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RESUMO

Considerando a acentuada vulnerabilidade bioldgica de neonatos criticamente enfermos, o
estabelecimento de acessos venosos seguros foi determinante para o sucesso terapéutico e a mitigacao
de danos. O Cateter Central de Insercao Periférica (PICC) destacou-se como tecnologia essencial nesse
cenario, embora sua eficacia dependesse de rigorosos protocolos de manutencdo e vigilancia.
Objetivou-se analisar o perfil de utilizagdo e as varidveis clinicas relacionadas ao PICC em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Sul do Brasil. Para tanto, procedeu-se a um estudo
transversal, retrospectivo e censitario, analisando 154 prontudrios de neonatos assistidos em 2024.
Desse modo, observou-se que a prematuridade (64,28%) e disturbios respiratorios (37%) foram os
principais motivadores para a indicacdo do dispositivo. Quanto aos aspectos técnicos, identificou-se
equilibrio entre a insercdo em membros superiores e inferiores (40,42% cada), com tempo médio de
permanéncia de 12,5 dias. A taxa de retirada eletiva foi de 42,54%, enquanto as complicagdes
motivaram 21,27% das remog¢des. Um achado critico revelou que 27,65% dos prontudrios careciam de
registos sobre o desfecho da terapia, o que permitiu concluir que, embora o PICC tenha sido um pilar
estratégico na UTIN, sua seguranca plena foi limitada pela fragilidade na documentagao assistencial.
O estudo evidenciou que a exceléncia técnica da inser¢dao deve ser acompanhada por uma mudanca na
cultura de registo e implementacao de checklists de manuten¢ado, visando garantir a rastreabilidade dos
desfechos e a consolidacao de uma assisténcia baseada em evidéncias.

Palavras-chave: Cateterismo Periférico. Recém-Nascido. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
Seguranga do Paciente. Enfermagem Neonatal.

ABSTRACT

Considering the marked biological vulnerability of critically ill neonates, establishing secure venous
access was determinant for therapeutic success and harm mitigation. The Peripherally Inserted Central
Catheter (PICC) stood out as an essential technology in this setting, although its effectiveness depended
on rigorous maintenance and surveillance protocols. This study aimed to analyze the utilization profile
and clinical variables related to PICC in a Neonatal Intensive Care Unit (NICU) in Southern Brazil.
To this end, a cross-sectional, retrospective, and census-based study was conducted, analyzing 154
medical records of neonates treated in 2024. Accordingly, it was observed that prematurity (64.28%)
and respiratory disorders (37%) were the primary indications for the device. Regarding technical
aspects, an equal distribution was identified between insertion in upper and lower limbs (40.42% each),
with an average dwell time of 12.5 days. The elective removal rate was 42.54%, while complications
accounted for 21.27% of removals. A critical finding revealed that 27.65% of the records lacked data
on therapy outcomes, leading to the conclusion that, although the PICC was a strategic pillar in the
NICU, its full safety was limited by weaknesses in clinical documentation. The study evidenced that
technical excellence in insertion must be accompanied by a change in the recording culture and the
implementation of maintenance checklists to ensure outcome traceability and the consolidation of
evidence-based care.
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RESUMEN

Considerando la acentuada vulnerabilidad biolégica de los neonatos en estado critico, el
establecimiento de accesos venosos seguros fue determinante para el éxito terapéutico y la mitigacion
de danos. El Catéter Central de Insercion Periférica (PICC) se destacé como una tecnologia esencial
en este escenario, aunque su eficacia dependid de rigurosos protocolos de mantenimiento y vigilancia.
El objetivo de este estudio fue analizar el perfil de utilizacion y las variables clinicas relacionadas con
el PICC en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del sur de Brasil. Para ello, se
procedid a realizar un estudio transversal, retrospectivo y censal, analizando 154 historias clinicas de
neonatos atendidos en 2024. De este modo, se observo que la prematuridad (64,28%) y los trastornos
respiratorios (37%) fueron los principales motivos para la indicacion del dispositivo. En cuanto a los
aspectos técnicos, se identifico un equilibrio entre la insercion en miembros superiores e inferiores
(40,42% cada uno), con un tiempo medio de permanencia de 12,5 dias. La tasa de retirada electiva fue
del 42,54%, mientras que las complicaciones motivaron el 21,27% de las remociones. Un hallazgo
critico reveld que el 27,65% de las historias clinicas carecian de registros sobre el desenlace de la
terapia, lo que permitio concluir que, aunque el PICC fue un pilar estratégico en la UCIN, su seguridad
plena se vio limitada por la fragilidad en la documentacion asistencial. El estudio evidenci6 que la
excelencia técnica de la insercion debe ir acompanada de un cambio en la cultura de registro y la
implementacion de listas de verificacion (checklists) de mantenimiento, con el fin de garantizar la
trazabilidad de los resultados y la consolidacion de una asistencia basada en evidencias.

Palabras clave: Cateterismo Periférico. Recién Nacido. Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal.
Seguridad del Paciente. Enfermeria Neonatal.

l.-"'} REVISTA REGEO, Sio José dos Pinhais, v.17, n.3, p.1-11, 2026



ReGeo

1 INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN) destinam-se ao suporte de neonatos em
estado critico, sendo que os recém-nascidos (RN) prematuros com idade gestacional inferior a 37
semanas representam a maior parcela das internagdes (De Freitas et al., 2018). Devido a sua acentuada
vulnerabilidade bioldgica e a necessidade de cuidados especificos, esses pacientes frequentemente
enfrentam periodos prolongados de hospitalizacdo, os quais estdo comumente associados a
dependéncia de suportes invasivos, como a nutri¢do parenteral e o uso de cateteres centrais, elevando
o risco de complicagdes, particularmente a sepse tardia (Vogiantzi et al., 2024).

O avanco tecnolégico na Neonatologia tem contribuido significativamente para a redugao da
mortalidade neonatal e para a qualificagdo da assisténcia. Nesse contexto, o estabelecimento de um
acesso venoso seguro configura-se como um componente fundamental para o sucesso terapéutico e
para a prevencao de complicacdes graves (Vogiantzi et al., 2024; Wotango et al., 2025). Entre as op¢des
disponiveis, o Cateter Central de Inser¢do Periférica (PICC), ou Peripherally Inserted Central
Catheter, destaca-se como um dispositivo de grande relevancia, sendo introduzido por meio da rede
venosa periférica com progressao até o ter¢o distal da veia cava superior ou inferior, o que configura
um acesso de localizagao central (CDC, 2017; Gorski, 2023).

Composto por poliuretano ou silicone, este ultimo mais flexivel e menos irritante para a parede
vascular, o PICC apresenta propriedades biocompativeis ¢ de baixo potencial trombogénico que
reduzem a agregacdo microbiana e favorecem o uso prolongado do dispositivo (CDC, 2017; Gorski,
2023). Assim, a administracdo de drogas vasoativas, solu¢des hiperosmolares, antibioticos e nutricao
parenteral total torna o PICC uma alternativa segura e eficiente para neonatos que necessitam de terapia
intravenosa por mais de sete dias (Gorski, 2023; Vogiantzi et al., 2024). No Brasil, a inser¢ao deste
dispositivo pode ser realizada a beira-leito por enfermeiros capacitados ou médicos habilitados, sendo
o procedimento regulamentado pela Resolu¢do COFEN n°® 715/2023, que disciplina as competéncias
profissionais e reforca a obrigatoriedade de capacitagdo especifica (COFEN, 2023).

As vantagens do PICC incluem a preservacao do sistema venoso periférico, o menor risco de
complicagdes mecanicas na inser¢ao comparado aos acessos centrais convencionais, o aumento do
tempo de permanéncia e a redu¢do significativa da dor e do estresse neonatal (Bahoush et al., 2021;
Gorski, 2023). Contudo, por ser um dispositivo invasivo, pode associar-se a complicagdes locais e
sist€émicas, como o mau posicionamento, flebite, trombose venosa profunda e infeccdo da corrente
sanguinea. Tais eventos elevam as taxas de morbimortalidade na UTIN, exigindo vigilancia rigorosa e
protocolos de manutencao baseados em evidéncias (CDC, 2017; Bahoush et al., 2021; Vogiantzi et al.,
2024).

A compreensao do perfil de utilizacdo do PICC possui, portanto, elevada relevancia assistencial

ao identificar fragilidades e potencialidades no cuidado ao paciente internado. Tal diagndstico ¢
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fundamental para cumprir as diretrizes da Portaria MS n°® 529/2013, que institui o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP) e preconiza a mitigacdo de danos associados ao cuidado (Brasil,
2013). Este estudo subsidia a elaboragao de protocolos institucionais seguindo o rigor das Diretrizes
Metodologicas do Ministério da Saude, contribuindo para a formagao dos enfermeiros e para a redugao
de incidentes graves, como a sepse neonatal (Bahoush et al., 2021; Brasil, 2023; COFEN, 2023;
Vogiantzi et al., 2024).

Diante do exposto, o presente estudo objetiva analisar o perfil de utilizacdo e as variaveis
clinicas relacionadas ao PICC em neonatos admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de
um hospital universitario publico localizado na regido Sul do Brasil. Especificamente, busca-se
identificar o perfil dos recém-nascidos assistidos, caracterizar a utilizacdo do dispositivo quanto as
indicagdes e tempo de permanéncia, e analisar a incidéncia de desfechos e complicagdes. Parte-se da
hipotese de que o uso desse dispositivo apresentara elevada taxa de sucesso na inser¢ao e reduzida
incidéncia de complicagdes, evidenciando a adesdo aos protocolos de seguranga do paciente e a

qualificacdo técnica da equipe assistencial.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de delineamento transversal e retrospectivo, com abordagem quantitativa
e natureza descritivo-documental. A investigacao foi conduzida na UTIN de um hospital universitario
publico de perfil materno-infantil localizado no Estado do Parand, que atua como centro de referéncia
em alta complexidade para o atendimento de gestantes e recém-nascidos de alto risco. A populagdo do
estudo compreendeu a totalidade dos prontuarios de recém-nascidos admitidos na referida unidade no
periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2024. Adotou-se uma amostragem ndo probabilistica do
tipo censitaria, incluindo todos os registros que apresentaram evidéncia de inser¢ao e uso do PICC
durante o internamento.

Como critérios de elegibilidade, estabeleceram-se recém-nascidos com tempo de internacdo
superior a 24 horas que fizeram uso do PICC e possuiam registros nos prontudrios referentes as
variaveis de inser¢do, manutencao e desfecho (quando disponiveis). Foram excluidos os prontudrios
com dados totalmente incompletos ou ilegiveis, pacientes com permanéncia inferior a 24 horas, visto
que tal periodo inviabiliza o acompanhamento longitudinal e a coleta de informagdes relevantes sobre
a evolucao do cateter, e casos em que o dispositivo foi inserido em outra institui¢do antes da admissao
hospitalar. A coleta fundamentou-se em dados secundarios extraidos de prontudrios eletronicos e
formulérios institucionais de controle de dispositivos venosos, sendo executada por pesquisadora
previamente capacitada mediante o uso de um instrumento estruturado elaborado com base na
literatura cientifica e protocolos institucionais vigentes.

As variaveis analisadas foram: sexo, idade gestacional, diagnéstico, sitio anatomico de
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inser¢cdo, marca do dispositivo, nimero de tentativas de puncgdo, tempo total de uso e motivo da
retirada. Registraram-se eventos adversos e complicagdes categorizadas em infecciosas, mecanicas ou
circunstanciais, em conformidade com as diretrizes do Programa Nacional de Segurancga do Paciente
(Brasil, 2013). Os dados foram organizados em planilha eletronica (Microsoft Excel®), com realizagao
de dupla checagem para minimizar erros de transcri¢cao. Procedeu-se a analise estatistica descritiva,
com calculo de frequéncias absolutas e relativas para variaveis categoricas, enquanto para as variaveis
numéricas aplicaram-se as medidas de tendéncia central média e mediana, e de dispersdo desvio-
padrao e amplitude.

Em observancia aos preceitos éticos da Resolugao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa via Plataforma Brasil sob o
nimero 8.035.939 (CAAE: 94353325.7.0000.0105). Face a natureza documental da pesquisa,
solicitou-se a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Garantiu-se o sigilo,
a confidencialidade e o anonimato dos pacientes por meio da codificacao alfanumérica dos dados,
assegurando que o acesso as informacgdes fosse restrito exclusivamente aos pesquisadores para fins

cientificos.

3 RESULTADOS

A populagdo deste estudo foi constituida por 154 neonatos internados na UTIN que fizeram uso
do PICC ao longo do ano de 2024. A analise diagnostica revelou que a maioria absoluta das internacdes
foi motivada por condicdes ligadas a imaturidade bioldgica e respiratoria. A prematuridade isolada
respondeu por 44,20% (n=68) dos casos, enquanto os disturbios respiratorios representaram 37,00%
(n=57), totalizando 81,20% da amostra. Em menor escala, foram identificadas causas cardioldgicas
(6,50%), malformagdes (4,50%), diagnosticos neurologicos (3,20%), congénitos (3,20%) e
metabolicos (2,60%).

No que se refere a caracterizagdo biologica, observou-se o predominio do sexo masculino,
correspondendo a 57,80% (n=89) dos neonatos, frente a 42,20% (n=65) do sexo feminino. A anélise
da idade gestacional (IG) confirmou a vulnerabilidade da amostra: 64,28% (n=99) eram prematuros
(IG < 37 semanas). O grupo de muito prematuros (28 a 34 semanas) foi o mais prevalente,
representando 38,30% (n=59) dos casos, seguido pelos prematuros limitrofes (18,80%; n=29) e
prematuros extremos (7,10%; n=11). Os recém-nascidos a termo ou pds-termo totalizaram 35,70%
(n=55) da amostra.

A utilizagdo do PICC na unidade apresentou uma média anual de 29,20% em relacdo ao total
de internacdes. Contudo, observou-se uma variagdo sazonal importante, com picos de utilizagdo em
julho (69,20%) e janeiro (50,00%), contrastando com o més de junho, no qual ndo houve registros de

uso do dispositivo.
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Quanto aos aspectos técnicos da inserc¢ao, baseados em 47 registros validos, identificou-se uma
distribuicdo equanime entre o uso de membros inferiores (40,42%; n=19) e membros superiores
(40,42%; n=19) para o acesso venoso. Especificamente, o sitio anatdmico mais frequente foi o membro
inferior esquerdo (25,53%; n=12), seguido pelo membro superior esquerdo (21,27%; n=10) e membro
superior direito (19,14%; n=9). Outros locais como jugular (6,38%), veia cefalica (4,26%) e subclavia
(2,13%) foram utilizados em menor frequéncia.

O tempo médio de permanéncia do cateter foi de 12,50 dias. A andlise da distribui¢do temporal
mostrou que 40,42% (n=19) dos dispositivos permaneceram inseridos por um periodo de 6 a 10 dias.
Notou-se, ainda, a capacidade do dispositivo para manuten¢do prolongada, com 10,63% (n=5) dos
cateteres superando os 30 dias de uso continuo.

A avalia¢do dos motivos de retirada evidenciou que o desfecho de maior prevaléncia foi o
término da terapia, com 40,42% (n=19) das ocorréncias. Quando somado as transferéncias (2,12%), o
indice de retirada eletiva e planejada atinge 42,54%. Por outro lado, o 6bito foi responsavel pela
retirada circunstancial de 8,51% (n=4) dos cateteres.

As complicagdes clinicas e mecanicas motivaram a remogao precoce em 21,27% (n=10) dos
casos. Os sinais flogisticos destacaram-se como a principal intercorréncia, representando 14,89%
(n=7) das retiradas. A perda acidental foi registrada em 6,38% (n=3) das insercdes. Ressalta-se que
27,65% (n=13) dos prontuarios ndo apresentavam o motivo da retirada registrado. Os dados

consolidados encontram-se sintetizados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacao clinica, aspectos técnicos e desfechos da utilizacdo do PICC em unidade neonatal (N=154).
Variaveis n %

Perfil Clinico e Demograéfico

Sexo Masculino 89 57,80
Diagnéstico de Prematuridade 99 64,28
Diagnéstico de Distlrbios Respiratérios 57 37,00

Aspectos Técnicos da Insercdo (n=47%*)

Membros Inferiores 19 40,42

Membros Superiores 19 40,42

Sitio: Membro Inferior Esquerdo 12 25,53
Sitio: Membro Superior Esquerdo 10 21,27
Sitio: Membro Superior Direito 9 19,14
Outros (Veias Jugular, Cefalica e Subclavia) 6 12,77

Desfecho e Complicagdes (n=47*)

Retirada Eletiva (Término da terapia/Transferéncia) 20 42,54
Retirada por Complicac6es (Flogisticos/Mecénicas) 10 21,27
Retirada por Obito do Neonato 4 8,51
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Registro de Desfecho Ausente no Prontuério 13 27,65

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
(*) Refere-se ao numero de casos (N=47) que apresentavam o registro das variaveis técnicas do dispositivo no prontuario,
constituindo a amostra para esta analise especifica.

4 DISCUSSAO

A predominancia de recém-nascidos pré-termo e o elevado indice de diagndsticos relacionados
a prematuridade e distirbios respiratorios observados nesta pesquisa corroboram a literatura que
posiciona o PICC como o dispositivo de escolha em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (COFEN,
2023). A necessidade de terapias intravenosas prolongadas e a infusdo de solug¢des hiperosmolares
nesses pacientes tornam o acesso central por inser¢do periférica uma ferramenta indispensavel para a
preservacao do sistema venoso e a redugdo do estresse doloroso (Bahoush et al., 2021; Gorski, 2023).

No que tange ao desfecho da terapia, a taxa de retiradas eletivas (42,54%) reflete os desafios
de manutencdo do dispositivo em unidades neonatais brasileiras. Este indice situa-se abaixo de
experiéncias internacionais, como a de Avsar e colaboradores (2025), que reportaram 63,3% de
remogdes por término de tratamento. Essa disparidade evidencia a necessidade de uma analise mais
profunda sobre os fatores que levam a interrupcdo precoce da terapia e a qualidade do
acompanhamento clinico desses cateteres (Popp et al., 2023).

Embora o material do cateter seja biocompativel, a literatura destaca que a manipulagdo
rigorosa e a adesdo estrita aos protocolos de cuidado sdo determinantes para reduzir eventos adversos
(Gorski, 2023). A incidéncia de complicacdes observada sugere a necessidade de reforgar a educacao
permanente, conforme preconizado pela Resolu¢do COFEN n° 782/2025. Esta normativa fortalece a
governanga assistencial ao definir como atribuicdo do Enfermeiro Responsdvel Técnico a
implementag¢ao de protocolos e a vigilancia continua, visando mitigar falhas assistenciais (CDC, 2017).

Quanto aos aspectos técnicos, o tempo médio de permanéncia de 12,50 dias verificado ¢
coerente com a indicacao do dispositivo para terapias superiores a sete dias (Gorski, 2023). No que se
refere ao sitio de inser¢ao, a predominancia em membros inferiores (40,42%) converge com evidéncias
de alta robustez.

Uma meta-anélise baseada no modelo ACE Star demonstrou que a incidéncia de complicagdes
¢ significativamente menor quando o PICC ¢ inserido em membros inferiores em comparacao aos
superiores, destacando a veia safena direita como o sitio mais adequado para o sucesso da pungdo e
reducdo de eventos adversos (Chen et al., 2020). Essa escolha ¢ fundamentada pela viabilidade da rede
venosa ¢ pela facilidade de progressdao do cateter em vasos de menor tortuosidade, justificando a
variacao em relagdo aos padrdes adotados em adultos.

Paralelamente aos achados clinicos, identificou-se como ponto critico o elevado percentual de
registros ausentes quanto ao motivo da retirada (27,65%). Esta lacuna compromete a vigilancia

epidemioldgica e a avaliagdo precisa da seguranga do paciente, dificultando a distingdo entre o sucesso
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terapéutico e a falha do dispositivo. Conforme apontado por Popp et al. (2023), a qualidade da
assisténcia neonatal estd diretamente ligada a precisdo dos registros e a existéncia de protocolos que
permitam a plena rastreabilidade de eventos adversos.

Em suma, os dados confirmam que o PICC ¢ eficaz na UTIN estudada, embora a incidéncia de
complicagdes e as falhas na documentagdo clinica apontem para oportunidades de melhoria.
Recomenda-se o fortalecimento de estratégias de educacdo permanente e a implementa¢do de
checklists de manutenc¢do, em conformidade com as diretrizes da Resolugdo COFEN n° 782/2025

(COFEN, 2025), visando a otimizagao da seguranca ¢ da qualidade da assisténcia ao recém-nascido.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu concluir que o PICC ¢ um pilar estratégico na UTIN investigada, sendo
indispensavel para o suporte de neonatos com imaturidade bioldgica. A tecnologia cumpre o seu
proposito de viabilizar terapias prolongadas, contudo, a seguranca do paciente ndo reside apenas na
técnica de inser¢do, mas na vigilancia rigorosa da manutengao para mitigar complicagdes como sinais
flogisticos e perdas acidentais.

Relativamente a hipotese inicial, os achados indicam que a eficéacia clinica do dispositivo ¢é
limitada pela fragilidade na documentacdo assistencial. A elevada taxa de registos ausentes
impossibilita uma conclusdo definitiva sobre o sucesso absoluto do cateter, evidenciando que a falha
na rastreabilidade dos desfechos € o principal entrave a gestao de riscos e a constru¢ao de indicadores
de qualidade na unidade.

Conclui-se que o fortalecimento da seguranca do neonato requer uma mudanca de cultura
institucional que priorize a precisdao dos registos € a educagdo permanente. A implementagdo de
checklists de manutenc¢do e a padronizag¢do de condutas surgem como recomendagdes essenciais para
converter a exceléncia técnica da insercdo em resultados assistenciais plenamente monitorizados e

baseados em evidéncias.
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