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ABSTRACT
Objective: To evaluate the evidence published on the practices of the use of Peripheral Inserted Central Venous 
Catheter (PICC) in newborns. Method: Integrative review researching the databases LILACS, MEDLINE, and 
COCHRANE, from 2008 to 2012. Results: Forty one articles were selected and ranked by evidence level: 4.9% 
level one; 9.8% level two; 31.7% level three; 34.2% level four; 17% level five; and 2.4% level six. These articles 
were grouped into the categories: general complications; blood flow infection related to catheter; utilization 
description and insertion of practices and maintenance. Conclusion: The evidence highlighted the importance 
of the permanent education for the insertion, maintenance and application of new technologies, in order to 
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minimize the unwanted effects of the use of PICC. It was 
noted that there is a lack of national production of studies 
that showed strong evidence levels. 

Descriptors: Central Venous Catheterization, Newborn, 
Neonatal Intensive Care Unit, Neonatal Nursing.

RESUMO

Objetivo: Avaliar as evidências publicadas acerca das práticas no uso 
do Cateter Venoso Central de Inserção periférica (PICC) em Recém-
Nascido. Método: Revisão integrativa que pesquisou as bases de dados 
LILACS, MEDLINE e COCHRANE nos anos de 2008 a 2012. Resultados: 

Selecionaram-se 41 artigos, os quais foram classificados, em nível de 
evidência, 4,9% nível um, 9,8% nível dois, 31,7% nível três, 34,2% nível 
quatro, 17% nível cinco, 2,4% nível seis. Foram agrupados nas categorias: 
complicações gerais, infecção de corrente sanguínea relacionada ao cateter, 
descrição da utilização e práticas de inserção e manutenção. Conclusão: 

As evidências ressaltaram a importância da educação permanente para 
inserção, manutenção e aplicação de novas tecnologias para minimizar os 
efeitos indesejados do uso do PICC. Observou-se escassez de produção 
nacional de estudos que retratem fortes níveis de evidências. 
Descritores: Cateterismo venoso central, Recém-nascido, Unidades de 
Terapia Intensiva Neonatal, Enfermagem Neonatal.

RESÚMEN

Objetivo: Evaluar las evidencias publicadas acerca de las prácticas 
del uso del Catéter Venoso Central de Inserción Periférica (PICC) en 
Recién Nascidos. Método: Revisión integrativa que investigó las bases de 
datos LILACS, MEDLINE y COCHRANE en los años de 2008 a 2012. 
Resultados: Se seleccionaron 41 artículos, que fueran clasificados, en 
nivel de evidencia, 4.9% nivel uno, 9.8% nivel dos, 31.7% nivel tres, 34.2% 
nivel cuatro, 17% nivel cinco, y uno 2.4% nivel seis. Fueran agrupados en 
las categorías: complicaciones generales, infección de corriente sanguíneo 
relacionada al catéter, descripción de la utilización y de las prácticas 
de inserción y manutención. Conclusión: Las evidencias resaltaran la 
importancia de la educación permanente para la inserción, manutención 
y aplicación de nuevas tecnologías para minimizar los efectos indeseados 
del uso del PICC. Fue observado la escasez de producción nacional de 
estudios que retraten fuertes niveles de evidencias. 
Descriptores: Cateterismo venoso central, Recién Nacido, Unidades de 
Terapia Intensiva Neonatal, Enfermería Neonatal.

INTRODUÇÃO
Avanços científicos e tecnológicos são crescentes na 

área da neonatologia, bem como a assistência em Unidade 
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), que contribuem 
para um significativo aumento da taxa de sobrevivência de 
recém-nascidos pré-termos e de baixo-peso, alterando o per-
fil de mortalidade infantil.1

Na assistência de enfermagem em neonatologia destaca-
-se a necessidade de acesso venoso seguro e duradouro para 
administração de antibióticos, hidratação venosa, nutrição 
parenteral, drogas vasoativas entre outras.2-3 

Atualmente uma alternativa muito utilizada de acesso 
venoso estável e eficaz para neonatos criticamente enfermos 
em UTIN é o Cateter Central de Inserção Periférica (PICC), 
sendo um cateter longo e flexível, inserido através de uma 
veia periférica, progride até o terço distal da veia cava supe-
rior ou inferior, adquirindo assim propriedade de acesso 
venoso central.4-7

Entretanto, o uso desse dispositivo está associado a algu-
mas complicações que podem ocorrer durante a inserção, 
manutenção e remoção, porém com frequência inferior a 
outros cateteres de localização central.8-10

Apesar de seus benefícios, a utilização do PICC é um 
processo complexo que demanda conhecimentos técni-
co-científicos específicos para sua inserção e manutenção, 
requerendo profissionais habilitados e que empreguem pro-
cedimentos seguros e tecnologias para minimizar os efeitos 
indesejáveis durante o uso deste dispositivo.11-2 

Os profissionais responsáveis pela indicação, inserção e 
manutenção do PICC devem prover cuidados especiais rela-
cionados à técnica e tecnologias que promovam o sucesso na 
inserção do cateter, realizar o manejo adequado do controle 
da dor, utilizar métodos de visualização e posicionamento 
ideal da ponta do cateter, adotar medidas para evitar as prin-
cipais complicações e para prevenção de infecção relacio-
nada ao cateter.13-5

Para acompanhar esses avanços e promover a melhoria 
da qualidade da assistência prestada a essa clientela diferen-
ciada é fundamental a prática reflexiva baseada no conheci-
mento científico, como a prática baseada em evidência, que 
busca encontrar em resultados de pesquisas as principais 
condutas ideais e eficientes a um problema estabelecido, por 
meio da organização de evidências coerentes e relevantes.16 

Ante ao exposto, esta revisão tem como objetivo avaliar 
as evidências disponíveis acerca das práticas no uso do PICC 
em RN e suas implicações, visto que a produção do conhe-
cimento científico sobre essa prática pode colaborar para o 
desenvolvimento e incorporação de estratégias para segu-
rança do paciente e qualidade da assistência ao RN de alto 
risco que contribuam para a redução de morbimortalidade 
neonatal.

MÉTODO
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, consi-

derada como método de pesquisa que possibilita a busca, 
a avaliação crítica e a síntese do estado de conhecimento 
sobre determinado tema ou questão, de maneira sistemática 
e ordenada, além de apontar para as implicações na prática 
profissional e lacunas na produção científica que precisam 
ser preenchidas com a realização de novos estudos.17

Para a realização desta revisão integrativa, foram segui-
das as etapas propostas por Ganong: (1) identificação do 
tema e seleção questão norteadora; (2) busca na literatura 
com estabelecimento de critérios para a inclusão e exclusão 
de estudos; (3) coleta de dados com definição das informa-
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ções a serem extraídas dos estudos selecionados e categoriza-
ção dos estudos; (4) análise crítica dos estudos incluídos; (5) 
interpretação e discussão dos resultados e (6) apresentação 
da revisão/síntese do conhecimento.17

Estabeleceu-se a seguinte questão norteadora: quais são 
as evidências publicadas acerca das práticas no uso do PICC 
em RN e suas implicações?

Foi realizada uma busca na literatura científica de acordo 
com os seguintes critérios de inclusão: produções em por-
tuguês, inglês ou espanhol, contempladas no período de 
janeiro de 2008 a dezembro de 2012, disponíveis nas bases de 
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval 
Sistem on-line (Medline) e Biblioteca Cochrane (Cochrane).

Para a busca eletrônica, foram utilizados os seguintes 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “cateterismo 
venoso central”, “cateterismo periférico” e “recém-nascido”. 

Os dados foram organizados quanto a identificação do 
artigo, Instituição do estudo, tipo de publicação, característi-
cas e rigor metodológico.

Para determinar o nível de evidência, foi utilizada a 
seguinte proposta de hierarquia das evidências:18

•	 Nível 1: evidências resultantes da meta-análise de 
múltiplos estudos clínicos controlados e randomi-
zados;

•	 Nível 2: evidências obtidas em estudos individuais 
com delineamento experimental;

•	 Nível 3: evidências de estudos quase-experimentais, 
como estudos sem randomização com grupo único 
pré e pós-teste, séries temporais ou caso controle;

•	 Nível 4: evidências de estudos descritivos (não expe-
rimentais) ou com abordagem qualitativa;

•	 Nível 5: evidências provenientes de relatos de caso 
ou de experiência;

•	 Nível 6: evidências baseadas em opiniões de espe-
cialistas.

A Figura 1 apresenta o Fluxograma da seleção amostral 
dos estudos incluídos na Revisão Integrativa.

Figura 1 - Fluxograma da seleção amostral dos estudos incluídos na Revisão Integrativa – Março/2013 (RANGEL, CASTRO, 
PRIMO, 2013)

Questão norteadora: Quais as 
evidências publicadas acerca das 
práticas no uso do PICC em RN e 

suas implicações? 
Busca em Março /2013 

Descritores: “cateterismo venoso 
central”, “cateterismo 

periférico”, e “recém-nascido” 
nas Bases de Dados: LILACS, 

MEDLINE E COCHRANE.   

Critérios de inclusão:  
produções em português, inglês 

e espanhol  no período de 
janeiro de 2008 a dezembro de 

2012 abordando a temática 
PICC em RN 

Referências encontradas: 
LILACS:  117 
MEDLINE: 191 

COCHRANE: 172 
Total: 470 

Leitura dos títulos 
e resumos para seleção  e 

leitura na íntegra dos artigos 

Artigos selecionados para leitura 
na íntegra: 
LILACS:  14 
MEDLINE: 29 
COCHRANE: 3 
Duplicidade: 5 
Excluídos: 424 

Total: 41 
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Figura 2 - Síntese dos artigos quanto à categoria (Cat), autoria, periódico, país, idioma, ano e nível de evidência (NE). EUA: 
Estados Unidos da América. Vitória- 2013. (RANGEL, CASTRO, PRIMO, AMORIM, CHRISTOFFEL, ZANDONADE, 2013).
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Sartoli et al19 Nursing (São Paulo) Brasil por 2012 4

Jain et al20 Am J Perinatol EUA eng 2012 3

Johann et al21  Rev Esc Enferm USP Brasil por 2012 5

Marcatto et al22  Arch Dis Child Fetal Neonatal Brasil eng 2011 2

Taylor et al23	 Adv Neonatal Care EUA eng 2011 3

Fidler et al24 Adv Neonatal Care EUA eng 2011 1

Uygun et al25 Acta Cir. Bras Turquia eng 2011 3

Uslu et al26 J Perinatol Turquia eng 2010 2

Johann et al27 REME rev. min. Brasil por 2010 4

Sharpe et al28 Adv Neonatal Care EUA eng 2010 5

Corzine et al29 Neonatal Netw EUA eng 2010 5

Monskly et al30 J Vasc Access EUA eng 2010 4

Sneath et al31 Neonatal Netw EUA eng 2010 5

Ragavan et al7  Indian J Pediatr India eng 2010 3

Smirk et al32 Arch Dis Child Fetal Neonatal Austrália eng 2009 2

Lago et al33 Paediatr Anaesth Itália eng 2008 2

Shah et al34 Cochrane Database Syst Rev Canadá eng 2008 1

Chaves et al35 Nursing (São Paulo); Brasil por 2008 6
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Costa et al12  Rev. Gaúcha Enferm Brasil por 2012 4

Kalkra et al36 J Vasc Access Inglaterra eng 2012 5

Tosello et al37 J Pediatr Surg França eng 2011 5

Tsai et al38 Infect Control Hosp Epidemiol Taiwan eng 2011 3

Bulbul et al39 J Matern Fetal Neonatal Turquia eng 2010 4

Wolfe et al40 Adv Neonatal Care EUA eng 2010 5

Francheschi et11 Rev Lat Am Enfermagem Brasil por 2010 4

Liu et al41 J Infus Nurs China eng 2009 3

Ohki et al5 Pediatr Int Japão eng 2008 3

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram encontrados 470 artigos (117 LILACS, 191 

MEDLINE e 172 COCHRANE), sendo excluídos 424 que 
não atenderam os critérios de inclusão, e incluídos 46 arti-
gos. Destes, 5 apresentavam-se em duplicidade, totalizando 
amostra final de 41 artigos. 

Após a leitura exaustiva dos 41 artigos selecionados da 
amostra final, elaboraram-se as categorias temáticas: Práticas 
de inserção e manutenção do PICC (18 artigos), Descrição 
do uso do PICC (07 artigos), Complicações gerais do PICC 
(09 artigos) e Infecção de corrente sanguínea relacionada ao 
cateter (07 artigos).

Realizou-se uma síntese dos artigos, quanto à categoria, 
autoria, periódico, país, idioma, ano e nível de evidência, 
apresentada na Figura 2.

Dentre os artigos selecionados, 29,3% foram publicados 
em periódicos brasileiros em português, 24,4% em periódi-

cos norte-americanos em inglês, 46,3% em periódicos inter-
nacionais de diferentes países, como Turkia, Índia, Ingla-
terra, Taiwan, Japão, Holanda, e todos em idioma inglês. 
Houve 20% publicações em 2012; 22,5% em 2011; 27,3% em 
2010; 7,7% em 2009; e 22,5% em 2008.

Quanto ao nível de evidência, 4,9% apresentaram nível 
um, 9,8% nível dois, 31,7% nível três, 34,2% nível quatro, 
17% nível cinco, e 2,4% nível seis. Destacou-se o nível de evi-
dência mais forte (1, 2 e 3) em estudos internacionais, sendo 
ainda incipiente nos nacionais, que foram predominante-
mente descritivos.

Considerando a relevância de fortes evidências para a 
prática, realizou-se a síntese dos artigos de evidências 1, 2 e 
3, que está apresentada nas Figuras 3, 4 e 5, respectivamente, 
quanto a autoria, tipo de estudo, intervenção, resultados e 
conclusões.

(Continua)
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Ponnusamy42 Arch Dis Child Fetal Inglaterra eng 2012 3

Tsai et al43 Am J Infect Control. Taiwan eng 2012 3

Njere et al44 J Pediatr Surg Inglaterra eng 2011 3

Hsu et al45 Pediatr Neonatol Taiwan eng 2010 3

Van den Hoogen et al46 Acta Paediatr Holanda eng 2008 3

Garland et al47  	 Infect Control Hosp Epidemiol EUA eng 2008 3

Hoang et al48 Pediatrics EUA eng 2008 4

D
E
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 U
S

O Ishida et al49 Nursing (São Paulo) Brasil por 2012 4

Dórea et al50 Rev Bras Enferm Brasil por 2011 4

Reis et al10 Rev Bras Enferm Brasil por 2011 4

Baggio et al14 Rev Gaucha Enferm Brasil por 2009 4

Freitas et al51  REME rev. min. enferm Brasil por 2009 4

Camargo et al6  Rev Esc Enferm USP Brasil por 2008 4

Bueno et al4 J Perinatol Espanha eng 2008 4

Figura 3 - Síntese dos artigos de evidências nível 1 quanto a autoria, tipo de estudo, intervenção, resultados e conclusões. 
PICC: Cateter Central de Inserção Periférica; RN: Recém-nascido (RANGEL, CASTRO, PRIMO, AMORIM, CHRISTOFFEL, 
ZANDONADE, 2013)

Autoria/Tipo 
de estudo

Intervenção Resultados e conclusões

Fidler et al.24

Meta-análise

Uso de ultrassom de 
cabeceira durante a inserção e 
posicionamento do PICC.

Tem sido associado com: aumento da taxa de sucesso na primeira 
tentativa; declínios nas taxas de trombose; aumento do número opções 
de veias; capacidade de colocar cateter de maior calibre; capacidade 
de visualizar e evitar punção arterial; diminuiu trauma de tecido; 
equipamentos de custo acessível; exigência de profissional experiente

Shah et al.34

Meta-análise

Uso de heparina profilático. Reduz oclusão, permite maior número de pacientes completar a terapia 
pretendida. Suporta o uso profilático de heparina para PICC em RN, a 
uma dose de 0,5 UI/Kg/h. Nenhum desses estudos foi desenhado para 
avaliar a taxa de eventos adversos.

Figura 4 - Síntese dos artigos de evidências nível 2 quanto a autoria, tipo de estudo, intervenção,  resultados e conclusões. 
EMLA: mistura eutética de prilocaína e lidocaína; PICC: Cateter Central de Inserção Periférica; RN: Recém-nascido. (RANGEL, 
CASTRO, PRIMO, AMORIM, CHRISTOFFEL, ZANDONADE, 2013)

Autoria/Tipo de estudo Intervenção Resultados e conclusões

Marcatto et al.22

Ensaio clínico randomizado 

Uso de glicose oral a 25% 
ou creme EMLA no controle 
da dor em RN pré-termos 
submetidos inserção de PICC.

Não houve diferenças estatisticamente significativas 
entre os grupos em relação ao desfecho primário.  Outras 
estratégias devem ser consideradas para controlar a dor 
durante este procedimento.

Uslu et al.26

Clínico,

prospectivo, randomizado, 
controlado, duplo-cego 

Uso de heparina de baixa 
dose sobre permeabilidade e 
oclusão do PICC em RN.

No grupo da heparina infusão contínua de baixa 
dose de heparina (0,5 UI kg â ¤“¹ ha») a duração da 
permeabilidade do cateter foi maior e a taxa de oclusão 
do cateter foi menor e permitindo a conclusão da terapia, 
sem aumentar efeitos adversos. 

Smirk et al.32

2009

Ensaio clínico randomizado

Mudanças de pressão em 
PICC neonatal sob diferentes 
condições de laboratório e os 
riscos de ruptura na prática 
clínica.

Os PICC de poliuretano têm uma tolerância de pressão 
maior do que os cateteres de silicone e são menos 
susceptíveis de se romper em condições experimentais.  
Cateteres de silicone obstruídos rompem facilmente 
quando recebem flush.

Lago et al.35

Ensaio clínico randomizado 

Infusão de baixa dose de 
remifentanil durante PICC em 
RN prematuros.

As escalas de dor validadas, movimentos cardiovasculares, 
resposta respiratória, e do corpo durante inserção de 
PICC sugerem controle da dor e do desconforto, com 
remifentanil, mas o tempo para completar a inserção e o 
número de tentativas necessárias permaneceu a mesma.

(Continuação)



ISSN 2175-5361.	 DOI: 10.9789/2175-5361.2016.v8i4.5193-5202
Rangel RJM; Castro DS; Primo CC, et al.	 Cateter central de inserção periférica em neonato...

J. res.: fundam. care. online 2016. out./dez. 8(4): 5193-5202 5198

Figura 5 - Síntese dos artigos de evidências nível 3 quanto a autoria, tipo de estudo, intervenção,  resultados e conclusões. 
ICSRC: Infecção de corrente sanguínea relacionada ao cateter; PICC: Cateter Central de Inserção Periférica; OR: Odds ratio; 
RN: Recém-nascido (RANGEL, CASTRO, PRIMO, AMORIM, CHRISTOFFEL, ZANDONADE, 2013)

Autoria/Tipo de estudo/
Amostra

Intervenção Resultados e conclusões

Ponnusamy et al.42

Observacional

Cultura dos segmentos médio e 
proximal do cateter além da ponta 

A cultura dos segmentos médio, proximal e 
ponta não melhoraram o diagnóstico de ICSRC 
em relação à cultura somente da ponta.

Jain et al.20

Comparativo

 Uso de radiografias para determinar 
posição de ponta de PICC em 
comparação com o uso de 
ecocardiografia em UTIN.

Ecocardiografia é uma ferramenta útil na 
identificação de posição de ponta, realizando 
manipulação em tempo real, e minimizando a 
exposição a novas radiografias.

Tsai et al.43

Coorte retrospectivo

Avalia remoção do PICC em RN com 
ICSRC, e examina o fator de risco para 
complicações infecciosas.

A retenção do cateter por mais de 3 dias, 
em RN com ICSRC, está associada com 
atraso resolução e uma maior incidência de 
recorrência dentro de um mês.

Njere et al. 44

Coorte prospectivo

Identifica as taxas de complicação e 
possíveis fatores preditivos de infecção 
relacionada ao PICC em uma UTIN

A taxa de infecção PICC foi de 17/1000 cateter-
dia. OR= 3,1 para cateter in situ por 9 dias ou 
mais. Staphylococcus coagulase-negativo foi 
isolado em 89% hemoculturas.

Taylor et al.23

Caso controle

retrospectivo

Estabelecimento de uma equipe 
dedicada ao PICC e a ICSRC.

A ICSRC foi reduzida quase pela metade após a 
instituição de uma equipe dedicada ao PICC. 

Tsai et al.38

Coorte retrospective

Tempo de inserção e de permanência 
do PICC sobre as complicações.

Inserções com mais de 60 minutos e tempo 
de permanência por mais de 30 dias estão 
associados a maiores taxas de complicações 
relacionadas ao cateter.

 Uygun et al.25

Coorte retrospectivo

Uso de nova técnica de  inserção PICC. 95% dos PICC foram inseridos com sucesso. 
Complicações importantes não foram 
observadas. A nova técnica de inserção pode 
ser um procedimento seguro e fácil.

Liu et al.40

Descritivo comparativo 
retrospectivo

Analisa taxas de complicação com 
PICC em uma UTIN e estuda os fatores 
de risco associados com a remoção 
não eletiva do cateter.

A taxa de complicações foi de 31,73%, com 
maioria de flebite. Os RN do grupo de remoção 
eletiva tinham posicionamento na veia cava. 
Complicações mecânicas são  razões mais 
comuns para a remoção de cateteres.

Ohki et al.5

Questionário nacional para 
UTIN no Japão

Políticas institucionais referentes 
à utilização do PICC e também as 
frequências de complicações.

Posições de ponta do cateter fora do coração 
foram preferidas. A frequência de derrame 
pericárdico e tamponamento cardíaco foram de 
0,07-0,11%. 

Garland et al.47

Coorte prospectivo

Define a patogênese ICSRC de RN com 
PICC.

A maioria das ICSRC foi causada por 
estafilococos coagulase-negativo e derivam de 
contaminação intraluminal (67%).

Hsu et al. 45

Descritivo

comparativo

Avalia o risco de infecção e outras 
complicações associadas ao PICC em 
RN de muito baixo peso.

Fatores de risco significativos de ICSRC incluem 
cateteres inseridos em sitios femorais e uma 
maior duração da colocação do PICC. 

Ragavan et al.7

Descritivo comparativo

Compara as taxas de complicação de 
cateteres venosos centrais cirúrgicos 
(CL) e PICC.

As taxas de complicação total foram 
significativamente menores no grupo de PICC. 
Sendo a remoção antes da conclusão da terapia 
em 11,5% (PICC)e  37,5%  (CL).

Van den Hoogen  et al.46

Descritivo 

comparativo

Avalia efeito da administração de 
antibiótico no momento da remoção 
do PICC

A administração de antibiótico no momento da 
remoção do cateter reduziu significativamente 
a incidência de sepse. 
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Categoria práticas de inserção e manutenção 
Os artigos desta categoria discorrem acerca de tecnolo-

gias, técnicas e cuidados utilizados na prática de inserção e 
manutenção do PICC.

A inserção do cateter em RN é um procedimento muito 
delicado, devido à fragilidade desse paciente, veias de 
pequeno calibre e necessidade de cateteres finos.46

Em estudos com objetivos de analisar novas técnicas de 
inserção apresentaram taxa de sucesso na inserção de 95% 
e sem observação de complicações importantes, demons-
trando que são procedimentos seguros e fáceis que podem 
ser utilizados como alternativa para inserção do PICC.4,46

Também como facilitador para sucesso na inserção, 
o uso de ultrassom (US) de cabeceira durante a inserção e 
posicionamento do PICC foi descrito em meta-análise asso-
ciado com: aumento da taxa de sucesso na primeira tenta-
tiva; aumento do número opções de veias; capacidade de 
colocar cateter de maior calibre; capacidade de visualizar e 
evitar punção arterial; diminuição trauma de tecido; e custo 
mais acessível do equipamento. Entretanto, exige profissio-
nal experiente com capacitação e coordenação olho-mão.24

Em relação ao controle da dor no procedimento de 
inserção, o remifentanil em baixa dose tem efeito analgésico 
sinérgico mensurável em combinação com 12% de sacarose 
e de sucção não nutritiva, mas não faz a inserção de PICC ser 
mais fácil ou mais rápido.33 A sucção com glicose a 25% e o 
creme EMLA isoladamente não foram estratégias suficientes 
para o controle da dor.22

Quanto à posição da ponta do cateter, a sua localização 
adequada é essencial para prevenção de complicações. Esta 
deve ser localizada na veia cava superior ou veia cava infe-
rior perto da junção com o átrio direito, 0,5 a 1 cm fora da 
câmara cardíaca do RN.20,28,31

Não está muito claro qual é o melhor método de visua-
lização da localização.20,31 Estudo de revisão de literatura 
afirma que a fluoroscopia é ideal, porém não pode ser reali-
zada à beira do leito e possui alto custo, sendo a radiografia 
supino de tórax a mais conveniente e a mais utilizada.31

Entretanto, uma pesquisa comparativa concluiu que o 
uso de ecocardiograma possui maior precisão e minimiza 
a exposição a radiografias, e também afirma que a posição 
do braço é muito importante na realização de radiografia, 
porque seu movimento pode provocar migração do cateter.20  
Os movimentos do braço podem até ser usados em técnicas 
não invasivas para reposicionar a ponta.28

Em relação aos cuidados para manutenção do cateter, 
destacaram-se a utilização da heparina para evitar obstru-
ção, a técnica de curativo asséptico e a pressão aplicada ao 
cateter e a prevenção de rompimento.19,21,26,29,34 

A infusão contínua de baixa dose de heparina (0,5 UI/
kg/h) dentro dos fluidos é uma medida eficaz no sentido de 
reduzir a oclusão do cateter, permitindo a conclusão da tera-
pia sem observação de efeitos adversos.26,34 

Já a prática de curativo é essencial na manutenção do 
PICC porque cobre, previne trauma local e contaminação, 

devendo respeitar a técnica asséptica e as evidências quanto 
ao material utilizado e à periodicidade de troca.21 Em relato 
de experiência com 491 cateteres que avalia técnica de cura-
tivo com uma camada de base protetora concluiu-se que as 
taxas de complicação de cateter foram baixas, além de que as 
trocas de curativos de cateteres foram minimizadas.37

Quanto à pressão aplicada ao cateter e o risco de rom-
pimento, apenas um estudo abordou o assunto.32 Ensaio 
clínico randomizado analisou as mudanças de pressão em 
PICC neonatal em diferentes condições de laboratório e con-
cluiu que os de poliuretano têm uma tolerância de pressão 
maior do que os cateteres de silicone e são menos susceptí-
veis de se romper sob condições experimentais. Os cateteres 
de silicone obstruídos rompem facilmente quando recebem 
flush, mesmo com seringa de maior calibre.32

Diante de diversas evidências e condutas à inserção e 
manutenção do PICC, a padronização da prática cotidiana 
na assistência ao RN é fundamental. Um relato de experiên-
cia apresentou uma ficha para unificar as práticas relativas 
ao PICC em uma UTIN, que tem sido instrumento de apoio 
para detecção precoce de alterações ocorridas que impli-
quem em risco de complicação para o RN, contribuindo 
para um cuidado qualificado.42

Além de padronizar as condutas, o estabelecimento de 
uma equipe dedicada ao PICC também melhora a quali-
dade da assistência, chegando a reduzir quase pela metade a 
ICSRC em RN com extremo baixo peso que requerem acesso 
venoso de longo prazo.29

Conclui-se que esta categoria ressalta a importância do 
treinamento das habilidades para inserção e manutenção 
bem como a necessidade de implementação de novas tec-
nologias para minimizar os efeitos indesejáveis na utilização 
do PICC.

Categoria complicações gerais
Destaca os estudos que trazem informações acerca das 

complicações associadas ao uso do PICC em RN.
A prevalência de complicações foi descrita em diferen-

tes estudos, variando de 30,7% a 50,7% (30,7%48; 31,7%40; 
39,3%12; 45,9%39; 47,6%11; 50,7%38). Apesar das diferenças 
entre estes valores e da realidade de cada local de pesquisa, 
pode-se observar que as prevalências apresentam uma média 
de 41,1% de complicações.

As complicações mais comuns relatadas nos estudos 
foram:

•	 Obstrução (6,9%48; 12.7%39; 13,1%12; 16,6%38; 
19,4%11;)

•	 Ruptura (7,1%38; 8,8%11; 9,5%12;11,2%26; 15,4%50)
•	 Flebite (5,6%48 ; 10,8 %38 ; 22,1%40)
•	 Edema de membro (7,1%12) 
•	 Infecção relacionada ao PICC (2,3%11; 6%12; 11,1%48; 

36,4%38) 
•	 Extravasamento (1,2%12; 4,3%38; 5,8%48); 
•	 Tração acidental (1,2%12; 2,3%11)
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Em relação ao desfecho, as complicações geralmente 
levaram a remoção não eletiva do PICC.12,40 Por outro lado, 
também foram relatadas algumas complicações raras, como 
a paralisia diafragmática, a oligúria com a etiologia presu-
mida de ponta de cateter mal posicionado bloqueando a veia 
renal e administração de solução hipertônica e de nutrição 
parenteral diretamente na veia renal, o rompimento e migra-
ção do cateter para artéria pulmonar, derrame pericárdico, 
tamponamento cardíaco, derrame pleural, ascite e dificul-
dade de remoção. 5,12,29,37,39,41

Alguns autores concluíram que grande parte das com-
plicações esteve relacionada ao cuidado, requerendo habili-
tação dos profissionais para melhor assistência relacionada 
à técnica de inserção, manutenção e manejo do cateter.11-2,36 

Destaca-se também nessa categoria maior número de 
evidências proveniente de pesquisas internacionais, indi-
cando a necessidade de estudos nacionais que abordem a 
temática e possuam nível forte de evidência.

Considerando que a infecção foi uma das principais 
complicações do uso do PICC e evidenciaram-se sete artigos 
que tratavam exclusivamente dessa questão, assim, consti-
tuiu uma nova categoria temática: infecção. 

Categoria infecção
A categoria Infecção reúne os sete artigos que possuem 

como tema principal a infecção de corrente sanguínea rela-
cionada ao cateter (ICSRC) em RN. 

Quanto à definição de ICSRC os estudos utilizaram con-
ceitos similares, sendo conceituada como: cultura positiva de 
pelo menos uma amostra de sangue obtido por veia perifé-
rica, presença de sinais clínicos da infecção, ausência de outro 
sítio de infecção e inserção de PICC há pelo menos 5 dias.42-7

A ICSRC pode ser confirmada através da cultura da 
ponta do cateter. Dessa forma, estudo observacional pros-
pectivo realizado na Inglaterra com 189 cateteres em 143 
neonatos, sendo 47 com suspeita de ICSRC, concluiu que a 
cultura dos segmentos médio, proximal e ponta do cateter 
não melhorou o diagnóstico de infecção em relação à cultura 
somente da ponta.42

Quanto ao principal patógeno relacionado à ICSRC 
encontrado nas culturas de sangue, este foi o estafilococo 
coagulase negativo (ECN), conforme observado no estudo 
de coorte prospectivo com 218 neonatos e 294 cateteres, 
realizado na Inglaterra, em que se isolou o ECN a partir de 
89% de 62 hemoculturas, seguido de Klebsiella (3,2%), Esche-
richia coli, Candida, Staphylococcus aureus e Enterococcus 
(1,6% cada).44

Da mesma forma, outra pesquisa teve o ECN isolado em 
40,1% de 67 culturas de sangue positivas, seguido de Staphy-
lococcus aureus (16,4%), Enterococcus e Klebsiella (13,4%).45 
Também outro estudo verificou a presença do ECN em 78% 
das culturas de sangue positivas e 92% em culturas positivas 
de segmentos do cateter, que corroboram com resultados 
semelhantes de outros autores.42,46-7

Em relação à taxa de infecção PICC encontraram-se dois 
artigos, um obteve taxa de 8,3 por 1000 cateter-dia, enquanto 
o outro verificou taxa de 17 por 1000 cateter-dia.43-4

Em relação ao sítio de inserção um estudo encontrou 
em uma amostra de 396 RN e 477 cateteres (370 membro 
superior e 107 inferior) uma taxa de ICSRC de 11,6% para 
o superior e 9,3% nos cateteres em membros inferiores.50 
Outra pesquisa, com amostra de 292 RN e 412 cateteres, 
encontrou taxa de 12,4% para sítio não-femoral e 21,6% para 
sítio femoral (aumento do risco de ICSRC comparado com 
cateteres não-femoral de1,76).45 Mais estudos são neces-
sários para esclarecer a relação do sítio de inserção com a 
ICSRC em RN.

 Além do sítio de inserção, outro fator preditor de infec-
ção que se destacou foi o tempo de permanência do cate-
ter. Pesquisa encontrou odds ratio igual a 3,1 e P<0,01 para 
uma infecção por PICC se o cateter estava in situ por 9 dias 
ou mais.44

Em relação à patogênese da ICSRC do PICC, apenas um 
estudo avaliou a derivação da contaminação e concluiu que 
a maioria tem origem de contaminação intraluminal. Estudo 
de coorte prospectiva aninhada com 82 neonatos identificou 
15 ICSRC, sendo 67% adquirido por via intra luminal, 20% 
extra luminal e 13% indeterminada. Para esse mecanismo 
predominante de infecção, as estratégias para a prevenção 
são mais prováveis de serem eficazes.47

Quanto à indicação de retirar ou não o cateter do RN que 
necessita de acesso venoso em vigência do diagnóstico de 
ICSRC, concluiu-se que o PICC deve ser removido, porque 
a retenção de PICC por mais de 3 dias está associada com 
atraso da resolução da sepse clínica e uma maior incidência 
de recorrência dentro de um mês.43

Também em relação à remoção, observou-se que a admi-
nistração de antibióticos no momento da remoção do PICC 
trouxe resultados significativos na redução da incidência de 
sepse após a remoção do cateter.46 Porém, estudos prospecti-
vos são necessários para confirmar essa observação.

Apesar das várias evidências apresentadas nesta catego-
ria, ressalta-se a necessidade de novos estudos para confir-
mar os resultados existentes e elucidar os questionamentos e 
controvérsias ainda sem respostas. 

Para esta categoria não foram observados estudos nacio-
nais. Assim, a produção cientifica nesta temática representa 
um desafio aos pesquisadores brasileiros.

Categoria descrição do uso do PICC
Esta categoria abrange os artigos que descrevem a utiliza-

ção do PICC, proporcionando conhecimentos acerca da rea-
lidade do uso do dispositivo e da população que o recebeu.

Quanto à caracterização da população os estudos mos-
tram que a maioria foi de RN pré-termos, baixo peso, sexo 
masculino, adequados para idade gestacional, com diagnós-
tico principal de afecção respiratória, principalmente Sín-
drome do Desconforto Respiratório (SDR) devido à prema-
turidade.14,49-51
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O tipo de cateter mais utilizado foi de silicone, mono-
lúmen.10,14,49,51 Os acessos venosos mais puncionados foram 
os localizadas em membro superior, principalmente a veia 
basílica, e em seguida a cefálica.4,6,10,14,49

O posicionamento da ponta do cateter, visualizado por 
radiografia, predominou em localização central, principal-
mente em veia cava superior.10,14,49,51 Com relação ao tempo 
de permanência do PICC, a média dos estudos variou de 7,7 
a 14,5 dias (7,749; 9,450; 10,551; 13,54; 14,529).

O motivo de remoção predominante foi o término da 
terapia proposta na indicação do PICC, seguido por eventos 
e complicações.4,6,14,47,49

Concluiu-se que as evidências encontradas quanto às 
características da utilização do PICC apresenta homoge-
neidade apesar de serem estudos em diferentes instituições 
e realidades.

CONCLUSÕES
A presente revisão integrativa sobre as evidências publi-

cadas acerca das práticas do uso do PICC em RN envolveu 
41 artigos que apresentaram os seguintes níveis de evidên-
cias: 4,9% nível um, 9,8% nível dois, 31,7% nível três, 34,2% 
nível quatro, 17% nível cinco, e 2,4% nível seis. As considera-
das evidências fortes (nível 1, 2 e 3) totalizaram 46,3%.

Observou-se escassez de produção nacional de estudos 
que retratem fortes níveis de evidências, com delineamento 
experimental, considerado “padrão ouro” na prática baseada 
em evidências.

A maioria das publicações analisadas é de origem inter-
nacional, disponíveis em idioma inglês, o que representa um 
desafio a ser vencido pelos profissionais envolvidos com a 
assistência, uma vez que para o entendimento e aplicação 
dos resultados de pesquisa a compreensão do idioma inglês 
torna-se crucial. 

Outras pesquisas acerca do uso do PICC em RN são 
necessárias no sentido de auxiliar a tomada de decisão frente 
às controvérsias, como o melhor método de visualização da 
ponta, a utilização de antibiótico no momento da retirada 
do cateter; e o apoio à implementação de novas tecnolo-
gias, como o ultrassom e a sua aplicabilidade prática, que 
contribuam para a segurança do paciente e à qualidade 
da assistência. 
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