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RESUMO

Analisar 0 uso e as causas das remocgfes precoce do
cateter central de insercdo periférica em recém-
nascidos e para futuramente elaborar estratégias
visando melhor utilizacdo e manutencdo destes
cateteres proporcionando mais qualidade na
assisténcia dos recém-nascidos internados na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital
universitario no Sul do Brasil. Estudo quantitativo
retrospectivo transversal realizado através da revisdo
de formularios de acompanhamento do cateter central
de insercéo periférica, no periodo de junho de 2014 a
dezembro de 2018. Utilizaram cateter central de
insercdo periférica 216 recém-nascidos, sendo que
84% eram prematuros. Os principais motivos de
retirada foram ocasionados pelo término do tratamento
(37%), seguidos de obstrucdo (22%), quebra (17%),
flebite (11%), extrusdo (9%) e Obito (4%),
respectivamente. Em 63% dos recém-nascidos
constatou-se que a retirada ocorreu precocemente,
com 8 dias (Intervalo interquartil: 5; 12) apés a
insercdo do cateter. Foram encontradas ainda
dificuldades para a manutencéo do cateter em 56% dos
casos. Foi verificado que a saida precoce do cateter
ocorreu com maior frequéncia quando eram utilizados
4 antibidticos ou mais 76,3% (p<0,001) e quando eram

utilizadas outras drogas 66,3% (p = 0,038). Conclui-se
através do presente estudo que o cateter central de
insercdo periférica € um recurso importante na terapia
intravenosa prolongada no cuidado aos recém-
nascidos e que a retirada precoce acontece com
elevada frequéncia, com a identificacdo de alguns
fatores que devem ser evitados. Esse tipo de cateter
deve ser acompanhado por profissionais devidamente
capacitados tanto para a sua inser¢ao quanto para a sua
manutencao.

Palavras-chave: Recém-nascido, Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, Ensino em saude.

ABSTRACT

To analyze the use and causes of early removal of the
peripherally inserted central catheter in newborns and
to develop strategies in the future for better use and
maintenance of these catheters, providing more
quality care for newborns admitted to the Neonatal
Intensive Care Unit of a hospital university in southern
Brazil. A cross-sectional retrospective gquantitative
study carried out through the review of peripherally
inserted central catheter follow-up forms, from June
2014 to December 2018. A total of 216 newborns used
peripherally inserted central catheter, 84% of which
were premature. The main reasons for withdrawal
were due to the end of treatment (37%), followed by
obstruction (22%), breakage (17%), phlebitis (11%),
extrusion (9%) and death (4%), respectively. In 63%
of the newborns, it was found that the removal
occurred early, with 8 days (interquartile range: 5; 12)
after catheter insertion. Difficulties in maintaining the
catheter were also found in 56% of cases. It was
verified that the early exit of the catheter occurred
more frequently when 4 antibiotics were used or more
76.3% (p<0.001) and when other drugs were used
66.3% (p = 0.038). It is concluded from the present
study that the peripherally inserted central catheter is
an important resource in prolonged intravenous
therapy in the care of newborns and that early removal
happens with high frequency, with the identification
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of some factors that should be avoided. This type of
catheter must be monitored by professionals duly Keywords: Infant, Intensive Care Units, Neonatal,
trained both for its insertion and for its maintenance. Health Education.

1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neonatal) deve proporcionar condicGes para reverter
problemas que cologuem em risco a vida do recém-nascido (RN), utilizando alta tecnologia e/ou
procedimentos especificos e complexos, como a terapia endovenosa por meio de acessos venosos
periféricos e centrais (Prado, et al., 2018).

Os avancos tecnoldgicos na area de equipamentos e materiais hospitalares tém disponibilizado
mecanismos e recursos para melhorar o tratamento e o cuidado dos usuarios. Um dos recursos mais
utilizados em neonatologia, devido ao desenvolvimento de novos materiais e aprimoramento da técnica de
puncdo, € o cateter central de insercdo periférica (PICC) (Kegler, et al., 2016).

O acesso vascular precoce é frequentemente estabelecido em RN com idade gestacional extrema e
baixo peso, pois permite iniciar imediatamente a administragdo de fluidos, nutri¢do parenteral e farmacos
por via intravenosa, proporcionando tratamento precoce e com seguranca. Este procedimento evita
maultiplas puncbes periféricas e o0 risco de extravasamentos, lesdes cutaneas, flebites e stress do RN
(Vachharajani, et al., 2017). RN hospitalizados geralmente requerem acesso intravenoso (1V) para fornecer
suporte farmacoldgico e nutricional. Cateteres 1V periféricos sdo pouco indicados nesta populacdo devido
a necessidade de medicamentos e fluidos que requerem administragdo central de longo prazo (Pet, et al.,
2020).

Estes RN geralmente requerem a colocacdo de cateter umbilical venoso apds o parto. No entanto,
esses cateteres sdo removidos entre 7 e 14 dias apds o nascimento devido ao risco de infecgdo e trombose.
Se a colocagdo do cateter umbilical venoso ndo for bem-sucedida ou o acesso vascular de longo prazo for
necessario, cateteres centrais inseridos percutaneamente sdo comumente colocados (Pet, et al., 2020).
Numerosas complicacOes estdo associadas a estes cateteres, incluindo infeccBes, coagulos, mau
posicionamento, e mau funcionamento/oclusao (Pet, et al., 2020).

Complicacdes raras e graves, como extravasamento para o espaco pleural, pericardico ou peritoneal,
arritmia e fratura em PICC com emboliza¢do também foram descritas. Existem dados limitados sobre os
fatores de risco predisponentes associados a essas complicagdes. A posicdo da ponta do cateter parece ser
um fator de risco importante, com PICC colocadas centralmente menos propensas a complicacdes do que
PICC ndo centrais. As caracteristicas do bebé&, como diagndstico clinico ou peso, e as caracteristicas do
cateter, como o tamanho do diametro, podem influenciar as taxas de complicac@es (Pet, et al., 2020).

A utilizagdo do PICC vem se tornando cada vez mais frequente, principalmente, nos RN que

necessitam de terapia intravenosa por tempo prolongado, sendo mais um recurso importante que colabora
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para a sobrevida e ainda 0s que nascem com prematuridade extrema e baixo peso, tendo um melhor

prognostico. Portanto, é fundamental a manutencao desses cateteres quando em uso, evitando remocdes
ndo eletivas (Vachharajani, et al., 2017).

Conforme conceitua o procedimento De Oliveira et al., (2014), o dispositivo intravenoso central
longo, chamado de cateter central de insercdo periférica (PICC), é constituido de materiais
biestaveis, biocompativeis e de baixa trombogenicidade (silicone, poliuretano e radiopaco), o que facilita
através de raio X, a localizacdo da ponta do cateter, que deve ficar posicionado em veia cava superior ou
inferior. Estudos recentes demonstraram que 28,4% das PICC foram removidas de forma ndo eletiva
(precoce). Também foi descoberto que 34,4% das PICC estavam associadas a uma complicacéo, o que é
ligeiramente maior do que a incidéncia de 25-30% de taxas de complicacOes relatadas em outros estudos.
No entanto, "complicacdo" é definida de forma diferente em cada estudo (Pet, et al., 2020).

Tendo em vista o historico do servigo, entendendo que a tecnologia vem acrescentar novas
possibilidades a assisténcia, e que com acompanhamentos da pratica dos setores se pode melhorar o
cuidado, acredita-se na relevancia deste tema, o qual teve como objetivo analisar o0 uso e as causas das
remocdes precoces do PICC em recém-nascidos, internados na UTI Neonatal de um hospital universitario

no Sul do Brasil.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, onde os dados foram aferidos e analisados por meio de técnicas
estatisticas de carater retrospectivo transversal (Pereira, et al.,, 2018), realizado através da revisao
de formulérios de acompanhamento do PICC dos RN internados na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal de um hospital universitario do Sul do Brasil, no periodo de junho de 2014 a dezembro 2018. A
amostra consta de neonatos (até 28 dias ap6s o nascimento) internados que foram submetidos ao PICC.
Foram incluidos todos os neonatos com preenchimento completo do seu formulario de instalacdo e
manutencdo do PICC. Os pacientes que tiveram o preenchimento do formulério incompleto foram
excluidos.

A coleta foi realizada através dos formularios de instalacdo e manutencdo dos pacientes internados
no periodo de junho de 2014 até dezembro de 2018 submetidos ao PICC, junto ao Servico de Arquivamento
Médico e Estatistico do hospital estudado. Os dados faltantes foram buscados em evolu¢Ges médicas e de
enfermagem.

Para a Revisdo de Literatura, os termos de busca foram digitados na lingua portuguesa, inglesa e
espanhola. As palavras-chave utilizadas para compor os termos de busca foram cateter central, PICC
neonatal e retiradas do PICC do recém-nascido. As bases de dados incluidas na pesquisa foram: SciELO,
LILACS e PubMed. Foram utilizadas as seguintes estratégias de buscas: (cateter central OR cateter central

de insercéo periférica) AND (neonato, recém-nascido OR prematuro).
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O desfecho de interesse foi constatar quais 0s motivos da retirada precoce do PICC e suas causas.

Define-se como retirada precoce aquela que ocorra por outra causa que ndo seja obito ou término da terapia.
Foram investigadas ainda as seguintes variaveis independentes: tipo de parto, idade gestacional, peso do
nascimento, indicagdo do PICC, marca de cateter, membro selecionado para a pungdo, comprimento
introduzido do cateter, nmero de tentativas de puncéo, localizacdo da ponta do cateter.

Os preceitos éticos previstos na resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), do
Ministério da Saude, que expde a respeito das Pesquisas com seres humanos foram respeitados (Brasil,
2012). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catélica de Pelotas:
Parecer n° 3.526.130.

Os dados foram duplamente digitalizados através do programa Epidata 3.1 (Epidata, 2020) e
analisados através do programa STATA 14.1. As varidveis categoricas foram descritas em forma de
frequéncia absoluta e relativa e as varidveis continuas foram apresentadas na forma de média e desvio
padréo ou mediana e intervalo interquartil, dependendo da sua distribuicdo. As associagdes foram testadas
através do teste de Qui-Quadrado de Pearson. Para todos os testes, foi considerado o valor de p<0,05 como

significativo.

3 RESULTADOS

Foram considerados para analise questionarios referentes a 217 RN que utilizaram o PICC na UTI
Neonatal de um hospital universitario no Sul do Brasil durante os anos de junho de 2014 a dezembro 2018,
sendo que 182 (84%) eram prematuros.

A descricdo da amostra total e daqueles que tiveram retirada precoce do PICC encontram-se na
tabela 1. A maioria dos RN eram do sexo masculino (52%), tinham peso entre 1500 a 2499 gramas,
nasceram através de parto cesareo (72%), sendo que quase dois tercos (65,4%) tinham idade gestacional de
menos de 33 semanas. Ndo foi encontrada associacdo significativa entre a saida precoce do cateter e

nenhuma destas caracteristicas.

Tabela 1. Caracteristicas bioldgicas da amostra e dos recém-nascidos com retirada precoce do cateter PICC, durante internagéo
na UTI neonatal de um hospital universitario no Sul do Brasil, 2020.

Variavel n (%) Saida precoce do cateter n (%) p?
Sexo 0,635
Feminino 103 (47,5) 62 (60,2)
Masculino 114 (52,5) 65 (57,0)
Peso 0,291
Até 9999 19 (8,8) 15 (79,0)
1000 - 14999 70 (32,3) 39 (55,7)
1500 — 2499¢g 91 (41,9) 51 (56,0)
>2500g 37 (17,0) 22 (59,5)
Parto 0,515
Normal 60 (27,7) 33 (55,0)
Cesareo 157 (72,3) 94 (60,0)
Idade Gestacional 0,744
Até 33 semanas 142 (65,4) 84 (59,2)
34 ou mais 75 (34,6) 43 (57,3)

Fonte: criado pelos autores.
aTeste de Qui-quadrado de Pearson.
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Os principais motivos de retirada do PICC (tabela 2) foram: término do tratamento 81 (37%),
seguidos de obstrucdo 47 (22%), quebra 37 (17%), flebite 24 (11%), extrusdo 19 (9%) e 6bito 9 (4%). Em

127 RN (63%) constatou-se que a retirada ocorreu precocemente, apés a mediana de 8 dias de insercéo do

cateter [Intervalo interquartil (11Q): 5; 12]. Foram encontradas ainda dificuldades para a manutencéo do
cateter em (56%) dos casos.

Tabela 2. Motivos de retirada do cateter PICC nos recém-nascidos internados na UTI neonatal de um hospital universitario no
Sul do Brasil, 2020.

Retirada precoce n = 127 (58,5%)

Causas da retirada n (%)
Extrusdo 19 (8,8)
Obstrucéo 47 (21,7)
Quebra 37 (17,0)
Flebite 24 (11,0)
Retirada ndo precoce n = 90 (41,5%)

Causas da retirada n (%)
Obito 9 (4,2)
Término tratamento 81 (37,3)

Fonte: criado pelos autores.

A descricdo dos numeros de indicacdes para a utilizacdo do PICC, assim como suas combinagdes
apresentam-se descritas na tabela 3. Os recém-nascidos submetidos ao PICC utilizaram o procedimento
para mais de uma indicacgéo, realizada em sua maioria no 3° dia de vida (11Q: 2; 8). As indicac6es do PICC
foram para o uso de antibidticos (95%), onde a maioria utilizou de 1 a 3 antibidticos (62%), nutri¢do
parenteral e plano parenteral (54%) e baixo peso ao nascer<1500g (42%). A maioria dos RN (n = 112,
51,6%) utilizou o PICC por apresentarem duas indicacdes, sendo as combinacfes mais frequentes a
antibioticoterapia associada ao plano parenteral (61 RN) ou nutri¢do parenteral (47 RN).

Tabela 3. Indicaces para a utilizacdo do cateter PICC dos recém-nascidos internados na UTI neonatal de um hospital
universitario no Sul do Brasil, 2020.

N° de indicacdes n (%) Indicacdes n (%)
Uma indicacéo 4(1,8) NPT 2 (50,0)
PP 2 (50,0)
Duas indicacGes 112 (51,6) PP/Baixo peso 1(0,9)
NPT/Baixo peso 2(1,8)
NPT/PP 1(0,9)
ATB/NPT 47 (42,0)
ATB/PP 61 (54,4)
Trés indicagbes 99 (45,6) ATB/NPT/PP 13 (13,1)
ATB/NPT/Baixo peso 48 (48,5)
ATB/PP/Baixo peso 36 (36,4)
NPT/PP/Baixo peso 2 (2,0
Quatro indicacgdes 2 (0,9 ATB/PP/Baixo peso/NPT 2 (100,0)

Fonte: criado pelos autores.
NPT: nutricdo parenteral total; PP: plano parenteral; ATB: antibioticoterapia.
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A tabela 4 apresenta as caracteristicas dos cateteres e da técnica de passagem e cuidados. O cateter

mais utilizado foi da marca Biomedical® (54%) e a grande maioria dos cateteres tinha calibre 1.9 fr e 50
cm de comprimento. O local mais frequentemente escolhido para a puncdo foram os membros superiores
91,7%, com a mediana de comprimento introduzido de 11 cm (11Q: 10; 12, 5). Foram verificadas ainda
dificuldades para insercéo do cateter (mais de 2 pungdes) em 17% dos RN. A localizacdo do cateter foi
verificada através dos scores de raio-X com posicdo central em 78% dos casos. A fixacao foi feita através
do curativo oclusivo na quase totalidade dos casos (99,5%), com a troca do primeiro curativo, apos 48 horas
do procedimento, sendo o material mais utilizado o curativo transparente (96%). Nao foi encontrada
associacdo de nenhum destes fatores com a saida precoce do PICC (todos os p>0,05). No entanto, foi
verificada uma tendéncia (p = 0,060) a uma menor incidéncia de retirada precoce do cateter nos PICC que

necessitaram 3 ou mais puncgoes (44%) quando comparados aos introduzidos apos 1 ou 2 pungdes (61,3%).

Tabela 4. Caracteristicas e as dificuldades encontradas para introdugdo do cateter PICC em toda a amostra e nos recém-nascidos
com saida precoce, internados na UTI neonatal de um hospital universitario no Sul do Brasil, 2020.

Variavel n (%) Saida precoce do cateter n (%) p?
Marca 0,605
Biomedical 117 (54,0) 65 (55,5)

GMI 64 (29,5) 39 (61,0)

Outros 36 (16,5) 23 (64,0)

Calibre 0,223
1.9 fr 198 (91,2) 113 (57,0)

2.0fr 19 (8,8) 14 (73,7)

Local de Puncéo 0,318
MMSS 199 (91,7) 114 (57,3)

Outros 18 (8,3) 13 (72,2)

Numero de tentativas 0,060
1 a 2 pungdes 181 (83,4) 111(61,3)

3 ou mais pungdes 36 (16,6) 16 (44,4)

Fixacéo do 1° curativo 0,399
Oclusivo 216 (99,5) 126 (58,3)

Transparente 1(0,5 1 (100,0)

Troca do 1° curativo 0,853
Oclusivo 9(4,2) 5 (55,6)

Transparente 208 (95,8) 122 (58,6)

Fonte: criado pelos autores.
aTeste de Qui-quadrado de Pearson.

Com relacdo as medicacgdes utilizadas no cateter PICC (tabela 5), foi verificado que o antibidtico
foi utilizado na maioria dos casos (97%). Quase metade (47%) dos cateteres tambem foram utilizados para
uso de outras drogas, sendo combinadas com antibi6ticos em alguns casos. A droga mais utilizada foi o
broncodilatador, utilizada em 29% dos pacientes. Houve uma ocorréncia significativamente maior de saida
precoce do cateter quando eram utilizados 4 antibidticos ou mais (76,3%; p<0,001) e quando eram
utilizadas outras drogas (66,3%; p = 0,038).
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Tabela 5. Principais medicacfes utilizadas no cateter PICC em toda a amostra e nos recém-nascidos com saida precoce,
internados na UTI neonatal de um hospital universitario no Sul do Brasil, 2020.

Medicacdes n (%) Saida precoce do cateter n (%) p?
Nenhum 7(3,2) 3(42,9) <0,001
Antibidticos 210 (96,8)

la3 134 (61,8) 66 (49,3)

4 ou mais 76 (35,0) 58 (76,3)

Outras drogas 0,038
Néo 116 (53,5) 60 (51,7)

Sim 101 (46,5) 67 (66,3)

Broncodilatador 63 (29,0)

Vasoativos 12 (5,5)

Anticonvulsivante 8 (3,7)

Corticoide 1(0,5)

Outros 17 (7,8)

Fonte: criado pelos autores.
aTeste de Qui-quadrado de Pearson.

4 DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que a retirada precoce do PICC ocorre com frequéncia elevada no servicgo
estudado (58,5% dos PICC inseridos) e a obstrucdo ou quebra do PICC foram as causas mais frequentes
para a retirada, sendo responsaveis por 37% e 29,1% das retiradas precoces, respectivamente. O uso de 4
ou mais antibi6ticos ou outras drogas estiveram significativamente associados a uma maior ocorréncia de
retirada precoce do PICC.

Estudos demonstram que os motivos de retirada do PICC estdo associados a tracdo acidental
(11,1%) e ruptura externa do cateter (9,3%) 0s quais podem ser preveniveis. A tracdo acidental pode ainda
estar relacionada a fixacdo inadequada ou insuficiente do cateter (Prado, et al., 2018). Deve-se ter cuidado
em relacdo a manipulacdo inadequada, utilizando seringas com volume inferior a 10 ml para desobstrucéo
do cateter (Wen, et al., 2017).

Um estudo, ap6s andlise do uso de 524 cateteres, deu origem a um escore de risco para remogao nao
eletiva do cateter, através dos fatores de risco: diagnostico de transtorno transitério do metabolismo,
insercdo prévia do cateter, uso de cateter duplo Iimen de poliuretano, infusdo de multiplas solugcbes
endovenosas através de cateter mono limen e posi¢do ndo central da ponta do cateter. Sua aplicacdo
permitiu classificar os recém-nascidos em trés categorias de risco: baixo (0 a 3 pontos), moderado (4 a 8
pontos) e alto (> 9 pontos) para remogdo precoce, com acuracia de 0,76. Os dados mais acurados
relacionados ao risco do neonato, proporcionam a identificacdo de possiveis agcdes preventivas para as
complicagdes durante a insercdo e permanéncia do PICC (Costa, et al., 2015).

Os recém-nascidos na Unidade de Terapia Intensiva neonatal de um hospital universitario no Sul do
Brasil apresentaram, na maioria dos casos, caracteristicas biologicas ao nascer de prematuridade, com baixo
peso, nascidos de parto cesareo, o que pode ser justificado pelo fato da instituicdo ser voltada ao
atendimento materno infantil de alto risco. Outro estudo também apontou que cerca de 51% de neonatos
eram do sexo masculino e com maior incidéncia de parto cesareo em cerca de 74% (Johann, et al., 2014).

O nascimento pré-termo é um dos principais fatores para a mortalidade neonatal com danos
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imediatos e tardios ao recém-nascido (Oliveira, et al., 2016). Tanto o baixo peso ao nascer, quanto o tipo

de parto, predominantemente cesareo, fortalecem essa associacdo (Arrieira, et al., 2021). Na insercdo do
cateter PICC observou-se a maior prevaléncia de RN de baixo peso (83%), corroborando com a literatura,
pois 0s neonatos submetidos ao PICC sdo, em grande parte, prematuros, de baixo peso, que necessitam do
cateter para a realizagdo da terapia endovenosa (Wen, et al., 2017).

O PICC destina-se a administracao de hidratacdo venosa, antibioticos, analgésicos, quimioterapicos,
nutricdo parenteral, infusdo de sangue e hemoderivados (Prado, et al., 2018). Em relacao a utilizacéo do
PICC, verificamos neste estudo que 97,2% dos recém-nascidos tiveram de duas a trés indicacdes. As
principais indicagdes foram para antibioticoterapia e plano parenteral, quando foram duas indicag0es, e
antibioticoterapia, nutricdo parenteral total e peso quando foram trés indicagfes. Em outros estudos,
verificou-se que as principais indicacdes para a insercdo do cateter foram a antibioticoterapia em cerca de
48% e a nutricdo parenteral em cerca de 20%. O nimero de solu¢fes endovenosas na indicacdo do PICC
foi, em sua maioria, de um tipo (68%), diferente dos achados deste estudo (Prado, et al., 2018).

As caracteristicas do cateter PICC utilizados pelos recém-nascidos na UTI Neonatal de um hospital
universitario no Sul do Brasil e 0s procedimentos necessarios para a introducdo do cateter relacionados a
saida precoce do cateter PICC demonstraram ndo haver influéncia nesta ocorréncia. Os membros superiores
foram os principais locais para a insercdo do cateter (91,7%). Alguns estudos também relatam que
a insercdo de maior prevaléncia foram os membros superiores (58%) (Prado, et al., 2018). Esta localizacéo
exerce maior facilidade de progressao e centralizacdo do cateter PICC, sendo mais proximo a veia cava
(Swerts, et al., 2013). Dessa forma, a escolha da veia a ser puncionada é um fator relevante na posicdo
inicial da ponta do dispositivo e, consequentemente, no sucesso do procedimento (Costa, et al., 2013).

Com relacéo a retirada precoce do PICC, constatou-se esta ocorréncia em 58,5% dos recém-nascidos
da UTI Neonatal de um hospital universitario no Sul do Brasil. A obstrucdo (21,7%), seguido de quebra do
cateter (17%), flebite (11%) e extruséo (8,8%) foram os principais motivos da retirada do PICC. Um estudo
realizado em uma UTI neonatal publica no estado de Santa Catarina, Brasil, identificou que os principais
motivos de retirada do PICC foram o término de terapia (58,3%), seguido de infec¢do presumida do
cateter/flebite (23,5%), sendo que a idade gestacional, 0 nimero de diagndsticos e o posicionamento do
PICC foram os principais preditores associados aos fatores de retirada do cateter (Mittang, et al., 2020).

Na verificagdo das medicacdes utilizadas pelos RN encontramos dados que associam
significativamente a utilizacdo de quatro ou mais tipos de antibioticos e a utilizacdo de antibidticos com
outras drogas para a saida precoce do cateter PICC. Estudo trouxe que a indicacdo do cateter para uma
média de trés solugdes endovenosas esteve associada a remog¢do ndo programada do PICC (Costa, et al.,
2015). A infusdo de maltiplas solugdes em um cateter de lGmen Unico pode acarretar obstrucgéo e ruptura.
Diante disso, a prevencdo de complicacdes desses agravos inclui os cuidados de manutencao do cateter por

parte da equipe de enfermagem (Prado, et al., 2018).
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5 CONCLUSAO

Através do presente estudo, foi verificado que o PICC é um recurso importante na terapia

intravenosa prolongada no cuidado aos RN, sendo a primeira escolha por ser mais seguro comparado com
técnicas anteriores. Também que a retirada precoce ocorreu de maneira elevada, principalmente, através da
obstrucdo, quebra do cateter, utilizagdo de mais de 4 antibidticos ou outras drogas entre as causas de
remocéo.

Novos estudos sdo importantes para que, no futuro se possa, padronizar e previr a remogao precoce
do PICC, proporcionando o cuidado necessario para a sua manutencao.

Identificou-se dificuldades na elaboracdo desse estudo relacionado as buscas no servico de
arquivamento medico e estatistico (SAME). As informacfes necessarias para o preenchimento do
instrumento tinham que ser verificadas muitas vezes nos prontudrios nas evolucdes médicas e de
enfermagem, tornando a busca exaustiva.

Conclui-se que a realizagéo de trabalhos futuros abordando a retirada precoce do cateter central de
insercdo periférica € uma proposicao de relevancia, vista as porcentagens encontradas neste estudo, neste

pensamento, quanto mais informaces a respeito, maiores as possibilidades de diminuirem estes indices.
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