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Resumo

Analisar as evidéncias cientificas sobre a atuagdo do enfermeiro no manuseio do Cateter Venoso Central de Inser¢do
Periférica em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. O presente estudo trata de uma revisdo bibliografica do método
revisdo integrativa da literatura, realizado nos meses entre outubro de 2020 a fevereiro de 2021. A busca efetuou-se,
através da Plataforma da Biblioteca Virtual em Saude - BVS, utilizando as bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), e por meio da
Biblioteca Eletronica da Salde - Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Aderindo-se através dos
descritores/palavras chaves: “Cuidados de Enfermagem”, “Unidades de Terapia Intensiva Neonatal”, “Cateterismo
Venoso Central”, “Cateterismo Periférico”, combinados com o operador booleano “AND”. As principais indica¢des
para uso do PICC sdo os recém-nascidos que necessitem de terapia intravenosa por um periodo superior a seis dias,
utilizacdo de medicacbes (principalmente antibidticos, quimioterapicos, solugdes vesicantes e hiperosmolares),
nutricdo parenteral prolongada ou outras terapias intravenosas de longa permanéncia. A utilizagdo do PICC, é uma
inovada tecnologia necessaria em neonatalogia, esta se tornando um procedimento comum a pratica dos enfermeiros
nas unidades de alto risco neonatal. Para isto, o manuseio deste dispositivo requer conhecimento, destreza e
habilidade, priorizando o cuidado com a manutencdo do cateter. Diante desse contexto, destaca-se a necessidade do
PICC ser a via de primeira escolha para terapia intravenosa, com vistas & minimizagao do estresse e dor ao neonato, a
diminuicdo do nimero de puncdes venosas e ao estabelecimento de um acesso duradouro e de facil manuseio,
reconhecendo potencialidades acerca do uso do dispositivo.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Unidades de terapia intensiva neonatal; Cateterismo venoso central;
Cateterismo periférico.
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Abstract

To analyze the scientific evidence on the role of nurses in the handling of the peripherally inserted central venous
catheter in a neonatal intensive care unit. The present study deals with a bibliographic review of the integrative
literature review method, carried out between October 2020 and February 2021. The search was carried out, through
the Virtual Health Library Platform - VHL, using the Literature databases Latin American and Caribbean Health
Sciences (LILACS), Nursing Database (BDENF), and through the Electronic Health Library - Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). Adhering to the keywords / keywords: "Nursing Care", "Neonatal Intensive Care Units",
"Central Venous Catheterization", "Peripheral Catheterization", combined with the Boolean operator "AND". The
main indications for using PICC are newborns who need intravenous therapy for more than six days, use of
medications (mainly antibiotics, chemotherapy, vesicating and hyperosmolar solutions), prolonged parenteral nutrition
or other long-term intravenous therapies . The use of PICC, one of which is an innovative technology needed in
neonatalogy, is becoming a common procedure for nurses in high-risk neonatal units. For this, the handling of this
device requires knowledge, dexterity and skill, prioritizing care with the maintenance of the catheter. In this context,
the need for PICC to be the first choice route for intravenous therapy is highlighted, with a view to minimizing stress
and pain to the neonate, reducing the number of venipunctures and establishing a long-term and easy-to-handle
access. , recognizing potentialities regarding the use of the device.

Keywords: Nursing care; Neonatal intensive care units; Central venous catheterization; Peripheral catheterization.

Resumen

Analizar la evidencia cientifica sobre el papel del enfermero en el manejo del catéter venoso central de insercién
periférica en una unidad de cuidados intensivos neonatales. El presente estudio trata de una revision bibliografica del
método de revision integradora de la literatura, realizada entre octubre de 2020 y febrero de 2021. La busqueda se
realizo, a través de la Plataforma de Biblioteca Virtual en Salud - BVS, utilizando las bases de datos de literatura de
Ciencias de la Salud de América Latina y el Caribe ( LILACS), Base de Datos de Enfermeria (BDENF), y a través de
la Biblioteca Electrénica en Salud - Biblioteca Electronica Cientifica en Linea (SCIELO). Adhiriéndose a las palabras
clave / palabras clave: "Atencion de enfermeria”, "Unidades de cuidados intensivos neonatales", "Cateterismo venoso
central”, "Cateterismo periférico”, combinado con el operador booleano "Y". Las principales indicaciones para el uso
de PICC son los recién nacidos que necesitan terapia intravenosa durante mas de seis dias, uso de medicamentos
(principalmente antibidticos, quimioterapia, soluciones vesicantes e hiperosmolares), nutricion parenteral prolongada
u otras terapias intravenosas de larga duracion. El uso de PICC, una de las cuales es una tecnologia innovadora
necesaria en neonatologia, se esta convirtiendo en un procedimiento comudn para las enfermeras en las unidades
neonatales de alto riesgo. Para ello, el manejo de este dispositivo requiere conocimiento, destreza y habilidad,
priorizando el cuidado con el mantenimiento del catéter. En este contexto, se destaca la necesidad de que el PICC sea
la via de primera eleccion para la terapia intravenosa, con el fin de minimizar el estrés y el dolor del neonato, reducir
el nimero de venopunciones y establecer una via de acceso a largo plazo y facil, reconociendo las potencialidades.
con respecto al uso del dispositivo.

Palabras clave: Cuidado de enfermera; Unidades de cuidados intensivos neonatales; Cateterismo venoso central;
Cateterismo periférico.

1. Introducéo

O Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) é um dispositivo comum empregado na terapia intravenosa de
neonatos que dependem da necessidade de administragdo de drogas vasoativas, hiperosmolares, antibidticos e nutricao
parenteral e exige a manutengdo de um acesso venoso seguro e duradouro. Usado com esta finalidade pode contribuir para um
aumento da taxa de sobrevivéncia de bebés prematuros e gravemente doentes internados em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) (Bomfim, Passos, Santos, Santos, & Silva, 2019).

O Cateter Venoso Central de Insercdo Periférica, vem sendo utilizado como alternativa de acesso venoso estavel e
eficaz para neonatos. Entretanto sua insercdo envolve um procedimento de alta complexidade que exige conhecimentos
especificos. A utilizacdo do PICC tem como finalidade a promogdo da terapia intravenosa por tempo prolongado e de forma
segura, preservando a rede venosa periférica, além de diminuir a dor e estresse de repetidas puncdes. E indicado nos casos que
exigem acesso venoso por periodo superior a seis dias e administracdo de solucBes hipertonicas e/ou vesicantes, como nutricdo
parenteral total (osmolaridade acima de 600 mlOsmol/L ou soro glicosado com concentragdo superior a 12,5%). Sua indicacéo
exige pericia, técnica, capacidade de julgamento clinico e tomada de decisdo consciente, segura e eficaz por parte do

profissional de saude (Ferreira et al., 2020).
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Quando se relaciona PICC ao cuidado do neonato em UTIN, destacam-se algumas particularidades que envolvem
tanto o recém-nascido quanto o procedimento, devido a caracteristicas singulares que podem influenciar de forma significativa
na eficécia do uso deste dispositivo, devendo o profissional ter consciéncia da responsabilidade do procedimento. Assim, o
enfermeiro € um dos principais responsaveis pela avaliagdo da indicagdo do PICC, bem como de sua insercdo,
acompanhamento e avaliacdo. Este profissional tem papel fundamental na prevencédo das complicaces, fator essencial para a
reabilitacdo do RN e o sucesso no tratamento. Vale destacar que a terapia intravenosa deve ser iniciada com o objetivo de
prestar uma assisténcia 6tima aos neonatos, com propriedade e capacidade de aumentar o sucesso na obtencdo do acesso
venoso, priorizando a seguranca do paciente, com reducdo dos danos fisicos, psicoldgicos e dos eventos adversos, buscando
aumento da satisfacdo com o cuidado e assisténcia da equipe (Ferreira et al., 2020).

Segundo Prado et al. (2019), o PICC, utilizado em larga escala nos servigos de pediatria e neonatologia, estabelece
um acesso intravenoso seguro para a administracdo de medicamentos e nutricdo que sustentam a vida. Este dispositivo pode ser
inserido a beira leito e permanecer no sitio por varias semanas. Além disso, apresenta baixo custo, contribui para a qualidade
de vida e reduz a dor fisica e psicologica.

A insercdo do PICC consiste em sua introducdo por meio de uma veia superficial ou profunda da extremidade,
conducdo até o terco distal da veia cava superior ou proximal da veia cava inferior, e confirmacao de sua localizagdo por meio
de radiografia. O procedimento é realizado, exclusivamente, por enfermeiro ou médico habilitados. E importante ressaltar que
0 RN com PICC apresenta varias necessidades, entre elas um acesso venoso seguro que garanta que a terapéutica
medicamentosa seja realizada, o que ird contribuir no atendimento das necessidades nutricionais, imunoldgicas e de hidratacéo.
Verifica-se, assim, a importancia de se manter a integridade do cateter, a fim de evitar complica¢fes hospitalares, tais como
infec¢des da corrente sanguinea, lesdes de pele e perdas acidentais (Prado et al., 2019).

O Cateter de Acesso Venoso Central por Inser¢do Periférica € amplamente utilizado em neonatos, devido vantagens
como o tempo de permanéncia prolongado, reducéo do nimero de puncdo, menor risco de flebite, infiltragdo e extravasamento.
A inser¢do do PICC é uma atividade de enfermeiros e médicos capacitados. No cendrio atual o enfermeiro é responsavel por
capacitar a equipe de enfermagem em relacdo as recomendacfes para manuseio e manutencdo do dispositivo, bem como
identificar precocemente os sinais e sintomas associados as complicagdes mecanicas, trombéticas e infecciosas (Silva, 2019).

A insercdo, a manutencdo e o controle da infeccdo do cateter central de insercdo periférica requerem praticas
assistenciais que promovam a seguranca do paciente, com menor exposicao a dor, bem como reducéo de riscos e complicacGes
inerentes ao procedimento. Neste sentido, entender os processos que envolvem a insercdo do cateter central de insercdo
periférica e a avaliacdo de praticas de manutengdo pela enfermagem, em Unidades de Terapia Intensiva Neonatais, podem
fornecer estratégias para boas praticas e melhores resultados no cuidado de recém-nascidos em uso do cateter, evitando
intercorréncias e remocado precoce do cateter (Baggio, Cheffer, Luz, Sanches, & Berres, 2019).

Nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais a utilizagdo do CCIP tem se tornado um exercicio frequente, sendo
os enfermeiros os profissionais responsaveis por sua insercdo, manutencdo e remocao. Assim, cada vez mais, 0s enfermeiros
buscam capacitar-se para essa pratica. Apesar dos inimeros beneficios atribuidos ao CCIP, os profissionais devem estar
atentos aos riscos relacionados ao seu uso, associados a algumas complica¢fes que podem ocorrer na insercdo, durante a
manutencdo e a remocdo. Tais complicagdes ocorrem por problemas mecénicos como obstrucéo, ruptura do cateter, perfuracéo
do vaso, extravasamento, trombose, problemas infecciosos, sepse relacionada ao cateter, hematoma, posi¢do inadequada do
cateter e pneumotorax (Swerts, Felipe, Rocha, & Andrade, 2013).

Segundo Dérea, Castro, Costa, Kimura, & Santos (2011), o CCIP é indicado para terapéutica parenteral prolongada e
a vantagem de seu uso € ser mais seguro para infusdo de solugdes vesicantes, causando menor estresse, desconforto e redugédo

da frequéncia de exposicdo a puncdo venosa, além do menor custo em relacdo ao cateter venoso central inserido
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cirurgicamente. O cateter venoso central (C\VVC) tuneilizado ou cirurgicamente inserido € associado a maior taxa de infeccéo
comparado ao CCIP. Durante a instalagdo e manuten¢do do CCIP, as praticas de enfermagem adquirem importancia como
estratégia de seguranca ao paciente por influenciarem na ocorréncia de complicagfes e consequente remogdo nao eletiva.

A indicagdo do uso do PICC é para pacientes que necessitam de acesso venoso prolongado, principalmente se este for
submetido a nutricdo parenteral total, infusdo de drogas vesicantes continuas, antibioticoterapia, solucbes hipertonicas,
presenca de distarbios de coagulacdo e necessidade de medidas de PVC (pressdo venosa central). Dessa forma, O uso do PICC
apresenta importantes vantagens, dentre as quais se destaca: terapia de média e longa duracdo com multiplos locais de
inser¢do; via confiavel de nutricdo parenteral, firmacos e solugdes irritantes e vesicantes; menor risco de infeccéo; reducéo do
desconforto para o recém-nascido; maior acesso dos pais ao recém-nascido e redugdo do nimero de pungGes com consequente
diminuicdo de procedimentos dolorosos, estresse e manipulacdo do neonato (Motta, Fialho, Dias, & Nascimento, 2011).

A facilidade de pungdo do PICC, reflete na sua utilizacdo em larga escala nas UTIN, somada também ao tempo de
permanéncia prolongado, inser¢do menos traumatica e risco reduzido de complicagBes. O fino calibre dos cateteres e a
utilizacdo de uma técnica de insercdo a partir de vasos periféricos contribuem para que sejam menos invasivos e,
consequentemente, oferecam menor risco aos neonatos no momento da introducdo, se comparados aos dispositivos inseridos
cirurgicamente e em vasos mais calibrosos. No entanto, o PICC requer profissional treinado para sua insercdo e cuidados
diérios de manutengdo, visando prevenir complicagdes. Assim, o enfermeiro capacitado e com conhecimento técnico-cientifico
deve realizar a manutencdo diaria do cateter PICC, para obter o sucesso desse acesso, seguindo alguns cuidados de
enfermagem como: insercdo e localizagdo correta do cateter, manutencdo da permeabilidade, troca de curativos na técnica
asséptica, vigilancia de infeccBes, infiltracbes e outras intercorréncias relacionadas a permeabilidade, identificacdo de
complicacdes, infusdo de solucdo prescrita (Cavalcante et al., 2015).

A enfermagem a ciéncia que dedica-se ao cuidado do ser humano em todas as suas fases de vida, destaca-se
importancia destes profissionais nos cuidados dispensados ao neonatos em UTI. O enfermeiro tem competéncia técnica e legal
para inserir e manipular o PICC, amparado no Brasil pela Resolu¢cdo no 258/2001, do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), qualificado e/ou capacitado profissionalmente. Considerando a relevancia do enfermeiro como sendo um dos
principais responsaveis pela indicacdo, inser¢do, manutencdo e retirada do cateter central de insercao periférica (Vera, Sousa,
& Araujo, 2015).

Nesse contexto, os cuidados de enfermagem sdo de grande importancia na manutencdo do PICC e prevencédo de
infec¢des. Primeiramente a escolha do local onde serd inserido o cateter, manutencao e remocéo deles dependem do sucesso da
utilizacdo do PICC, evitando infecgdes e perdas, deve-se atentar também ao peso do RN inferior a 2.500 gramas e duracéo de
uso em dias do mesmo em RN internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (Barros, Santos, & Jordao, 2019).

Diante da temética em discussdo, foi elaborada a seguinte questdo norteadora do estudo: “Qual a atuacdo do
enfermeiro no manuseio do Cateter VVenoso Central de Insercéo Periférica em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”? Assim,
0 objetivo do presente estudo é analisar as evidéncias cientificas sobre a atuacdo do enfermeiro no manuseio do Cateter VVenoso
Central de Insercdo Periférica em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

A realizacdo do estudo relacionado a tematica, é essencial para a construgdo coletiva do conhecimento, pois, o estudo
possibilita a sociedade académica e cientifica a ampliar o conhecimento sobre a atuacéo do enfermeiro no manuseio do Cateter
Venoso Central de Insercdo Periférica em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Desse modo, o estudo trara contribuicdes
importantes para a comunidade cientifica e para a sociedade, na medida em que acrescentard as evidéncias cientificas
discussdes relevantes a respeito dessa tematica. Desta forma, acredita-se que o reconhecimento da importancia do cuidado na
manutencdo do cateter pode contribuir para o estabelecimento de procedimentos que qualifiquem a assisténcia da equipe de

enfermagem, fornecendo uma prética clinica baseada em evidéncias cientificas.
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2. Metodologia

O presente estudo trata de uma revisdo bibliografica do método revisdo integrativa da literatura, realizado nos meses
entre outubro de 2020 a fevereiro de 2021. Sendo uma ferramenta de investigacdo que permite a procura, a avaliagdo critica e a
sintese das evidéncias disponiveis sobre o tema investigado, em que o produto final é o estado do conhecimento, a
implementacédo de intervengdes efetivas na prestagdo de cuidados e na redugdo de custos. Além disso, permite a identificacdo
de fragilidades, que poderdo conduzir ao desenvolvimento de futuras investigacGes (Sousa, Marques-Vieira, Severino, &
Antunes, 2017).

A revisdo configura-se, portanto, como um tipo de revisdo da literatura que retine achados de estudos desenvolvidos
mediante diferentes metodologias, permitindo aos revisores sintetizar resultados sem ferir a filiagdo epistemoldgica dos estudos
empiricos incluidos. Para que esse processo concretize-se de maneira légica, isenta de desatinos epistemolégicos, a revisao
requer que os revisores procedam a analise e a sintese dos dados primarios de forma sistematica e rigorosa (Soares et al.,
2014).

O processo de revisdo da literatura requer a elaboracdo de uma sintese pautada em diferentes topicos, capazes de criar
uma ampla compreensdo sobre o conhecimento. A revisdo da literatura é um primeiro passo para a construcdo do
conhecimento cientifico, pois é através desse processo que novas teorias surgem, bem como sdo reconhecidas lacunas e
oportunidades para o surgimento de pesquisas num assunto especifico (Botelho, Cunha, & Macedo, 2011).

A revisdo integrativa permite que o leitor reconheca os profissionais que mais investigam determinado assunto,
separar 0 achado cientifico de opinibes e ideias, além de descrever o conhecimento no seu estado atual, promovendo impacto
sobre a prética clinica. Este método de pesquisa proporciona aos profissionais de salde dados relevantes de um determinado
assunto, em diferentes lugares e momentos, mantendo-os atualizados e facilitando as mudangas na prética clinica como
consequéncia da pesquisa. Dessa forma, acreditamos que a revisdo integrativa é uma ferramenta importante no processo de
comunicacdo dos resultados de pesquisas, facilitando a utilizacdo desses na pratica clinica, uma vez que proporciona uma
sintese do conhecimento ja produzido e fornece subsidios para a melhoria da assisténcia a satde (Mendes, Silveira, & Galvéo,
2008).
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Figura 1. Fluxograma das fases distintas da revisdo integrativa.

Fonte: Mendes, Silveira, & Galvao, 2008.

A revisdo integrativa é um tipo de pesquisa que fornece informagdes mais amplas de maneira sistematica, ordenada e
abrangente, sobre um assunto ou tema, com a finalidade de sintetizar resultados obtidos em pesquisa sobre temas ou questfes.
A definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados por categorizacdo; avaliacdo dos estudos incluidos;
interpretacdo dos resultados; e apresentacéo da revisdo/sintese do conhecimento (Ercole, Melo, & Alcoforado, 2015).

Estudo elaborado com abordagem qualitativa tornando-se importante a interpretacdo por parte do pesquisador com
suas opinides sobre o fendbmeno em estudo. Neste tipo de pesquisa destacam-se algumas caracteristicas como: a pesquisa
qualitativa, em geral, ocorre no ambiente natural com coleta direta de dados e o pesquisador é o principal instrumento; 0s
dados coletados sdo preferencialmente descritivos; a preocupacdo do processo é predominante em relagdo a do produto; a
analise de dados e informacdes tende a seguir um processo indutivo (Pereira, Shitsuka, Parreira, & Shitsuka, 2018).

De acordo com Souza, Silva, e Carvalho (2010), a ser realizada nas seguintes etapas: 1- Elaboragdo da pergunta
norteadora; 2- Busca nas bases de dados e amostragem; 3- Coleta de dados, 4- Analise critica.

Para responder a questdo norteadora do estudo: “Qual a assisténcia de enfermagem no manuseio do Cateter Venoso
Central de Insercdo Periférica em Unidade de Terapia Intensiva™? Aplicou-se os descritores/palavras-chaves: “Cuidados de
Enfermagem”, “Unidades de Terapia Intensiva Neonatal”, “Cateterismo Venoso Central”, “Cateterismo Periférico”.

A busca efetuou-se, através da Plataforma da Biblioteca Virtual em Saide - BVS, utilizando as bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), e por meio da
Biblioteca Eletrdnica da Salde - Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Aderindo-se através dos descritores/palavras
chaves: “Cuidados de Enfermagem”, “Unidades de Terapia Intensiva Neonatal”, “Cateterismo Venoso Central”, “Cateterismo

Periférico”, combinados com o operador booleano “AND”.
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Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos originais disponibilizados na integra, completos, que
abrangessem a tematica e na forma online, publicados nos idioma portugués, inglés e espanhol, publicacbes que respondiam a
questdo norteadora do estudo. Os critérios de exclusdo estabelecidos na selegdo foram: artigos incompletos, artigos duplicados,
teses, dissertacdes, monografias e manuais. No inicio da pesquisa obteve-se 5845 publicac@es, apds a aplicagao dos critérios de
inclusdo e excluséo totalizou-se parcialmente 831 artigos, depois de uma leitura mais precisa aderiu-se um total final de 33
publicacdes de acordo para serem trabalhadas no estudo.

O fluxograma representado abaixo, caracteriza a estratégia de coleta de dados utilizada pelos autores, no sentido de
detalhar as principais evidencias encontradas no estudo.

Figura 2. Fluxograma da Estratégia de Busca - Bases de Dados, Teresina-Pl, Brasil, 2021.

Estratégia de Busca Revisdo Integrativa

Descritores/Palavras chaves:

Outubr_o 2020 a Metodologia
Fevereiro 2021.
“Cuidados de Enfermagem”, “Unidades de
BVS Terapia Intensiva Neonatal”, “Cateterismo
Critérios de Venoso Central”, “Cateterismo Periférico”.

inclusao

Bases de dados
Operador booleano:

“AND”
Artigos originais disponibilizados na
integra, completos, que abrangessem
a tematica e na forma online,

publicados nos idioma portugués, LILACS —

inglés e espanhol, publicacdes que BDENF «— Amostra inicial
respondiam a questdo norteadora do SCIELO

estudo .
. 5845
Critérios de excluséo Amostra parcial

L . > 831
Artigos incompletos, artigos

duplicados, teses, dissertagoes, ',‘3"53&8 -
monografias e manuais. SCIELO
) LILACS | 33
Amostra final BDENF
SCIELO

Resultado final: 33

Fonte: Autores (2020).
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No Fluxograma 2, estdo expostos, a estratégia de busca, bases de dados, periodo de realiza¢do do estudo, critérios de
inclusdo e exclusdo, amostra inicial, parcial e final, de acordo com a quantidade de artigos que irdo compor os resultados do
estudo.

O presente estudo assegura 0s aspectos éticos, garantindo a autoria dos artigos pesquisados, utilizando para as
citacdes e referéncias dos autores as normas APA. Os preceitos éticos estabelecidos no que se refere a zelar pela legitimidade
das informacdes, privacidade e sigilo das informacdes, quando necessarias, tornando os resultados desta pesquisa publicos. Os
pesquisadores buscaram a legitimidade e fidelidade nas citacbes dos autores seja nas citacdes diretas ou parafraseadas no
estudo.

3. Resultados e Discussao
Diante dos resultados obtidos no estudo por meio da estratégia de busca, os autores delinearam variaveis para melhor
descrever as evidéncias encontradas na pesquisa. O quadro a seguir caracteriza os artigos com base nas variaveis propostas:

namero do artigo, periddico, base de dados, autor e ano de publicacao, titulo, objetivo, resultados em evidéncias e conclusées

importantes.
Quadro 1 — Caracterizacdo dos artigos da pesquisa.
N | Peri6- | Bases Autor e Tipo de Resultados em evidéncias e
dico de Ano Titulo Estudo Objetivo conclusBes importantes
Dados
Avaliar 0 | A realizacdo de treinamentos e programas de
conhecimento e | educacdo permanente para todos o0s
comportamento  dos | profissionais de salde engajados na insergao
Bundle de Cateter profissionais de UTI | e manutengdo do CVC é imprescindivel para
Rev Venoso Central: Estudo quanto  as  agBes | prevenir a infecgdo de corrente sanguinea
1 Esc LILA Costaet | conhecimento e transversal, recomendadas no | associada a esse dispositivo. O diagnostico
Enferm CSs al., 2020. | comportamento de descritivo, bundle de prevencdo | sobre o conhecimento e comportamento da
USP. profissionais em | quantitativo. | de infeccdo de | equipe torna-se necessario para
Unidades de Terapia corrente sanguinea | implementacéo de agBes e determinagédo de
Intensiva adulto. relacionada ao cateter | estratégias mais assertivas em prol da
venoso central. seguranga do paciente internado na UTI em
uso de CVC.
As principais indicacbes para uso do PICC
sdo os recém-nascidos que necessitem de
Identificar os | terapia intravenosa por um periodo superior
principais fatores de | a seis dias, utilizagdo de medicagbes
retirada do cateter | (principalmente antibidticos,
central de insercdo | quimioterapicos, solugbes vesicantes e
Estudo periférica em recém- | hiperosmolares), nutrigdo parenteral prolon-
Rev Mittang, | Cateter central de | retrospectivo, | nascidos em unidade | gada ou outras terapias intravenosas de longa
2 | Baiana LILA Stiegler, | inser¢do periférica em | documental, | de terapia intensiva | permanéncia. Os beneficios sdo a longa
Enferm CSs Kroll, & | recém-nascidos:fatores transversal neonatal e verificar a | permanéncia do dispositivo, reducdo da
Schultz, | de retirada. quantitativo. | associacio de | ocorréncia de pneu motérax e hemotorax,
2020. varidveis do recém - | custo financeiro inferior ao do cateter venoso
nascido e do cateter | central inserido cirurgicamente, redugdo do
com os fatores de | nimero de pungdes venosas periféricas e,
retirada. consequentemente, otimizacdo do tempo do
profissional de enfermagem.
Quando se relaciona PICC ao cuidado do
neonato em UTIN, destacam-se algumas
particularidades que envolvem tanto o
recém-nascido quanto o procedimento,
devido a caracteristicas singulares que
podem influenciar de forma significativa na
Analisar a utilizacdo | €ficacia do uso deste dispositivo, devendo o
Rev A utilizagdo  de Estudo dos cateteres centrais | Profissional ter consciéncia da
3| Eletr LILA Ferreira | cateteres Venosos | retrospectivo, | de insercio periférica | responsabilidade do procedimento. Assim, o
Enferm Cs etal. centrais de insercdo | descritivoe | om  recém-nascidos | enfermeiro € um dos principais responsaveis
2020. periférica na Unidade | quantitativo. | jnternados na Unidade | Pela avaliagdo da indicagdo do PICC, bem
Intensiva Neonatal. de Terapia Intensiva | COMO de sua insercdo, acompanhamento e
Neonatal. avaliagdo. Este profissional tem papel
fundamental na prevencéo das complicagoes,
fator essencial para a reabilitagdo do RN e o
sucesso no tratamento.
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Identificar as
necessidades humanas
basicas alteradas nos
neonatos com cateter

Enfermagem aos recém-nascidos com PICC,
por contribuir com o enfermeiro para a
elaboracdo de um plano de cuidados

Necessidades humanas central de insergdo | especifico, direcionar as intervencoes,
Rev basicas alteradas em Estudo periférica em Unidade | aumentar a qualidade de vida desses
Enferm | LILA Prado et | neonatos com cateter transversal de Terapia Intensiva | neonatos e a visibilidade da enfermagem
UERJ. CSs al.,2019. | central de insercdo | quantitativo. | Neonatal, a luz da | enquanto ciéncia. Além disso, a partir do
periférica. Teoria das | conhecimento de tais respostas humanas,
Necessidades Huma- | torna-se possivel predizer e detectar as
nas Basicas. potenciais complicagdes.
Relatar desafios e | Para a manutencdo do cateter e ndo
estratégia para garantir | complicagdes  pelo  dispositivo, 0s
Bomfim, uma terapia | profissionais requerem  capacitacdo e
Passos, Desafios na intravenosa segura em | habilitacdo profissional para a tomada de
Cuid LILA Santos, manutengdo do cateter Estudo longo tempo para | decisdo, a insercdo, a manutencdo e a
Enferm CS Santos, & | central de insercdo qualitativo. neonatos por meio do | retirada, visando a redugdo de eventos
Silva, periférica em CCIP. adversos e a manutencdo do bem-estar do
2019. neonatos. neonato.
Construir um bundle | O Cateter de Acesso Venoso Central por
para prevencdo de | Insergdo Periférica é amplamente utilizado
infeccdo primaria da | em neonatos, devido vantagens como o
corrente sanguinea | tempo de permanéncia prolongado, redugdo
relacionada a cateter | do nimero de pungéo, menor risco de flebite,
que contemple | infiltragdo e extravasamento. Uma das
Acta LILA Silva et Bundle para manuseio Estudo cuidados de | estratégias para minimizar as IPCS-RC e
Paul CS al., 2019. | do cateter central de qualitativo. enfermagem para | garantir a seguranca do paciente é a
Enferm insercdo periférica em manuseio do cateter de | sistematizacdo dos cuidados, uma vez que
neonatos. acesso venoso central | reduz a variabilidade na assisténcia. O
por insercdo periférica | bundle consiste em um conjunto de cuidados
em neonatos. especificos, quando utilizados juntos com
ferem melhorias substanciais na assisténcia a
saude.
A vigilancia rigorosa na utilizagdo do PICC
é imprescindivel para seguranca do paciente,
que ¢é a dimensdo da qualidade mais critica e
decisiva, visto que corresponde a redugdo ao
minimo aceitdvel do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de
Praticas de Insercéo, Estudo Avaliar as préticas de | sadde. Além do embasamento tedrico e das
JRes Manutencao e | quantitativo | enfermagem na | habilidades técnica que suportem a
Funda LILA | Rangelet | Remogdo do Cateter do tipo inserco, manutenco | Promogao de resultados assistenciais efetivos
m Care Cs al., 2019. | Central de Insercdo | correlacional | ¢ remogio do PICC | M@ insercdo e manutencdo do PICC, é
Online Periférica em | retrospectivo. | em neonatos. requerido o amparo legal. Neste sentido, o
Neonatos. Conselho Federal de Enfermagem no Brasil
por meio da Resolugédo no 258/2001 define a
insercdo e manutencdo do PICC como
competéncia técnica e legal para enfermeiro
devidamente qualificado e/ou capacitado
profissionalmente para tal procedimento.
A manipulagdo adequada dos cateteres
diminui o risco de infecgdo. Logo,
recomenda-se a utilizagdo de protocolos
institucionais validados e a aplicagdo
conjunta de medidas preventivas “Bundles”,
Medidas preventivas visando reduzir as infecgBes primarias de
de infeccéo Analisar a adesdo dos | corrente sanguinea. O bundle relacionado ao
Rev BDE Lanzaet | relacionada ao cateter Estudo profissionais de en- | cateter venoso periférico de medidas da
Rene. NF al., 2019. | venoso periférico: | transversal. | fermagem as medidas | Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
adesdo em terapia de prevencio  de | compreende  cinco  componentes:  1-
intensiva. infeccdo por cateter | higienizagdo das maos; 2- precaugdo de
Venoso periférico. barreira maxima; 3- preparo da pele com
gluconato de clorexidine; 4- selecéo de sitio
de insercdo; e 5 - revisdo diaria da
necessidade de per- manéncia do cateter.
O cateter central de insercdo periférica é um
dispositivo de acesso vascular, inserido em
Baggio, | Utilizacdo do cateter Analisar a utilizagio | uma extremidade, como veia basilica ou
Cheffer, | central de insergdo Estudo do cateter central de | cefalica, e avancado até que a ponta esteja
Rev BDE Luz, periférica em | retrospectivo, | insercdo periférica em | posicionada no terco médio da veia cava
Rene. NF Sanches, | neonatos: andlise da | documental. | neonatos. superior ou inferior. Uma das indicaces é a
& Berres, | indicacdo a remocéo. terapia intravenosa de longa duracéo,
2019. superior a seis dias, utilizada em

Neonatologia e Pediatria.
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Analisar 0
conhecimento dos
enfermeiros quanto a

Para que haja sucesso na pratica clinica com

utilizacdo do cateter | o PICC alguns fatores devem ser
Conhecimento de central de inser¢do | considerados, como a habilidade e
Rev SaNeto | enfermeiros acerca do Estudo periférica (PICC) | capacitagdo  técnica do  profissional
1 | Enferm BDE etal., cateter  central de descritivo como dispositivo | enfermeiro, conhecimento sobre o cateter,
0 | UERJ. NF 2018. insercéo periférica: seccional. intravenoso na pratica | indicagdo, contraindicacéo, eleigdo do vaso
realidade local e assistencial, em trés | que sera puncionado, técnica de insercéo,
desafios globais. hospitais publicos do | complicagdes, bem como, cuidados
Estado do Rio de | especificos para insercdo, manutengdo e
Janeiro. remocdo ao final da indicacéo terapéutica.
A manutencdo do PICC exige cuidados.
Tracar o perfil de | Recomenda-se que em pacientes neonatos, a
Cateter venoso central utilizagdo do cateter | troca do curativo seja realizada somente se
Rev de insercdo periférica: | Estudo obser- | venoso central de | estiver descolando, apresentarem sujidade,
1 | Enferm BDE Borghesa | préticas da equipe de | vacional, des insercdo periférica | umidade ou sangramento, ndo havendo um
1| UERJ. NF netal., enfermagem na | —critivo (PICC) na realidade | prazo determinado, uma vez que em
2017. atencéo intensiva | quantitativo. assistencial da unidade | pediatria o risco de deslocamento do PICC é
neonatal. de terapia intensiva | maior que o beneficio da troca. Vale
neonatal (UTIN). evidenciar que a confeccdo do curativo é
atividade privativa do enfermeiro.
Avaliar 0 | O estudo evidenciou o desconhecimento dos
conhecimento da | profissionais de enfermagem em relagéo as
equipe de enfermagem | praticas preconizadas pelo  protocolo
Rev Estudo sobre as boas praticas | institucional. Embora o manuseio do cateter
Enferm Saberes da equipe de | quantitativo, | de  manutengdo e | venoso central seja uma préatica rotineira da
1| UFPE BDE Barbosa | enfermagem sobre descritivo, curativo de cateter | enfermagem e, aparentemente, simples,
2 On NF etal., cuidados com cateter | exploratério, | venoso central (CVC) | exige cuidados especificos e observagao
line. 2017. venoso central. transversal. em conformidade com | rigorosa das medidas preconizadas a fim de
o} protocolo | melhorar a seguranca dos pacientes e a
institucional. qualidade da assisténcia prestada.
A analise critica do processo do cateterismo
venoso central possibilitou rever a préatica
assistencial para estabelecer 0
aprimoramento da assisténcia prestada a
Analisar e discutir o | clientela neonatal e pediatrica internadas nas
Rev Gomes, | O processo do Estudo processo do | Unidades de Terapia Intensiva. Em relagéo a
1 Esc LILA & cateterismo  venoso descritivo, cateterismo  venoso | terapia intravenosa, indicacdo  dos
3 | Enferm CSs Nascime | central em Unidade de | longitudinal e | central nas Unidades | dispositivos intravasculares centrais, relagdo
USP. nto, Terapia Intensiva | quantitativo. | de Terapia Intensiva | custo-beneficio na realizagdo dos cuidados e
2013. Neonatal e Pediétrica. Neonatal e Pediatrica. eleicilo de recursos tecnoldgicos e
desenvolvimento de novas pesquisas na area,
a fim de assegurar a qualidade do cuidado,
garantindo a seguranca dessa clientela.
Analisar os fatores | A indicacdo de uso do PICC é determinada
associados a infecgdo | pela equipe de salde que assiste a crianga e
Fatores associados a pelo uso do cateter | usualmente se destina a administragdo de
Rev Duarte, infeccdo pelo uso do Estudo central de inser¢do | antibidticos, nutricdo parenteral ou substi -
1 Esc BDE Pimenta, | cateter central de | epidemiol6gi- | periférica em recém- | tuicdo do cateter venoso umbilical. O
4 | Enferm NF Silva, & | insercdo periféricaem co, nascidos internados | procedimento de insercdo é realizado por
USP. Paula, Unidade de Terapia | longitudinale | em Unidade de | enfermeiros capacitados, sob a orientagdo de
2013. Intensiva Neonatal. analitico. Terapia Intensiva. um protocolo institucional baseado nas
diretrizes da Sociedade Brasileira de
Enfermeiros de Terapia Intravenosa.
Identifica-se relacdo significativa entre
Mingoran Relacionar as | varidveis clinicas e a ocorréncia de
ce, Estudo caracteristicas socio - | complicacdes. Destaca-se que os fatores
Rev Johann, Relagdes significativas | Exploratorio, | demograficas e | como apgar, parkin, peso ao nascer, apesar
1 | Enferm BDE Lazzari, | acerca do cateter descritivo e clinicas de neonatos | de apresentarem relacdo, ndo podem ser
5| UFPE NF Pedrolo, | central de insercdo documental em uso do cateter | modificados pela pratica de enfermagem.
Online. & Periférica. retrospectivo | central de insercdo | Entretanto o niimero de tentativas de pungo
Danski, quantitativo. | periférica as | e a realizagdo do flush sdo procedimentos
2015. que podem ser modificados a fim de reduzir

complicacbes associa-
das.

0 risco a eles associados.
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Auvaliar os cuidados de

O CCIP é um avanco nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal, no entanto é
necessario que a equipe de enfermagem
esteja preparada e treinada para prestar
assisténcia de qualidade ap6s sua insercéo.
Para que a equipe de enfermagem obtenha o
sucesso com a implantagdo do cateter, esta

Rev Cuidados de enfermagem frente as | deve ter conhecimento sobre os riscos
1| Eletr Swerts, | enfermagem frente as Estudo complicacBes relacio - | envolvidos no seu uso. As complicagdes
6 Enf BDE Felipe, | complicagGes do descritivo nadas a0  cateter | durante a sua insergdo, manutengdo e

[Intern NF Rocha, & | cateter central ~de | observacional | central de insercio | '€MOGAO, sdo os principais motivos para a

et]. Andrade, | insercdo periférica em | quantitativo. | periférica (CCIP) em | retirada prematura do cateter. Os cuidados de

2013. neonatos. neonatos. enfermagem sdo fatores essenciais na
manutengdo do CCIP. A identificacdo das
possiveis complicacdes relacionadas ao seu
uso torna-se uma necessidade para esses
profissionais que atuam diretamente na sua
manipulacéo.
O Cateter Central de Insercdo Periférica
Belo, (PICC) vem sendo utilizado como alternativa
Silva, Conhecimento de Analisar o | de acesso venoso estdvel e eficaz para
Nogueira | enfermeiros de Estudo conhecimento e a | neonatos criticamente enfermos. Trata-se de
1 Rev , Neonatologia  acerca descritivo, prética dos | um cateter longo e flexivel, inserido através
7 Bras LILA | Mizoguti, | do Cateter Venoso transversal, enfermeiros acerca da | de uma veia periférica que, por meio de uma
Enferm CS & Central de Insercdo | quantitativo. | utilizagio do PICC em | agulha introdutora, progride até o terco distal
Ventura, | Periférica. recém-nascidos. da veia cava superior ou veia cava inferior,
2012. adquirindo dessa forma propriedades de
acesso venoso central.
Descrever 0 manejo | O papel do enfermeiro é de fundamental
Dorea, dos PICCs instalados | importancia na realizacdo dos cuidados do
1 Rev Castro, Préticas de manejo do Estudo em neonatos | PICC. A elaboragdo de um impresso de facil
8 Bras LILA Costa, Cateter Central de quantitativo internados em uma | utilizacdo pode ser uma forma de solucionar
Enferm CS Kimura, | Insercdo Periférica em descritivo UCIN de um Hospital | os problemas oriundos da falta ou
& Santos, | uma unidade neonatal. exploratorio. | privado. inadequado registro de qualquer
2011. procedimento realizado com o CCIP.
Evidencia-se que é frequente a necessidade
de acesso venoso prolongado para ©
tratamento de neonatos em cuidado
intensivo. Por conta do curto tempo de
permanéncia  dos  cateteres  venosos
periféricos, os cateteres venosos centrais tém
Verificar a utilizagjo | Sido usados cada vez mais em UTIs
PICC em uma UTI | neonatais. Os PICC tém sido utilizados no

HU Motta, Cateter  central de neonatal, caracterizar | tratamento de recém-nascidos ha quase trés
1| Revista | BDE Fialho, | insercdo periférica: o Estudo o perfil do recém- | décadas, particularmente nos recém-nascidos
9 | Juizde NF Dias, & | papel da enfermagem | documental. | nascido submetido ao | Pré-termos que necessitam de acesso venoso

Fora. Nascim | na sua utilizagdo em PICC, identificar as | Prolongado para receber nutricdo. Suas

nto, neonatologia. indicagbes do uso e | vantagens estdo relacionadas a possibilidade
2011. apresentar os fatores | de suporte nutricional via parenteral, a
que levaram a retirada | @dministragdo mais segura de liquidos, a
do PICC. possibilidade de monitorizacdo
hemodindmica e a maior facilidade em
manté-los, evitando o estresse e o
desconforto de repetidas puncdes.
Avaliar os cuidados de | Os cuidados com os CVC séo de inteira
Avaliacéo dos enfermagem relaciona- | responsabilidade dos enfermeiros, que
Sousa, cuidados de dos ao CVC nas | exercem papel fundamental na manutencéo e

Rev. Pereira, | enfermagem com o Estudo de unidades de terapia | na retirada do cateter. Pode-se citar como
2 | Adm. SCIE Rezende, | cateter venoso central auditoria intensiva pediéatrica, de | cuidados de enfermagem a higienizagdo das
0 | Sadde. LO & Laura, | em uma unidade de clinica. um hospital publico de | méos, a avaliagdo do sitio do cateter, a

2018. terapia intensiva alta complexidade de | desinfeccéo dos conectores do CVC, preparo
adulto e pediétrica. Minas Gerais. e administracdo de medicamento se a troca
do sistema de infus&o.
Analisar os cuidados | Diante essa pratica, sabe-se que 0 grande
Cuidados de de enfermagem na | desafio é evitar infecgBes, pois existem

Rev enfermagem na manutencdo do cateter | fatores de risco associados ao cateter venoso
2 Pre SCIE Cavalcan | manutengdo do cateter Estudo central de insercdo | central que podem estar relacionados a
1| Infece LO teetal,, | central de insercdo qualitativo. periférica em neonatos | doencas pré-existentes e a fatores clinicos

Saude. 2015. periférica em nos periddicos | como admissdo em UTIN, uso de ventilacéo
neonatos. cientificos. mecénica e monitoramento hemodinamico

invasivo.
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A atuacdo do enfermeiro  torna-se

Identificar as | indispensavel, e que 0 manuseio deste
dificuldades dispositivo requer conhecimento, destreza e
encontradas pelo | habilidade por parte dos enfermeiros e
R Pesq A importancia do Estudo enfermeiro na | membros da equipe de salde. O sucesso da
2| Cuid SCIE Barbosa, | enfermeiro no | exploratorioe | manutengio desse | utilizagdo do PICC seja alcangado ¢é
2 | Fundm LO 2011. manuseio do PICC na descritivo, cateter, de modo a | necessdrio que os profissionais de
Online. unidade de terapia com contribuir para | enfermagem busquem o conhecimento
intensiva neonatal. qualitativo. melhoria da assisténcia | técnico e cientifico por meio de treinamentos
prestada ao recém- | e habilitagbes, para evitar complicacbes e
nascido. saber intervir diante de problemas ja
instalados.
A manipulagdo de um CVC apds a sua
insercdlo até a sua remocdo € de
responsabilidade do enfermeiro e de sua
equipe. Sendo assim, destaca-se a
Identificar as possiveis | necessidade de conhecimento, habilidades e
Cateter venoso central estratégias  utilizadas | treinamento do enfermeiro e equipe para o
Revista Ribeiro na UTI pediatrica: o Estudo pelo enfermeiro na | Manejo seguro dos dispositivos
2 Pro- SCIE etal, enfermeiro intensivista | qualitativode | prevencdo e controle | intravasculares, principalmente o CVC.
3| Univer LO 2018. na prevencao e carater das infeccdes | Especificamente, uma  assisténcia  de
SuUS controle das infecgdes descritivo. relacionadas ao cateter | enfermagem prestada ao paciente em uso de
hospitalares. vascular central na | CVC pode levar a complicagbes, como as
UTI pediétrica. infecces de corrente sanguinea, o que
aumenta o periodo de internagdo, a
morbimortalidade e os custos da
hospitalizacéo.
Para prevenir estas infeccbes a equipe de
enfermagem que atua nas UTIs devem
Identificar na literatura | adotar as seguintes medidas: Higienizagdo
quais as medidas | das méos antes da manipulagdo do cateter;
Revista Atuacdo do enfermeiro preventivas e de | Realizar degermacdo adequada no preparo
Enferm Borges, | frente ao risco de controle de infeccdo | da pele para puncéo de CVC; Realizagéo de
2| agem SCIE Souza, & | infecgdo com cateter Estudo relacionada ao uso de | curativo, preferencialmente transparente
4 em LO Spolidoro | venoso central na qualitativo. cateter venoso central | estéril, para cobertura do dispositivo com sua
Evidén , 2018. unidade de terapia em UTI, e, identificar | troca sempre que sujo, Umido ou solto;
cia. intensiva. as causas, 0s tipos e os | Revisdo diaria da necessidade de uso do
fatores de risco para | dispositivo com sua remogdo imediata
essa infecgéo. quando ndo mais essencial; e Educagdo da
equipe.
A insercdo de um cateter venoso central
(CVC) é considerado um procedimento
Resear Prevencdo de infeccéo Identificar os | invasivo, deve-se considerar as indicagdes e
ch, Ribeiro | relacionada & cateter principais cuidados de | contraindicagOes, realizando o procedimento
2 | Society SCIE etal, Venoso central: Estudo enfermagem na | prioritariamente quando houver necessidade,
5 and LO 2020. cuidados e | qualitativo. | prevengdo de infecgio | uma vez que, sua utilizacdo esta relacionada
Develo conhecimento da relacionada & cateter | com complicagdes como as tromboses,
pment. equipe de enfermagem venoso central. hidrotérax, hemotdrax, pneumotorax,
fistulas, aneurismae infecgdes
Evidencia-se 0 papel extremamente
importante da equipe de enfermagem no que
se refere as préticas e intervengBes com
conhecimento técnico-cientifico, durante a
Portug Vera, A atuacéo do implantacdo e manutengdo do dispositivo
2 uese SCIE Sousa, & | enfermeiro na prética Estudo Analisar  sobre a | PICC em neonatos internados na UTIN.
6 | ReOnF LO Aratjo, de insergéo e qualitativo. insercdo e manutencdo | Portanto cabe ao enfermeiro aprofundar-se
acema. 2015. manutengao do PICC. do PICC em neonatos. | neste mundo fascinante que é a passagem do
PICC, pois na medida que amplia seus
conhecimento & este procedimento, viabiliza
as condicdes positivas e 0 desenvolvimento
do paciente prematuro.
Exige-se conhecimentos técnico-cientificos
especificos para a passagem do PICC, pois
este € um procedimento de alta
Revista complexidade técnica. De acordo com a
da Intravenous Nurses Society (INS) - Brasil,
Univer Cuidados de Analisar os cuidados | cabe privativamente aos enfermeiros e
2 | sidade enfermagem na Estudo de enfermagem na | médicos a realizacdo de tal procedimento,
7| Vale SCIE | Sirqueira, | manutencdo do cateter qualitativo, manutencdo  Cateter | desde que tenham feito a capacitacéo através
do Rio LO & Souza, | Central de inser¢do | exploratdrio | Central de Insercdo | de curso e treinamento que inclua os
Verde, 2017. periférica no recém - descritivo. Periférica no recém- | conteldos teérico-praticos relativos a
Trés nascido. nascido. insercdo, manutencdo e retirada do cateter,
Coragd indicacOes e contra indicacdes da utilizacdo
es. do dispositivo e métodos de verificagdo da

insercéo.
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Saude
& Faz-se necesséario manter os profissionais de
Ciéncia Analisar dados | salude constantemente atualizados, com
em Acdes do enfermeiro estatisticos  visando | investimento na qualificacdo e capacitacdes
Acéo - Barros, na prevengdo de desenvolver uma | de enfermeiros e equipe de enfermagem em
2 Rev SCIE Santos, & | infeccdo por Cateter Estudo reflexdo critica sobre o | geral, abordando procedimento de insergéo,
8| Acad LO Jordao, Central de Insergéo qualitativo, tema, tendo em vista | manutencdo e remocdo do cateter e que
do Inst 2019. Periférica em Unidade descritivo. contribuir para buscar | ocorra treinamento para técnicos e auxiliares
de de Terapia Intensiva meios de facilitar o | de enfermagem quanto os cuidados na
Ciéncia Neonatal. trabalho desse | manutengdo do cateter, proporcionando
sda profissional. melhor qualidade na assisténcia prestada ao
Salde. neonato na unidade de terapia intensiva.
Os profissionais responsaveis pela indicacéo,
insercdo e manutencdo do PICC devem
prover cuidados especiais relacionados a
J Res Avaliar acerca das | técnica e tecnologias que promovam o
Funda praticas no wuso do | sucesso na insercdo do cateter, realizar o
2 m. SCIE Rangel et | Cateter Central de Estudo Cateter Venoso | manejo adequado do controle da dor, utilizar
9 Care LO al., 2016. | Insercdo Periférica em qualitativo. Central de Insercdo | métodos de visualizagdo e posicionamento
Online. neonato. periférica (PICC) em | ideal da ponta do cateter, adotar medidas
Recém-Nascido. para evitar as principais complicagdes e para
prevencdo de infeccdo relacionada ao
cateter.
Revista
Eletron Estudo
ica Swerts, quantitativo, | Avaliar a utilizagdo do | O cateter central de inser¢do periférica foi
Acervo Lima, A utilizacdo do cateter do tipo cateter central de | utilizado com maior frequéncia pelos recém-
Saude / Santos, central de insercdo | epidemioldgic | insercdo periférica | nascidos do sexo feminino, com diagnéstico
3 | Electro SCIE Rezende, | periférica em uma | o, descritivo | (CCIP) e o caracterizar | de prematuridade, extremo baixo peso,
0 nic LO & unidade de terapia | retrospectivo | o perfil dos neonatos | sindrome da doenca respiratoria e infecgéo
Journal Macedo, | intensiva neonatal. de hospitalizados em uma | neonatal. O uso deste cateter ¢é
Collect 2020. coorte unidade de terapia | imprescindivel para a sobrevivéncia de
ion simples. intensiva neonatal. muitos neonatos.
Health.
Mena, Eventos adversos decorrentes do uso do
Silva, Cateter venoso central Conhecer as | PICC sdo oriundos da técnica, de obstrugdes,
Porto, de insercdo periférica Estudo potencialidades e | de condicOes inadequadas de integridade ou
3| Cienc SCIE Zillmer, | em neonatologia: qualitativo, fragilidades na | manuseio do cateter ou de processos
1| Cuid LO & potencialidades e do tipo utilizacdo do PICC a | infecciosos. Deste modo, é indicada a
Salde. Barcello, | fragilidades na 6tica descritivo. partir da oOtica dos | retirada do dispositivo em casos de
2019. de enfermeiros. enfermeiros. surgimento de sinais flogisticos no sitio de
insercéo, ou ao longo do trajeto venoso.
Ao considerar duragdo do procedimento e a
discreta alteracdo entre 0 numero de
Analisar a utilizagdo | puncdes, observa-se maiores dificuldades
Rev Estudo do cateter central de | parainsercdo em recém-nascidos com peso
3 | Enferm SCIE Silvaet | Analise da utilizagdo descritivo, insercdo periférica em | abaixo de 1,500kg, justificado pela
2 | UFPE LO al., 2016. | do cateter central de | retrospectivo | uma unidade de | deficiéncia da rede venosa.9,10,19 Contudo,
Online. insercdo periférica em | quantitativo. | terapia intensiva | para estes, 0 cateter permaneceu por um
neonatologia. neonatal. tempo maior, possibilitando o término do
tratamento e a reducéo da dor e desconforto
decorrente das repetidas puncdes.
A terapéutica intravenosa é de extrema
Brasil Cateter central de Relatar a experiéncia | importancia para o neonato de alto risco, no
Para Barros, insercéo periférica no Estudo des - do profissional | entanto, a limitacdo da rede venosa, que o
3 | Todos- SCIE Diamente | Neonato de alto risco, | critivo,doti- | enfermeiro na | recém-nascido prematuro apresenta, torna
3 | Revista LO ,&Lima, | uma competéncia do | po relato de passagem do Cateter | dificil a prestacdo de cuidados na terapéutica
Interna 2019. enfermeiro intensivis - | caso. Central de Insercdo | endovenosa sendo imprescindivel que o
cional. ta. Periférica no paciente | enfermeiro seja capacitado e qualificado para
neonatal de alto risco. a realizacdo da técnica de insercdo do CCIP.

Fonte: Autores (2020).

No Quadro 1, tem-se a apresentacdo dos artigos selecionados para o estudo conforme ndmero do artigo, periddico,
base de dados, autor e ano de publicacéo, titulo, objetivo, resultados em evidéncias e conclusfes importantes. A partir do

estudo dos artigos estabeleceram-se discussdes relevantes para observacgGes das produces cientificas relacionadas a pesquisa.
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Grafico 1. Distribuigdo dos artigos conforme periddico e quantidade.

Pertodicos ¢ gquantidade de artigos

Brasil Para Todos Revista Internacional
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[Internet]
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Fonte: Autores (2021).

Segundo o grafico ilustrado acima, pode-se observar quais sdo os periodicos e a quantidade de artigos que foram
publicados de acordo com a amostra final do referido estudo. Dessa forma, verifica-se que na Rev Esc Enferm USP houve (3)
Publicacbes, Rev Baiana Enferm (1), Rev Eletr Enferm (1), Rev Enferm UFRJ (3), Cuid Enferm (1), Acta Paul Enferm (1), J
Res Fundam Care Online (2), Rev Rene (2), Rev Enferm UFPE Online (3), Rev Eletr Enf Internet (1), Rev Bras Enferm (2),
HU Revista Juiz de Fora (1), Rev Adm Saude (1), Rev Pré Infec e Salde (1) R pesq Cuid Fundm Online (1), Revista Pré-
UniverSUS (1), Revista Enfermagem em Evidéncias (1), Research, Society and Development (1), Portuguese Reon Facema
(1), Revista Universidade Vale do Rio Verde Trés Coragdes (1), Salde & Ciéncia em A¢do — Revista Académica do Instituto
de Ciéncias da Saude (1), Revista Eletronica Acervo Salde/Eletronic Journal Collection Health (1), Ciéncia Cuid Salde (1),

Brasil Para Todos — Revista Internacional (1).
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Gréfico 2. Distribuicdo conforme as bases de dados e a quantidade de artigos.

Basesde dados e quantidade de artigos

14

12

10

LILACS BDENF SCIELO

Fonte: Autores (2021).

De acordo com o gréfico representado acima, verifica-se as bases de dados e a quantidade de artigos publicados em
cada uma. Nota-se que na LILACS ocorreu (10), publicagdes, BDENF (9), e na SCIELO (14). Desse modo, totalizando um
resultado final de 33 artigos para serem trabalhados na conttrucéo do presente estudo.

Gréfico 3. Distribuigdo conforme as bases de dados e a porcentagem de artigos.

Bases de dados ¢ porcentagem de artigos

= LILACS
W BDENF
SCIELO

Fonte: Autores (2021).

Ao observar o gréafico acima, percebe-se as bases de dados e a porcentagem de artigos publicados em cada uma,
verifica-se que na LILACS ocorreu (30%) das publicacbes, BDENF (27%), e na SCIELO (43%). Levando a um total geral de
33 artigos (100%) dos artigos para serem explorados na elaboracéo do referido estudo.

16


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12974

Research, Society and Development, v. 10, n. 2, €59010212974, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12974

Gréfico 4. Distribuigdo dos artigos conforme os anos de publicagdo e quantidade.

Anos de publicacao ¢ guantidade de artigos
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Fonte: Autores (2021).

Ao analisar o grafico representado acima, identificam-se os anos de publicacdo e quantidade de artigos publicados.
Nota-se que no ano de 2011 houve (3) publicages, 2012 (1), 2013 (3), 2015 (3), 2016 (2), 2017 (3), 2018 (4), 2019 (9), e 2020
(5). Nesse sentido, levando-se ao total final de 33 artigos para comporem a construcao de presente estudo.

Gréfico 5. Distribuicdo dos artigos conforme ano de publicagdo e porcentagem.

Anos de publicagso © porcentagens

- zo11
- oy
- 01z
- 2015
- 2016
-zl
-8
- 2019

2020

Fonte: Autores (2021).

Segundo o grafico ilustrado acima, identifica-se os anos de publicacdo e a porcentagem de artigos encontrados.
Constata-se que no ano de 2011 ocorreu (9%) das publicagdes, 2012 (3%), 2013 (9%), 2015 (9%), 2016 (6%), 2017 (9%),
2018 (12%), 2019 (28%), 2020 (15%). Dessa forma, nota-se que o ano de 2019 houve o maior nimero de publicacles, sendo
que, foram adotados os aspectos metodolégicos dos critérios de incluséo e exclusdo na elaboracdo do presente estudo.
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Gréfico 6. Distribuigdo dos artigos conforme o tipo de estudo.

Tipos de estudos

Fonte: Autores (2021).

Diante do grafico ilustrado acima, percebe-se os tipos de estudos e a quantidade de artigos selecionados na amostra
final para compor a elaboracdo do presente estudo. Dessa forma, encontrou-se um total de: Estudo transversal, descritivo,
quantitativo (2), estudo retrospectivo, documental, transversal, quantitativo (1), estudo retrospectivo, descritivo, quantitativo
(2), estudo transversal quantitativo (1), estudo qualitativo (7), estudo quantitativo do tipo correlacional, retrospectivo (1),
estudo transversal (1), estudo retrospectivo documental (1), estudo descritivo seccional (1), estudo observacional, descritivo,
quantitativo (1), estudo quantitativo, descritivo, exploratério, transversal (1), estudo descritivo, longitudinal quantitativo (1),
estudo epidemioldgico, longitudinal, analitico (1), estudo exploratério, descritivo, documental, retrospectivo, qualitativo (1),
estudo descritivo, observacional, qualitativo (1), estudo documental (1), estudo quantitativo, descritivo, exploratério (1), estudo
de auditoria clinica (1), estudo exploratério, descritivo, qualitativo (2), estudo qualitativo, descritivo (3), estudo quantitativo,
do tipo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo de coorte simples (1), estudo descritivo do tipo relato de caso (1).

A utilizacdo do Cateter Venoso Central de Insercdo Periférica principalmente em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal é uma conquista de enfermagem constituida por uma trajetoria de esforcos que conduziu um novo desafio para o
aperfeicoamento desta prética, tendo o profissional de enfermagem competéncia técnica e legal para exercer a prética de
manipulacdo do cateter. Importante destacar que se trata de um procedimento invasivo, com rigorosa assepsia na insercao e a
manipula¢do do mesmo. Sabe-se que o uso de cateteres venosos centrais em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal é uma
pratica comum e ndo esta isento de complicages, mesmo com todo o rigor da assepsia, 0 que se deve a varios fatores de riscos
associados (Swerts, Lima, Santos, Rezende, & Macedo, 2020).

Segundo Rangel (2019), a terapia intravenosa é uma das areas que tem demandado cuidado da assisténcia de
enfermagem em neonatologia, devido a constante necessidade de acesso venoso seguro e duradouro para administracdo de
antibidticos, hidratacdo venosa, nutricdo parenteral, drogas vasoativas entre outras. Para que haja sucesso na pratica clinica
com o PICC alguns fatores devem ser considerados, como a habilidade e capacitacdo técnica do profissional enfermeiro,

conhecimento sobre o cateter, indicagdo, contraindicacdo, eleicdo do vaso que sera puncionado, técnica de inser¢do,
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complicagdes, bem como, cuidados especificos para insercdo, manutencdo e remocdo ao final da indicagdo terapéutica (Sa
Neto, 2018).

As principais indicagdes para uso do PICC sdo os recém-nascidos que necessitem de terapia intravenosa por um
periodo superior a seis dias, utilizagdo de medicacdes (principalmente antibidticos, quimioterapicos, solucbes vesicantes e
hiperosmolares), nutricdo parenteral prolongada ou outras terapias intravenosas de longa permanéncia. Os beneficios sdo a
longa permanéncia do dispositivo, reducdo da ocorréncia de pneumotdrax e hemotérax, custo financeiro inferior ao do cateter
venoso central inserido cirurgicamente, reducdo do nimero de puncgdes venosas periféricas e, consequentemente, otimizagédo
do tempo do profissional de enfermagem. Outros beneficios sdo as chances reduzidas de infeccdo em comparagdo com o
cateter venoso central, protecdo da rede venosa, inser¢cdo menos lesiva, tempo de utilizagdo aumentado, possibilidade de
administrar solugdes irritantes e/ou vesicantes, reducédo dos custos para os servicos de salde, garantia de seguranga ao paciente,
além da realizacdo do procedimento de insergdo a beira leito realizado pelo enfermeiro (Mittang, Stiegler, Kroll, & Schultz,
2020).

Dessa forma, a tecnologia do PICC contribui de maneira expressiva na assisténcia humanizada e especializada para os
que necessitam de terapia endovenosa, evitando multiplos procedimentos de puncéo venosa que podem potencializar o trauma,
estresse e a dor do recém-nascido e da crianca hospitalizada, além das repercussdes emocionais também na familia. Esse
dispositivo intravenoso, embora importantissimo para garantir a sobrevivéncia do recém-nascido e da crianca, necessita além
da capacitacao profissional, materiais especificos e monitorizacdo. Todavia, ndo esta isento de complicac¢des, tais como fratura
do cateter, infeccdo da corrente sanguinea, flebite, hematomas, mau posicionamento com risco de infiltracdo, extra-vasamento,
tamponamento cardiaco e arritmia cardiaca, os quais podem resultar em puncées recorrentes que facilitam o trauma em vasos
sanguineos (Mittang, Stiegler, Kroll, & Schultz, 2020).

O uso do cateter na UTI neonatal é representativo, € o enfermeiro tem papel fundamental durante todo o processo de
utilizacdo para evitar as complicagdes. O enfermeiro necessita ter conhecimento dos motivos que levam a retirada antecipada
do dispositivo anterior ao término do tratamento e, posteriormente, desenvolver e implementar protocolos e estratégias de
cuidados ampliadas. O manuseio adequado, capacitado e o reconhecimento dos sinais e sintomas dessas alteragdes sao
fundamentais durante a assisténcia ao recém-nascido (Mittang, Stiegler, Kroll, & Schultz, 2020).

As pungdes venosas periféricas e o uso de dispositivos invasivos sdo préaticas frequentes nos ambientes de cuidado em
saude, e apresentam grande risco de infecgdes relacionadas a assisténcia a satde que podem prolongar as internagdes em
Unidades de Terapia Intensiva. Assim, (INS), sdo realizadas, anualmente, milhdes de pung¢des venosas periféricas, podendo o
uso do cateter venoso periférico originar complicac@es relacionadas a diversos fatores de risco. Deste modo, destacam-se as
falhas relacionadas @ manutencdo de cateteres que podem chegar a 69,0% dos casos, necessitando de novo processo de
puncBes venosas para inser¢do de cateter venoso periférico, com finalidade de completar a terapéutica, podendo resultar em
infeccBes relacionadas a assisténcia a salde. Nesse sentido, a manipulacdo adequada dos cateteres diminui o risco de infecgdo.
Logo, recomenda-se a utilizacdo de protocolos institucionais validados e a aplicacdo conjunta de medidas preventivas
“Bundles”, visando reduzir as infecgdes primarias de corrente sanguinea. O bundle relacionado ao cateter venoso periférico de
medidas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria compreende cinco componentes: 1- higienizagdo das méaos; 2- precaucao
de barreira maxima; 3- preparo da pele com gluconato de clorexidine; 4- selecdo de sitio de insercdo; e 5 - revisdo diaria da
necessidade de permanéncia do cateter (Lanza et al., 2019).

De acordo com Borghesan et al. (2017), o PICC é um cuidado tecnolégico realizado por enfermeiros, o qual
proporciona ao neonato inimeros beneficios como a otimizagdo da assisténcia intravenosa sem a interrup¢do do tratamento;
prevencdo de flebites por extravasamento; preservacdo do sistema venoso periférico; reducdo do estresse da equipe de

enfermagem e do RN por pungdes venosas. O procedimento para instalagdo do PICC deve ser feito quando a rede venosa ainda
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esta preservada, uma vez que a presenca de edema, eritema, hematoma, ou lesdo cutanea, causados por puncdes venosas
anteriores, dificultam a progresséo do cateter. O processo para instalacdo do PICC deve ocorrer a beira do leito e com técnica
de barreira maxima. Outros cuidados para proceder com a insercdo € a monitorizacdo cardiaca do RN e manejo da dor
(Borghesan et al., 2017).

A manutenc¢do do PICC exige cuidados, recomenda-se que em pacientes pediatricos, a troca do curativo seja realizada
somente se estiver descolando, apresentarem sujidade, umidade ou sangramento, ndo havendo um prazo determinado, uma vez
que em pediatria o risco de deslocamento do PICC é maior que o beneficio da troca. Vale evidenciar que a confec¢cdo do
curativo é atividade privativa do enfermeiro que recebeu capacitacao, pois este profissional serd capaz de identificar possiveis
complicagdes, apresentando habilidade técnica para prevenir deslocamento e infeccdo do PICC pela manipulagdo. A
permeabilizacdo com soro fisiolégico deve acontecer antes e apos a infusdo de medicamentos e a cada 6 horas, para evitar a
obstrucdo. E indicada a utilizacdo apenas de seringas com volume igual ou superior a 10 mililitros, pois volumes inferiores
podem causar rompimento e embolia do limen do cateter (Borghesan et al., 2017).

Deve-se adotar medidas preventivas de infeccdo de corrente sanguinea (ICS) relacionada ao cateter, tais como:
barreira maxima na insercao, higienizar as maos antes e apds a manipulagdo do PICC; realizar a desinfec¢do das conexdes e do
hub com alcool & 70% antes da infusdo de qualquer solugdo; substituir periodicamente o sistema infusional (equipo, polifix,)
conforme rotina estabelecida pelo fabricante ou pela unidade; proteger o PICC e as conexdes durante o banho e remover o
PICC tdo logo ndo seja mais necessario. A identificagdo precoce de complicacGes pelo enfermeiro é extremamente importante,
devendo o mesmo observar periodicamente o 6stio de inser¢cdo do cateter com vistas a identificar presenca de rubor, secrecéo e
sinais de desalojamento. Também deve estar atento & hipertermia, aparecimento de flebite, celulite bem como fratura e
obstrucdo do dispositivo. Ndo é recomendada a substituicdo rotineira do PICC com vistas a prevenir ICS relacionada ao
cateter, tampouco sua remocdo devido apenas a febre (Borghesan et al., 2017).

Deve-se lancar mao de julgamento clinico para avaliar a probabilidade de infeccdo em outro sitio. A retirada do
dispositivo pode ocorrer devido a finalizagdo da terapia; posicionamento inadequado; presenca de sinais flogisticos no local de
insercdo ou ao longo do percurso da veia; trombose no membro do acesso; febre ou hipotermia sem outro foco de infeccdo
evidente; quebra ou ruptura; oclusédo irreversivel; extravasamento de solu¢des ou presenca de foco infeccioso ou inflamatdria.
Vale destacar a necessidade de inspecionar a integridade da ponta do PICC no ato da remogdo e checar se 0 comprimento
retirado é compativel com o inserido (Borghesan et al., 2017).

Com relacéo ao tempo de permanéncia desse tipo de acesso, o recomendado é que seja mantido até o final da terapia
intravenosa, exceto em situagdes em que ocorram 0 aparecimento de sinais flogisticos no sitio de inser¢do ou ao longo do
trajeto venoso, trombose ou obstru¢do. A manutencdo do PICC exige um manuseio adequado da equipe de enfermagem e
requer o uso de um curativo ideal. Este curativo deverd promover maior permanéncia do cateter durante a terapia, pois a
estabilizacdo inadequada pode levar a perda do dispositivo. O curativo do dispositivo PICC tem duas fun¢des fundamentais, a
de proporcionar ao local de inser¢do um ambiente protegido, e a de evitar que o cateter migre ou se desloque para os locais
inadequados (Vera, Sousa, & Aradjo, 2015).

Dentre os cuidados fundamentais na implantacdo do PICC em neonatos podemos citar: monitorizacdo
cardiorrespiratoria, a sedacdo e analgesia como estratégia de prevengdo da dor. O RN deve estar posicionado em decubito
dorsal, mantendo membro superior direito em angulo de 90° em relagdo ao térax, mensurar com fita métrica o local de insergéo
do cateter até a altura da clavicula, e desse ponto até o 3° espago intercostal direito onde a ponta do cateter deve ser visualizada
radiograficamente no terco distal da veia cava superior. Durante a inser¢éo o profissional devera utilizar precaucdes maximas
de barreiras: méascara, gorro, avental estéril, luvas e campos estéreis. Para anti-sepsia cutanea ha indicagdo de clorexidina como

anti-séptico de primeira escolha, no entanto ndo ha evidéncias relativas & comparacéo entre clorexidina, tintura de iodo e &lcool
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70%. Deve-se aguardar a secagem do antisséptico antes da puncdo. A cada manipulacdo do cateter as médos devem ser
rigorosamente higienizadas (Vera, Sousa, & Araujo, 2015).

A utilizacdo do PICC, é uma inovada tecnologia necessaria em neonatalogia, estd se tornando um procedimento
comum a pratica dos enfermeiros nas unidades de alto risco neonatal. Para isto, 0 manuseio deste dispositivo requer
conhecimento, destreza e habilidade, priorizando o cuidado com a manutencdo do cateter. Além disso, devem conhecer 0s
riscos aos quais 0s recém-nascidos submetidos a tal procedimento estdo expostos, a fim de utilizarem medidas de prevencéo,
controle e deteccdo das possiveis complicagdes os quais serdo responsabilizados. Assim, pode-se afirmar que, o enfermeiro
desempenha um papel fundamental, junto a equipe assistencial em neonatalogia, porém, ele deve estar capacitado a exercer
atividades de maior complexidade, respaldado em conhecimentos cientificos concretizados a partir da préatica cotidiana de
cuidar e da pesquisa, a fim de conduzir um atendimento com autoconfianca, e seguranga (Sirqueira, & Souza, 2017).

Dessa forma, compete ao enfermeiro atualizar periodicamente os conhecimentos a respeito das diretrizes e
competéncia para inserir e manipular cateteres, tendo em énfase os cuidados com a manutencdo do PICC, delegando essas
funcbes apenas a profissionais competentes para tal fungdo, ressaltando seu papel de educador, padronizando protocolos e

disseminando saberes (Sirqueira, & Souza, 2017).

4. Concluséao

Evidenciou-se no estudo, que a inser¢do e manuseio do PICC exigem da equipe de enfermagem uma adequada
capacidade técnica e cientifica para que haja uma assisténcia de forma segura e eficaz. Ressalta-se que é uma pratica de grande
complexidade, e que o profissional envolvido na assisténcia deve adquirir conhecimento tedrico-pratico e incorpora-los na sua
pratica, acrescidos de seu conhecimento profissional, pois sendo o dispositivo um de longa permanéncia, 0 manuseio
inadequado e a falta de treinamento da equipe de enfermagem sdo fatores que conduzem a perda do cateter e potencializam os
riscos e complicages.

Dessa forma, o Cateter Venoso de Inser¢do Periférica é um grande avanco tecnoldgico para uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, tendo o diferencial ao amenizar os excessos de tentativas de puncdes, diminuindo assim, a agressividade
com a pele do RN, ndo causando dor, reduzindo as tentativas de acessos venosos periféricos, proporcionando melhor
hidratagdo venosa e tratamento, sem interrup¢des de antibioticoterapia estabelecida. Assim, o PICC é responséavel por um
resultado positivo, que é a grande eficacia em sua utilizagdo, em virtude do maior tempo de permanéncia no RN prematuro,
sem a necessidade de trocar a cada 96 horas, como relata o protocolo da ANVISA, menor risco de flebite quimica, dentre
outros. E imprescindivel que toda a equipe se conscientize que para o PICC alcancar seus beneficios, é necessario
autoconsciéncia e conhecimento acerca do seu manuseio de acordo com o protocolo necessario, pois assim a manipulacdo sera
da forma correta, gerando uma maior durabilidade.

Diante desse contexto, destaca-se a necessidade do PICC ser a via de primeira escolha para terapia intravenosa, com
vistas & minimizacdo do estresse e dor ao neonato, a diminui¢do do ndmero de pungdes venosas e ao estabelecimento de um
acesso duradouro e de facil manuseio, reconhecendo potencialidades acerca do uso do dispositivo. Torna-se importante a
realizacdo de estudos futuros com a finalidade de ampliar a produgédo cientifica a respeito dessa temética tdo relevante, sendo
de suma importancia, no sentido de aprofundar discussdes que possam contribuir para a promog¢do da salde e na melhoria da

qualidade de vida desses pacientes.
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