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RESUMO

Tendo em vista que as complicacdes relacionadas ao uso do Cateter Venoso Central
de Insercéo Periférica (PICC) em recém-nascidos internados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) podem comprometer a seguranca e o bem-estar do
neonato, o presente estudo trata sobre as complicacbes associadas ao uso do
PICC, a fim de identificar as principais intercorréncias relacionadas a sua utilizagéo
no periodo de janeiro a junho de 2025. Para tanto, foi necessario analisar os casos
de recém-nascidos que utilizaram o PICC durante a internacdo, buscar na literatura
cientifica os fatores de risco associados as complicacdes, propor um plano de
cuidados de enfermagem voltado a prevencdo dessas ocorréncias e elaborar uma
cartilha educativa destinada a capacitagdo dos profissionais de enfermagem.
Realizou-se, entdo, uma pesquisa quantitativa, exploratéria e retrospectiva, por meio
de um estudo censitario, com analise de 38 prontuarios de recém-nascidos
internados na UTIN de um hospital em estudo, utilizando como instrumento de coleta
um questionario elaborado com base nas informac¢des contidas nos registros dos
prontuarios. Os resultados evidenciaram que a maioria dos neonatos foi internada
devido a doencas respiratorias, demonstrando o perfil clinico predominante na
unidade. Observou-se que a principal complicacdo associada ao uso do PICC foi a
infecgdo, representando 7,9% dos casos analisados. Entretanto, verificou-se que
76,5% dos cateteres foram retirados por término de tratamento, o que indica que,
guando manejado de forma correta, o PICC é um dispositivo seguro e eficaz para o
cuidado neonatal. Conclui-se que o conhecimento técnico, a capacitagdo continua e
a adocéo de protocolos assistenciais padronizados sdo fundamentais para reduzir
complicacBes e fortalecer a qualidade da assisténcia de enfermagem, garantindo

maior segurancga e melhor prognéstico aos recém-nascidos internados na UTIN.

Palavras-chave: cateter venoso central de insercao periférica; recém-nascido;

unidade de terapia intensiva neonatal; complica¢des; enfermagem.
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1 INTRODUCAO

A terapia intravenosa € um recurso amplamente empregado no ambiente
hospitalar, sendo fundamental no tratamento de diversas enfermidades, na
reposicao de fluidos, na administracdo de medicamentos e em procedimentos
anestésicos e cirurgicos. O desenvolvimento do primeiro cateter venoso, em 1945,
representou um marco importante na evolucao dos dispositivos de acesso vascular e

possibilitou avancos significativos na prética clinica moderna (Zerati et al., 2017).

No contexto neonatal, a administracéo de terapia intravenosa é essencial para
a manutencdo e recuperacdo do estado de saude dos recém-nascidos internados
em unidades de terapia intensiva (Carneiro et al., 2021). Entre os dispositivos
utilizados, o Cateter Venoso Central de Insercéo Periférica (PICC) destaca-se como
uma alternativa segura e eficaz, especialmente em Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), por permitir um acesso venoso de longa duragdo, com menor risco
de infecgcdes em comparacdo aos cateteres centrais de insercao cirurgica, além de

proporcionar maior conforto e estabilidade clinica ao neonato (Beleza et al., 2024).

O PICC apresenta ainda vantagens operacionais relevantes, como a
possibilidade de insercdo a beira leito, sem necessidade de ambiente cirdrgico, o
gue reduz riscos 0s custos hospitalares. Entretanto, para que o procedimento ocorra
de forma segura, é indispensavel que seja realizado por profissionais habilitados e
capacitados, com dominio técnico e, preferencialmente, com o auxilio de métodos de
imagem, como a ultrassonografia, que asseguram o posicionamento adequado da

ponta do cateter (Pina et al., 2023).

Apesar de amplamente reconhecido como um dispositivo eficaz e seguro, 0
uso do PICC em neonatos ainda esta sujeito a complicagbes que podem
comprometer a evolucdo clinica do paciente e prolongar a internacdo. Dentre as
intercorréncias mais comuns, destacam-se obstrugcbes do Ilumen, infeccbes
relacionadas a corrente sanguinea, flebites, rupturas, extravasamentos e migracao
da ponta do cateter (Prado et al., 2020; Santos et al., 2024). Esses eventos adversos
podem demandar a remocao precoce do dispositivo, além de expor o recém-nascido
a novos procedimentos invasivos, aumentando o risco de morbidades e o0s custos

hospitalares.
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Diante desse cenario, emergem questionamentos relevantes sobre a
seguranca e a qualidade dos cuidados relacionados ao uso do PICC em UTIN.
Assim, o presente estudo busca responder ao seguinte problema de pesquisa: quais
sdo as principais complicagbes relacionadas ao uso do cateter venoso central de
insercao periférica (PICC) em neonatos internados em uma Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal?

A investigacdo sobre esse tema € de extrema relevancia, pois permite
identificar falhas nos processos assistenciais e nas rotinas de cuidado que podem
impactar diretamente a seguranca do paciente. Compreender os fatores que
contribuem para essas ocorréncias e propor estratégias de prevencdo possibilita
aprimorar a prética assistencial e fortalecer a qualidade do cuidado prestado ao
neonato. Nesse contexto, a atuacdo da enfermagem é decisiva, uma vez que 0
manejo adequado do PICC exige conhecimento técnico, capacitacdo continua e
adesao rigorosa aos protocolos institucionais. O presente estudo, portanto, também
propbe a elaboracdo de uma cartilha educativa voltada a equipe de enfermagem,
como instrumento de apoio para a padronizacdo dos cuidados e promocao da

seguranca do paciente.

Dessa forma, o objetivo geral desta pesquisa € identificar as principais
complicac@es relacionadas ao uso do Cateter Venoso Central de Insercéo Periférica
(PICC) em recém-nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, no
periodo de janeiro a junho de 2025, buscando especificamente analisar os casos de
recém-nascidos que utilizaram o dispositivo durante a internacdo; investigar, com
base na literatura cientifica, os fatores de risco associados as complicacdes
decorrentes do seu uso; e propor um plano de cuidados de enfermagem voltado a

prevencao das principais intercorréncias relacionadas ao PICC.

Para alcancar esses objetivos, a metodologia adotada neste estudo foi de
natureza quantitativa, com delineamento descritivo e observacional. A pesquisa foi
realizada em um hospital de médio porte localizado na regido Sul de Santa Catarina,

em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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1.1 JUSTIFICATIVA

A pesquisa sobre as complicacdes relacionadas ao uso do Cateter Venoso
Central de Insercéo Periférica (PICC) em recém-nascidos internados na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) € de extrema importancia, pois permite identificar
falhas nos cuidados e nas rotinas assistenciais que podem comprometer a
seguranca e o bem-estar do neonato. Complicacbes como infeccdo, obstrucéo,
deslocamento ou ruptura do cateter ainda ocorrem com frequéncia e podem gerar

agravantes clinicos, prolongar a internacdo e aumentar os custos hospitalares.

Entender as causas dessas intercorréncias e propor estratégias para sua
prevencdo é fundamental para fortalecer a qualidade da assisténcia prestada em
unidades neonatais. Nesse contexto, a atuacao da enfermagem é decisiva, ja que a
insercdo e 0 manejo do PICC sdo de responsabilidade direta desse profissional,
exigindo conhecimento técnico, capacitacdo continua e protocolos bem

estabelecidos.

Este estudo buscou ndo apenas identificar as principais complicacdes
relacionadas ao uso do PICC, mas também promover a conscientizacdo da equipe
de enfermagem quanto a importancia da adocao de cuidados sistematizados, por
meio da elaboracdo de uma cartilha educativa. Ao compreendermos melhor os
desafios enfrentados na préatica clinica e os fatores que contribuem para as
complicacfes, serdo possiveis implementar acdes educativas eficazes, que visem a

seguranca do recém-nascido desde os primeiros dias de vida.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA
Quais séo as principais complicacdes relacionadas ao uso do cateter venoso
central de insergdo periférica (PICC) em neonatos internados em uma Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal?
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1.3 HIPOTESES

a. O uso do cateter venoso central de insercéo periférica (PICC) em neonatos
internados na UTIN est4 associado a complicacbes como infec¢cdes da corrente
sanguinea, obstrucdes, flebites, extravasamentos e mau posicionamento do cateter.

b. O tempo de permanéncia do PICC influencia diretamente a incidéncia de
complicacfes relacionadas ao seu uso em recém-nascidos.

hY

c. A técnica de insercdo do PICC esta relacionada a ocorréncia de
complicacBes em neonatos internados na UTIN.

d. As condi¢bes clinicas dos neonatos contribuem significativamente para o
surgimento de complicacdes associadas ao uso do PICC.

e. A qualidade dos cuidados de manutencdo prestados pela equipe de

enfermagem influencia a ocorréncia de complicacdes relacionadas ao PICC.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as principais complica¢cbes relacionadas ao uso do Cateter Venoso
Central de Insercéo Periférica (PICC) em recém-nascidos internados na Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal, no periodo de janeiro a junho de 2025.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analisar os casos de recém-nascidos que utilizaram o Cateter Venoso
Central de Insercao Periférica (PICC) durante a internacdo na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, no periodo delimitado.

b) Buscar, com base na literatura cientifica, os fatores de risco associados as

complicacBes decorrentes do uso do PICC em recém-nascidos.

c) Propor um plano de cuidados de enfermagem com o PICC voltado a
prevencado das principais complicacdes relacionadas ao uso do Cateter Central de

Insercédo Periférica.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 UTI NEONATAL

Com base nas contribuicdes historicas de Florence Nightingale durante a
Guerra da Crimeia, em 1854, cuja atuacdo foi decisiva para a reorganizacao
hospitalar, melhoria das condi¢cdes de higiene e vigilancia continua dos pacientes
graves, consolidou-se o conceito de cuidados intensivos que mais tarde

fundamentaria o surgimento das Unidades de Terapia Intensiva (Silva et al., 2023).

O cuidado intensivo pediatrico teve seus primeiros avancos estruturados na
década de 1950, acompanhando o desenvolvimento das unidades de terapia
intensiva em diversos paises. No Brasil, a organizacdo e expansdo das UTlIs
pediatricas e neonatais ocorreu predominantemente a partir das décadas de 1970 e
1980, impulsionada pelos avancos tecnologicos e pela crescente demanda por

assisténcia especializada a criangas em estado critico (Barbosa, 2004).

Conforme a Resolucdo n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, o Ministério da
Saude (MS) estabelece que as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo destinadas
ao atendimento de pacientes em estado grave ou com risco de vida. Essas unidades
devem contar com assisténcia médica e de enfermagem continuas, equipamentos
especificos, profissionais especializados e acesso a tecnologias voltadas ao

diagnéstico e ao tratamento (Brasil, 2010).

Segundo estudo realizado por Moura et al. (2020), fatores como pré-natal
inadequado, prematuridade e baixo peso ao nascer foram identificados como
principais determinantes para a internacdo e mortalidade neonatal em uma regido do
Brasil. Diante disso, os achados ressaltam a relevancia da UTIN como um ambiente
importante para auxiliar na reducdo da mortalidade neonatal, proporcionando um
espagco seguro e especializado para o suporte das funcdes fisiologicas em

desenvolvimento, contribuindo para a promocéo do desenvolvimento saudavel.

Segundo Russo; Lopes, Oliveira (2020), pacientes internados em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) estdo expostos a uma série de fatores estressantes, que
incluem o ambiente hospitalar em si, ruidos intensos, iluminacdo constante e

conexdo com equipamentos de suporte a vida, como ventiladores mecanicos e
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monitores. Além disso, estdo sujeitos a procedimentos invasivos e a intervencdes
frequentes realizadas pela equipe multiprofissional, o que contribui para o aumento

do estresse fisico e emocional durante a internagéo.

Segundo Filho et al. (2024), um estudo realizado em um hospital no sul de
Santa Catarina, os principais fatores preditores para a admissdo de neonatos na
UTIN foram o desconforto respiratério (79,2%), a prematuridade (69,9%) e o baixo
peso ao nascer (57,5%). Tais achados evidenciam a relevancia da UTIN no cuidado
neonatal, ao oferecer intervencdes especializadas e acompanhamento continuo aos

recém-nascidos em condicdes de vulnerabilidade.

De acordo com Moura e Souza (2021) a atuacao da equipe de enfermagem
na UTIN é fundamental para garantir a qualidade da assisténcia prestada, porém, os
profissionais de enfermagem enfrentam desafios significativos, como a sobrecarga
de trabalho e a necessidade de atualizacdo constante, mas desempenham um papel
crucial na implementacéo de praticas humanizadas e na promocao do bem-estar dos

neonatos e de suas familias.

Recomenda-se a oferta de cuidados especializados aos recém-nascidos
internados em unidades neonatais para favorecer seu desenvolvimento adequado.
Dentre esses cuidados, destaca-se a atencdo a ambiéncia, controlando niveis de
luminosidade e ruidos no ambiente; a utilizacdo de medidas ndo farmacoldgicas
para o alivio da dor, como a administracdo de sacarose e 0 toque terapéutico; o
incentivo ao contato precoce e gradual dos pais com o recém-nascido, promovendo
experiéncias prazerosas que favorecam o vinculo afetivo, respeitando as condicdes

clinicas e institucionais. (Luz et al., 2022)

Alem disso, a equipe multidisciplinar na UTIN, composta por médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e outros profissionais, € essencial para a
abordagem integral do neonato, pois essa colaboragdo entre esses profissionais
contribui para a elaboragcéo de planos de cuidado personalizados e para a tomada
de decis0es clinicas, promovendo melhores desfechos para os pacientes. (Meredyk;
Velho, 2021)
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Em suma, a UTIN representa um ambiente complexo e desafiador, onde a
tecnologia e o cuidado humanizado devem caminhar juntos para garantir o cuidado e
o desenvolvimento saudavel dos recém-nascidos. A constante capacitacdo da
equipe e a adocdo de praticas baseadas em evidéncias sdo fundamentais para

aprimorar a qualidade da assisténcia neonatal.

3.2 CATETER DE INSER(;AO PERIFERICA PICC

O PICC que significa, em inglés, Peripherally Inserted Central Venous
Catheter (Cateter Venoso Central de Insercao Periférica), € um cateter para infusdo
intravenosa, colocado em uma das veias (basilica, cefalica, axilar, femoral ou
pediosa). Apos a insercao é introduzido até chegar na principal veia localizada acima

do coracdo conhecida como veia cava superior ou inferior. (Silva et al., 2023).

Em pacientes recém-nascidos, os vasos dos membros superiores (MMSS)
devem ser priorizados para a inser¢cdo do cateter, pois geralmente apresentam
menor risco de infec¢cdes e complicacdes associadas ao procedimento. (Oliveira et
al., 2023).

A insercdo do Cateter Venoso Central de Insercdo Periférica (PICC)
representa uma conquista importante para a enfermagem. Trata-se de um
procedimento que exige conhecimentos técnicos, habilidades préaticas e
competéncia clinica por parte dos profissionais de saude. No Brasil, a
responsabilidade por essas aclGes € atribuida exclusivamente ao enfermeiro,
conforme estabelece a Resolucao n° 258/2001 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN). Essa norma determina que a indicagao, inser¢cdo, manutencao e retirada
do PICC séao atividades privativas do enfermeiro, desde que este possua
capacitacdo especifica por meio de curso teorico-pratico devidamente reconhecido
(COFEN, 2001).

Considerando a legislacdo do COFEN, reafirma-se que é competéncia do
Enfermeiro realizar a implantacdo do Cateter de Insercdo Periférica (PICC), bem
como o0s eventos puncdo, administracdo de anestésico para execucdo de técnica
orientada por ultrassom, desde que formalizado em protocolos institucionais e/ou
prescrito por profissional médico. (COREN/SC,2015)
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A prematuridade é uma das principais causas de internacdo em unidades
neonatais, sendo considerada uma condi¢cdo de vulnerabilidade clinica em razdo da
imaturidade funcional dos o6rgdos e sistemas. Essa fragilidade aumenta a
predisposicao a diversas complicacdes, exigindo, com frequéncia, a administracao
de terapia intravenosa por tempo prolongado. Nesse contexto, a insercéo do cateter
venoso central de insercao periférica (PICC) destaca-se como uma das principais
estratégias terapéuticas adotadas para garantir um acesso venosO Seguro e
duradouro. (Carneiro et al., 2021)

Dada a importancia do PICC para a administracdo de terapia intravenosa em
neonatos, € crucial investigar as complicacbes associadas ao seu uso para garantir a

seguranca e eficicia do tratamento.

3.3 A ATUACAO DA ENFERMAGEM NA INSERCAO DO CATETER DE INSERCAO
PERIFERICA (PICC)

A atuacdo da enfermagem € fundamental na insercdo e manutencdo do
cateter central de insercao periférica (PICC). O enfermeiro deve prestar uma
assisténcia qualificada, baseada em conhecimentos cientificos, garantindo a
seguranca e o conforto do paciente, especialmente em recém-nascidos que
necessitam de cuidados intensivos. No Brasil, a inser¢cdo do cateter central de
insercado periférica (PICC) pelo enfermeiro foi autorizada em 2001, com a
promulgacdo da Resolucdo 258/2001 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN). Esse procedimento exige do profissional de enfermagem atencé&o rigorosa
as boas praticas e a protecdo do paciente, demandando assisténcia especializada.
(Popp et al., 2023).

E fundamental que o profissional de enfermagem tenha conhecimento sobre
as veias que oferecem facilidade de acesso, exigindo menos tentativas de puncéo e
permitindo o posicionamento adequado da ponta do cateter em local central. Com a
escolha da veia apropriada, o planejamento da inser¢éo do PICC para cada caso se
torna mais eficaz. A adogéo de boas préticas nesse processo reflete diretamente na
seguranca do paciente, especialmente em situacdes de alta vulnerabilidade, como

no caso dos recém-nascidos (Carneiro et al., 2021).
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Embora o Cateter Venoso Central de Insercéo Periférica (PICC) seja utilizado
na assisténcia neonatal por sua eficacia e seguranca, seu uso ndo esta livre de
complicagBes. As complicacdbes mais frequentes sdo a obstru¢cdo do lamen,
infec¢des relacionadas a corrente sanguinea, flebite, ruptura e migracdo do cateter.
Essas complicagbes podem comprometer o estado clinico do recém-nascido,
aumentar o tempo de internacdo e demandar interven¢des adicionais por parte da

equipe de saude (Pina et al., 2023).

Diante das complicagbes que envolvem a inser¢cdo do cateter central de
insercao periférica (PICC), destaca-se a importancia da aplicacdo do Processo de
Enfermagem (PE). Essa implementacdo contribui significativamente no
aprimoramento da pratica da equipe de enfermagem. E essencial que o enfermeiro
atue de forma atenta e criteriosa em todas as etapas do manejo do PICC, desde a
sua insercao até a remocdao segura do dispositivo. Todas essas acdes devem estar
fundamentadas em protocolos de saude padronizados e institucionalizados,

garantindo seguranca e qualidade no cuidado ao paciente (Benito, 2024).

Cabe ao enfermeiro da unidade neonatal realizar a manutencédo diaria do
cateter PICC, garantindo a eficacia e a seguranca desse acesso venoso. Para isso,
€ necessario seguir cuidados especificos, como: insercéo e posicionamento corretos
do cateter, manutencdo da sua permeabilidade, troca do curativo com técnica
asséptica, vigilancia continua para sinais de infeccdo e avaliacdo diaria das
condicbes do curativo. Tais acBes ressaltam a importancia de um profissional
capacitado e devidamente treinado na prevencdo de complicagbes. (Silva et al.,
2023).

O enfermeiro desempenha um papel essencial na prevencdo de eventos
adversos. No entanto, na pratica, observa-se que a utilizacdo do cateter central de
insercdo periférica (PICC) nem sempre ocorre de acordo com o0s protocolos
estabelecidos. Essa inadequacao pode comprometer a seguranca do recém-nascido

e resultar em complicacdes graves, com potencial risco a vida. (POPP et al., 2023).

Diante disso, é importante ressaltar que o treinamento continuo da equipe de

enfermagem é fundamental para garantir a correta insercdo, manutencéo e

manipulacdo do Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC), especialmente em
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recém-nascidos. A constante atualizacao profissional contribui para a reducédo de
complicacBes como infeccdes, obstrucdes e deslocamentos do cateter, promovendo

uma assisténcia mais segura e eficaz ao neonato. (Sena; Silva, 2021).

3.4 COMPLICACOES DO USO DO CATETER DE INSERQAO PERIFERICA (PICC)
3.4.1 Flebite

A flebite € a inflamacdo de uma veia, geralmente associada ao coagulo
sanguineo, e a inflamacdo dos vasos sanguineos estdo associadas ao aumento da
permeabilidade capilar, permitindo o extravasamento de proteinas e liquidos para os
tecidos adjacentes. Esse processo gera uma resposta inflamatoria local, que pode
ser provocada por estimulos fisicos ou quimicos. Esse mecanismo inflamatério pode
ocorrer tanto em cateteres venosos periféricos quanto nos cateteres centrais de
insercao periférica. (Assis, 2023).

Como resposta, 0 sistema imunologico direciona glébulos brancos para a
regido afetada e sua manifestacdo ocorre através de sinais clinicos como dor,
eritema, edema e endurecimento do trajeto venoso. (Santos et al., 2024).

A ocorréncia de flebite pode estar relacionada a diversos fatores de risco que
aumentam a vulnerabilidade do paciente. Dentre os principais, destacam-se 0 uso
frequente de medicamentos por via intravenosa e o0 tempo prolongado de
permanéncia do cateter venoso, contribuindo para a irritacdo da parede vascular e o
desencadeamento do processo inflamatério. (Cabral et al., 2020).

A escolha inadequada da veia, falhas na técnica de inser¢cdo ou manipulacao
do dispositivo e infusdes irritantes sdo fatores que contribuem significativamente
para seu aparecimento. (Santos et al., 2024).

Além disso, outros fatores como a higiene inadequada durante a insercéo do
cateter, a escolha de um cateter com calibre incompativel com o vaso sanguineo e o
histérico prévio de flebite estdo diretamente relacionados ao aumento do risco de
desenvolvimento dessa complicagéo indesejada. (Araujo, 2020).

Por isso, a adocdo de boas praticas de enfermagem e o monitoramento
continuo do sitio de insercdo sdo fundamentais para a prevencdo da flebite, o
profissional deve estar atento aos sinais e sintomas caracteristicos da complicagéo,
como vermelhiddo, aumento da temperatura local, edema e dor no local da puncgéo

venosa (Lima, 2023).
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E importante avaliar também, a integridade do cateter, devendo-se verificar
possiveis vazamentos, rachaduras ou quaisquer danos visiveis. Ao identificar
qualguer anormalidade, deve ser relatada e notificada para preservar a seguranga
do paciente. (Dias et al., 2022).

O monitoramento adequado dos cateteres € responsabilidade do enfermeiro,
gue deve possuir habilidades clinicas para reconhecer sinais de alerta relacionados
a complicacbes. Além disso, € importante que essas competéncias sejam
continuamente avaliadas e aprimoradas, a fim de garantir a qualidade e a seguranca

da assisténcia prestada ao paciente (Gouveia, 2022).

3.4.2 Infeccdo de corrente sanguinea

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) define a
infeccdo de corrente sanguinea como uma infeccao priméria (IPCS), caracterizada
pela presenca de um ou mais microrganismos na corrente sanguinea, sem que haja
relacdo com outro foco infeccioso. Além disso, considera-se a infeccao primaria de
corrente sanguinea laboratorialmente confirmada (IPCSL) aquela associada ao uso
de cateter venoso central, quando o dispositivo permanece inserido por mais de dois

dias e é identificado como o provavel foco da infec¢éo (Brasil, 2023).

A infeccdo da corrente sanguinea (ICS) associada ao uso do Cateter Venoso
Central de Insercéo Periférica (PICC) é uma das principais complicacfes observadas
em neonatos hospitalizados, a presenca de microrganismos no limen do cateter ou
na pele ao redor do ponto de insercdo pode favorecer a migracdo bacteriana,

resultando em infeccdes sistémicas graves. (Hermenegildo et al., 2024)

Essas infeccdes sdo especialmente perigosas em recém-nascidos prematuros
e de baixo peso, devido a imaturidade do sistema imunolégico. Fatores como tempo
prolongado de cateterizagdo, manipulacéo frequente do dispositivo e auséncia de
cuidados padronizados aumentam significativamente o risco de infeccdes

relacionadas ao PICC em ambientes de terapia intensiva neonatal. (Souza, 2023)

Além disso, a resisténcia bacteriana representa uma preocupacgao crescente.
A bactéria Staphylococcus epidermidis foi identificada como o principal agente

isolado em ICS, com 71% de resisténcia a oxacilina, o que reforca a importancia de
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praticas de controle rigorosas e vigilancia microbiolégica ativa. (Hermenegildo et al.,
2024)

A atuacdo da enfermagem € essencial na prevencdo dessas complicacoes,
praticas como a adoc¢do de checklists e protocolos de cuidados especificos com o
PICC, aliados a capacitacao continua da equipe, pode reduzir significativamente os
indices de infeccdo, e também, o monitoramento regular do sitio de insercao, a
higienizacdo correta das maos e a manipulacdo asséptica sdo medidas que integram
essa abordagem preventiva. (Leandro, 2023)

Por fim, € importante ressaltar, que a implementacdo de um protocolo de
cuidados padronizado em uma UTIN resultou na reducdo expressiva das taxas de
infeccdo da corrente sanguinea, reforcando a importancia de intervencdes
sistematizadas e baseadas em evidéncias para a seguranca do paciente neonatal.
(Diniz, 2022)

3.4.3 Obstrucdo do cateter de insercao periférica (PICC)

A obstrucdo do Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) é uma das
complicacbes mais comuns em neonatos internados em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), podendo interromper a administracdo de medicamentos,
nutricdo parenteral e outras solu¢des intravenosas, além de elevar o risco de

infeccdo e a necessidade de substituicdo precoce do dispositivo (Silva et al., 2023).

Segundo Rodrigues et al. (2022), os principais fatores associados a obstrucao
incluem a formacdo de trombos no lumen do cateter, a incompatibilidade entre
medicamentos, a auséncia de lavagem adequada apods infusbes e o tempo

prolongado de uso do dispositivo.

A obstrugdo pode ser percebida clinicamente por sinais como resisténcia a
infusdo de solucdes, auséncia de refluxo sanguineo, edema, dor ou endurecimento
no local da puncéo, além de alarmes na bomba de infusdo que indicam bloqueio no
fluxo (Assis et al., 2022).
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Cardoso et al. (2023) destacam que a atuacdo da equipe de enfermagem é
fundamental na prevencdo da obstrucdo, sendo imprescindivel a adocdo de boas
praticas, como a lavagem do cateter com solucdo salina apds o uso, 0 uso de
técnica asséptica em todas as manipulacbes e 0 monitoramento rigoroso da

compatibilidade entre as solu¢gbes administradas.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

A abordagem escolhida para a pesquisa foi a quantitativa, exploratéria e
retrospectiva. Pois visou entender as complicacbes de Cateteres Centrais de

Insercbes Periféricas em pacientes que ja passaram pela UTI Neonatal.

A abordagem quantitativa, utiliza um método estruturado para estudos sociais,
pois 0s procedimentos, perguntas e experimentos sao planejados previamente. A
selecédo do questionario, da amostra sédo elaboradas antes da coleta de dados, com

o designio de alcancar os objetivos da pesquisa. (Almeida; Botelho, 2006)

Para Leopardi (2002 p.119) “Os estudos exploratérios permitem ao
investigador aumentar sua experiéncia em torno de um determinado problema.
Consiste em explorar tipicamente a primeira aproximacdo de um tema e visa criar

maior familiaridade em relagao a um fato ou fenbmeno”.

O estudo retrospectivo na pesquisa observa um grupo de pessoas que ja
tiveram alguma exposicdo no passado, dessa forma este estudo examinou
informacBes de eventos que ja aconteceram, com o objetivo de identificar causas,

relaces ou fatores de risco em um determinado grupo (Silva, 2004).

4.2 LOCAL DO ESTUDO
O estudo foi realizado em um hospital de médio porte, na UTIN, que se

localiza na regido Sul de Santa Catarina.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foi realizado o estudo censitario onde foram avaliados 38 prontuarios de
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital em

estudo, que fizeram o uso do cateter central de insercao periférica PICC.

A microrregido geografica de Cricidma localiza-se na planicie litoranea, ao sul

do estado de Santa Catarina, distante 221 km de Florianépolis, com uma area de
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250,33 km2. O municipio estd integrado a Microrregido da Associacdo dos
Municipios de Regido Carbonifera, AMREC, juntamente com Cocal do Sul,
Forquilhinha, Igara, Lauro Muller, Morro da Fumaca, Nova Veneza, Siderépolis e
Urussanga (CRICIUMA, 2023). Segundo dados do IBGE a populagio € de 214.493
pessoas (IBGE, 2023).

Em relacdo a saude do municipio, Criciima destaca-se entre 0s municipios
de Santa Catarina mais bem servidos no atendimento médico e hospitalar
(CRICIUMA, 2024).

4.3.1 Critério de incluséo
Avaliacdes de prontuarios pacientes que no periodo de 06 meses (de janeiro
a junho de 2025) utilizaram cateter de PICC na UTI neonatal.

4.3.2 Critério de excluséao
Avaliacdes de prontuérios de pacientes que estiveram fora do periodo de 06
meses (de janeiro a junho de 2025) e pacientes que nao utilizaram o cateter PICC

na UTI neonatal.

4.3.3 Variaveis
4.3.3.1 Variaveis dependente
As varidveis dependentes do estudo foram a presenca ou auséncia de

complicac@es relacionadas ao PICC e tipo de complicacédo observada.

4.3.3.2 Variaveis independente
As variaveis independentes do estudo foram o tempo total de internacdo na

UTI Neonatal, idade gestacional e o tempo de uso do PICC.

4.4 COLETA DE DADOS

O principal instrumento de coleta de dados desta pesquisa foi a analise
documental de 38 prontuarios clinicos de recém-nascidos internados na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) que utilizaram o Cateter Venoso Central de

Insercdo Periférica (PICC). Esse método permitiu uma abordagem flexivel para
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explorar dados clinicos relevantes. Por meio da analise documental, € possivel
observar padrdes, identificar fragilidades na assisténcia e levantar informacdes Uteis
para a construcdo de estratégias de prevencdo e educacao voltadas a equipe de
saude. A coleta foi realizada por meio de um formulario estruturado, aplicado
diretamente nos prontuarios eletrénicos, assegurando a padronizacdo das

informacdes registradas e a confidencialidade dos dados dos pacientes.

4.5 ANALISE DE DADOS

De acordo com Marconi e Lakatos (2003), a analise de dados constitui parte
fundamental de um processo metodolégico que abrange a organizacdo e o
tratamento de dados provenientes de mudltiplas técnicas, como entrevistas e
guestionarios. Esse processo envolve uma combinag¢do dos calculos dedutivos e
indutivos, com alternéncia entre dados concretos e conceitos abstratos. Para dados
quantitativos, a analise estatistica € empregada de forma sistematica, utilizando
tabelas e medidas que facilitam a apresentacdo das informacgdes resultantes da
pesquisa. Os autores ressaltam a importancia de um tratamento cientifico e
reflexivo para a obtencao de conhecimentos validos e aprofundados.

A metodologia de andlise de dados escolhida para este estudo foi a andlise
de prontuarios, que conforme proposta por Minayo (2008), desenvolveu-se em trés
etapas principais. A primeira, ordenacdo de dados, realizou-se a organizacdo do
material empirico, com a selecdo e definicdo das unidades de andlise pertinentes
aos objetivos da pesquisa. Em seguida, realizou-se a classificacdo de dados, foi feita
a leitura minuciosa e a codificacdo das informagcfBes obtidas nos prontudrios,
identificando categorias relacionadas as complicagdes associadas ao uso do cateter
venoso central de insercdo periférica (PICC) em recém-nascidos internados na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Por fim, os resultados foram tratados, etapa
referente ao tratamento e interpretacdo dos resultados, as informacgdes codificadas
foram organizadas e analisadas de forma a permitir a compreensao dos aspectos
mais relevantes e significativos observados, possibilitando a discussdo dos achados

a luz da literatura cientifica.
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4.6 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi conduzida apOs receber a aprovacdo do comité de ética e
pesquisa em seres humanos da universidade do extremo sul catarinense (numero do
parecer: 7.739.408/2025). ApGs submissdo pelo comité de ética, as informacbes
foram coletadas em prontuéarios eletrébnicos por meio de um questionario, onde foi

garantido a privacidade e sigilo dos dados obtidos.

Esta pesquisa foi conduzida com total respeito aos principios éticos e legais,
garantindo a seguranca e sigilo nos dados dos prontuarios eletrdnicos dos pacientes
participantes. As consideracfes éticas desta pesquisa foram fundamentadas nos
principios estabelecidos na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. Os dados
dos pacientes foram anonimizados utilizando dados que nao permitiram sua
identificacdo. Foi fornecido ao hospital um Termo de Confidencialidade. O Termo de
Confidencialidade é uma declaracéo formal na qual o pesquisador responsavel e sua
equipe se comprometem a manter o sigilo e a confidencialidade de todos os dados e
informacdes coletadas, incluindo a privacidade dos participantes. Eles também se
comprometem a usar esses dados apenas para os fins previstos na pesquisa.
Segundo a Resolucdo CNS n° 738 de 1° de fevereiro de 2024, esse compromisso é
fundamental. Além disso, a Resolugdo CNS n° 466/2012 reforca a importancia de
proteger a privacidade dos participantes e manter a confidencialidade em todas as
etapas do estudo. E essencial que os pesquisadores fiquem atentos as orientacées
dessas resolucbes para garantir a protecdo dos dados e o respeito aos principios
éticos na pesquisa. Essa abordagem é importante pois a pesquisa dispensa
totalmente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), devido a

pesquisa ter sido feita inteiramente em cima de prontuarios.

Os principais riscos associados a coleta de dados foram: a falha na
identificacdo das principais causas das complicacdes da Utilizacdo dos Cateteres de
PICC na Unidade de Terapia Intensiva. Quanto aos beneficios, inclui a identificagéo
das complicacdes nesta unidade hospitalar e contribuir de forma a minimizar essas

intercorréncias em uma perspectiva futura.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados utilizados nesta pesquisa foram obtidos por meio da analise de
prontudrios de recém-nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) do hospital, referentes ao periodo estudado. As informacdes coletadas foram
organizadas em questionarios elaborados na plataforma Google Forms e,
posteriormente, transferidas para o software Microsoft Excel 2010, o que possibilitou
0 armazenamento sistematizado e a categorizagdo das variaveis analisadas.

Os prontuarios analisados continham dados referentes & periodo de tempo de
internacdo, idade gestacional da méae, diametro e quantidade de cateteres utilizados,
local de insercéao, tipo de confirmacédo de posicionamento, tempo de uso do cateter e
motivo da retirada do cateter.

A analise documental realizada nesta pesquisa contemplou os pacientes que
fizeram o uso do cateter de insercao periférica (PICC) em uma UTI neonatal.
Observou-se que a o principal motivo da retirada do cateter foi devido a infeccbes da
corrente sanguinea.

Todos os cateteres venosos centrais de insercédo periférica (PICC) utilizados
neste estudo eram do calibre 1,9Fr, com posicionamento confirmado por raio-X,
garantindo maior precisédo na verificacdo do trajeto e localizacdo da ponta. Os dados
evidenciaram que as principais causas de internacdo dos recém-nascidos na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) foram doencas respiratérias e
prematuridade, condicbes frequentemente associadas a necessidade de terapias
venosas prolongadas.

Observou-se ainda que pacientes com maior tempo de internacao
apresentaram mais episédios de complicacdes relacionadas ao uso do PICC,
sugerindo que a permanéncia hospitalar prolongada pode atuar como fator
predisponente para intercorréncias, como infec¢des, obstrugdes e flebites.

De modo geral, os resultados reforcam que, embora o cateter venoso central
de insercdo periférica seja considerado um dispositivo seguro e amplamente
utiizado na pratica neonatal, o risco de complicagbes permanece presente,
sobretudo em neonatos com condi¢bes clinicas graves e necessidade de

manipulacéo frequente do dispositivo.



32

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA SEGUNDO IDADE GESTACIONAL

A prematuridade é uma condicdo de extrema relevancia em cuidados
neonatais, uma vez que a imaturidade fisiologica e imunologica dos recém nascidos
implica maior riscos de complicagbes durante a assisténcia. De acordo com a
Sociedade Brasileira de Pediatria, aproximadamente 12% dos partos no Brasil
ocorrem antes das 37 semanas de gestacdo, o que equivale a cerca de 360 mil
nascimentos prematuros por ano. Além disso, a SBP classifica os recém nascidos
em: pré-termo extremo, quando 0 hascimento ocorre com menos de 28 semanas de
idade gestacional; muito pré-termo, entre 28 e 31 semanas e 6 dias; pré-termo
moderado, entre 32 semanas e 33 semanas e 6 dias; e pré-termo tardio entre 34
semanas e 36 semanas e 6 dias. Os nascimentos que ocorrem entre 37 e 41
semanas e 6 dias sdo considerados a termo, e aqueles a partir de 42 semanas, pés
termo (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019)

Com o objetivo de caracterizar o perfil dos recém nascidos incluidos na
pesquisa, a Tabela 1 apresenta a distribuicdo da amostra segundo a idade

gestacional.

Tabela 01: Caracterizacdo da amostra segundo idade gestacional

. Qt.
Idade Gestacional %
Cit.
Pré-termo extremos (< 28 semanas) 2 5,3%

Muito pré-termo (28 a 31 + 6 semanas) 3 7,9%

Pré-termo moderado (32 a 33

6 15,8%
semanas)
Pré-termo tardio tardios (34 a 36
o 12 31,6%
semanas e seis dias).
A termo (> 37 semanas) 15 39,5%
Total 38 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa (2025). Elaboracédo prépria.

De acordo com os dados apresentados na tabela 1, observa-se que a maioria
dos recém nascidos foram a termo (39,5%), em seguida dos prematuros tardios
(31,5%). Nota-se ainda uma proporcado relevante de recém-nascidos prematuros

(60,5%), considerando todas as classificacfes abaixo de 37 semanas de gestacao.
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Corroborando com os dados obtidos com a pesquisa Wen et al (2017) aponta
gue neonatos submetidos ao uso do PICC sédo, em grande parte, prematuros, de
baixo peso e com elevada necessidade de terapia endovenosa continua (Wen et al.,
2017). Esse achado reforca o perfil de maior vulnerabilidade clinica dos pacientes

incluidos no estudo.

No entanto, a expressiva presenca de prematuros tardios e moderados
constitui um achado relevante. Apesar de apresentarem maior grau de maturidade
guando comparados aos prematuros extremos, esses recém-nascidos ainda exibem
vulnerabilidade aumentada. De acordo com Rezavinejad et al. (2023), recém-
nascidos com menor idade gestacional e menor peso ao nascer estao associados a
taxas maiores de complica¢fes relacionadas ao PICC, devido a fragilidade vascular
e a imaturidade de érgaos e sistemas. Essa relacdo também foi observada por Wu et
al. (2022), que destacam taxas elevadas de flebite e obstrugdo em neonatos de
muito baixo peso. Além disso, Okur et al. (2023) evidenciam que a ocorréncia de
complicacBes mecénicas e infecciosas é significativamente maior em prematuros,

especialmente naqueles com menos de 34 semanas de gestacao.

Dessa forma, compreender a distribuicdo da idade gestacional e do peso ao
nascer torna-se fundamental para avaliar o risco potencial de complicacGes e

orientar préticas e cuidados de enfermagem mais eficazes na UTI Neonatal.

5.2 CARACTERIZACAO DO USO DOS CATETERES PICC: QUANTIDADE
UTILIZADA E TEMPO DE PERMANENCIA

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo do numero de PICC utilizados por recém-
nascidos e o tempo de permanéncia de cada dispositivo. Verifica-se que a maioria
dos RN utilizou apenas um PICC (79,0%), enquanto 18,4% utilizaram dois e 2,6%
chegaram a utilizar trés dispositivos. Quanto ao tempo de uso, o PICC 1 predominou
nas faixas de 0 a 7 dias (47,4%) e 8 a 14 dias (34,2%). Ja os PICC subsequentes

apresentaram maior variagao nos periodos de permanéncia.
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Tabela 02: Distribuicédo e tempo uso do PICC

Distribuicédo e tempo de uso do PICC Qt. Cit. %
Quantas PICC utilizou?

1 30 79,0%
2 7 18,4%
3 1 2,6%
Total 38 100,0%
PICC 1

0 a7dias 18 47,4%
8 a 14 dias 13 34,2%
15 a 30 dias 7 18,4%
Total 38 100,0%
PICC 2

8 a 14 dias 4 50,0%
15 a 30 dias 3 37.5%
45 a 60 dias 1 12,5%
Total 8 100,0%
PICC 3

15 a 30 dias 1 100,0%
Total 1 100,0%
Total de cateteres utilizados 47 100.0%

Fonte: Dados da pesquisa (2025). Elaboracédo prépria.

Observa-se que os cateteres mantidos por mais de 15 dias, especialmente
entre 15 e 30 dias, concentram a maior parte das intercorréncias, sugerindo que
periodos prolongados de uso podem aumentar o risco de eventos adversos. Esse
achado converge com Silveira et al. (2021), que destacam que o uso prolongado do
PICC favorece maior nimero de manipulacdes e maior probabilidade de colonizacéo
microbiana, fatores associados ao surgimento de complicagbes infecciosas e

mecanicas em neonatos internados na UT| neonatal.

A mediana de permanéncia do PICC em uma coorte neonatal foi de
aproximadamente 8 dias, sendo que remog¢les precoces ou intercorréncias
estiveram frequentemente associadas ao contexto clinico que demandava
manutencdo prolongada do dispositivo. A necessidade de terapias venosas
continuas e o0 aumento no niumero de manipulagdes do cateter explicam, em parte, 0

maior risco de complicacdes (Borges et al., 2022).
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De acordo com Freitas et al. (2025) O tempo médio de permanéncia do PICC
foi de 7 a 13 dias; tanto periodos muito curtos (remocao precoce por intercorréncia)
quanto periodos prolongados de uso estdo associados a perfis de risco distintos,
mas a exposicao prolongada aumenta o risco cumulativo de complicagdes
relacionadas ao dispositivo quando ndo ha protocolos rigidos de manutencdo e
desinfeccéao.

Esses achados reforcam a necessidade de medidas preventivas direcionadas
aos RN de longa permanéncia: protocolos padronizados de troca de curativos,
avaliacdo diaria da necessidade do cateter, educacdo continua da equipe e

vigilancia ativa para sinais precoces de complicacao.

5.3 DISTRIBUIQAO DOS LOCAIS DE INSERC;AO DOS CATETERES PICC EM
NEONATOS

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos locais de insercao do cateter nos
recém-nascidos. Nota-se predominancia de inser¢cdes em membros superiores,

engquanto membros inferiores e regiao axilar foram menos utilizados.
Tabela 03: Local de Insercéo do PICC

Local da insercao Qt. Cit. %
PICC 1

Axilar Direita 2 5,3%
Membro inferior direito 5 13,2%
Membro inferior esquerdo 1 2,6%
Membro Superior direito 17 44, 7%
Membro Superior esquerdo 13 34,2%
Total 38 100,0%
PICC 2

Axilar Esquerda 1 12,5%
Membro inferior direito 1 12,5%
Membro inferior esquerdo 1 12,5%
Membro Superior direito 3 37,5%
Membro Superior esquerdo 2 25,0%
Total 8 100,0%
PICC 3

Membro inferior esquerdo 1 100,0%
Total 1 100,0%
Total de cateteres utilizados 47 100.0%

Fonte: Dados da pesquisa (2025). Elaboracéo prépria.
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Observou-se que 0s membros superiores foram o0s principais locais de
insercado do cateter, o que estd em concordancia com os achados de Prado et al.
(2018), que identificaram prevaléncia de 58% para inser¢coes nessa regido. Essa
escolha é justificada pela maior facilidade de progresséao e centralizacdo do cateter,
uma vez que 0s membros superiores possuem trajetos venosos mais favoraveis e
proximidade com a veia cava superior (Swerts et al., 2013). Assim, a selecao
adequada da veia a ser puncionada torna-se um fator determinante para o
posicionamento correto da ponta do dispositivo e para o sucesso do procedimento
(Costa et al., 2013).

Em concordancia, um estudo realizado por Carneiro et al. (2021) evidencia
também que os membros superiores sdo preferencialmente utlizados para a
insercdo do PICC em recém-nascidos devido a anatomia mais favoravel, maior
calibre das veias e facilidade para o posicionamento da ponta na veia cava superior.

Por outro lado, Cunha (2022) ressalta que, embora os membros superiores
sejam preferiveis, a manipulacdo repetida do cateter e o tempo prolongado de
permanéncia podem aumentar o risco de intercorréncias como flebite, obstrucéo e
infeccdo de corrente sanguinea, independentemente do local inserido. Assim,
mesmo em inserc¢des consideradas ideais, a manutencéo do dispositivo e o rigor nos
cuidados de enfermagem sédo determinantes para reduzir complicagdes.

Além disso, Tomazoni (2021) destaca que as insercbes em membros
inferiores devem ser evitadas sempre que possivel, especialmente em neonatos de
baixo peso, pois a menor calibracdo venosa e o fluxo sanguineo reduzido podem
dificultar o retorno venoso e favorecer processos trombaéticos e infecciosos. Essa
observacéo refor¢ca a importancia de protocolos institucionais bem definidos para a
escolha do sitio de inser¢cdo e acompanhamento continuo dos dispositivos em uso
prolongado.

Os resultados obtidos reforcam a recomendacdo do uso dos membros
superiores para a insercdo do cateter PICC, pratica que, conforme a literatura, é
amplamente aplicada ndo apenas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal onde

esta pesquisa foi realizada, mas também em diversos outros contextos clinicos.



37

5.4 MOTIVO DA RETIRADA DO CATETER PICC

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo dos motivos de retirada dos cateteres
PICC utilizados pelos 38 neonatos do estudo. A organizacéo foi realizada separando
os dispositivos conforme sua ordem de insercédo (PICC 1, PICC 2 e PICC 3),

contabilizando individualmente cada retirada, totalizando 47 remocoes.
Tabela 4: Motivo de Retirada do Cateter PICC

Motivo da retirada do Cateter Qt. Cit. %
PICC 1

Termino de tratamento 27 57,4%
Complicacdes 8 17,0%
Retirada ndo programada 2 4,3%
Transferéncia hospitalar 1 2,1%
Total 38 100,0%
PICC 2

Termino de tratamento 7 87,5%
Complicacdes 1 12,5%
Total 8 100,0%
PICC 3

Término de tratamento 1 100%
Total 1 100,0%
Total de cateteres utilizados 47 100.0%

Fonte: Dados da pesquisa (2025). Elaboragéo propria.

Resultados semelhantes foram observados por Vilvert, Martello e Schulz
(2023), que identificaram o término do tratamento como o principal motivo de retirada
de cateteres venosos em neonatos, indicando boa estabilidade e manejo adequado
do dispositivo durante sua permanéncia. Destaca-se que a seguranca do PICC
depende da capacitacdo da equipe, do cumprimento dos protocolos de assepsia e
da vigilancia continua, reduzindo infec¢des e prolongando sua vida util.

De forma convergente, Mittang et al. (2020) analisaram fatores associados a
retrada de PICC em UTIN e observaram que, embora complicagbes como
obstrucao, infiltrac&o e flebite ainda ocorram, a maioria das remoc¢des é programada
e decorrente do término da terapéutica. Ressalta-se que o PICC permanece sendo a
melhor alternativa para administracdo de nutricdo parenteral e drogas vesicantes,
desde que sejam respeitados os critérios de inser¢cdo, manutencao e avaliacéo diaria

da necessidade de permanéncia.
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Em contrapartida, o numero de complicacfes encontrado indica a importancia
de manter monitoramento continuo e capacitacdo permanente das equipes. Mesmo
sendo considerado um acesso seguro, o PICC néo é isento de riscos, especialmente
em recém-nascidos prematuros e com internacdes prolongadas, nos quais fatores
como fragilidade vascular e mdultiplas manipulacbes elevam a probabilidade de
eventos adversos Silva et al. (2024).

Os achados indicam que o uso do PICC é uma estratégia segura e eficaz
para o suporte terapéutico em neonatos, jA que, na maioria dos casos, o cateter foi
mantido até o término da terapia. A predominancia dessa condi¢cdo evidencia sua
adequacdo clinica, especialmente quando associado a protocolos, avaliacdo
continua e vigilancia de enfermagem, garantindo a continuidade do tratamento com

minimas complicacdes.

5.5 COMPLICACOES OBSERVADAS NO USO DO PICC

A Tabela 5 apresenta as complicacdes observadas durante o uso dos
cateteres PICC nos 38 neonatos. Verifica-se que a infec¢édo foi a intercorréncia mais
frequente, seguida da retirada ndo programada e de outras complicacbes menos

recorrentes.

Tabela 05: Complicacdes observadas no uso do PICC

Complicacdes identificadas Qt. Cit. %
PICC 1

Flebite 1 10,0%
Infeccao 5 50,0%
Mau posicionamento 1 10,0%
Retirada ndo programada 2 20,0%
Ruptura 1 10,0%
Total: 10 100,0%
PICC 2

Infecgéo 1 100,0%
Total: 1 100,0%
PICC 3

Infecgéo 1 100,0%
Total: 1 100.0%
Total geral de complicacbes: 12 100.0%

Fonte: Dados da pesquisa (2025). Elaboracao prépria.
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Os dados evidenciam que a infeccdo foi a complicacdo mais frequente
observada neste estudo foi a infecg&o, seguida por retirada ndo programada, flebite,
mau posicionamento e ruptura do cateter. Esse resultado encontra parcial
consonancia com os achados de Mittang et al. (2020), que identificaram infeccéo
presumida do cateter e flebite compondo 23,5% das intercorréncias registradas na
UTI neonatal estudada. Embora o estudo desses autores destaque o término da
terapia como principal causa de retirada do dispositivo, as intercorréncias infecciosas
também se mostraram relevantes e estiveram associadas a variaveis como idade
gestacional, numero de diagnésticos e posicionamento do cateter, fatores que
podem igualmente influenciar o surgimento das complicagcdes observadas nesta
pesquisa.

Silva et al. (2022) também relatam incidéncia importante de complicacdes,
especialmente obstrucdo (22%), quebra do cateter (17%) e flebite (11%),
evidenciando a predominancia de eventos mecanicos em seu estudo. Esses
achados diferem dos resultados do presente trabalho, no qual a infeccédo se
destacou como a intercorréncia mais comum. Essa diferenca pode estar relacionada
as particularidades institucionais, ao perfil clinico dos recém-nascidos atendidos e ao
grau de adeséao aos protocolos de manutencdo em cada servico.

Borges et al. (2022) reforcam essa tendéncia ao relatar taxas expressivas de
obstrucdo (22%), quebra do cateter (17%), flebite (11%) e extrusdo (9%) além de
apontar que mais de 50% dos cateteres analisados foram removidos precocemente.
No entanto, também registraram episddios de infeccdo, o que demonstra que,
apesar da variacdo entre instituicbes, as complicacdes infecciosas permanecem
como um evento clinico relevante. Além disso, os autores identificaram que 63% dos
cateteres foram removidos precocemente, ap0s mediana de oito dias de
permanéncia, evidenciando dificuldades importantes na manutengéo do dispositivo,
registradas em 56% dos casos. Esses achados sugerem que diferencas nos
protocolos assistenciais, na experiéncia da equipe e na vigilancia diaria podem
influenciar diretamente os desfechos relacionados ao uso do PICC.

De forma complementar, Pina et al. (2023) destacam que infeccéo, flebite,
mau posicionamento e obstru¢cdo surgem com maior frequéncia em situacdes de

manipulagdo excessiva do dispositivo, tempo de permanéncia prolongado e falhas
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em praticas asseépticas, fatores que podem justificar a ocorréncia das complicacbes
encontradas em nossa amostra. Cunha et al. (2024) acrescentam que a vigilancia
adequada, aliada a documentacéo rigorosa da insercdo e manutencdo do cateter, é
fundamental para prevenir eventos adversos e identificar precocemente sinais de
inflamac&o ou risco de infeccéo.

Diante da diversidade e frequéncia das complicacdes identificadas tanto neste
estudo quanto na literatura, torna-se evidente a necessidade de fortalecer préaticas
seguras de inser¢cdo, manutencédo e monitoramento do PICC em neonatos. Assim, a
elaboracdo de um folder informativo sobre o manejo seguro do cateter PICC surge
como uma estratégia essencial, voltada a padronizacdo dos cuidados, ao
aprimoramento técnico da equipe de enfermagem e a prevencao de eventos
adversos. A ferramenta busca reforgar protocolos institucionais, orientar quanto as
etapas criticas do procedimento e incentivar a cultura de seguranca do paciente na
UTI Neonatal.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa desenvolvida permitiu analisar as principais complicagbes
relacionadas ao uso do Cateter Venoso Central de Insercao Periférica (PICC) em
recém-nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Foram
avaliados 38 prontuarios, no periodo de janeiro a junho de 2025, possibilitando
caracterizar o perfil dos neonatos, identificar motivos de retirada do cateter,
relacionar o tempo de permanéncia ao surgimento de intercorréncias e compreender
fatores clinicos associados as complicacfes observadas. Os achados reforcam a
importancia do PICC como dispositivo essencial na terapia intravenosa neonatal,

especialmente em recém-nascidos prematuros e de baixo peso.

Os objetivos propostos foram alcancados, uma vez que foi possivel identificar
as principais complicacdes associadas ao PICC, analisar os casos incluidos no
periodo do estudo, relacionar os resultados aos fatores de risco descritos na
literatura cientifica e propor recomendacdes de cuidados de enfermagem voltadas a

prevencao dessas intercorréncias e a seguranca do paciente.

Os resultados permitiram confirmar as hipoteses levantadas. Constatou-se
que o PICC estd, de fato, associado a complicacbes como extrusdo, obstrucao,
flebite e ruptura, ainda que em proporcdo reduzida. Da mesma forma, o tempo de
permanéncia do cateter mostrou influéncia direta na incidéncia desses eventos,
reforcando a necessidade de monitoramento continuo. Verificou-se que as
condicBes clinicas dos neonatos, especialmente prematuridade e baixo peso, e 0s
aspectos relacionados a técnica de insercdo e a manutencéao realizada pela equipe

de enfermagem desempenham papel determinante na seguranca do dispositivo.

De modo geral, observou-se que a maior parte das remocdes do PICC
ocorreu por término do tratamento, indicando que o dispositivo manteve sua
funcionalidade até o fim da terapia proposta. Entretanto, intercorréncias como
infeccdo, extrusdo, obstrucdo e flebite foram registradas e ocorreram com maior
frequéncia em recém-nascidos mais vulneraveis clinicamente. Além disso, 0s
resultados demonstraram que a permanéncia prolongada do cateter esteve
associada ao aumento no numero de complicacdes, achado que corrobora estudos

nacionais recentes. A analise evidencia ainda que a padronizacdo da assisténcia, a
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vigilancia diaria e a qualificacdo continuada da equipe sdo determinantes para a

prevencao de eventos adversos.

Assim, conclui-se que este estudo contribui para o aprimoramento da
assisténcia neonatal ao reforcar a importancia da capacitacéo profissional, do uso de
protocolos institucionais e da avaliacdo criteriosa do perfil clinico dos recém-
nascidos durante o manejo do PICC. O trabalho também evidencia uma lacuna
relevante na literatura: embora existam numerosos estudos descrevendo
complicacBes relacionadas ao cateter, ainda sdo escassas as pesquisas voltadas a
avaliacdo do conhecimento da equipe de enfermagem e de sua adesdo as boas
praticas de insercdo e manutencdo. Portanto, esta pesquisa também contribui ao
destacar a necessidade de materiais educativos e estratégias de qualificacdo

voltadas a pratica diaria.

Nesse sentido, este estudo também propbs uma acao educativa pratica, por
meio do desenvolvimento de um folder informativo disponibilizado a equipe,
contemplando instru¢cdes para prevenir as principais complicacdes associadas ao
PICC, como infec¢do, obstrucao, flebite e migracdo, além de orientar sobre os sinais
de alerta e as condutas necessarias, configurando uma estratégia simples e de
grande potencial para fortalecer a seguranca do paciente, qualificar a assisténcia e
demonstrar a capacidade do enfermeiro em aplicar o julgamento clinico, seguir os

protocolos institucionais e promover os principios de seguranca do paciente.

Diante dessas consideracdes, recomenda-se que trabalhos futuros explorem
com maior profundidade os fatores assistenciais que influenciam a ocorréncia de
complicacbes, especialmente no que se refere a pratica da equipe de enfermagem,
adesdo aos protocolos e estratégias de educacdo permanente. Estudos
multicéntricos e com amostras maiores também sdo sugeridos, a fim de ampliar o
conhecimento sobre o uso seguro do PICC em UTIN e subsidiar diretrizes mais

robustas para a pratica assistencial.
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APENDICES
APENDICE A — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

¥ CEP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Confidencialidade

Titulo da Pesquisa: COMPLICACOES RELACIONADAS AO USO DO CATETER VENOSO
CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC) EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL

Objetivo: Identificar as principais complicagées relacionadas ao uso do Cateter Venoso Central de
Insergao Periférica (PICC) em recém-nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal, no periodo de janeiro a junho de 2025.

Periodo da coleta de dados: 01/08/2025 a 30/10/2025

Local da coleta: Hospital Unimed Criciuma

Pesquisador/Orientador: Prof.? Lyziane de Almeida Boer Telefone: (48) 991718857
Pesquisador/Académico: Julia Alves da Silva Telefone: (51) 98313-3068
9? fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade e o
anonimato dos sujeitos com relagao a toda documentacgao e toda informagao obtidas nas atividades

e pesquisas a serem coletados em prontuarios e bases de dados, do Hospital Unimed Criciima.

Concordam, igualmente, em:

e Manter o sigilo das informacdes de qualquer pessoa fisica ou juridica vinculada de
alguma forma a este projeto;

e Nao divulgar a terceiros a natureza e o conteudo de qualquer informacdo que
componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

e Nao permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentacao que componha ou
tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;

e Nao explorar, em beneficio préprio, informacées e documentos adquiridos através da
participagao em atividades do projeto de pesquisa;

¢ Nao permitir o uso por outrem de informagdes e documentos adquiridos através da
participagéo em atividades do projeto de pesquisa.
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DE SERES HUMANOS

Termo de Confidencialidade

e Manter as informagoes em poder do pesquisador Julia Alves da Silva e da orientadora
Prof? Lyziane de Almeida Boer por um periodo de 5 anos. Apos este periodo, os dados serao
destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informagoes e os documentos pertinentes
as atividades técnicas da execucao da pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que
assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se os casos em que a quebra de
confidencialidade € inerente a atividade ou em que a informacao e/ou documentacao ja for de

dominio publico.

ASSINATURAS
Orientador(a) Pesquisador(a)
Documento assinada digitalmente Documento assinado digitalmente
'cpil LYZIANE DE ALMEIDA BOER ub MJAMV;SDASIVA =
Data: 03/06/2025 20:05:28-0300 g Data: 05/06/2025 15:10:26-0300
bod Verifique em https://validar.iti.gov.br verifique em https://validar.iti.gov.br
Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: . . - CPF: -
Pesquisador(a) Pesquisador(a)
Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: . . - CPF: -

Criciuma (SC), 03 de Junho de 2025.
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COELTA
Este instrumento de coleta de dados utllizado neste estudo consistiu em um
formulario, contendo informagfes clinicas e especificas sobre o uso do cateter
venoso central de insercdo periférica (PICC) em recém-nascidos. O formulério
contemplou variaveis como identificacdo do neonato, caracteristicas do dispositivo,
local de insercao, tempo de permanéncia e numero de cateteres utilizados. Também
foram registrados 0 método de confirmacdo do posicionamento e o motivo da

retirada do PICC, incluindo possiveis complicacdes associadas.

Esse instrumento permitiu padronizar a coleta nos prontuarios e garantir a

sistematizacao das informacfes necessarias para a analise dos dados.
Identificacdo do paciente

1. 1G (idade Gestacional):

2. Tempo de Internacado da UTI neonatal:

Caracteristicas do catéter utilizado

3. PICC utilizada:
( )1,9Fr

( )2,8Fr
4. Posicionamento confirmado por:
( )RX
( )USG
() N&o confirmado
5. Local de insergéo:

( ) Veia safena

( ) Veia basilica
( ) Veia cefélica
( ) Outras:

6. Quantas PICC Utilizou?



()1
()2
()3
()4
7. Quanto tempo utilizou o PICC (1)?
( )Oa7dias
( )8al4ddias
( ) 15a30dias
( ) 31 dias a 45 dias
() 45 dias a 60 dias
( ) 60 dias ou mais
Em casos que tenham usado mais de 1 PICC
8. Quanto tempo utilizou o PICC (2)?
( )8al4ddias
( ) 15a30dias
( ) 31 dias a 45 dias
() 45 dias a 60 dias
() 60 dias ou mais
9. Quanto tempo utilizou o PICC (3)?
( )8 al4dias
( ) 15a30dias
( ) 31 dias a 45 dias
()45 dias a 60 dias

( ) 60 dias ou mais
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Motivo da retirada do Cateter de PICC
10.Motivo da retirada do Cateter de PICC
() Término do tratamento
() Complicacoes

11.Se a resposta anterior for complicagbes, qual dessas foi a identificada: (PICC
1)

( ) Flebite

() Infeccéo

() Trombose

() Ruptura

( ) Retirada acidental

() Ocluséo

() Mau posicionamento

( ) outros

12.Se a resposta anterior for complicagdes, qual dessas foi a identificada: (PICC
2)

( ) Flebite

() Infeccéo

( ) Trombose

() Ruptura

( ) Retirada acidental

() Ocluséo

() Mau posicionamento

( ) outros




55

13.Se a resposta anterior for complicacfes, qual dessas foi a identificada: (PICC

3)

( ) Flebite

() Infeccéo

() Trombose

() Ruptura

( ) Retirada acidental

() Ocluséo

() Mau posicionamento

( ) outros
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ANEXOS
ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE DO EXTREMO Plataformoa
SUL CATARINENSE - UNESC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPLI(_)ACOES RELACIONADAS AO USO DO CATETER VENOSO CENTRAL DE
INSERGAO PERIFERICA (PICC) EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL

Pesquisador: lyziane de almeida boer

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 90640925.1.0000.0119

Instituicao Proponente: Universidade do Extremo Sul Catarinense
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.739.408

Apresentacao do Projeto:

Todas as despesas relacionadas a execugao do estudo serao de

responsabilidade dos autores da pesquisa. Alem disso, a participagao da pesquisa €
gratuita e voluntaria, nao havendo qualquer custo ou remuneragao para os
participantes, e todas as despesas relativas a execu¢ao do estudo serao
integralmente cobertas pelos pesquisadores.

OBS> o resumo de projeto nao apresenta conclusao, uma vez que os dados nao foram coletados. o que
pode se apresentar sao os resultados esperados

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar as principais complicagoes relacionadas ao uso do Cateter Venoso Central de Inser¢ao Periférica
(PICC) em recém-nascidos internados

na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, no periodo de janeiro a junho de 2025.

Objetivo Secundario:

- Analisar os casos de recém-nascidos que utilizaram o Cateter Venoso Central de Insercao Periférica
(PICC) durante a internacao na Unidade de

Enderego: Avenida Universitaria, 1.105 Bloco R1, sala 109, primeiro andar

Bairro: Universitario CEP: 88.806-000
UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mail: cep@unesc.net

Pagina 01 de 03
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO
SUL CATARINENSE - UNESC

Continuagéo do Parecer: 7.739.408

Plataolor
o:lm

Outros cartadeaceite.pdf 22/07/2025
07:08:45

lyziane de almeida
boer

Aceito

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

CRICIUMA, 01 de Agosto de 2025

Assinado por:

Marco Antonio da Silva
(Coordenador(a))

Enderego: Avenida Universitaria, 1.105 Bloco R1, sala 109, primeiro andar

Bairro: Universitario CEP: 88.806-000
UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mail: cep@unesc.net

Pagina 03 de 03




58

ANEXO B — CARTILHA DE RECOMENDACOES DE CUIDADOS COM O PICC

¥
unec MANEJO SEGURO DO CATETER PICC
EM NEONATOS

"; G"'v.- E f ,9,\
| , \.,-&sﬁ,;;»"‘
“ O QUE E O PICC? J‘J
\ O
v

O PICC é um cateter inserido em veias periféricas calibrosas, geralmente
localizadas nos membros superiores (basilica, cefdlica) ou inferiores (safena)
do neonato, facilitando o tratamento. Ele ajuda a evitar vdrias pungdes e
garante que os medicamentos cheguem com segurancga.

Cuidados de Enfermagem na
Inser¢do

* Realizar higieniza¢cdo das mdos e utilizar técnica asséptica rigorosa.

e Preparar todo o material estéril com antecedéncia.

e Garantir o conforto e a imobiliza¢gdo segura do neonato.

¢ Higienizar o rub: friccionar a superficie do conector com solug¢do antisséptica
(dlcool 70%) por, no minimo, 15 segundos, antes e apds qualquer manipulagdo
das conexdes.

» Auxiliar o profissional habilitado durante a inser¢do.

* Registrar data, local de inser¢do, calibre e comprimento do cateter.

Manutencdo do Cateter

¢ Trocar o curativo a cada 7 dias ou quando estiver Umido, sujo de
sangue ou solto.

¢ Utilizar curativo transparente com o ponto de inser¢do livre para

avaliacdo didria.

Utilizar solugdo de clorexidina aquosa 0,2% para antissepsia.

Manter o sistema fechado e livre de dobras.

Evitar manipulagcdes desnecessdrias.

Realizar flush com solu¢do salina a cada 6 horas.
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¢ Avaliar o local de inserc¢do a cada plantdo.
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Curativo limpo é curativo seguro!

o .
B S
)

Prevencdo de Complicacdes @“

e Observar sinais de dor, edema, hiperemia ou exsudato.
e Garantir a fixacdo adequada e o curativo limpo e seco.

e Utilizar técnica estéril em toda manipulag¢do.

Principais Complica¢des e Condutas de Enfermagem

” ¢ CONDUTA DE
COMPLICACAO SINAIS CLINICOS ENFERMAGEM
FLEBITE endurecimento no n o e
s aplicar compressas frias se
trajeto venoso S
indicado
Verificar posicionamento,
- Dificul
OBSTRUCAO . ! I?u giadeida realizar flush suave, nao
infusao ou refluxo
forgar o cateter
T Notificar equipe médica,
INFECCAO - ' ¥ coletar cultura, avaliar
purulenta, febre . .
necessidade de remogé&o
mariGioD | Ao enae | S s
CATETER ¥ S
anormal radiolégica

Cuide do bebe como se fosse seu, ele confia em voce!

e

CURSO DE ENFERMAGEM

Académica: Jalia Alves
Orientadora: Prof. Mest Lyziane Boer
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