a inser¢cédo do PICC, consoante aos achados da presente
pesquisa.

A localizac&o da ponta do cateter pode estar relacionada, segundo a literatura,
as técnicas de mensuracdo realizadas antes do procedimento de insercao,
especialmente em RNs, devido as suas particularidades anatdomicas. Um estudo
realizado no sul do Brasil, que avaliou os resultados da insercéo do PICC utilizando
dois métodos diferentes de mensuracdo do comprimento do cateter, revelou que o
método modificado resultou em uma maior periodicidade de posicionamento central e
menor incidéncia de posicionamento intracardiaco em comparacdo ao método
tradicional (Tomazoni et al., 2021).

A insercéo do PICC exige uma série de cuidados para reduzir riscos e garantir
a seguranca do procedimento. Dentre as principais recomendacdes, destaca-se a
higienizag&o rigorosa das maos, o uso de barreiras maximas de protecao, incluindo
avental estéril, luvas estéreis, mascara e gorro, além da antissepsia da pele do
neonato com solucdo de clorexidina a 2%, aplicada cuidadosamente para eliminar
microrganismos da superficie cutdnea. 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 vasoconstricdo dos vasos. Os achados desta
pesquisa corroboram com a literatura, que reforca a adogcédo dessas medidas como
fundamentais para garantir a insercdo segura do PICC e minimizar
complicacfes (Aguida et al., 2025; Freitas, 2022; Popp et al., 2023; Silva et al., 2019).

Os cuidados de manutencdo sado essenciais para prolongar a durabilidade do
cateter e evitar complicac6es. Destaca-se 0 uso de técnica asséptica durante as trocas
de curativo e a administracdo de solucdes. 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, apés 24 horas
da insercdo e, posteriormente, de forma semanal, utilizando filme transparente de
poliuretano, essencial para manter o PICC em posicéo correta, uma vez que o cateter

nao € suturado a pele (Coelho; Gaspar, 2021). A realizacdo do flush com solucao
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salina a 0,9% contribui para a prevencdo da obstrucdo do cateter. Além disso, a
inspecdo diaria do sitio de insercdo € fundamental para identificar sinais de
inflamacéo, infiltracdo ou extravasamento, permitindo uma intervencao 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 complicacbes, embora o presente
estudo tenha mostrado um baixo indice, semelhante ao encontrado na literatura (Pina
et al., 2023; Silveira, et al., 2021). As caracteristicas das medica¢fes infundidas no
cateter devem ser cuidadosamente avaliadas, uma vez que, em neonatos, € comum
a infusdo de multiplos medicamentos na mesma via devido a gravidade do paciente.
Medicamentos alcalinos e acidos, que apresentam extremos de pH, constituem um
alto risco de incompatibilidade medicamentosa, podendo levar a complicagcbes como
obstrucdo do cateter. Além disso, neonatos que recebem NPT possuem risco
significativamente maior de desenvolver infec¢des associadas ao uso do PICC, sendo
o componente lipidico da NPT um fator predisponente identificado (de Brito Cunha et
al., 2024).

As complica¢cbes frequentemente resultam na remoc¢ao nao eletiva do PICC,
sendo a obstrucdo a principal complicacdo associada ao cateter e a segunda maior
causa de remocdo ndo planejada. Essa complicacdo pode ocorrer devido a
cristalizacao de medicamentos dentro do cateter ou ao refluxo sanguineo. Obstrucfes
sdo mais comuns em cateteres de calibre fino e na administracdo concomitante de
multiplos medicamentos. Estudos indicam que a obstrucéo 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 prevencao das obstrucdes e para manter a permeabilidade do
cateter, recomenda-se a realizacdo da técnica de flushing pulsatil com solucdo
fisiologica antes e ap6s a administracdo de medicacdes (de Brito Cunha et al., 2024).
Em conjunto com as terapias infusionais multiplas, pausas na infusdo de NPT e a
idade gestacional dos RNs, as praticas de insercédo e manutencéo do PICC devem ser
cuidadosamente seguidas. Como medidas preventivas incluem-se os bundles de
insercao e manutencao, bem como a otimizag&o do uso do cateter (Razavinejad et al.,
2023).
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Em uma pequena parcela dos casos em que ocorreu obstrucédo do cateter, foi
necessario o uso de manobra para desobstrucéo, utilizando a técnica da torneirinha,
recomendada na literatura. Essa técnica € realizada com a torneirinha de trés vias,
associada a duas seringas de 10 ml, permitindo a remoc¢ao da causa da obstrugéo por
succdo. O objetivo é evitar nova obstrucdo sem forcar o flush no cateter, ja 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 medicac¢des
tromboliticas, 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
desobstrucéo de cateteres; no entanto, seu alto custo torna seu uso inviavel em muitos
locais. Outra opgdo é a vitamina C, que é mais acessivel e esta sendo estudada devido
ao seu efeito inibidor do ativador do plasminogénio e ao impacto na agregacao
plaquetaria. Essa medicacdo ja é utilizada empiricamente por enfermeiros para
desobstrucéo de PICC, mas ainda sdo necessarias mais evidéncias cientificas sobre
seu uso.

O PICC deve ter como indicacdo de remocéo o término do tratamento, ou seja,
deve ocorrer de maneira eletiva. Contudo, € possivel que acontecam eventos
adversos no decorrer da terapia infusional, indicando uma remocéo nao eletiva. No
presente estudo, verificou-se que as maiores causas sdo de remocao eletivas,
segundo dados descritos por Tavares (2023). Outros estudos apresentam proporgéao
menor de remocao eletiva, sendo 56,2% e 45,5%, respectivamente (Rangel et al.,
2019; Tomazoni et al., 2021).

Em relagcdo a retirada ndo eletiva do cateter, dados semelhantes foram
descritos por Ferreira et al. (2024) e Tavares (2023). Por outro lado, outros estudos
relatam incidéncias mais elevadas, como 41,66% e 54,5% (Prado et al.,, 2018;
Tomazoni et al., 2021).

A importancia da adoc¢&do de protocolos atualizados para a insergédo e
manutencdo PICC em neonatos € amplamente destacada na literatura. A
implementacédo de protocolos contribui significativamente para a remocéao eletiva do
cateter, minimizando a necessidade de remocao nao planejada (Beleza et al., 2021).

Ao avaliar os motivos de remocéo nao eletiva, os resultados do presente estudo
estdo em consonéncia com a literatura. A remogao precoce por oObito foi a principal

causa, seguida pela obstrucdo do cateter. Em um estudo realizado no Rio de Janeiro,
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0 Obito foi identificado como causa de retirada em 4,2%, enquanto no presente estudo
essa taxa foi de 8% (Tavares, 2023). Quanto a incidéncia de remocéao por obstrucao,
os dados da presente pesquisa (6,2%) estdo consideravelmente abaixo dos valores
descritos na literatura, que apresentam uma prevaléncia de 22% (Borges et al., 2022).

A analise do tempo de permanéncia do PICC no presente estudo revelou um
uso de médio prazo, variando entre 8 e 30 dias. Esses dados estdo em consonancia
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 variacdo de 1 a 30
dias, sendo o tempo de permanéncia um fator variavel de acordo com a necessidade
de cada paciente.

Em relacdo ao desfecho do RN, dados semelhantes séo descritos na literatura,
sendo mais de 80% dos pacientes que receberam alta da UTIN, reforcando a
importancia dos protocolos assistenciais para desfechos favoraveis (Campos; Cozac,
2025; Sena et al., 2020).

6.2 Manejo do PICC na UTIP

Os resultados deste estudo revelam uma predominancia de internacdes de
pacientes do sexo masculino na UTIP, com maior frequéncia entre lactentes. Dados
semelhantes sdo descritos na literatura, com prevaléncia 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 internagéo de lactentes em UTIP reflete um fendbmeno multifatorial, no qual a
vulnerabilidade inerente a esse grupo, frequentemente associada ao baixo peso ao
nascer e a prematuridade, se traduz em maior risco de complicacdes respiratérias e
infecciosas (Moura et al., 2020). Essa condicdo pode ser compreendida como o
resultado da combinacdo entre instabilidade fisiologica, desafios nutricionais e a
gualidade da assisténcia pré-natal recebida (Araujo et al., 2021).

O peso corporal constitui um dos principais parametros de avaliacdo do estado
nutricional infantil. Os valores apresentados na presente pesquisa, entre 8 e 20 kg
para lactentes e pré-escolares, estdo em consonancia com os padrdes estabelecidos
pela Organizacdo Mundial da Saude (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 trés a cinco anos
e de cinco a vinte anos (WHO, 2024).

Quanto a procedéncia, as criancas internadas eram, em sua maioria, oriundas
dos préprios setores da instituicdo. Dados semelhantes foram observados por Lins et
al. (2024), e revelaram que 32,6% das transferéncias de pacientes pediatricos para a
UTI ocorrem em menos de 24 horas ap0s a admissdo no setor primario —
frequentemente a enfermaria pediatrica. Em contraste, o estudo de Carvalho et al.
(2023), realizado no estado do Maranhéo, revelou que 72% dos pacientes foram
transferidos de outros hospitais municipais, enquanto 11% tiveram origem na clinica
pediatrica da propria instituicdo, apos agravamento do quadro clinico.

Dentre o0s pacientes, observou-se que ndo houve predominancia das
comorbidades preexistentes, e quando presentes, estavam majoritariamente
relacionadas a malformacdes congénitas. Essas alteracfes podem ser atribuidas a
aspectos genéticos e exposicdes ambientais, incluindo infec¢des por microrganismos
como bactérias, virus e parasitas como exemplo a sifilis, Zika virus e toxoplasmose,
além de diabetes mellitus tipo 2 e uso e abuso de substancias psicoativas durante a
gestacao (Lee et al., 2021; Campus et al., 2024; Venancio et al., 2022).

A causa mais prevalente de internacao foi por doencas respiratorias, o que €
compativel com a literatura. Em estudo realizado no Rio de Janeiro, o diagndstico de
maior admissao foi por doencas respiratorias, em 38% dos casos (Santos et al., 2020).
Outros dois estudos também apresentam doencas respiratorias como principal causa,
sendo 34 % e 31,48%, respectivamente, seguidas por hidrocefalia, representando
23,45%, e traumatismo cranioencefalico, 19,75% (Bueno et al., 2023; De Noriega et
al., 2020).

A incidéncia de doencas respiratorias em lactentes e pré escolares internados
em UTIP pode ser justificada em sua maioria pela imaturidade dos sistemas
imunoldgico e respiratério, associada a predisposicfes anatdmicas proprias da faixa
etaria. Essa condicao se caracteriza pela incapacidade do sistema respiratério de
manter niveis adequados de oxigenacao, resultando em falhas no suprimento das
demandas metabdlicas do organismo (Queiroz et al., 2023).

Além disso, a vulnerabilidade natural a infeccbes, especialmente por virus
como o Virus Sincicial Respiratério (VSR), somada a fatores ambientais, como

poluicdo e exposicdo a alérgenos, pode desencadear quadros de insuficiéncia
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respiratoria. A cobertura vacinal também contribui para o agravamento desses
guadros, tornando necessario, em muitos casos, o suporte ventilatorio invasivo (Brito
Neto et al., 2024).

O tempo de permanéncia 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 internacao
sendo pneumonia, poés-operatdrio abdominal, trauma e sepse. Outro estudo
apresentou média de internacdo de 7,26 dias para criancas admitidas por causas
respiratérias (Civa; Silva, 2022), semelhante a presente pesquisa. Entretanto, em
estudo realizado em uma UTIP oncolégica, o tempo de internacdo foi em média 5 dias
(Bastos; Fernandes; Sousa, 2022).

A duracao da internacdo em UTIP é um importante indicador que reflete ndo
apenas a gravidade do estado clinico da crianca, mas também a qualidade do cuidado
oferecido. Esse tempo é influenciado por diversos fatores, incluindo complicacbes
relacionadas a condicdo de base, necessidade de intervencdes terapéuticas invasivas
e a ocorréncia de eventos adversos durante o periodo de hospitalizagdo (Brandi;
Troster; Cunha, 2020).

Previamente a insercéo do PICC, 88,3% dos pacientes receberam o acesso
venoso periférico, caracterizado como um dos primeiros cuidados realizados em
criancas durante a internacdo, para a administracdo de fluidos, medicamentos e
suporte nutricional (Bastoni Da Silva et al., 2021).

A escolha do tipo de acesso venoso esta diretamente relacionada a gravidade
do quadro clinico e a estimativa de duracao da terapia. A indicacdo do PICC abrange
diversas finalidades terapéuticas, incluindo a infusdo de drogas vasoativas,
hidratacdo, nutricdo parenteral, administragcdo de antibiéticos, infusdo continua por um
periodo superior a seis dias, e outros tipos de infusdo em pacientes que apresentam
dificuldade na obtencdo de acesso venoso, reduzindo a necessidade de multiplas
puncdes e preservando a integridade vascular (Ferreira et al., 2020; Bahoush et al.,
2021).

Dentre as indicagcbes para o uso do PICC, destacou-se a necessidade de
administracdo de antibioticos, semelhante a estudo realizado no estado do Piaui, onde
a indicacgao foi 66,39% dos casos (Viana et al., 2023). Quanto ao calibre do cateter,
um estudo espanhol apresenta predominancia 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 divergéncia



75

pode estar relacionada com a faixa etéria das populacdes analisadas, composta por
criancas mais velhas em comparacdo com a amostra deste estudo (Salvatico et al.,
2023).

Os cateteres selecionados para utilizagdo em procedimentos com criangas sao
avaliados de acordo com a faixa etaria do paciente e as caracteristicas anatdbmicas do
vaso, e consequentemente séo de calibre reduzido para minimizar o trauma vascular,
mas superior a 2 Fr para garantir fluxo adequado (Gorski et al., 2021).

O PICC de lumen unico e menor calibre apresenta menor taxa de
complicagbes. Apesar das limitagdes mecanicas, oferece vantagens na reducao de
eventos trombaticos e oclusivos (Bahoush et al., 2021).

Adicionalmente, a escolha do poliuretano como material predominante estd em
conformidade com as recomendacdes da agéncia nacional de vigilancia sanitaria, que
reconhece o poliuretano pela sua maior rigidez e resisténcia a presséao, atributos que
contribuem para a durabilidade e a menor incidéncia de fraturas e oclusdes em
comparacao ao silicone (Brasil, 2017). As normas internacionais da OMS enfatizam
gue os cateteres de longa permanéncia, como os PICC, deve ser confeccionados em
materiais bioestaveis e biocompativeis, capazes de suportar infusbes prolongadas
sem comprometer a integridade vascular (WHO, 2024).

A selecao do local de puncéo pode impactar diretamente a durabilidade quanto
a efichcia do cateter, influenciando o sucesso terapéutico e a ocorréncia de
complicacbes. Os membros superiores sdo preferencialmente utilizados para a
insercdo do cateter PICC, em razédo da maior facilidade de progressao do cateter,
menor incidéncia de complicacées 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 cefalica.
Destaca-se em outro estudo, em maior propor¢cao, a escolha da veia jugular externa
em 64,7%. A selecao dessa veia pode ser justificada por condi¢des anatdbmicas, que
podem resultar em dificuldades técnicas, condicbes venosas prévias que podem
apresentar multiplas puncdes e condicfes clinicas graves. Além disso, trata-se de
uma veia superficial de facil visualizacao, possibilitando melhores chances de sucesso
(Zhang et al., 2023).

Em relacdo ao numero de tentativas de puncéo, os achados sdo compativeis

com a literatura, com médias de 2 a 4 tentativas (Peixoto et al., 2020).
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A realizacdo de duas a quatro tentativas de puncéo tem sido associada a um
risco aumentado de flebite. Tal ocorréncia pode surgir de dificuldades técnicas, bem
como da gravidade clinica, que frequentemente demanda multiplas intervencdes e,
consequentemente, esta mais suscetivel a complicacdes (Xia et al., 2022).

O tempo para a insercao do cateter € um parametro relevante na avaliacao da
complexidade do procedimento e da experiéncia da equipe responsavel. A duracao
do procedimento encontrada estd em consonancia com a literatura, que apresentou
tempo médio de 40 minutos. Contudo quando ocorreram complicacdes essa média se
estendeu em até 60 minutos (Yu et al., 2023).

Durante a insercédo do PICC podem ocorrer intercorréncias, sendo a dificuldade
de progressédo do cateter a mais frequentemente mencionada. Observa-se, contudo,
uma escassez de relatos especificos sobre essas complicacbes em pacientes
pediatricos. Nesse contexto, destacam-se estratégias que auxiliam os profissionais na
realizacdo do procedimento com maior sucesso, como a técnica EPL (elevacéo,
protracdo e abaixamento do membro), descrita como facilitadora na condugéo do
cateter por trajetos venosos tortuosos, contribuindo para a reducdo de mdltiplas
tentativas e do risco de leséo vascular (Silva et al., 2023).

Além disso, as diretrizes internacionais recomendam a utilizacdo de USG para
orientacdo da puncdo, a fim de reduzir o nimero de tentativas, aumentar a taxa de
sucesso na primeira insercdo e diminuir a ocorréncia de complicagfes. Estudos
demonstram que essa técnica pode reduzir em até 30% o numero de mdultiplas
tentativas (WHO, 2024). Em um estudo prospectivo, o0 emprego da ultrassonografia
diminuiu o tempo de inser¢ao do cateter, passando de 136 para 60 minutos (Zhang et
al., 2024).

A insercdo do PICC ocorre de acordo com os protocolos de assepsia da pele
para prevenir infeccdes da corrente sanguinea associadas ao cateter (La Torre et al.,
2018). Neste estudo foram utilizadas clorexidina degermante e clorexidina alcodlica
para assepsia da pele no sitio de puncao e insercao do cateter, em concordancia com
as recomendacdes da Anvisa, que indicam a clorexidina alcodlica a 0,5% ou superior
para reducdo de colonizacdo cutanea e prevencdo de infeccdes da corrente
sanguinea (Brasil, 2017).

Nesta pesquisa, a maioria dos pacientes nao recebeu medidas farmacologicas

para alivio da dor, contrapondo um estudo realizado na Tailandia com pacientes
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pediatricos, que demonstrou que 94,3% das insercbes de PICC envolveram a
administracdo de intervencdes farmacoldgicas para alivio da dor, em que 39,5% dos
casos receberam sedacéo intravenosa, 26,6% anestesia geral e 28,2% anestesia local
(Wongchompoo; Kasikan; Sawasdiwipachai, 2024). Contudo, na instituicdo estudada,
existe o protocolo de estratégias para alivio da dor em neonatos e criangas, incluindo
medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. Entretanto, na insercdo do cateter
observa-se uma lacuna na documentacdo do checklist, faltando campo especifico
para registro de medidas para alivio da dor adotadas.

A dor provocada pelos procedimentos de puncdo venosa compromete néo
apenas os parametros fisioldgicos e comportamentais da crianca, como também esta
relacionada a estressores continuos, como a internacdo prolongada, a separagao
materna e as sucessivas puncdes. Esses fatores intensificam a agitagcdo e o
desconforto, favorecendo o surgimento de intercorréncias clinicas e possiveis
sequelas (Mendes; Furlan; Sanches, 2022).

Ao longo da internacado, séo utilizadas diversas medicagdes. Entre elas, os
antibiéticos ocupam papel de destaque, principalmente em pacientes vulneraveis a
infeccbes. Um estudo apresenta dados semelhantes com incidéncia de 91% dos
pacientes utilizando antibiéticos (Kazzaz et al., 2020). Outro estudo revela que 58%
dos pacientes receberam antibioticos, sendo 34% de amplo espectro e 37% com uso
de dois ou mais antibiéticos. Houve 34% de prescri¢cdes inadequadas (Chiotos et al.,
2022).

Os antibidticos sdo amplamente utilizados em UTIP, com prescricdo estimada
entre 50% e 100% dos pacientes. Nesse ambiente, observa-se uma elevada
prevaléncia de infec¢bes tanto adquiridas na comunidade quanto relacionadas a
assisténcia, o que contribui para um risco aumentado de morbimortalidade. No
entanto, a prescricdo de antibiéticos pode ser inadequada, seja por critérios falhos ou
pelo uso indiscriminado, resultando em tratamentos indevidos. Essa prética favorece
0 surgimento de resisténcia antimicrobiana, reacdes adversas e elevagao dos custos
hospitalares (Kazzaz et al., 2020).

A duracédo do tratamento com antibiéticos em UTIP tende a ser prolongada,
com a maioria dos pacientes recebendo terapias de pelo menos 10 a 14 dias,
especialmente em casos de infec¢des da corrente sanguinea, independentemente da
fonte (Pong et al., 2022).
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Essa prética é influenciada por fatores como gravidade da doenca, localizacéao
da infeccdo, controle da fonte e idade, mesmo na auséncia de evidéncias que
sustentem periodos tao longos de tratamento (Noél et al., 2020).

Em um estudo realizado no Reino Unido, drogas vasoativas foram
administradas em 14,5% dos pacientes pediatricos, e dessas infusbes, 35,5%
ocorreram por acesso periférico, com extravasamento com necrose tecidual em 3,5%
dos casos. Os acessos centrais ou intradsseos foram utilizadas em 64,5% dos
pacientes, com taxa de eventos adversos de 2,5%, evidenciando a importancia de
acesso seguro e central (Peshimam et al., 2022).

As drogas mais utilizadas foram adrenalina, noradrenalina e dopamina, que
atuam com efeitos inotropicos e vasopressores combinados. A adrenalina é usada por
seus efeitos vasodilatadores sistémicos e pulmonares, sendo eficaz no aumento do
débito cardiaco e da presséo arterial, especialmente em casos de choque refratario.
A noradrenalina é utilizada para melhorar a pressao arterial, enquanto a dopamina
vasopressora € mais comum em pediatria, com acdo dose-dependente sobre
receptores dopaminérgicos (Silveira; Giacomini; Procianoy, 2010). Interacfes
medicamentosas graves envolvendo drogas vasoativas podem aumentar o tempo de
permanéncia na UTIP em aproximadamente 10 dias (Lima et al., 2020).

Paralelamente ao uso de drogas vasoativas, o controle adequado da dor e da
agitacdo por meio da sedacdo e analgesia € indispensavel na assisténcia intensiva
pediatrica. Em estudo realizado por Patel et al. (2020), 63,3% dos pacientes em UTIP
receberam sedacé&o, analgesia ou bloqueadores neuromusculares; 58,4% utilizaram
analgésicos, sendo 67,4% nao 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 farmaco de primeira linha para sedagéo. O fentanil
€ um opioide sintético, que possui inicio de acdo rapido e duracdo de até 60 minutos
em doses intermitentes. Quando administrado por infuséo continua, pode se acumular
em tecidos periféricos, prolongando a sedacédo. No entanto, pode suprimir a resposta
da frequéncia cardiaca, o que exige cautela em criancas que dependem do aumento
da frequéncia para manter o débito cardiaco. A dexmedetomidina permite uma
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sedacdo consciente, permitindo que o paciente seja colaborativo e comunicativo
guando estimulado (Oliveira; Kanikadan, 2023).

A sedoanalgesia por infusdo continua esta associada ao aumento de 4 dias no
uso de ventilagdo mecéanica, maior incidéncia de IRAS, prolongamento tempo de
internacdo em UTIP em mais 3 dias e de até 10 dias no tempo de internacao hospitalar
(Vieira et al., 2022).

Nesta pesquisa, nao foi indicada a utilizagcdo de NPT em 96,7% dos casos. Em
contrapartida, outro estudo apresentou dados divergentes, demonstrando que 71,8%
das indicacdes de NPT ocorreram em pacientes no pés-operatorio, sendo que, entre
estes, 35,9% receberam NPT de forma exclusiva e 64,1% em nutricdo mista. Nesse
mesmo estudo, a incidéncia de complicacdes relacionadas ao uso de NPT foi
observada em 66,7% dos pacientes (Casto; Toledo 2023).

O sucesso do procedimento estd em consonancia com a literatura, com
prevaléncia 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 indices, incluindo a
qualificagcdo dos profissionais e o0 uso de tecnologias auxiliares, como a
ultrassonografia. A capacitacdo da equipe na insercdo e manutencao do cateter tem
sido associada a reducdo de complicacdes 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 inser¢cdo e manutencao do dispositivo (de Brito Cunha et al., 2024).

O sucesso do procedimento de insercdo do PICC na pediatria ainda € pouco
explorado na literatura devido a escassez de estudos especificos. Um estudo
apresenta como sucesso 66%, e quando realizado com auxilio do USG a frequéncia
de sucesso na insercdo aumenta para 78%. O uso do USG tem sido associado com
sucesso em primeira tentativa de procedimento (Mitchell; Jones; Snelling, 2022).

A correta localizacdo da ponta do PICC é essencial para a efetividade e
seguranca da terapia intravenosa, uma vez que o mal posicionamento do cateter pode
levar a complicagcbes como trombose, infiltracdo e arritmias. A verificacdo do
posicionamento pode ser realizada por meio de ultrassonografia, eletrocardiograma
ou radiografia de térax, sendo esta Ultima o método mais utilizado na prética clinica
(Hagen et al., 2023). Em relacdo ao posicionamento, os achados deste estudo sao

compativeis com a literatura, que relata que 86,2% dos cateteres estavam na posicao
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ideal, com 7,7% se em posicao intracardiaca, necessitando de tracéo, 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 localizacdo da ponta apos
realizacéo de raio-X.

Um estudo multicéntrico relatou migracdo de ponta em até 29,6% dos cateteres
inseridos em membros superiores (Sangsari et al., 2023). Essa migracao ocorreu em
maior incidéncia nos 3 primeiros dias apos insercdo em 28% dos cateteres (Acun et
al., 2021).

Esse fenbmeno de variacdo no posicionamento da ponta do cateter PICC,
mesmo apos insercdo adequada, pode ser explicado pela influéncia de fatores
fisiologicos e mecanicos. A movimentagcdo muscular, mudancgas posturais do paciente
e variacdes na pressao intratoracica durante a respiracdo podem provocar migracao
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
apos a insercdo, com a maioria das migracdes ocorrendo em direcdo ao interior da
silhueta cardiaca.

Além disso, fatores como altura, indice de massa corporal (IMC), falhas prévias
Nno acesso intravenoso periférico, lado do bracgo utilizado para insercédo, comprimento
do cateter e numero de inser¢des 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
manutencdo do PICC em pacientes pediatricos evidenciam praticas que estao
alinhadas com a literatura a respeito da tematica. Em primeiro lugar, a realizacdo de
flush com 1,0 ml de soro fisiolégico 0,9%. Por meio da técnica de turbilhonamento
antes e apos cada administracdo de medicacdo e troca de equipo, associada a
desinfeccdo regular do hub, visa-se prevenir a formacdo de biofilme e obstrucdes.
Essa abordagem encontra respaldo nas orientagdes de manutengao de dispositivos
de acesso vascular, para promover maior eficiéncia na remocédo de residuos
intraluminais (Ferreira et al., 2020).

A restricdo ao uso de seringas de capacidade inferior a 10 ml encontra
sustentacdo nas diretrizes de acesso vascular, que alertam para a geracdo de
pressfes excessivas em seringas menores, capazes de danificar o lamen,

ocasionando a ruptura do PICC ou deslocamento de coagulos (Pereira et al., 2021).
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Quanto ao curativo, a pratica mais sugerida é manter gaze e pelicula
transparente por 24 horas, substituida apds o raio-X e, subsequentemente, conforme
observada a necessidade, com filme transparente estéril para fixacdo, sendo
dispensada a troca a cada 7 dias visto o risco de tragao do dispositivo em pacientes
pediatricos (Brasil, 2022). Além disso, menos trocas podem reduzir lesées cutaneas
sem aumentar o risco infeccioso (Su et al., 2022).

A inspecado da presenca de sinais flogisticos no sitio de inser¢do do cateter
deve ser realizada rotineiramente, pois a avaliagdo visual diaria e a palpacdo por meio
do curativo intacto permitem deteccéo precoce de infec¢des locais (Brasil, 2022).

Adicionalmente, a ndo utilizacdo do PICC para coleta de exames ou transfuséo
em cateteres com calibre inferior a 3 Fr estd em consonancia com recomendacdes de
UTIP, que permitem sangue apenas em PICC lumen superior a 3,8 Fr, reservando
cateteres menores para terapias infusionais e evitando coletas para ndo comprometer
o limen (Pereira et al., 2021).

No que tange a heparinizacdo do cateter, evidéncias recentes demonstram que
0 uso de soro fisioldgico isoladamente é tao eficaz quanto a solucdo heparinizada na
prevencao de oclusdes, sem 0s riscos de sangramento ou trombocitopenia, o que
respalda a ndo recomendacao de heparinizacao rotineira (Semerci et al., 2023).

Recomenda-se néo aferir presséo arterial nem realizar punc¢des ou coletas de
exames no membro portador do PICC, para evitar compressdes que possam gerar
refluxo sanguineo, disfuncédo do cateter e risco de infeccdo, conforme diretriz de
preservacao de acesso vascular (Brasil, 2022).

Os cuidados de manutencdo do cateter sdo fundamentais para garantir sua
durabilidade e prevenir complicacdes. Entre as medidas essenciais, destaca-se 0 uso
rigoroso da técnica asséptica durante a administracado de soluc¢des e nas trocas de
curativo. O curativo com filme transparente de poliuretano deve ser realizado
exclusivamente pelo enfermeiro, 24 horas apos a insergéo e, posteriormente, a cada
sete dias ou antes, em caso de sujidade, umidade ou descolamento. Esse tipo de
fixacdo é crucial para manter o PICC adequadamente posicionado, considerando que
nao é suturado a pele (Coelho; Gaspar, 2021).

Durante o uso do PICC, podem ocorrer complicagbes, embora o presente
estudo tenha mostrado um baixo indice, semelhante ao encontrado na literatura (Pina
et al., 2023; Silveira, et al., 2021).
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As complicacBes estao entre 0s principais motivos para a remocao nao eletiva
do PICC, sendo a obstrucdo a ocorréncia mais comum associada ao dispositivo e a
segunda maior causa de retirada ndo planejada. Essa intercorréncia pode estar
relacionada a cristalizagdo de medicamentos no interior do cateter ou ao refluxo
sanguineo. Estudos apontam uma incidéncia 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 condi¢Bes mais criticas tendem a apresentar maior taxa de
complicacdes, como infeccéo e obstrucéo, o que exige uma vigilancia constante e, em
muitos casos, remocao precoce do dispositivo (Vildo et al., 2025).

Além disso, é necessario destacar que mesmo com protocolos de manutencéao,
a obstrucdo ainda € uma complicacéo frequente do PICC. Isso ocorre, em grande
parte, devido a formacao de trombos, precipitacdo de medicamentos incompativeis e
depdsito de biofilme bacteriano, especialmente em pacientes com internacées
prolongadas (Nickel et al., 2024).

Quando houve obstrucdo do cateter, em alguns casos foi necesséria a
realizacdo de manobras especificas para desobstrucéo, como a técnica da torneirinha.
O procedimento consiste na utilizacdo de uma torneira de trés vias acoplada a duas
seringas de 10 ml, possibilitando a remocéo do agente obstrutivo por meio de succéo.
Essa abordagem visa restabelecer a permeabilidade do cateter sem a aplicagcéo de
presséo excessiva durante o flush, prevenindo, assim, o risco de ruptura do dispositivo
(Godeiro et al., 2023).

Em relagdo a andlise do tempo de permanéncia, esses dados sdo 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 nao haja complicacdes, o cateter pode permanecer por tempo
indeterminado. O tempo maximo recomendado para permanéncia do PICC é de até
um ano. No entanto, por se tratar de um dispositivo invasivo e ndo isento de riscos, a
necessidade de sua manutencdo ou remoc¢ao deve ser constantemente reavaliada,
considerando sempre as condi¢des clinicas e as demandas terapéuticas do paciente
de maneira individual (Caldeira et al., 2022).

A remocdo do PICC deve ocorrer de forma eletiva, preferencialmente ao

término do tratamento. No entanto, intercorréncias durante a terapia infusional podem
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demandar a retirada antecipada do dispositivo, caracterizando uma remocado nao
planejada. Dados aproximados sdo apresentados por Tavares (2023), onde as
maiores causas sao por remocao eletiva.

Segundo Vildo et al. (2025), os pacientes com condi¢cfes mais criticas tendem
a apresentar maior taxa de complicagbes, como infec¢cdo e obstrucdo, o que exige
uma vigilancia constante e, em muitos casos, remocéao precoce do dispositivo.

Em relagdo a retirada ndo eletiva do cateter, dados semelhantes foram
descritos por Ferreira et al. (2024) e Tavares (2023). A literatura enfatiza a relevancia
da adocao de protocolos atualizados para a insercdo e manutencdo do PICC em
neonatos. A aplicacdo sistematica dessas diretrizes favorece a remocao eletiva do
cateter, reduzindo a ocorréncia de retiradas ndo planejadas (Beleza et al., 2021).

Apo6s a retirada do PICC, especialmente quando h& suspeita de infeccéo
relacionada ao cateter, recomenda-se o0 envio da ponta para analise microbiologica.
Esse procedimento permite a identificacdo e classificacdo dos microrganismos
presentes, contribuindo para o diagndéstico de infecgbes primarias da corrente
sanguinea, 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 alteragdes na terapia antimicrobiana ou no manejo clinico imediato dos
pacientes, essa analise permanece fundamental. Ela contribui para a redu¢éo do uso
empirico de antibioticos e é indispensavel na prevencao da disseminacao de bactérias
multirresistentes no ambiente hospitalar, configurando-se como uma importante
ferramenta de vigilancia epidemioldgica (Inacio et al., 2023).

Em relacdo 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 associacdo com a prevencdo e manejo de maiores
complica¢cbes causadas pela internacéo prolongada.

Esse perfil de desfecho clinico € 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 as doencas respiratérias, as
principais causas de internacao e Obito nesses contextos (Civa,; Silva, 2022; Bueno et
al., 2023).



84

A retirada eletiva do PICC em pacientes que utilizaram antibiotico associado
com NPT, em relacdo aqueles que recebam somente antibiético, pode ser atribuida a
um planejamento mais estruturado. A utilizacdo de antibiéticos e NPT associados
geralmente demanda de acompanhamento rigoroso, favorecendo a retirada
programada do cateter. Além disso, o uso de NPT envolve infusdes continuas, menor
manipulacédo do cateter, contribuindo para menor incidéncia de complicacdes com o
PICC. Contudo, pacientes com antibiético de uso exclusivo podem apresentar quadros
clinicos mais instaveis, manipulagfes frequentes do cateter, possuem maior risco de
complicacbes e necessidade de remocao 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).

Criancas com maior tempo de internacdo apresentam maiores chances para
retirada eletiva do PICC, quando comparadas aquelas com internacdo menor. Esse
fato pode ser justificado nas internacdes prolongadas, onde os pacientes tendem a
evoluir clinicamente de forma mais estavel, o que permite a equipe de saude
programar a retirada segura do dispositivo no momento mais oportuno. O
acompanhamento rigoroso do cateter contribui para prevencdo de complicacdes
precoces que podem levar a remocéo nao eletiva (Beard et al., 2019; Miyagishima et
al., 2022; Nakao et al., 2025).
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CONCLUSAO

A andlise 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 frequéncia de sucesso na insercédo, sendo a maioria inseridos na
primeira tentativa, demonstrando boa capacitagdo 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 hascer superior a 2500g. A principal causa de
admissao foi a prematuridade, frequentemente associada ao desconforto respiratorio.
Na UTIP, por sua vez, observou-se predominancia do sexo masculino, com maior
frequéncia de lactentes, seguidos por criancas em idade pré-escolar, sendo as
doencas respiratdrias o principal motivo de internacéo.

Os cuidados padronizados para a manutengao do PICC constituem outro ponto
positivo. O enfermeiro desempenha papel essencial desde a insercéo até a retirada
do cateter, sendo responsavel pelos cuidados e orientacdes a equipe. Na insercao,
sdo fundamentais o preparo do paciente, assepsia rigorosa, paramentacdo com
barreira maxima e verificacdo da posicdo da ponta do cateter por imagem. A
manutencdo adequada inclui flush com soro fisioldgico 0,9%, desinfec¢do do hub,
curativo com pelicula estéril, inspecdo de sinais flogisticos e a nao utilizacdo do
membro com PICC para afericdo de presséo arterial, puncdes ou coletas. Como
resultado dessas boas praticas, as complicacbes associadas ao PICC foram
relativamente baixas; e quando ocorreram, estiveram relacionadas a obstrucéo e
extravasamento.

A maioria dos cateteres foram retirados de maneira planejada, ao término da
terapia, reforcando a seguranca e a estabilidade do acesso vascular ao longo do
tempo.

Na UTIP a indicacdo do PICC para administracdo de antibidtico e NPT esta
positivamente associada a retirada eletiva do cateter, indicando um planejamento
mais estruturado do uso do dispositivo. Além disso, criangcas que ndo necessitaram

de mudltiplas inser¢des do PICC durante a internagcdo apresentaram maior
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probabilidade de remocéo eletiva, sugerindo boas praticas de manutencdo e menor
incidéncia de complicacdes.

No entanto, algumas fragilidades foram identificadas na UTINP. Entre elas a
necessidade de mudltiplas tentativas de punc¢do, 0 que pode aumentar o risco de
complicacBes e desconforto para o paciente. Além disso, ha o tempo de insercéo
prolongado, o que pode indicar dificuldades técnicas ou fatores anatdbmicos dos
neonatos e criangas. Outro aspecto preocupante foi a baixa ado¢édo de medidas para
alivio da dor e a auséncia de registros desse cuidado, bem como a nao inclusdo desse
item no checklist de insergéo institucional.

Em relacdo a retirada do PICC, embora a maioria tenha sido eletiva, houve
remocao precoce, devido a complicagbes como obstrucéo, infeccao, flebite e mal
posicionamento do cateter. Por fim, verificou-se que na UTIN os neonatos mais graves
(prematuros extremos, com desconforto respiratorio e doenca da membrana hialina)
apresentaram maior risco de retirada ndo 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 internacdo tiveram menor chance de
retirada eletiva, indicando que a necessidade de multiplos cateteres pode estar
associada a maior instabilidade clinica.

Na UTIP, o tempo de internacdo prolongado esteve diretamente relacionado a
necessidade do PICC, especialmente em crian¢as hospitalizadas por mais de 21 dias.
Esse achado pode refletir a gravidade dos casos atendidos, uma vez que pacientes
mais criticos demandam suporte intensivo por periodos prolongados. Nesses casos,
o desafio ndo esta apenas na reducao do tempo de internagédo, mas na implementacao
de estratégias que assegurem 0 uso seguro e eficaz do PICC, minimizando riscos de
complicacBes associadas ao seu uso prolongado.

Diante desses achados, torna-se evidente a importancia da capacitacao
continua da equipe de enfermagem, visando reduzir o nimero de tentativas de puncéo
e o tempo de insercdo, além de promover a implementacdo sisteméatica de medidas
de alivio da dor e seus registros de maneira mais completa. O aprimoramento das
praticas de manutencéo do PICC também pode contribuir para a reducéo de retiradas

precoces, aumentando a seguranca e a efetividade do uso do cateter.
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

N° paciente ]Sexo: ( ) Masculino () Feminino ] Idade: ]R:u;a.-“cor:
Peso: Altura: 1G: Peso do nascimento:

Comorbidade:
Uso de medicamento em domucilio: ( ) sim ( Jndo  Qual?
Data de entrada UTL Data Saida da UTL: Tempo de internacio na UTL
Diagnostico: indicagio para uso do cateter:

Dados da insercio

Local de puncio: Numero de tentativas: Precisou tracionar? ( ) sim { )ndo

Utilizou sedacdo: ( ) sum { ) ndo qual? Posicionamento apos raio x:

data: duragio do procedunento: produto para degermacio:

Numero de tentativas de puncio vaso puncionado:

Sucesso na msercdo: ( Jsim () ndo Presenca de acesso venoso prévio: ( ) sum () ndo

medidas para controle de dor?™( ) sum ( ) ndo usou sedacio:( )sim( Jnio Qual?

posicionamento da ponta do cateter:

INtercorrencias:

Medicacido que ufilizou no PICC

Medicagio que utlizou:

Usou antibiotico? { ) sim( Jnio Qual?

Usou drogas vaso ativa? ( ) sim( )nio Qual?

Usou sedacdo no PICC? { ) sim( Jnido Qual?

Uttlizou NPT? ( ) sim{ )ndo |

Tranfundm? ( Jsum( )ndo ( J)CH ( )Plasma ( )CRIO ( )CP

Dados do cateter

Tipo do cateter:( )silicone ( )polmretano

MNumero de frdo cateter: { )1 ( )2 ( )3 lumen: { Ymono { ) duplo

Manutencio do cateter

Curativo realizado com pelicula estéril transparente? ( )sim ( )ndo

Realizou raio x com 24 horas apés insercio? () sim ( )nfo

MNecessidade de tracionar apos 24 horas: ( ) sum ( ) ndo |

Retirada do cateter:

Dias de permanéncia do cateter:

Motivo da retirada:

Utilizado outro tipo de acesso? ( )sim [ Jndo Qual?

Solicitado coleta da ponta de cateter 7 ( Jstm{ )Jndo  Qual motrvo?

Flebite? ( ) sim { )ndo Infeccio no canunho?{ ) sim(  Jndo
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: LITILIZM;iO 0O CATETER CENTRAL DE INS_EH{;E.O PERIFERICA EM UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA MEOMATAL E PEDIATRICA

Pesquisador: DAMIELA APARECIDA TONIAL

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 755925232 .0000.0107

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARAMNA
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 6.545.811

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa gquantitativa, exploratoria, de corte transversal retrospectiva, realizada em uma
unidade de terapia intensiva necnatal e pediatrica no Oeste do Estado do

Parana. A coleta de dados caracteriza-se por um levantamento documental, através de instrumento de
coleta elaborado pela autora, baseado em formulanio elaborado pela Comissdo de PICC hospitalar, com a
finalidade de documentar, acompanhar e avaliar todos oz cateteres venosos inseridos. A amostra sera
composta por prontuarios de pacientes internados na unidade de terapia intensiva necnatal e pediatrica que
receberam o PICC no pericdo de janeiro de 2021 a janeiro de 2024, as variaveis incluem dados de
internag&o dos pacientes, caracteristicas do cateter venoso, dados de insergdo, manutengo e remogio do
dizpositivo. A andlize sera feita por estatistica descritiva e inferencial.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever a utilizacdo do cateter central de insergio periférica em uma unidade de terapia intensiva
neonatal e pedidtrica quanto a insergio, manutengdo e remogdo, e identificar o perfil das criangas que
receberam o dispositivo.

Identificar as complicagbes associadas ao uso do PICC e identificar critérios de remogio do cateter.

Enderego: RUA UNIVERSITARIA 1810

Baire: UMIVERSITARIO CEP: g5812-110

UF: FR Municipio: CASCAWVEL

Telefone: [45)3220-3082 E-mail: cep.prppo@unioests br
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Contruacdo do Parecer: 6.546.511

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa apresenta come risco o de quebra de sigilo e divulgagio de dados confidenciais. Enfretanto, o
projeto atende a Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Sadde, que estabelece critérios éticos para
pesquisa com seres humanos. O anonimato dos dados serd garantido em todas as fases do estudo.
Tratando-s2 de uma pesquisa documental em prontuério, dispensa o uso do Termo de Consentimenta Livre
e Esclarecido (TCLE).

Beneficios:

O estudo vai identificar as potencialidades e fragilidades diante da pratica de enfermagem na insergio,
manutengéo e utilizagio do cateter. Os

resultades deste estudo podem embasar a pratica profissional, contribuindo no planejamento da assisténcia
ao paciente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de Pesquisa apresentado ac Programa de Pos-graduagio em Biotiéncias & Salde — Mestrado, da
Universidade Estadual do Oeste do Parana.

Projeto com coleta de dados em prontudrio.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

1- Folhas de Rosto - apensado adequadamente.

2- TCLE - néo se aplica

3-Projeto detalhado - Apresentado adeguadamente.

4- Termo de ciéncia do responsavel do campo de estudo - Apresentado adequadamente.
5- Termo de compromisso para dados em arquivos - Apresentado adeguadaments.

&- Declaragdo de pesquisa ndo iniciada - Apresentado adequadamente.

T- Cronograma - Apresentado adeguadamente.

& - Orgamento - Apresentado adequadamente.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:
Projeto detalhado, claro & conciso.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderego: RUA UNIVERSITARIA 1818
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Elaborado pela Instituigé'm Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: LI'I'ILIEA{;J&G DO CATETER CEWMTRAL DE IN&EH@E.O PERIFERICA EM UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA NEOMATAL E PEDIATRICA
Pesquisador: DANIELA APARECIDA TOMIAL
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 75592523.2.3001.5219

Instituigio Proponente: FUNDACAD HOSPITALAR SAO LUCAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 6.593.156

Apresentagdo do Projeto:
As informagdes elencadas nos campos "Apresentacio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagio dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arguive “Projeto_de_Pesquisa_comite. pdf de 2271002023,

INTRODUGAO:

0 uzo do PICC na clinica justifica-se diante das diversas vantagens gue o cateter
apresenta, como: reduzir o desconforto do paciente peditrico & neonatal, poupando
de multiplas pungdes venosas, possibilidade de insergo & beira leito, possuinde maior
tempo de permanéncia, apresentande menor risco de contaminagdo comparado a
outros cateteres centrais, preservagdo do sistema venoso periférico, como tamibém
possivel uso em terapia oncologica domiciliar (Vendramim, 2005).

E importante destacar a atuagdo do enfermeiro & sua equipe de enfermagem

diante da assisténcia prestada ao paciente com o PICC. O cuidado se inicia desde a
insergdo do dispositive, manutengdo e retirada do mesmeo, sendo primordial para
garantir o sucesso na terapia intravenosa. Desta forma, entende-se que o profissional
deve realizar a SistematizagBo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), com o intuito
de assegurar a qualidade na assisténcia prestada ao paciente. A SAE & um
instrumento gerencial com o propdsito de planejamente, execucdo e avaliagio das

Enderego:  Awenida Das Tomres. 500 ; Reitoria ; 1% Andar.
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agdes do enfermeiro diante da assisténcia prestada, sende uma ferramenta do
processo de frabalho (Freitas et al., 2020).

HIPOTESE:

Awaliar a pratica profissional no uso do PICC promove evidéncias cientificas
robustas, visto gue a utilizacde do PICC esta bem difundida, com auxilio dos times de
PICC liderados por equipe de enfermeiros, tomando seu uso mais indicado (Teixeira,
2020). Neste sentido, a hipdtese do estudo & que os profizsionais de enfermagem na
Instituic&o Hospitalar, tém adotado procedimentos téenicos de uso do PICC gue
garantem a seguranga necessaria ao procedimento, de forma a contribuir na
diminuig@o de problemas no cuidado da crianga e seguranca medicamentosa.

METODOLOGIA:

Trata-se de uma pesquisa guantitativa, de corte transversal retrospectivo,
explorataria, realizada em uma Unidade de Terapia Intensiva Meonatal e Pediatrica
no Oeste do Estado do Parana.

A pesquisa quantitativa interpreta em ndmeros opinides e informagdes a fim

de classifica-las e analisa-las. |s=0 exige de recursos e técnicas estatisticas,
podendo ser porcentagem, media, mediana, desvio-padrao, coeficiente de
comelagio entre outros (Silva; Menezes, 2005). Caracteriza-ze também como um
estudo descritivo, descrevendo as caracteristicas de um acontecimento ou
determinada populagio. Abrange técnicas padronizadas para a coleta de dados, tal
como questionarios e obssrvagdo sistematica. Apresenta-se em geral, como
levantamento de dados, as pesquisas desse grupo possui como objetivo recolher
opinides, afitudes e crencas de uma determinada populago (Gil, 2008).

CRITERIOS DE INCLUSAQC:

(s critérios de inclusdo serdo prontudrios de

pacientes gue utilizaram o PICC durante a sua intemagdo na UTINP e que
possuirem o preenchimento adeguado do instrumento de insergdo, bem comeo
dados do acompanhamento do paciente em uso do cateter até a sua remogio.

Enderego:  Awenida Das Tomres. 500 ; Reitoria ; 1% Andar.

Bairmo:  FAG CEP: p5.p08-005

UF: PR Municipio: CASCAVEL

Telefone: (45)3321-2701 Fax: [(45)3321-2000 E-mail: comitedesticaffag.edubr
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Coniruagdo do Parecer: 6.593.156

CRITERIOS DE EXCLUSAC:

Comao critério de exclusdo serdo agueles prontuarios de pacientes que ja
imtermaram na UTINF com PICC insenido em outro setor. Assim como, agueles gque
possuirem dades incompletos da insergdo e agueles que tenham sido transferidos
para outra instituicdo, devido & impossibilidade da obtenco de informagdes
referentes ao desfecho.

Objetivo da Pesquisa:

Objetives da Pesguisa:

OBJETIVO PRIMARIO
Avaliar a utilizagdo do PICC em uma UTINP guanto & insergdo, manutengio e remogio, e identificar o perfil
das criangas que receberam PICC.

OBJETIVO SECUNDARIO

- Descrever o perfil dos pacientes internados na UTINP que utilizaram PICC - Descrever as variaveis
relacionadas a utilizagSo do PICC.- Apontar os

principais cuidados de enfermagem relacionados ao cateter.- ldentificar as complicagdes associadas ao uso
do PICC e identificar critérios de

remogdo do catster

Avaliagio dos Riscos e Beneficlos:

RISCOS

A pesquiza apresenta como risco quebra de sigilo e divulgago de dados
confidenciais. Entretanto, o projeto atende a Resolugio n® 486/12 do Conselho
Macional de Saude, que estabelece critérios éticos para pesquisa com seres
humanos. O anonimato dos dados serd garantido em todas as fases do estudo,
evitando a exposigo de informagtes. Tratando-se de uma pesquisa documental
em prontuano, dispensa o uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

BENEFICIOS

Enderego:  Avenida Das Tomres, 500 ; Reitora ; 1° Andar.

Bairro:  FAG CEP: p5.BDS-025

UF: PR Municipio: CASCAVEL

Telefone: (45j2321-3721 Fax: (45)3321-2200 E-mail: comitedesticaifag.edubr
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Confruagio do Parecer 6.593.155

0 estudo vai idenfificar as potencialidades e fragilidades diante da pratica de

enfermagem na insercdo, manutenco e utilizagdo do cateter. Os resultados deste

estudo podem embasar a pratica profissional, contribuindo no planejamento da

assisténcia ao pacients.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa do Programa de Pés-graduagio em Biociéncias e Salde — Mestrado, da
Universidade Estadual do Qeste do

Parana gue tem como chjetive avaliar a utilizago do PICC em uma UTINP guanto & insergdo, manutengdo
e remogdo, & identificar o perfil das criangas que receberam PICC.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

* PROJETO DE PESQUISA (Projeto_de_Pesquisa_comite.pdf de 22M10/2023): o0 documento foi
corretamente anexado, apresenta todas as informagdes necessarias e encontra-se de acordo.

. AUTDHIEA(}EO DO LOCAL CAMPO DE COLETA DE DADOS (Declaracao_instituicao. pdf, de
22/10/2023): o documento foi cometamente anexado, apresenta todas as informagdes necessarias, esta
devidamente assinado e carimbado & enconfra-se de acordo.

. SDLICITA(}iO DE DISPENSA DO TCLE (TCLE.pdf, de 0B/M1/2023): o5 pesquisadores solicitaram a este
CEP a dispensa do TCLE e a mesma foi aceita. O documento foi corretamente anexado, apresenta todas as
informagdes e justificativas necesséarias, esta devidamente assinado & encontra-se de acordo.

* TCUD (Uso_de_dados.pdf, de 22/M10/023): o documento foi corretamente anexado, apresenta todas as
infermagdes necessarias, estd devidamente assinado e carimbade e encentra-se de acordo.

. DECLARM;.&O DOS PESQUISADORES (Pesquisa.pdf, de 08/11/2023): o documento foi cormetamentes
anexado, apresenta todas as informagfes necessdrias, estd devidaments assinado e encontra-se de
acordo.

* FOLHA DE ROSTO (Folha_de_rosto.pdf, de 22/10/2023). o documento foi cometamente anexado,
apresenta todas as informagdes necessarias, estd assinado pelo pesquisador responsavel, possui data, esta
assinado carimbado pela instituicdo proponente e encontra-se de acordo.

Enderego:  Avenida Das Torres. 500 ; Reitoria ; 1° Andar.

Bairro:  FAG CEP: p5.p08-085

UF: PR Municipio: CASCAVEL

Telefone: (45)2321-271 Fax: (45)3321-2000 E-mail: comitedesticagifag.edubr
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Contruacdo do Parecer: 6.593.155

Recomendagies:

Diante do exposto, o CEP-FAG, de acorde com as atribuigfes definidas na Resclugio CNS n® 510 de 20186,
na Resolugdo CNS n® 466 de 2012 e na Morma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se favoravel
& aprovagdo deste projeto.

O protocole sequird para avaliagio do CEP da InstituicSo Coparticipants (2e houver) e, somente apos a
aprovagdo deste, os pesguisadores poderdo iniciar as atividades de coleta de dados.

O pesquisador deve seguir fielmente os procedimentos metodoldgicos descritos no projeto, bem como, no
cumprimente da Resolugdo CNS n® 510 de 2016, da ResolugBo CNS n® 466 de 2012 & da Morma
Operacional n® 001 de 2013 do CMS, envie relatorio parcial e/ou final ao término da pesquisa.

Caso haja alguma modificagdo no projeto, este CEP devera ser informado imediatamente por meio de
emenda. As eventuais modificagbes ou emendas devem ser apresentadas ap CEP-FAG de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Esta pesquisa encontra-se APROVADA & ndo possui pendéncias ou lista de inadeguagdes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio

Ctros Pesquisa.pdf 08/M1/2023 [DANIELA Aceito
11:55:45 |APARECIDA TOMIAL

Outros Dados. pdf 08M1/2023 [DANIELA Aceito
11:54:38 | APARECIDA TOMIAL]

TCLE ! Termos de | TCLE.pdf 08/M1/2023 [DANIELA Aceito

Assentimento f 11:53:47 | APARECIDA TOMIAL]

Justificativa de

Ausencia

Projeto Detalhado /| Projeto_de Pesguisa_comite pdf 212023 | DANIELA Aceito

Brochura 16:2545 |APARECIDA TOMIAL]

| Imve-stioador

Enderego:  Awenida Das Tomes. 500 ; Reitoria ; 1% Andar.

Bairmo:  FAG CEP: g5.605-085

UF: PR Municipio: CASCAVEL

Telefone: (452321-2731 Fax: [(45§3321-2200 E-mail: comitedesticaifag.edubr
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Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

CASCAVEL, 19 de Dezembro de 2023

Assinado por:

LUCIANE ZAVALIA ARAUJO
(Coordenador(a))

Enderego: Avenida Das Torres, 500 ¢ Reitoria ; 1° Andar.

Bairro: FAG CEP: 85808005
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3321-3791 Fax: (4503321-2200

E-mail: comitedeetica@fag.edubr
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ANEXO 2 - Dispensa de TCLE

SOLICITAGAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O pesquisador responsavel, juntamente com oS pesquisadores
colaboradores do projeto intitulado UTILIZAGAO DO CATETER CENTRAL DE
INSERGAO PERIFERICA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
E PEDIATRICA, solicita perante este Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos a dispensa da utilizagac do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO, tendo em vista que o estudo iem como metodologia de coleta
de dados somente informagdes secundarias, através de pesquisa em prontuario
eletrdnico com uma quantidade significativa do periodo de 2021 & 2024.

Nestes termos, nos comprometemos a cumprir todas as diretrizes e
normas reguladoras descritas na Resolugao 466/2012 - CNS/MS, referentes as
informagdes obtidas com projeto e declaramos:

a) Que o acesso aos dados registrados em prontudrio de pacientes ou em
bases de dados para fins da pesquisa cientifica sera feito somente apos
aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica,

b) O acesso aos dados seréa supervisionado por uma pessoa que esteja
plenamente informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

¢) Assegurar 0 COMpPromisso com a privacidade € a confidencialidade dos
dados utilizados preservando integralmente 0 anonimato e a imagem do
participante bem como a sua néo estigmatizagao.

d) Assegurar a ndo utilizagac as informacgoes em prejuizo das pessoas e/ou
das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou
econdmico-financeiro;

e) O pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardas seguras para
confidencialidades dos dados de pesquisa,

f) Os dados obtidos na pasquisa serdo usados exclusivamente para
finalidade prevista no protocolo;

g) Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto
vinculado; os quais ser@o mantidos em sigilo, em conformidade com © que
prevé os termos da Resolugao 466/12, do Conselho Nacional de Saide



Devido a impossibilidade de obtengao do TCLE (Termo de Consentimento
Livre Esclarecido) de todos 08 participantes, assina

mos este termo para
salvaguardar seus direitos.

Cascavel, 29 de setembro de 2023

Rose Meire Costa

j _(n‘}‘?‘f, Coutm

Beatriz Rosana Gongalves de Oliveira Toso
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13 MANEJO DO CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA
15 EM NEONATOS PELA ENFERMAGEM

7 RESUMO

Objetivo: identificar e descrever as principais praticas relacionadas i insercio, manutencio e retirada
24 do cateter central de insercio periférica em uma vnidade de terapia intensiva necnatal Métodos:
26 estudo quantitativo, descritivo, de corte transversal retrospectivo realizado em wm hospital privado
do Oeste do Parana, enfre janeiro de 2021 e janeiro de 2024. Foram incluidos 116 pronfuarios que
29 receberam o cateter. Oz dados foram submetidos a analize descritiva e analitica. na analise dos fatores
11 vitlizon-se a Fegressdo de Poisson Foram respeitadas as diretrizes éticas nacionais. Resultados: o
13 sucesso da insercdo em primeira tentativa foi de 87,6%, sendo os membros superiores mais utilizado
em 68,1%, e a principal indicacio foi o antibidtico 53.4%. Durante o uso do cateter, 89.2% ndo
36 apresentaram complicagdes, ressalta-se a remogdo eletiva do dispositivo em 68.7% dos cateteres.
18 Conclusdes: os achados fortalecem protocoles clinico de manejo adequade do dispesitivo,
a0 promovendo melhores praticas assistenciais e prevencio de complicagdes.

41 Descritores: Cuidados de Enfermagem; Neonatologia; Cateterismo Periférico; Unidades de Terapia
43 Intensiva Neonatal; Plano Assistencial de Enfermagem.

a5 Descriptors: Nursing Care; Necnatology; Catheterization, Peripheral; Intensive Care Units, neonatal;
46 Patient Care Planning

48 Descriptores: Atencion de Enfermeria; Neonatologia; Cateterismo Periférico; Unidades de Cuidado
50 Intensivo Meonatal; Planificacion de Atencicn al Paciente.

httpss/mcl4.manuscriptcentral.com/reben-scielo
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INTRODUCAO

O Cateter Venoso Central de Inserciio Peniférica (PICC) é um disposifive intravenoso que
permite o acesso a velas centrais préximas ao coragio. O PICC é imserido em wveia periférica e
direcionado até o tergo distal da veia cava superior ou terco proximal da veia cava inferior, conforme
local escolhido para pungio pelo profissional (1.

O PICC & amplamente utilizado na UTIN para fornecer acesso venoso seguro e prolongado a
recém-nascidos prematuros e crificamente enfermos. Suvas principais indicagdes incluem a
administracio de solugdes irritantes, hipertonicas, nutrigio parenteral total, antibicticoterapia, drogas
vasoativas e terapias intravenosas prolongadas . O uso do PICC oferece beneficios como a reducio
de mniltiplas pungdes, mencr dor e estresse para o paciente, preservacio da rede venosa, além de ser
um acesso seguro e de longa duragio, com menor risco de infeegiio e complicagdes comparade a
outros dispositivos &),

O mamise1o madequado do PICC pode cansar complicagdes como obstrugdo, infeccdo, flebite,
infiltracio, mau posicionamento, ruptura e trombose. Essas intercorréneias estio ligadas as praticas
de insercio e manutencio, exigindo protocolos rigorosos para garantir a seguranca do paciente. O
enfermeiro atpa desde a imsercdo até a retirada do cateter, com avaliacSes diarias para prevenir
complicagies 9.

Sua atvagio inclhu a avaliacdo do neonato, escolha do local de pungdo, alivio da dor, técnica
asséptica e monitorizagio contimma do dispositivo. Também € responsavel por medidas preventivas e
pela capacitagio da equipe de enfermagem. visando reduzir riscos e manter o bom funcionamento do
cateter &,

O manejo do PICC na neonatologia eveluin consideravelmente, mas a monitorizacio continua
desde a insergio até a retirada € essencial para garantir qualidade e seguranca aos neonatos. Para isso,
a pritica deve ser baseada em evidéncias cientificas e protocolos atualizados &,

Diante disso, torna-se essencial analisar o manejo do PICC para fortalecer as evidéncias
cientificas na area da enfermagem em neonatologia; dessa forma, a questio norteadora deste estudo
&: Quais sdo as principais praticas seguidas para a insercio, manutencio e retirada do PICC em wma
UTIN de um hospital na regido Oeste do Parana?

OBJETIVO

Identificar e descrever as principais praticas relacionadas a isercio, manutencio e retirada do cateter
central de insercio periférica em uma vnidade de terapia intensiva neonatal.

METODOS

Aspectos éticos
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2 .

i O presente estudo foi aprovado pele Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
5 do Oeste do Parana (CEP-UNIOESTE) e pelo Comité de Etica em Pesquiza da Fundacio Hospitalar
g S8o Lucas (CEP-FHSL). O desenvelvimento desta pesquisa seguiu todas as normas e diretrizes éticas,
g conforme estabelece a Resolugio do Censelho Nacional de Sande n® 466/12 sobre pesquisa com seres
H humanos.

12 Desenho, periodo e local do esmdo

}i Trata-se de um estudo quantitativo, descritive, de corte tramsversal retrospectivo, norteado
} g segunde as recomendagdes do Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemislogy
7 (STROBE). Para a amostra foram incluidos dados secundarios entre o periodo de janeiro de 2021 ate
}g janeiro de 2024. A coleta foi realizada a partir de prontuarios provemnientes da UTIN de um hospital
i? privado no Oeste do Parana.

ig Amostra; critérios de inclusiio e exclusio

24 Foram incluidos dados secundarios de 386 prontuarios de pacientes internados na UTIN no
ig periodo de estudo. Foram excluidos 270 prontudnos dos pacientes que ndo uiilizaram PICC,
i; prontuarios com dados faltantes. e agueles que ja haviam sido internados com o PICC inserido em
29 outro setor ou instituicio., pela impossibilidade de obter dados sobre a insercio e dagueles
i? transferidos, devido a impossibilidade de obtencio de dados scbre o desfecho, resultando na analise
ig de 116 prontuarios.

ig FProtocole do estudo

el A coleta de dados foi realizada por levantamento documental no segundo semestre de 2024,
i; utilizando vm formmulario padronizado da Conussio de PICC hospitalar. As variaveis incluidas foram:
ig idade, sexo do paciente. idade gestacional. peso de nascimento. tempo de internacio na UTIN,
4 diagnostico médico, além de informagdes sobre a insercdo e manutencio do cateter como: indicagio
:g de uso, local de puncdo, mimero de temtativas, sucesso ma insercdo, duragiio do procedimento,
:'g posicionamento do cateter, necessidade de tracionar o cateter, caracteristicas do cateter (material,
:’? calibre, quantidade de imens). vpse de medidas para controle da dor. necessidade de sedacdo,
48 intercorréncias durante a insergio, raio X de controle apds 24 horas, tempo de permanéncia do cateter,
;g antibictico e medicagdes wvtilizadas. uso de hemocomponentes, motive da remogio do cateter,
g; complicagdes durante o uso e desfecho do paciente.

gi Analise dos resultados e estatistica

55 As informagdes foram tabuladas no Microsoft Excel® e analisadas no Stafistical Package for
g? the Social Sciences (SPSS 22.0), por meio de estatistica descritiva e analitica. Utilizon-se a Regressio
gg de Poisson com varidncia robusta para verificar associagdes enfre vanaveis sociodemograficas,
&0 clinicas e antropomeétricas e o desfecho da retirada do PICC (eletiva ou ndo eletiva). A analise seguin

https:/mcld.manuscriptcentral.comdreben-scielo
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o método sfepwise backward, com ajuste pelo critério de informagdes de Akaike (AIC), adotando nm
nivel de significincia de 5% e intervalo de confianca de 95%.
RESULTADOS

Entre os 116 ENs internados na UTIN, observou-se ema predominincia do sexo feminino,
correspondendo a 54.3% dos casos (0=63). A idade gestacional varion entre 32 e 37 semanas,
abrangendo 40,5% dos ENs (n=47). classificados como prematures moderados a tardios. Quanto ao
PEsS0 a0 NasCer, a maior parte dos recém-nascidos 36,2% (n=42) apresentou peso entre 2500g e 4000z,
considerado adequado ao nascimento.

Em relagiioc ao tempo de internagiio, verificon-se que 353% dos RNs (n=41) permaneceram
hospitalizados entre oito e 20 dias. enquanto 26.7% (p=31) tiveram um pericdo de imternagio entre
21 e 50 dias. As principais condigdes clinicas que levaram a hospitalizacio foram prematuridade
associada ao desconforto respiratorio, presemte em 38.7% dos casos (n=43). Além disso, a
prematuridade extrema acompanhada de sindrome do desconforto respiratorio for registrada em
19.8% dos casos (0=23), mesma frequéncia observada para internacdes motivadas exclusivamente
por desconforto respiratério (19,8%). conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil clinico e epidemiolégico dos recém-nascidos internados na Unidade Terapia Intensiva
Neonatal (N=116). Cascavel, PE. Brasil, 2025.

Variaveis N Y
Sexo
Feminino 63 343
Masculino 53 456
Idade gestacional
Prematuro extremo 2 10,3
Muite prematuro 29 25,0
Prematuro moderado a tardio 47 40,5
Fecém-nascido a termo 2 M1
Peso de nascimento
Baixo peso ao nascer: menos de 2500g kY jl.8
Muito baixo peso ao nascer: menos de 1300g 20 17,2
Extremamente baixe peso ao nascer: menos de 1000g 15 12,
Peso adequado ao nascer: entre 2300 e 4000g 42 362
Macrossomia: peso superior a 4000g 2 1,7
Dias hospitalizados
Até 7 dias 25 21,5
De 8 a 20 dias 41 333
De 21 4 50 dias Ed | 26,7
De 51 4 75 dias 14 12.0
Acima de 75 dias 5 43
Etiologia de admissio
Prematuridade + Desconforto respiratono 45 380
Prematundade extrema + Sindrome do desconforte 23 19.2
respiratoric
Prematuridade 9 1.7
Desconforte respiratério 13 19.8
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1

2

3 Anduia neonatal 4 34

4 Sepse neonatal 2 1.7

g Malformacho congénita 3 2,5

7

] A indicagio do PICC foi para admimistracio de antibidticos em 53.4% dos casos(n=62), sendo
?I] utilizado o cateter duplo limen 78.4% (n=01), de calibre de dois French (Fr) e confeccionados em
n polivretanc em 100% dos cateteres, conforme apresentados na Tabela 2.

12

13 O local de pungiio mais prevalente para a insergic do cateter foram os membros superiores,
14

15 utilizados em 68.1 % casos (0=79). A veia cefalica foi a mais escolhida, em 29,3% casos (n=34)
}? seguida pela veia safena. com 22 4% casos (n=26) e pela veia basilica, em 19% (0=22). Durante a
18 insergio pode haver intercorréncias, a principal foi a dificnldade de progressio do cateter em 17 casos
19

20 (14.6%). Embora, em 85 procedimentos (73.2%), ndo houve intercorréncias.

i; Para a degermaciic e antissepsia da pele do BN antes da insercio do PICC, a clorexidina
ii degermante e aquosa foi empregada em 335 casos (96.3%).

25 Quanto as tentativas de pungio, em 53 casos (43.6%) houve necessidade de duas a quatro,
26

27 com duracic do procedimento de insergfio do PICC de até 20 minutos para 44 RNs (37.9%). em
ig contrapartida. em 40 (34,4%) dos cases, foram necessarios mais de 50 minutos.

il':lr Para o alivio da der durante a insercic do cateter, chservou-se que 84 (72,4%) dos RNs nfo
12 receberam medidas farmacolégicas, enguante 94.8% (p=110) nio receberam intervencSes nio
33

14 farmacologicas. Quando aplicadas, a sedacio foi a mais prevalente, empregada em 93,7% dos casos
ig {n=30) seguida pela sucgiio nio nutritiva, aplicada em seis cases (100%), conforme apresentados na
i; Tabela 2.

19 Tabela 2 — Caracteristicas das imsergdes de PICC na Unidade Terapia Intensiva Necnatal. Cascavel, PR, Brasil,
40

pr 2025.

47 Variaveis N %

43 Indicacio do PICC

44 Uso de antibictico 62 534

45 Drroga vasoativa e antibidtico 10 86

46 Cateter venoso umbilical mal posicionado 2 1.7

47 Antibistico, sedacio e droga vasoativa 2 68

48 Antibiatico e nutrigio parenteral 15 129

gg Fede venosa fragilizada, soroterapia e antibiotico ] 5.1

51 Sedagdo. nuimigio parenteral, anfibidtico e Diroga vasoativa g 1.7

%3 MNutrigio parenteral 1 0.8

53 Soroterapia 2 1.7

54 Necessidade de mais de um acesso ceniral, use de antbiotico, droga vasoativa, 1 0.7

55 sedacdo

56 Lumen do cateter: Duplo limen 91 T84

57 Mono Limen 25 215

5g Calibre do cateter: 2 French 116 100

59 Material do cateter: Poliuretano 116 100

&0 Local da pungiio

httpsymold. manuscriptcentral.comy/reben-scialo
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Membros Superiores

Membros Inferiores

Cabeca

Membros Supericres e Inferiores

Membros Superiores e Jugular

Veia puncionada

Eadial

Basilica

Cefalica

Bragquual

Poplitea

Safena

Temporal

Braguial e jugular

Axilar

Safena, cefalica, axilar

Cefalica, basilica, safena

Tentativas de puncio

Apenas 1 puncdo

De 2 a 4 pungies

De 5 a 7 pungdes

De 8 a 10 pungdes

Duracio do procedimento

Até 20 minutos

De 21 & 30 minutos

De 31 & 50 muinutos

Acima de 30 minutos

Intercorréncia na insercio

MNenhuma

Dificuldade na progressio

Dificuldade de progressdo, rede venosa prejudicada
Nao progressio do cateter

Nio progressio do cateter, fragilidade capilar, edema
Contaminacio do cateter. necessario novo
Produto utilizado na degermacio e antissepsia
Clorexidina degermante e clorexiding aquesa
Clorexidina degermante e clorexiding alcodlica
Uso de métodos farmacologicos para alivio da dor
Nio utilizon

Qual métode farmacoligico?

Analgesia

Sedacdo

Uso métodos nio farmacoldgicos

Nio

Mletodo nio farmacologico usado: Succdo ndo mumtiva

—
b—l-l—l-\ﬂl.,u_\_:lm

112
4
32
B4

2
30

110
6

103

293

6.2
93.7
5.1
94.8
100

121

Page 6of 15

Cuanto a frequéncia de sucesso na insercio, observou-se em 101 casos (87,6%) sucesso em

primeira tentativa, enquanto a frequéncia de insucesso foi de quatro dos cases (3,5%).

Destaca-se como medicagdes mais administradas ne PICC os antibioticos em 111 casos

(95,6%), por um pericdo de sete a 14 dias. em 65 casos (58,5%).

hittps:/mc04.manuscriptcentral.com/reben-scielo
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i A manutengio adequada do PICC exige cuidados especificos para garantir sen bom
5 foncicnamento, entre eles a confirmagiio do pesicionamento do cateter por meio de radiografia de
&

7 torax. Destaca-se o posicionamento central em 103 (93,7%) dos cateteres, contudo, em 65 (58%) dos
g cateteres houve necessidade de tracionamento.

H Para garantir a manutencio adequada do PICC, os enfermeiros prescreveram cuidados come:
12 controle do posicionamento por raio X apos 24 horas da insercdo, a cada sete dias ou conforme
13

14 necessidade; curativo com gaze e pelicula transparente por 24 horas, seguido de troca apos o raio X
}g e semanalmente. Também foram incluides: desinfeccdio do hub antes de manipulagdes, flush com
17 1 ml de SF 0.9%, usc de seringas de no minimo 10 ml, evitar afericio de pressio no membro com o
18

19 cateter e inspegdo diaria do local de insercio.

i? A utilizacio do PICC pode resultar em complicagdes, contudo 89,2% dos ENs (n=100) nio
ig registraram intercorréncias. Quando esteve presente. a complicacdo mais comum foi obstrugdo do
pl} cateter em gquatro (3.5%) dos casos. Para a desobstrugio, pode-se realizar a mancbra de desobstrugio,
25

7% a qual tambeém atua como nma medida preventiva contra fisturas obstrugtes, apresentados na Tabela
7 3

8 i

9 Tabela 3 — Manutengiio da PICC na Unidade Terapia Intensiva Neonatal Cascavel, PR Brasil, 2023,

30

1 Variaveis N Ui

12 Posicionamento no raio x: central 105 93,7

i3 Penfenico 7 6,2

34 Necessidade de tracionar 63 38

e Nio necessitou 47 419

ig Realizou raio x apos 24 horas: 112 100

8 Nio realizou 0 0

10 Utilizou pelicula transparente no curativo 112 100

0 Wi uhlizou 0 ]

4 Complicacies no uso da PICC

42 Obstrugio 4 is

43 Exfravasamento 2 1.8

44 e -

45 Resisténcia 3 2.7

a6 Nio apresentou complicagio 100 892

47 Flebite 3 27

43 Uson manobra de desobstrucio 4 53

49 Nio utilizon manobra 106 4.6

o Técnica utilizada: Tomeirinha 4 66.7

53 Tomeirinha e dipirona 2 333

53 O principal motivo da retirada do cateter foi o términe da terapia em 68, 7% dos cazos(n=77),
54

55 sendo de maneira eletiva. Contudo, 31.2%(n=35) dos cateteres foram removidos de maneira ndo
ig eletiva, sendo por &bitc do paciente, obstrugio do cateter, flebite, mal posicionamento, remogio
ig acidental, confirmacdo ou suspeita de infecgiio de corrente sanguinea. O tempo de uso do PICC fou

&0 de médio prazo, de cito a 30 dias, em 36.2% dos cases (n=63), seguido de curto prazo, até sete dias
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em 36,7% dos casos (n=41), e de longo prazo, acima de 30 dias em apenas oito casos (7,1%) dos
casos, conforme apresentado na Tabela 4.
Tabela 4 — Bemocio do PICC na Umdade Terapia Intensiva Neonatal. Cascavel, PE. Brasil. 2023.

Variaveis N h]
Retirada da PICC: eletiva 77 68,7
Nio eletiva 35 286
Tempo de use da PICC
Curto praze: Ate 7 dias 41 36,7
Medio prazo: 8 a 30 dias 63 36,2
Longo prazo: Mais de 30 dias 8 71

Em relacdo ao desfecho dos RNs, a predeminincia foi de alta da UTIN em 87.9% dos
pacientes (n=102), segnido de &bito em 10,3% dos cases (r=12), come capsa principal de ébito a
parada cardicrrespiratoria associada a hemorragia pulmonar em quatre pacientes (33,3%). Foram
transferidos para outra instituicio hospitalar dois RINs (1.7%).

Na analize imicial, observou-se que ENs hospitalizados com diagnostice de prematuridade
extrema, desconforto respiratorio e doenca da membrana hialina apresentaram menor probabilidade
de retirada eletiva do PICC (p=0,003; RP=0.41). Em contrapartida. aqueles admitides por sepse
neonatal tiveram maior chance de remocic eletiva do dispositive (p=0,008; RP=1.18), em
comparagio com os admitides por prematuridade e desconforto respiratorio.

Apods ajuste dos dados, venficou-se que o sexo masculino estava associado a vma maior
chance de retirada eletiva do PICC (p=0,015; FP=1.29) em relacdo ao sexo fenunino. Além disso, a
eticlogia da admissio manteve-se sigmificativa: BENs admitidos por prematundade extrema,
desconforto respiratorio e doenca da membrana hialing permaneceram com menor probabilidade de
remogdo eletiva (p=0,036; RP=0.52) em comparagio aos internados apenas por prematuridade e
desconforto respiratorio, dados apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 Fatores Associados a refirada da PICC em recém nascidos da Unidade Terapia Intensiva Neonatal.
Cascavel. PE. Brasil, 2025.

Vanavel Eletiva Nio Analise bruta Amnalise ajustada
Eletiva
n (%) n (%) P RPF IC P EP IC
(95%) {93%)

Sexo
Feminino 38(62.3) 337D 1 1
Masculine 39 (76.3) 12233 0105 133 095157 0,015 129 1031358
Edologia da admissio
Prematuridade e 37 (84.1) T(15.9) 1 1
desconforto respiratémno
Prematuridade extrema, 8 (34.8) 130632 0003 041 023073 0.036 052 0.28-0.95
desconforto respiraténo

hittpssfmold. manuscriptcentral. comy/reben-scialo
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1

2

3 e doenga da membrana

; hialina

6 Premanundade T(77.8) 20222 0681 092 063134 0911 098 0,78-123

7 Desconforto respiraterio 15 (71.4) 6(28.6) 0285 084 063-1.34 0547 092 0,72-1.18

g Angxia neonatal 3(75.0) 102500 0600 089 049150 0241 083 061-1,13
?I] Sepse necnatal 2(100) 0000 0008 118 104135 0060 1.16 098-2,17
1 Malformacio congénita 2(66.7) 1(33,3) 0574 079 035178 0,061 249 095647
12 COutras causas 330,00 33000 0209 059 0.26-1.33 0220 061 0,27-1,34
13 Origem

. Centro cirirgico 8(18 170262 1 1

16 Maternidade 22(73.3) 226,y 09358 099 076-1.28 0.167 0.86 0,70-1,06
17 Outra instituigio 7(41.2) 10588 0051 055 031-1.00 0,046 049 0.24.098
18 Precisou tracionar

I Sim 48(38 170262 1 1

7 Nio 28 (60.9) 12(39,1) 0166 082 062-108 0366 090 0.72-1.12
22

23 =

24 DISCTUSSAO

ig O uso do PICC na UTIN € crucial para garantir a seguranca na administracio de fluidos aos
7 BNs criticos. Na pesquisa, predominou a presenca de BNs do sexo feminino, prematuros moderados
8

79 a tardios, com peso superior a 2500g. Esses resultados sfo consistentes com estudos anteriores que
i? também identificaram neonatos com idade gestacional entre 32 e 37 semanas e peso adequado ao
ig nascer, sendo 50.3% e 50.7% respectivamente %7 _ refletindo o padrio epidemioldgico nacional de
34 partos prematuros moderados e tardios, frequentemente asscciados a complicagdes obstétricas e
35

i cesdreas eletivas 9,

i; A mternacio em UTINS tem sido frequentemente relacionada a problemas respiratérios, com
39 énfase na prematuridade que resulta em desconforto respiratorio, a prematuridade extrema que leva
40

41 a sindrome do desconforto respiratorio (SDE), e amnda o desconforto respiratorio 1selado, conforme
:g evidenciado em estudos anteriores (11,

:‘5‘ A duragio da hospitalizacio tem nm impacto significativo no prognostico dos neonatos.
46 Pesquisas mostram que a média do periodo de internagdo varia entre 15,5 a 22,46 dias, semelhante
47

48 ao que foi observado neste esmudo, reforcando que periodos mais longos de internagio elevam o risco
ot de morbidade neonatal (1-13),

g; O uso do PICC em UTIN é indicado para terapias que exigem infisio segura e continua por
53 mais de seis dias. como hidratacio endovenosa, antibidticos e drogas vasoativas. Neste estudo, o
54

55 principal motivo para a indicagio do PICC foi a administragio de antibidticos, resultade que
i? corrobora outro estudo, que identificou taxa de 53,58% @ e com incidéncia ainda maior, de 71,1% em
58 outro estudo 1%, A indicacio precoce do cateter geralmente estd associada 4 prematuridade e ao risco
59

&0 aumentado de infecgdes s,

httpsy/mcid.manuscriptcentral.com/reben-scialo
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Embora o PICC duple lomen permita a administracdo simultinea de multiplas terapias, sen
US0 requer monitoramento rigoroso para evitar complicagdes como cbstrugio e infecedio (19, Nesta
pesguisa, todos os cateteres utilizados foram de dois French, compativeis com o peso dos necnatos
(acima de 1000 g), conforme as recomendagdes. Esse achado esti em concordincia com estudos
anteriores, nos quais 96,6% dos cateteres eram de polinretano, material gque oferece maior
flexibilidade e biocompatibilidade para neonatos (19,

A escolha do local de pungdo impacta diretamente no socesso e na permanéncia do PICC.
Neste estudo, assim como na literatura, os membros superiores foram os mais wtilizados em 33.9%
devido a4 melhor progressio do cateter. maior estabilidade e menor nisco de complicagdes, e 26%
pelos membros inferiores, padrio consistente com a literatura (417, As veias mais puncionadas foram
cefalica, safena e basilica, com destaque para esta iltima, preferida por seu ficil acesso e menor
nimero de valvulas, o que reduz o risco de infecgdo 19,

Em necnatos, a fragilidade da rede venosa frequentemente exige multiplas puncdes e o uso de
outros sitios, como a veia safena, associada ao tempo prolongado de internagio ). Assim, a puncio
deve ser adaptada as condigdes do paciente, considerando veias alternativas, como axilar, temporal,
anricular, femoral e poplitea (3.

O mimero médio de tentativas de puncio neste estudo foi de doas, compativel com a literatura
) A realizacio duas a quatro tentativas aumentam o risco de flebite em neonatos, relacionado a
dificuldades técnicas e 4 gravidade clinica dos BNs1%. O uso do ultrassom i beira do leito auxilia na
selecdo da veia mais adequada, avaliando caracteristicas come calibre, profondidade e torfuosidade,
o que reduz tentativas, tempo de insercio e complicagdes 2021

Em relagiio ao tempo de insercio, 37.9% dos procedimentos foram concluidos em até 20
minetos, enguanto 34.4% levaram mais de 50 minutos. Apesar da relevincia clinica desse
procedimento em neonatos, ha vma escassez de estudos que descrevam a duragio média da insergio
do PICC nessa populacgio, lacuna a ser preenchida por pesquisas fumuras 22,

Cuanto as intercorréncias no momento da insercio do cateter. nesta pesguisa em sua maioria
nio apresenton complicagdo, quando relatada foi a dificuldade na progressdo do cateter. em 14.6%
dos casos. Esse dado é compativel com a literatura, que evidencia wma taxa aproximada de 20% para
essa complicagio &,

O preparc adequado da pele é essencial para a inserciic segura do cateter. Neste estudo,
utilizou-se predominantemente clorexidina degermante agquosa, conforme recomendacbes para
prevencio de infecgbes relacionadas a acessos vasculares. Em neonatos, recomenda-se sologdes
aquosas com concentracdo entre 0.5% e 1%, a fim de evitar lesdes cutineas, como queimaduras

quimicas &3,

hittps:'me0d. manuscriptcentral comyreben-scialo
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i Estudos sugerem o nso de clorexidina degermante seguida de solugio fisiologica em necnatos
5 com peso inferior a 1300 g, engquanto para FNs acima desse peso, recomenda-se clorexidina alcodlica,
g também seguida por solugdo fisiologica para remogio do excesso. O enfermeiro deve avaliar a
g fragilidade da pele e selecionar o antisséptico conforme as condicfes clinicas e diretrizes 524,

H O desenvolvimento neurclégico do BN pode ter impacto devido alteragfes comportamentais,
12 fisiolégicas e hormonais desencadeados pela dor e estresse. Esses estimulos variam desde cuidados
}i de rotina até procedimentos invasivos, como a pungdo venosa para insercido do PICC. Embora a
}Z literatura destacue os beneficios das medidas farmacologicas para alivio da dor, sua aplicacio ainda
17 ¢ limitada na pritica clinica 1%,

}g Na amostra estudada, 72 4% dos necnatos nfo receberam analgesia farmacologica durante a
a insercio do PICC, e 94.8% nio utilizaram métodos nio farmacolégicos. Quando empregados, os
;g principais métodos foram a sedacfio e a sncglio ndo nutritiva 1423, Apesar de existir vm protocolo
24 institucional que recomenda estratégias de alivio da dor, ha vma lacuna na documentacio do
;; checklist, que nio dispde de campo especifico para registrar as medidas analgésicas utilizadas durante
i; o procedimento.

ig O mimero de sucesse observado no procedimento esta alinhado com a literatura, variando
11 entre 83 6% e 99 6% (2627 Esses indices podem ser influenciados por fatores como a qualificacio
ig profissional, caracteristicas do RN, como idade gestacional e peso. A capacitagdo da equipe tem sido
ig associada a melhores resultados e menor risco de complicagdes, especialmente em necnatos cuja
36 imaturidade vascular e cutinea aumentam os desafios na insergdo e manutencio do cateter &,

i; O posicionamento adequado do PICC é essencial para o sucesso da terapia, pois wn cateter
ig mal posicionado pode gerar complicagies, como trombose, infiltrages e arritmias. A localizacio da
:; ponta do cateter costuma ser confirmada por radiografia de torax, eletrocardiograma ou
43 vltrassonografia, sendo a radiografia o método mais utilizado %, Resultados compativeis sio
:g encontrados na literatura com 88.78% dos PICCs em posicionamento central, e 54.13% necessitando
:’? de tracionamento @, A realizacio de radicgrafia nas primeiras 24 horas apés a insergio também foi
48 confirmada, conforme recomendam os protocolos @2

;g A localizacio comreta da ponta do PICC em neonatos depende de mensuracio precisa. Estudo
g; no sul do Brasil destacon melhor posicionamento com método modificado @ A insercio segura
gi exige barreiras maximas, antissepsia com clorexidina 2% e medidas contra hipotermia, como manta
55 térmica e incubadora aquecida, ajudam a evitar vasoconstrigio e perda de calor P70

g? A mamutencio do PICC requer técnica asséptica rigorosa. O curativo transparente deve ser
gg trocado semanalmente ou quando necessario, garantindo fixacdo adequada, ja que o cateter nio €
&l

httpsy/mold. manuscriptcentral.comsreben-scielo
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suturado U O flush com SF 0,9% previne obstrugdes, e a inspecio didria do sitio permite identificar
precocemente complicacies. Todos os cuidados devem ser registrados no prontuario B0

A obstrugio € a principal complicacio associada ao uso do PICC e a segunda maior cansa de
remogdo ndo eletiva, frequentemente relacionada a cristalizagfio de farmacos ou refluxo sangunineo,
especialmente em cateteres de pequeno calibre e com multiplas infusdes. Estudos relatam taxas de
obstrugio entre 3,5% e 13,1%, semelhantes as observadas nesta pesquisa ®Y). Para prevencio, adota-
se o flushing pulsatil com solucio salina antes e apés medicacdes ), além do uso de bundles de
insercio e manutencio, pansas na infusio de NPT e otimizaciio do nso do cateter, medidas essenciais
em neonatos prematuros devido a sua fragilidade vascular G2

O manejo 1deal do PICC preveé sua remocio de forma eletiva, ao términe do tratamento. No
entanto, complicagdes clinicas durante a terapia podem resultar em remogio nio eletiva. Os dados
revelaram predomindncia de remocdes eletivas, alinhando-se com um estudo realizado no Rio de
Janeiro @3 embora pesquisas anteriores reportem proporgdes menores, de 56.2% e 455%,
respectivamente 202,

A analise da duragio da terapia com PICC, reveloun predomindncia do uso em médio prazo,
variando entre 8 e 30 dias, similar aos relatos da literatura, que apontam meédias de etto a nove dias e
variagies de 1 a 30 dias, conforme a necessidade clinica de cada paciente 319,

Quanto ao desfecho neonatal, observou-se alta hospitalar da UTIN em mais de 80% dos casos,
padrio que se alinha com estudos prévios, o que reforga a relevancia dos protocolos assistencials para
melhores desfechos G439,

O estude identificon que ENs com prematuridade extrema. desconforto respiratorio e doenca
da membrana hialina apresentaram menor chance de remocio eletiva do PICC. A gravidade clinica e
a necessidade de suporte intensivo prolongzam o uso do cateter e anmentam o risco de complicagdes,
levande a retiradas ndo eletivas. Esses fatores elevam a vulnerabilidade necnatal e dificultam a
remogio planejada e segura do dispositive (1#3833),

Necnatos com sepse apresentaram maior taxa de remocio eletiva de PICC, possivelmente
devide ao fratamento antibiotico com duragdo definida. Protocoles institucionais tambeém
recomendam reavaliacio constante do pso do cateter em casos de infecgdo. o que pode ter favorecido
a retirada planejada nesses pacientes 3739,

Os achados reforgam a importinecia de numa assisténcia individualizada, considerando o quadro
clinico do necnato e os riscos do use prolongado do PICC. A decisdo pela remogdo deve equilibrar a
necessidade terapéutica com o risco de complicagdes 19 Futuras pesquisas podem investigar
estratégias para otimuzar o tempo de uso do cateter, ajustando-o aos diferentes perfis neonatais e
promovendo mator seguranga no cuidado.

hittps:mcid.manuscriptcentral.comdreben-scialo
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i O estmdo apontow maior probabilidade de remocdo eletiva do PICC em necnatos do sexo
5 masculino, pessivelmente devide a uma evolugio clinica mais favoravel, especialmente em guadros
&

7 respiratorios. Ja as meninas podem demandar wso prolongado do cateter, em razio de maior
g susceptibilidade a infecgdes. conforme descrito na literatura B,

}ﬁ' Limitacdes do estudo

12 O estudo apresenta limitagbes decorrentes do uso de dados secundarios, como falhas nos
13

14 registros de insercie do PICC nos prontuarios e auséncia de informacgdes sobre medidas de alivio da
}g dor no check-list institucional. Essas lacunas dificultaram a categorizacio de alguns achados.
7 Destaca-se, contudo, que a coleta e andlise dos dades foram realizadas exclusivamente pela
18

19 pesquisadora principal, minimizando possivels vieses de interpretacio.

i? Contribuicio para a area de enfermagem

ig O estudo analisou o manejo do PICC em vma UTIN, contemplando o perfil neonatal,
pl} indicagdes, insercio, cuidados e retirtada do cateter. Os dados obtidos favorecem reflexes sobre a
25

7 qualificagio da assisténcia e aprimoramento dos protocolos institucionais. Os resultados apoiam a
i; enfermagem na tomada de decisfes seguras, reforcando a importincia da capacitagio continua e do
29 acompanhamento rigoroso. Dessa forma, o estudo contribui para o avango do conhecimento e o
30

1] fortalecimento da pratica baseada em evidéncias.

3 CONCLUSAO

ig A pesquisa evidenciou que o manejo adequado do PICC em neonatos € essencial para a
36 seguranga e eficacia da terapia intravenosa. A pungdo em membros superiores foi a mais frequente,
7

18 com alta taxa de sucesso, principalmente para administragio de antibicticos. A baixa incidéncia de
ig complicagdes e a predomindncia de retiradas eletivas reforcam a efetividade do dispositive e da
4 pratica de enfermagem na instifnicio. Os achados ressaltam a importancia da capacitagio continua
42

43 da equipe e da adogic de protocolos baseados em evidéncias, fundamentais para a insergio,
:g manutencdo e refirada seguras, contribuindo para melhores desfechos clinicos.
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