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RESUMO

Objetivo: analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a utilizagdo, manejo e complicagdes do Cateter Central de
Insercao Periférica (PICC) em neonatologia. Método: trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura, conduzida nas
bases de dados MEDLINE/PubMed, LILACS, BDENF e SciELO, por meio dos descritores “cateterismo periférico” AND
“neonatologia”. A busca foi realizada em junho de 2026, sem recorte temporal, incluindo estudos disponiveis na integra,
em lingua portuguesa, que abordassem a tematica proposta. Apds aplicagao dos critérios de elegibilidade, foram
selecionados 12 estudos para anélise. A analise dos dados seguiu a técnica de anélise de contetido de Bardin, permitindo
a organizagao dos achados em seis categorias tematicas. Resultados: os estudos evidenciaram que o PICC é amplamente
utilizado em recém-nascidos prematuros e de baixo peso, sendo indicado principalmente para nutricao parenteral e
terapias intravenosas prolongadas. Identificaram-se como principais complicagdes as infecgdes da corrente sanguinea
associadas ao cateter, obstrugdes, flebites e eventos mecanicos, como extravasamento e posicionamento inadequado.
Evidenciou-se que a padronizagao de praticas assistenciais e a implementagao de protocolos reduzem significativamente
as complicagdes, especialmente infecciosas. Além disso, destacou-se o papel central do enfermeiro no manejo do
dispositivo, sendo o conhecimento técnico-cientifico e a capacitagao continua fatores determinantes para a seguranca do
paciente. Conclusio: o PICC configura-se como tecnologia essencial na terapia intravenosa neonatal, porém seu uso
seguro depende diretamente da qualificagdo profissional, da adesdo a protocolos assistenciais e da capacitagdo continua
das equipes de enfermagem, elementos fundamentais para a reducao de complicagoes e a qualificagao da assisténcia
Descritores: Cateterismo periférico; Neonatologia; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the available scientific evidence regarding the use, management, and complications of Peripherally
Inserted Central Catheters (PICCs) in neonatology. Method: This is an integrative literature review conducted in the
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newborns, being primarily indicated for parenteral nutrition and prolonged intravenous therapies. The main
complications identified were catheter-related bloodstream infections, obstructions, phlebitis, and mechanical
complications, such as extravasation and catheter malposition. The standardization of care practices and implementation
of protocols were shown to significantly reduce complications, particularly infectious complications. Furthermore, the
central role of nurses in device management was highlighted, with technical-scientific knowledge and continuous
professional training identified as determining factors for patient safety. Conclusion: PICCs represent an essential
technology in neonatal intravenous therapy; however, their safe use depends directly on professional qualification,
adherence to care protocols, and continuous training of nursing teams. These elements are fundamental for reducing
complications and improving the quality of care.

Descriptors: Peripheral Catheterization; Neonatology; Intensive Care Units.

RESUMEN

Objetivo: analizar las evidencias cientificas disponibles sobre la utilizacién, manejo y complicaciones del Cateter Central
de Insergao Periférica (PICC) en neonatologia. Método: trata-se de una Revisao Integrativa da Literatura, conduzida nas
bases de datos MEDLINE/PubMed, LILACS, BDENF e SciELO, por meio dos descripciones “cateterismo periférico”
AND “neonatologia”. A busca foi realizada em junio de 2026, sin recorte temporal, incluyendo estudios disponibles na
integra, en lengua portuguesa, que aborda una propuesta tematica. Después de la aplicacién de los criterios de
elegibilidad, se seleccionan 12 estudios para analizarlos. A analise dos dados seguiu a técnica de analise de contetdo de
Bardin, permitindo a organizagao dos achados em seis categorias teméticas. Resultados: los estudios evidenciaron que el
PICC se utiliza ampliamente en recién nacidos prematuros y de bajo peso, sendo indicado principalmente para nutricién
parenteral y terapias intravenosas prolongadas. Identificamos como principales complicaciones como infecciones de
corriente sanguinea asociadas al cateter, obstrucciones, flebites y eventos mecanicos, como extravasamento y posicién
inadecuada. Evidenciou-se que la padronizacién de précticas asistenciales y la implementacion de protocolos reducen
significativamente las complicaciones, especialmente infecciosas. Ademas, destacou-se o papel central do enfermeiro no
maneja do dispositivo, sendo o conhecimento técnico-cientifico e a capacitacdo continua fatores determinantes para a
seguranga do paciente. Conclusién: El PICC se configura como tecnologia esencial en la terapia intravenosa neonatal, por
lo que su uso depende directamente de la calificacion profesional, del cumplimiento de los protocolos de asistencia y de
la capacitacion continua de los equipos de enfermagem, elementos fundamentales para la reduccién de complicaciones y
la calificacién de asistencia.

Descriptores: Cateterismo periférico; Neonatologia; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.s.
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Introducao

O cateter central de insercdo periférica (PICC) configura-se como um dispositivo
vascular amplamente utilizado em unidades de terapia intensiva neonatal, sendo
indicado especialmente para recém-nascidos prematuros ou clinicamente instaveis que
necessitam de terapia intravenosa prolongada. Trata-se de um acesso venoso inserido em
veias periféricas e cuja extremidade é posicionada em vasos centrais, permitindo a
administracdo segura de solugdes irritantes, vesicantes, nutricdo parenteral e
medicamentos de uso continuo, com menor necessidade de pungdes venosas repetidasl.

Nas ultimas décadas, o avango das tecnologias em terapia intravenosa tem
ampliado a utilizagdo do PICC no cuidado neonatal, consolidando-o como uma
alternativa importante aos cateteres venosos centrais convencionais. Entretanto, apesar
dos beneficios associados ao seu uso, sua implementacdo e manutengao requerem rigor
técnico, conhecimento especializado e adesdo a protocolos institucionais bem
estabelecidos, especialmente considerando a vulnerabilidade clinica do ptublico
neonatal2.

Estudos disponiveis, apontam que a seguranca e a eficicia do PICC em
neonatologia estdo diretamente relacionadas a qualificacdo da equipe multiprofissional,
com destaque para a atuacdo do enfermeiro, especialmente no processo de insercao,
manutencdo e monitoramento do dispositivo. Além disso, estratégias como padronizacao
de praticas assistenciais, educagdo permanente e adocdo de medidas baseadas em
evidéncias tém sido associadas a reducdo de complicacdes e a melhoria dos desfechos
clinicos nos recém-nascidos submetidos a terapia intravenosa prolongada3.

Apesar da ampla utilizacdo do Cateter Central de Insercao Periférica (PICC) em
unidades de terapia intensiva neonatal, a literatura cientifica ainda apresenta resultados
dispersos acerca de sua utilizacdo, manejo e complicagdes associadas. Estudos nacionais e
internacionais abordam diferentes aspectos do dispositivo, incluindo indicagdes clinicas,
técnicas de insercao, prevencao de infec¢cbes, manutencado e eventos adversos; entretanto,
essas evidéncias encontram-se fragmentadas, dificultando a construgdo de uma visao
abrangente que subsidie a tomada de decisdo clinica e a qualificacdo da assisténcia de
enfermagem.

Além disso, a crescente incorporacdo do PICC na assisténcia neonatal exige
atualizacdo permanente dos profissionais e adocdo de praticas baseadas em evidéncias,
especialmente diante da vulnerabilidade dos recém-nascidos prematuros e de baixo peso.
Nesse contexto, a identificacdo e a sintese das evidéncias disponiveis tornam-se
fundamentais para compreender os fatores relacionados a seguranga do dispositivo, as
principais complicacOes e as estratégias capazes de qualificar o cuidado.

Diante dessa lacuna de sistematizacdo do conhecimento, emerge a seguinte
questdo norteadora: quais sao as evidéncias cientificas disponiveis acerca da utilizagao,
do manejo e das complicagdes relacionadas ao Cateter Central de Insercao Periférica em
neonatologia?. Assim, esta revisao integrativa tem como objetivo analisar e sintetizar as
evidéncias cientificas sobre a utilizacdo, o manejo e as complicagdes do PICC em
recém-nascidos, contribuindo para o fortalecimento da pratica baseada em evidéncias e
para a qualificagdo da assisténcia neonatal.
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Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem qualitativa, de
natureza descritiva, conduzida por meio do método de Revisdo Integrativa da Literatura
(RIL). A RIL constitui uma estratégia metodolégica amplamente utilizada na drea da
saude, por possibilitar a sintese abrangente e sistematica do conhecimento produzido
sobre determinada tematica, integrando resultados de estudos com diferentes
delineamentos metodolégicos*.

O desenvolvimento da revisdo seguiu as etapas propostas por Whittemore e Knafl,
compreendendo: (1) identificagdo do problema e elaboracdo da questdao norteadora; (2)
busca na literatura e definicdo da estratégia de amostragem; (3) avaliacdo critica dos
estudos incluidos; (4) analise e interpretacdo dos dados; e (5) apresentacao da revisao. O
rigor na conducdo dessas etapas foi imprescindivel para garantir a confiabilidade, a
validade e a reprodutibilidade dos achados’.

A questdo norteadora da pesquisa foi elaborada com base na estratégia PICo
(Populacao, Interesse e Contexto), a qual auxilia na delimitacdo do foco investigativo e na
definicdo de descritores adequados para a busca bibliogréfica. Assim, estabeleceu-se a
seguinte questdo: “Quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis acerca da utilizagao,
manejo e complicacdes do cateter central de insercdo periférica em neonatologia?”. Nesse
sentido, definiu-se: P = recém-nascidos em uso de cateter central de insercdo periférica; I
= utilizacdo, manejo e complicac¢des do PICC; Co = neonatologia em unidades de terapia
intensiva neonatal.

Para a identificacido dos estudos, foi realizada busca nas bases de dados
eletronicas: Medical Literature  Analysis and Retrieval System  Online
(MEDLINE/PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saade
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). A estratégia de busca foi estruturada a partir de descritores controlados,
combinados por meio do operador booleano “AND”, utilizando os termos: “cateterismo
periférico” AND “neonatologia”.

A coleta de dados foi realizada no més de junho de 2026, adotando-se como
critérios de inclusdo: estudos disponiveis na integra, com acesso gratuito, publicados na
lingua portuguesa, sem recorte temporal estabelecido, e que abordassem a utilizacdo,
manejo ou complicacdes do cateter central de insercao periférica em neonatologia. Foram
excluidos estudos duplicados entre as bases de dados, publicacdes em outros idiomas,
estudos indisponiveis na integra e aqueles que ndo respondiam a questao norteadora.

O processo de selecdo dos estudos ocorreu inicialmente por meio da leitura de
titulos e resumos e, posteriormente, pela leitura na integra dos artigos elegiveis,
garantindo maior precisao na inclusdo das produgdes pertinentes ao objeto de estudo.

A selecdo dos estudos foi sistematizada e organizada em fluxograma, conforme
apresentado na Figura I, o qual ilustra todas as etapas do processo de identificacdo,
triagem, elegibilidade e inclusao dos estudos.

Figura I - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos
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[ Estudos identificados em blusca na literatura ]

LILACS: 25 BDENF: 20 SCIELO: 7 MEDLINE: 3

Excluidos pela analise dos
critérios: idioma, acesso gratuito,
disponivel na integra: 18

——1 Excluidos pela leitura do titulo:4 J

Estudos selecionados para analise: 33 J

[ Estudos duplicados: 15 ]

’[Excluidos pela leitura do resum0:4]

Estudos selecionados para analise do
texto:14

Excluidos pela leitura do
texto:2

| Estudos incluidos na reviséo: 12 ]

Fonte: Autores da pesquisa, 2026.

Para a andlise dos dados, utilizou-se a técnica de anélise de contetido proposta por
Bardin, organizada em trés fases: (1) pré-anélise, com leitura flutuante e organizacado do
material; (2) exploracdo do material, com codificagdo e categorizagdo dos dados; e (3)
tratamento dos resultados, com inferéncia e interpretacdo dos achados. Essa abordagem
possibilitou a identificacdo de categorias tematicas relacionadas a utilizacdo, manejo e
complicacdes do cateter central de inser¢do periférica em neonatologia6.

Ressalta-se ainda que, durante o processo de elaboracdo textual e revisao
linguistica do presente estudo, foi utilizado o auxilio de inteligéncia artificial (ChatGPT
versdo 5.5) para fins de melhoria da clareza, coesdo textual e correcdo gramatical, sem
interferéncia na selecdo dos estudos, na analise dos dados ou na interpretagdo dos
resultados, mantendo-se a autoria e responsabilidade integral das pesquisadoras sobre o
contetudo cientifico produzido.
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Resultados e Discussao

Inicialmente, foram identificados cinquenta e cinco estudos nas bases de dados
mediante aplicacao de filtros de pesquisa avancados com base nos descritores escolhidos
e do operador booleano. Procedeu-se a selecdo dos estudos considerando os critérios de
inclusao e exclusao através da leitura completa dos textos, sendo excluidos estudos por
duplicidade, por ndo responderem a questdo norteadora e por ndo atenderem aos
critérios metodolégicos definidos, resultando na inclusao de doze estudos elegiveis para
a revisao.

Com base nos achados emergiram seis categorias, sendo elas: (1) Utilizacdo do
Cateter Central de Insercdo Periférica e perfil clinico dos pacientes neonatais e
pediatricos; (2) Insergao, técnica e manejo do Cateter Central de Insercao Periférica; (3)
Complicagdes associadas ao uso do PICC em neonatologia e pediatria; (4) Prevencao de
infeccdo e padronizagdo de praticas assistenciais; (5) Conhecimento, capacitagdo e
atuacdo do enfermeiro no cuidado ao PICC; (6) Tecnologias educacionais, inovagao e
estratégias de qualificacdo do cuidado.

Categoria 1 - Utilizacao do Cateter Central de Insercdao Periférica e perfil clinico dos

pacientes neonatais e pediatricos

Os estudos analisados evidenciam que o Cateter Central de Insercao Periférica
(PICC) é amplamente utilizado em unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica,
especialmente como estratégia de acesso venoso seguro em pacientes com condigdes
clinicas de maior complexidade. Observa-se predomindncia de sua utilizagdo em
recém-nascidos prematuros, com baixo peso ao nascer e idade gestacional inferior a 32
semanas, refletindo a vulnerabilidade dessa populacdo e a necessidade de terapias
intravenosas prolongadas e seguras’.

Sob essa perspectiva, destaca-se que a principal indicacdo do dispositivo estd
relacionada a administragdo de nutricdo parenteral total, antibidticos e medicamentos
irritantes ou vesicantes, sendo o PICC considerado uma alternativa essencial para a
preservacao do patrimonio venoso desses pacientes. Estudos apontam que sua utilizacao
estd diretamente associada a necessidade de terapias de média e longa duracao,
especialmente em neonatos clinicamente instaveis, nos quais o acesso venoso periférico
convencional se torna limitado ou invidvel®.

De forma complementar, a literatura evidencia que o perfil de inser¢do do cateter
revela predominancia de utilizacdo de veias de maior calibre e maior estabilidade
hemodindmica, com destaque para a veia basilica como um dos sitios mais
frequentemente utilizados. A escolha do local de insercao esta relacionada tanto a
facilidade anatomica quanto a maior taxa de sucesso do procedimento e menor risco de
complicagdes mecénicas durante a progressdo do cateter até posigdo central’.

Os achados também indicam que a permanéncia do PICC em neonatos tende a
variar de aproximadamente duas a sete semanas, dependendo da indicagao terapéutica e
da auséncia de complicagdes. Em diversos estudos, observa-se que uma parcela
significativa dos cateteres permanece até a alta hospitalar, reforcando seu papel como
dispositivo de continuidade do cuidado e redugdo de multiplas pungdes venosasl.

Ainda nesse cendrio, os resultados evidenciam que o uso do PICC em
neonatologia e pediatria ndo se restringe apenas a sua fung¢do técnica, mas também esté
associado a melhoria da qualidade da assisténcia, uma vez que reduz o estresse do
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paciente, diminui o ntimero de procedimentos invasivos repetitivos e contribui para
maior estabilidade clinica durante o tratamento™.

Categoria 2 - Insercao, técnica e manejo do Cateter Central de Insercao Periférica

A literatura analisada demonstra evidenciam que a inser¢do e o manejo do Cateter
Central de Insercdo Periférica (PICC) em neonatologia e pediatria exigem rigor técnico,
padronizacdo de condutas e conhecimento especializado da equipe de enfermagem,
sendo esses fatores determinantes para o sucesso do procedimento e para a reducdo de
complicagdes associadas. Observa-se que o processo de insercao envolve etapas criticas,
como a escolha adequada do vaso venoso, a mensuragao correta do comprimento do
cateter e o posicionamento adequado da ponta em localizagdo central, aspectos
diretamente relacionados a seguranca e a eficcia da terapia intravenosa'.

Os estudos também reforcam que o manejo adequado do PICC inclui préticas
essenciais de manutencdo, como a utilizacdo de técnica asséptica rigorosa durante
manipulagdo, higienizacdo adequada das mados, uso de barreira maxima durante
procedimentos de insercao e troca de curativos, além da lavagem do cateter com solugao
salina antes e apds infusdes medicamentosas. Essas medidas sdo apontadas como
fundamentais para garantir a permeabilidade do dispositivo e reduzir eventos
adversos'.

Adicionalmente, observa-se que a manutencdo segura do cateter depende da
padronizacdo de protocolos institucionais e da atuagdo de equipes treinadas,
especialmente times especializados em cateteres, que contribuem para a uniformizagao
das praticas e para a vigildncia continua do dispositivo. A auséncia de padronizacdo ou
falhas no cumprimento das etapas técnicas é associada a maior risco de complicagdes,
reforcando a necessidade de sistematiza¢do do processo de trabalho®.

Outro aspecto relevante identificado nos estudos refere-se ao papel central da
enfermagem em todas as etapas do processo, desde a insercdo até a manutencdo e
retirada do PICC. Nesse sentido, a qualificagdo profissional é destacada como elemento
essencial, uma vez que o dominio técnico-cientifico do procedimento influencia
diretamente os desfechos clinicos, especialmente em populagdes neonatais, que
apresentam maior fragilidade vascular e clinica™.

Categoria 3 - Complicacdes associadas ao uso do Cateter Central de Insercao Periférica

em neonatologia e pediatria

Os estudos analisados demonstram que, embora o Cateter Central de Insercao
Periférica (PICC) seja reconhecido como uma alternativa segura e eficaz para a terapia
intravenosa prolongada, sua utilizacdo ndo esta isenta de complicagdes. As evidéncias
apontam que os eventos adversos relacionados ao dispositivo podem ser de natureza
infecciosa, mecdnica ou trombotica, repercutindo diretamente na continuidade do
tratamento, no tempo de internagdo e na seguranga do paciente neonatal e pediatrico®.

Entre as complicacdes mais frequentemente relatadas, destacam-se as infecgdes
relacionadas ao cateter, especialmente as infec¢des da corrente sanguinea associadas ao
PICC. Os estudos revelam que a ocorréncia dessas infec¢cdes permanece como um dos
principais desafios para as equipes assistenciais, uma vez que os recém-nascidos,
sobretudo os prematuros e de muito baixo peso, apresentam imaturidade imunolégica e
maior susceptibilidade a processos infecciosos. Além disso, fatores relacionados ao
procedimento, como o vaso acessado, o posicionamento da ponta do cateter e as
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condicdes de manutencdo do dispositivo, foram identificados como potenciais
determinantes para o desenvolvimento dessas infeccdes'.

Além das complicac¢des infecciosas, os estudos apontam a ocorréncia de eventos
mecanicos relacionados ao uso do cateter. Entre eles, destacam-se obstrugao, ruptura,
extravasamento, perda acidental, ndo progressdo do cateter durante a insercdo e
posicionamento inadequado da ponta. Tais complicagdes podem comprometer
funcionalidade do dispositivo, demandar sua retirada precoce e expor o paciente a
necessidade de novas pungdes venosas, aumentando o risco de eventos adversos e
desconforto clinico®

Outro aspecto recorrente na literatura refere-se as complicacdes inflamatérias e
vasculares, como flebite quimica, flebite mecanica, flebite bacteriana e trombose. Embora
apresentem menor frequéncia quando comparadas as infec¢des e obstrugdes, essas
intercorréncias representam importantes causas de falha terapéutica e retirada ndo eletiva
do dispositivo. Em pacientes neonatais, tais complicacdes assumem relevancia ainda
maior devido a fragilidade vascular -caracteristica dessa populacdo, exigindo
monitoramento continuo e intervengdes precoces diante dos primeiros sinais clinicos’.

Os achados também demonstram que parte significativa das complicacOes esta
relacionada a qualidade do manejo do cateter. Estudos que avaliaram a implantagao de
diretrizes clinicas e intervencdes educativas observaram reducdo expressiva das taxas de
infeccdo e de eventos sistémicos associados ao PICC, evidenciando que muitas
complicagdes podem ser prevenidas por meio da adocdo de préticas assistenciais
baseadas em evidéncias. Dessa forma, a ocorréncia de eventos adversos ndo deve ser
compreendida apenas como consequéncia inerente ao uso do dispositivo, mas também
como reflexo das condi¢des organizacionais, do treinamento das equipes e da adesao aos
protocolos institucionais.

oY)

Categoria 4 - Prevencao de infeccdo e padronizagao de praticas assistenciais

Os estudos analisados evidenciam que a prevencao de infecgdes relacionadas ao
Cateter Central de Insercao Periférica (PICC) constitui um dos principais desafios da
assisténcia neonatal, a0 mesmo tempo em que representa uma das dreas com maior
potencial de intervencdo para melhoria da qualidade do cuidado. Considerando a
vulnerabilidade dos recém-nascidos internados em unidades de terapia intensiva
neonatal, especialmente os prematuros e de muito baixo peso, a adogdo de praticas
assistenciais padronizadas mostra-se estratégico para reduzir a ocorréncia de
complicacdes infecciosas e promover maior seguranca durante a utilizacdo do
dispositivo'.

Nesse contexto, a literatura destaca que a implementacdo de protocolos
assistenciais baseados em achados da literatura contribui significativamente para a
reducao das infeccdes da corrente sanguinea relacionadas ao cateter. Os estudos
demonstram que a sistematizacdo das etapas de inser¢cdo, manutencao e monitoramento
do PICC favorece a uniformizagao das condutas profissionais, reduz a variabilidade das
préticas assistenciais e fortalece a cultura de seguranca do paciente. Dessa forma, a
padronizacdo dos cuidados emerge como uma estratégia essencial para minimizar falhas
e garantir maior qualidade na terapia intravenosa®”’.

Os achados também evidenciam a importancia da adogao de medidas preventivas
durante a insercdo do cateter, incluindo a utilizacdo de barreira maxima de protecao, a
antissepsia adequada da pele, a escolha criteriosa do sitio de insercdo e a confirmagdo do
posicionamento correto da ponta do dispositivo. Essas praticas sao amplamente
reconhecidas como intervengdes capazes de reduzir a colonizacdo microbiana e,
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consequentemente, diminuir o risco de infeccdo associada ao cateter. Além disso, os
estudos ressaltam que o acompanhamento rigoroso do procedimento por profissionais
capacitados favorece a identificacdo precoce de fatores de risco e contribui para maior
seguranca durante sua execugao®.

No que se refere a manutengao do PICC, a higienizagdo das maos, o uso de técnica
asséptica durante a manipulagdo do dispositivo, a realizacdo adequada dos curativos e a
lavagem periddica do cateter com solucdo salina destacam-se entre as medidas mais
frequentemente mencionadas na literatura. Tais cuidados sdo apontados como
fundamentais para a preservacdo da integridade do acesso venoso e para a prevencado de
infeccdes relacionadas a assisténcia a satde. A adesdo consistente a essas praticas
demonstra impacto direto na reducdo de eventos adversos e na prolongacdo segura do
tempo de permanéncia do cateter'.

Outro aspecto relevante identificado nos estudos refere-se a atuacdo dos times
especializados em cateteres e a organizagdo dos processos de trabalho nas unidades
neonatais. As evidéncias mostram que equipes treinadas e responsaveis pelo
acompanhamento sistematico dos dispositivos apresentam melhores resultados
assistenciais, incluindo reducado das taxas de infeccao da corrente sanguinea relacionada
ao cateter. Essa atuagao especializada favorece ndo apenas o cumprimento dos protocolos
institucionais, mas também a vigilancia continua dos fatores de risco associados ao
procedimento e a terapéutica infusional®.

Além disso, os estudos que avaliaram intervengdes educativas associadas a
implantagdo de diretrizes clinicas demonstraram resultados expressivos na reducdo das
complicagdes infecciosas. A capacitagdo das equipes por meio de treinamentos,
atividades educativas e atualizagdo permanente dos profissionais mostrou-se capaz de
modificar préticas assistenciais e fortalecer a adesdo as recomendagdes baseadas em
evidéncias. Esses resultados reforcam que a prevencdo de infecgdes ndo depende
exclusivamente da disponibilidade de tecnologias ou recursos materiais, mas também do
investimento continuo no desenvolvimento profissional das equipes de satude®.

Categoria 5 - Conhecimento, capacitacao e atuagao do enfermeiro no cuidado ao PICC

Os estudos analisados evidenciam que o enfermeiro ocupa posi¢do central no
processo de insercdo, manutencdo, monitoramento e retirada do Cateter Central de
Insercao Periférica (PICC), assumindo papel decisivo para a seguranca e efetividade da
terapia intravenosa em neonatologia. A literatura demonstra que a qualidade da
assisténcia prestada estd diretamente relacionada ao conhecimento técnico-cientifico do
profissional, uma vez que o manejo adequado do dispositivo exige dominio de aspectos
anatomicos, fisiologicos, clinicos e procedimentais especificos dessa tecnologia® .

A luz dessas evidéncias, os achados revelam que o conhecimento do enfermeiro
acerca das indicagdes, contraindicagdes, técnicas de insercdo, posicionamento da ponta
do cateter, manutengdo e prevencdo de complicagdes constitui um dos principais fatores
associados a seguranca do recém-nascido. Os estudos ressaltam que profissionais com
formagao adequada tendem a apresentar maior capacidade para identificar precocemente
intercorréncias, adotar condutas preventivas e garantir a continuidade segura da terapia
intravenosa. Por outro lado, lacunas de conhecimento podem comprometer a assisténcia
e aumentar o risco de eventos adversos relacionados ao dispositivo’.

A literatura também evidencia que, apesar da crescente incorporagao do PICC nos
servigos neonatais, ainda existem limitagdes relacionadas a qualificacdo dos profissionais.
Em algumas institui¢des, parcela significativa dos enfermeiros ndo possuia habilitacdo
formal para insercao do cateter, enquanto outros demonstraram dificuldades em aspectos
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fundamentais do procedimento, como a correta localizacdo da ponta do dispositivo e a
aplicacdo de recomendagdes técnicas atualizadas. Esses achados sugerem que a
ampliacao do uso do PICC nem sempre é acompanhada por investimentos equivalentes
na capacitacdo das equipes, o que pode repercutir na qualidade do cuidado prestado™.

Além disso, os estudos destacam que a atuacdo do enfermeiro vai além da
execucdo técnica dos procedimentos. O profissional é responsavel por planejar os
cuidados, supervisionar a equipe, monitorar sinais de complicagdes, orientar familiares e
promover a adesdo as praticas seguras relacionadas ao uso do dispositivo. Essa atuacdo
abrangente contribui para a construcao de uma assisténcia mais qualificada, humanizada
e centrada nas necessidades do recém-nascido, especialmente em contextos de alta
complexidade assistencial®.

A educacdo permanente emerge, nesse cendrio, como uma estratégia necesséria
para o fortalecimento das competéncias profissionais. Os estudos apontam que
programas de capacitacdo continua, treinamentos periédicos e atualizagdes baseadas em
protocolos e evidéncias cientificas favorecem o aprimoramento do conhecimento da
equipe e contribuem para a reducdo de complicagdes relacionadas ao PICC.
Adicionalmente, essas iniciativas estimulam a reflexdo critica sobre a prética assistencial
e promovem maior seguranca na tomada de decisdes clinicas®.

Categoria 6 - Tecnologias educacionais, inovacdo e estratégias de qualificacio do

cuidado

Os estudos analisados evidenciam que a incorporacdo de tecnologias educacionais
e estratégias inovadoras de qualificacdo profissional tem se consolidado como importante
ferramenta para o aprimoramento do cuidado relacionado ao Cateter Central de Insercao
Periférica (PICC) em neonatologia. Considerando a complexidade do manejo desse
dispositivo e a necessidade de atualizacdo constante dos profissionais de satide, os
recursos educacionais emergem como instrumentos capazes de favorecer a aquisigao e a
consolidagdo de conhecimentos técnico-cientificos voltados a prética assistencial segura™.

Sob essa perspectiva, destaca-se o desenvolvimento e a validacdo de tecnologias
educativas direcionadas a utilizacado do PICC em unidades neonatais. Os estudos
demonstram que a construgdo de materiais educativos estruturados, fundamentados em
evidéncias cientificas e avaliados por especialistas da area, contribui para a disseminacao
de informagdes atualizadas sobre insercdo, manutengdo e prevencao de complicacoes
relacionadas ao cateter. A validacdo desses recursos reforca sua confiabilidade e sua
potencialidade como ferramenta de apoio a pratica clinica, favorecendo a padronizagao
das condutas assistenciais e o fortalecimento da seguranca do paciente®.

Outro aspecto relevante identificado nos estudos refere-se ao impacto positivo das
intervengdes educativas na qualificacdo da assisténcia. Pesquisas que associaram
capacitagdes profissionais a implementacdo de diretrizes clinicas observaram reducdo
significativa de complica¢des relacionadas ao PICC, especialmente infecces da corrente
sanguinea associadas ao cateter. Esses resultados demonstram que o investimento em
processos educativos sistematizados possui repercussdes diretas sobre a pratica
assistencial, promovendo maior adesdo aos protocolos institucionais e fortalecendo a
cultura de seguranga nos servigos de saade®.

A literatura também destaca que as estratégias de qualificacdo profissional devem
ultrapassar agdes pontuais de treinamento e constituir processos permanentes de
educagdo em servigo. A atualizagdo continua dos profissionais é apontada como essencial
diante das constantes transformacdes tecnolégicas e cientificas que permeiam a terapia
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intravenosa neonatal. Nesse sentido, a educacdo permanente possibilita ndo apenas o
desenvolvimento de competéncias técnicas, mas também o fortalecimento da capacidade
critica e reflexiva dos profissionais frente aos desafios do cuidado®.

Conclusao

A presente revisdo integrativa permitiu identificar e analisar as principais
evidéncias cientificas relacionadas a utilizacdo, manejo e complicagdes do Cateter Central
de Insercdo Periférica (PICC) em neonatologia e pediatria. Os achados demonstraram
que o PICC constitui um dispositivo essencial para a assisténcia a recém-nascidos e
criancas que necessitam de terapia intravenosa prolongada, especialmente em situacoes
que demandam administracio de nutricdo parenteral, medicamentos vesicantes,
irritantes ou tratamentos de longa duracdo. Sua wutilizagdo tem contribuido
significativamente para a preservacdo da rede venosa, reducdo de mdltiplas pungdes e
melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

Entretanto, os estudos evidenciaram que, apesar dos beneficios associados ao uso
do PICC, sua utilizacdo envolve desafios importantes relacionados a insercao,
manutencdo e monitoramento do dispositivo. Complicagdes como infecgdes da corrente
sanguinea, obstrucdes, flebites, extravasamentos, rupturas e retiradas ndo eletivas
permanecem como eventos que podem comprometer a seguranca do paciente e a
efetividade da terapia intravenosa. Nesse sentido, a adogdo de protocolos assistenciais,
medidas de prevencao de infeccdo, vigildncia continua e praticas baseadas em evidéncias
mostrou-se importante para minimizar riscos e qualificar o cuidado.

Outro aspecto amplamente destacado na literatura refere-se ao papel estratégico
do enfermeiro em todas as etapas do processo de cuidado envolvendo o PICC. O
conhecimento técnico-cientifico, a habilidade pratica e a capacidade de tomada de
decisao desses profissionais influenciam diretamente os desfechos assistenciais,
reforcando a necessidade de investimentos continuos na qualificacdo da equipe de
enfermagem. Dessa forma, a competéncia profissional configura-se como um dos
principais fatores relacionados a seguranca do paciente e a efetividade da terapia
intravenosa, considerando a complexidade das decisdes envolvidas na insercgao,
manutencdo e avaliacdo do dispositivo.

Ainda, destaca-se ainda a relevancia das estratégias educativas, das tecnologias
educacionais e dos processos permanentes de qualificacdo profissional como elementos
fundamentais para o aprimoramento da assisténcia relacionada ao PICC. Os estudos
evidenciaram que a educagdo em satude constitui uma ferramenta estratégica para
fortalecer conhecimentos, desenvolver habilidades técnicas e promover mudangas
sustentaveis na pratica clinica. A utilizagdo de materiais educativos estruturados,
tecnologias validadas por especialistas, capacitacdes sistematizadas e estratégias
inovadoras de ensino demonstrou potencial para favorecer a padronizacao das condutas
assistenciais, ampliar a adesdo as recomendacdes. Estudos disponiveis e apoiar a tomada
de decisao dos profissionais diante dos desafios relacionados ao manejo do cateter.

Logo, esta revisdo evidencia que a qualificacdo e o desenvolvimento de estratégias
educativas constituem componentes indispensdveis para a consolidacdo de uma
assisténcia segura e baseada em evidéncias no contexto do uso do PICC em neonatologia
e pediatria. Recomenda-se que as instituicdes de satide incorporem programas
permanentes de educacdo em servico, associados ao uso de tecnologias educacionais e
protocolos assistenciais atualizados, como estratégias capazes de aprimorar a pratica dos
profissionais, reduzir complicacdes relacionadas ao dispositivo e promover melhores
resultados clinicos para os pacientes pediétricos e neonatais.
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