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RESUMO 
O objetivo foi descrever o perfil epidemiológico de neonatos que utilizam cateter central de inserção periférica 
(PICC). Estudo retrospectivo documental, com revisão de prontuários em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
de um Hospital Universitário. Houve PICC em 99 neonatos, com peso médio ao nascer de 1496,05 gramas; 
parkin médio de 30,65 semanas; Apgar com média de 4,94 e 6,84 no primeiro e décimo minutos; 47,48 
configurou a média de dias de internação. A permanência do PICC foi aproximadamente 13 dias, com inserção 
majoritária no primeiro dia de internação (85,86%) em membros superiores (72,45%). As indicações 
predominantes para inserção foram prematuridade (59,60%) e terapia intravenosa(54,55%). Configura-se como 
perfil do neonato: estar em condições clínicas críticas; apgar e parkin baixos; prematuro; e extremo inferior de 
peso ao nascer. A inserção do cateter é breve, em sua maioria no primeiro dia de vida, utilizado primordialmente 
para nutrição parenteral total, antibioticoterapia e analgesia.    

Palavras-chave:  Enfermagem neonatal. Recém-nascido. Cateterismo venoso central.Tecnologia. 

INTRODUÇÃO 

A terapia intensiva e a neonatologia são duas 
grandes áreas de atuação da enfermagem que 
merecem destaque pela especificidade que as 
acompanha. Neonato corresponde à criança 
desde o momento do nascimento até o 28º dia de 
vida, e a neonatologia é a ciência que se dedica 
ao cuidado neste período(1). Os neonatos podem 
necessitar de cuidados intensivos após o 
nascimento, devido a imaturidade fisiológica ou 
alterações patológicas que comprometam o 
correto funcionamento do organismo.  

Atualmente, no ambiente hospitalar observa-
se ampla utilização da terapia intravenosa, 
campo este com extensos avanços tecnológicos. 
Em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
(UTIN) a terapia intravenosa é amplamente 

utilizada, devido a presença de neonatos de alto-
risco com necessidade de acesso venoso seguro 
para tratamento específico.  

Dentre as diversas tecnologias de acessos 
venosos tem-se os periféricos e os centrais, 
assim classificados conforme a localização da 
ponta do dispositivo. Destaca-se que em 
neonatologia há necessidade de acesso venoso 
por tempo prolongado, fato que leva a 
necessidade de inserção de cateteres venosos 
centrais (CVC)(2).  

O acesso venoso central é inserido 
diretamente na circulação central, ou seja, em 
vasos de grande calibre e fluxo sanguíneo. É 
fator facilitador da terapêutica intravenosa longa, 
pois são indicados por maior tempo de 
permanência, e para infusão de soluções 
vesicantes e/ou irritantes(3). Podem ser realizados 
por meio do cateterismo umbilical, da dissecção 
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venosa e do cateter central de inserção 
periférica (Peripherally Inserted Central 
Catheter – PICC). 

O PICC é tecnologia recente, caracterizado 
por um dispositivo intravenoso inserido 
através de uma veia superficial periférica que, 
com o auxílio de uma agulha introdutora, 
progride até a veia cava (superior ou inferior), 
apresentando características de acesso 
central(4). 

No entanto, para a inserção, manutenção e 
utilização adequadas do dispositivo, faz-se 
necessário conhecer o perfil dos neonatos, 
intimamente ligado às complicações 
decorrentes do uso da tecnologia, bem como a 
constante atualização profissional, a fim de 
empregar as melhores evidências no cuidado 
ao cateter. 

Destaca-se que conhecer a clientela na qual 
será utilizada a terapia intravenosa facilita na 
escolha adequada do dispositivo a ser 
empregado, bem como do sítio de inserção, 
visando sempre o alcance dos melhores 
resultados possíveis para a condição clínica do 
indivíduo. 

Ao acompanhar os internamentos de 
neonatos de alto-risco e a utilização da 
tecnologia do PICC, cuja inserção é realizada 
por profissional enfermeiro (ou médico) 
devidamente capacitado; questiona-se: “Quais 
as características epidemiológicas de neonatos 
que tem PICC inserido durante 
hospitalização?”. Destarte, o presente artigo 
objetiva descrever o perfil epidemiológico de 
neonatos que utilizam PICC. 

MATERIAIS E METODOS 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa do Setor de Ciências da 
Saúde da UFPR, sob Registro CEP/SD: 
935.060.10.06 e CAAE 0036.0.091.000-10. 
Trata-se de estudo retrospectivo documental, o 
qual integrou a dissertação de mestrado 
intitulada “Complicações relacionadas ao uso 
do Cateter Central de Inserção Periférica em 
neonatos”(5). 

Realizou-se no Serviço de Arquivo Médico 
e Estatístico (SAME) de um hospital de 
ensino, em 99 prontuários de neonatos 

internados na UTIN que tiveram PICC 
inserido durante o internamento. 

A coleta de dados ocorreu em agosto de 
2010, por equipe capacitada (docentes, 
mestranda e acadêmicas de enfermagem), 
referente aos prontuários de neonatos que 
tiveram PICC inserido entre julho de 2009 a 
junho de 2010. Os critérios de inclusão foram: 
prontuários disponíveis para consulta durante 
o período de coleta de dados.  

O instrumento de coleta de dados visa 
identificar o perfil sócio-demográfico e clínico 
do neonato, bem como a utilização do cateter e 
os motivos de retirada do PICC. Foram 
coletadas as variáveis: sexo, data de 
nascimento, idade gestacional, Parkin (método 
utilizado para determinação da idade 
gestacional ao nascer na unidade pesquisada), 
peso do nascimento, tipo de parto, apgar, 
duração do internamento, infecção pré-
existente, dia da inserção, sítio de inserção, 
indicação, soluções infundidas, tempo de 
permanência e motivos de retirada do cateter. 
A análise dos dados ocorreu por meio de 
planilhas Excel®, onde os dados obtidos foram 
tabulados e analisados quantitativamente, 
mediante estatística descritiva. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Todos os 99 prontuários (100%) estavam 
disponíveis para a coleta no período 
designado. Os valores de amostra (n) variaram 
devido à ausência de informações registradas 
nos prontuários. Foram inseridos PICC em 99 
neonatos nascidos entre 01/07/2009 e 
30/06/2010, dos quais 51,52% eram do sexo 
masculino (Tabela 1). Estudos apontam 
variabilidade praticamente igualitária entre 
neonatos do sexo masculino ou feminino(6-7). 

O tipo de parto com maior ocorrência foi 
cesariana segmentar transversa (74,23%) e o 
evento de infecção pré-existente entre os 
neonatos foi de 39,39% (Tabela 1). O índice 
de infecção é mensurado mediante exame 
hematológico, o qual considera baixo (< 2) ou 
alto (>3) grau de infecção conforme o 
aparecimento dos fatores: 1 - leucopenia ou 
leucocitose; 2 - neutropenia ou neutrofilia; 3 - 
aumento de neutrófilos imaturos; 4 - aumento 
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de neutrófilos imaturos/neutrófilos totais; 5 - 
neutrófilos imaturos/neutrófilos segmentados 
>0,3; 6 - neutrófilos com granulação tóxica ou 
vacuolização; 7 – plaquetopenia. Ao escore 
hematológico atribui-se um ponto para cada 
fator alterado; a presença de um ou dois 
fatores indica grau de infecção mínimo ou 
inexistente; a soma de três ou mais fatores 
caracteriza hemograma infeccioso(8). 

Ressalta-se que 85,86% dos PICC foram 
inseridos no primeiro dia de internação dos 
neonatos (Tabela 1). A gravidade do estado 
clínico dos neonatos em UTIN acarreta em 
necessidade de acesso venoso confiável, para 
implementação das terapias prescritas. 
Destaca-se a complexidade do quadro clínico 
dos neonatos estudados ao observar que a 
maioria dos PICC inseridos no primeiro dia de 
internação. Estudo demonstra mediana de 
colocação do cateter no dia hum de 
hospitalização(6). 

Os membros superiores foram os locais de 
escolha para a punção do PICC em 72,45% 
dos casos (Tabela 1). Corroborando com os 
dados encontrados, a literatura destaca que em 
pacientes pediátricos os membros superiores e 
inferiores são de primeira escolha, além da 
região cefálica; inseridos nas veias basílica, 
cefálica ou braquial(9). Outro estudo apontou o 
sítio de inserção em veia safina como a mais 
frequente, entretanto ressaltou que este dado 
foi contrário ao que preconiza a literatura(10). 

As indicações predominantes para inserção 
do dispositivo foram prematuridade (59,6%) e 
terapia intravenosa (54,55%); e com a menor 
porcentagem (12,12%) indicou-se a inserção 
devido a processo cirúrgico. Dados ilustrados 
na Tabela 01. 

A inserção do PICC é indicada quando os 
acessos venosos periféricos são limitados ao 
extremo; difíceis de sucesso, principalmente 
em oncologia, terapia intensiva e neonatologia, 
por ser considerado acesso seguro e útil(3); 
terapia intravenosa prolongada, infusão de 
NPT; administração de drogas vesicantes e 
irritantes; e monitorização de pressão venosa 
central(10). Em estudo realizado em 2010, a 
indicação principal foi prematuridade (43,2%) 
e complicações relacionadas à ela (17,6%), 
totalizando 60,8%(11). A maior prevalência, em 
outro estudo, aponta a antibioticoterapia em 

54,1% das indicações(12). Nota-se que a 
utilização do PICC para infusão de NPT 
(33,33%) destacou-se das demais soluções, 
mas ressalta-se também a administração de 
antimicrobianos, analgésicos e sedativos 
(Tabela 1). 

Limites inferiores de peso dos neonatos 
foram observados ao nascer e no dia da 
inserção, com valores mínimos de 440 e 450 
gramas, respectivamente, e o peso máximo 
observado ao nascimento foi 3640 gramas e de 
3560 gramas de peso no dia da inserção do 
cateter (Tabela 2). O extremo baixo peso ao 
nascer é responsável pelas altas taxas de 
morbidades e mortalidade dos neonatos, sendo 
a principal causa de internação em UTIN. 
Estudos citam limites de peso entre 652 e 2826 
gramas em neonatos submetidos a inserção de 
PICC(10-11), sendo ainda superiores aos limites 
inferiores encontrados nesta pesquisa. Ao 
considerar a média de peso ao nascer, estudos 
apontam médias de peso (em gramas) dos 
neonatos de 1639,5 ± 632,7g(10); em estudo 
que analisou PICC e CVC, o peso médio ao 
nascer foi de 1993,4(6). Dados corroborados 
pela presente pesquisa, na qual o peso médio 
ao nascer foi de 1496,05 gramas. 

Consideram-se nascidos vivos neonatos 
após a 22ª semanas de gestação, valores 
inferiores a essa idade gestacional são 
considerados abortos. A coloração e textura da 
pele, o desenvolvimento mamário e das 
cartilagens da orelha dos neonatos relacionam-
se à escores para atribuir a idade gestacional 
de nascimento, assim classifica-se o parkin(13). 
Estudos relacionados à RNs que utilizaram 
PICC indicam idades gestacionais entre 28 a 
32 semanas(7); e em média de: 33,6(6); 31,9 
semanas(10). O parkin observado nesta pesquisa 
apresenta de 30,65 semanas e valor limítrofe 
inferior abaixo dos valores encontrados na 
literatura (23 semanas), e próximo ao valor 
considerado aborto (Tabela 2).  

O apgar expressa as condições clínicas de 
nascimento do neonato, atribuindo valores (de 
zero a dez) para frequência cardíaca, esforço 
respiratório, atividade reflexa, tônus muscular 
e coloração da pele(14), sendo avaliado no 
primeiro e quinto minuto de vida e, em casos 
graves, no décimo minuto também. Destaca-se 
que os neonatos avaliados apresentaram 
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valores baixos de apgar no primeiro, quinto e 
décimo minutos, bem como média de 4,94 e 
6,84 no primeiro e décimo minutos. Estes 
dados indicam condição clínica precária ao 

nascer, valor expresso também na média de 
dias de internação superior a 47 dias (Tabela 
2).  

Tabela 1. Características sócio-demográficas e clínicas dos neonatos em uso de PICC. Curitiba, 2012. 
Variáveis n Porcentagem 

Sexo (n=99)   
Feminino 48 48,48 

Masculino 51 51,52 
Tipo de parto (n=97)   
Cesariana Segmentar Transversa 72 74,23 
Normal 24 24,74 

Fórceps 01 1,03 

Índice de infeccção (n=99)   

Baixo 60 60,61 
Alto 39 39,39 

Dia de inserção (n=99)   

1º dia 85 85,86 
1ª semana 14 14,14 

Sítio de inserção (n=98)   

Membros Superiores 71 72,45 
Jugular externa  13 13,27 

Membros Inferiores 07 7,14 

Cefálico  07 7,14 

Indicação* (n=99)   

Prematuridade 59 59,60 
Terapia Intravenosa 54 54,55 
Antibioticoterapia 43 43,43 

NPT 33 33,33 

Ventilação Mecânica 18 18,18 

Cirúrgico 12 12,12 
Outro  22 22,22 

Fonte: As autoras (2011). *Ocorrência de indicação de uma ou mais variáveis. 
 

A permanência do PICC foi 
aproximadamente 13 dias, variando entre um e 
79 dias. A média de dias de internação na 
UTIN foi de 47,48 dias, com valor máximo de 
174 dias, conforme demonstrado na Tabela 2. 
A permanência do PICC observada encontra-
se abaixo da indicada pela literatura, pois se 
recomenda que o tempo de permanência do 
dispositivo seja de no mínimo seis dias, com 
duração média de oito semanas(9,15). Estudo 
realizado com crianças (n=50) e neonatos 
(n=126) aponta o tempo de permanência 
médio de 14,5 dias(11); somente em neonatos, 
tempo médio de 20 dias(11), valores acima do 
encontrado nesta pesquisa (12,98 dias). 
Variação de hum a 79 dias relatou-se nos 

resultados, mas estudos obtiveram mínimo de 
hum e máximo de 72(11) dias de permanência. 
Não há indicação de troca pré-programada do 
dispositivo(15), a fim de minimizar e prevenir 
as infecções relacionadas ao cateter(9). 

A manutenção da permeabilidade do PICC 
deu-se em grande parte (49,46%) com solução 
de heparina. A manutenção da permeabilidade 
do PICC pode ser realizada com a lavagem do 
lúmen do cateter, denominado flush. 
Preconiza-se, na unidade em estudo, que o 
flush seja realizado com solução salina 
isotônica a cada seis horas a fim de atender a 
norma institucional, mas essa informação não 
foi registrada nos prontuários analisados. A 
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lavagem deu-se em grande parte com solução 
de heparina, que impede a formação de 
trombos e a posterior obstrução do cateter. 
Estudo preconiza o uso da solução de heparina 

para prolongar a permeabilidade do cateter 
sem aumento dos efeitos colaterais em 
neonatos(9) (Tabela 3). 

Tabela 2. Variáveis relacionadas ao uso do PICC em neonatos. Curitiba, 2012. 
Variáveis quantitativas n Valor Valor Média Mediana Desvio 
Peso ao nascer (gramas) 99 440 3640 1496,05 1280 768,32 

Peso na inserção (gramas) 92 450 3560 1466 1265 830,52 

Parkin (semanas) 97 23 40 30,65 30 30,65 

Apgar no 1º minuto 98 0 9 4,94 5 2,74 

Apgar no 5º minuto 98 1 10 7,62 8 2,25 

Apgar no 10º minuto 25 1 9 6,84 7 3,15 

Tempo de permanência do 93 1 79 12,98 10 11,27 

Tempo de internação (dias) 99 1 174 47,48 37,5 35,87 

Fonte: As autoras (2011). 

Nota-se que a utilização do PICC para 
infusão de NPT destacou-se das demais 
soluções, com percentual de 90,91%, indo ao 
encontro de estudo sobre o tema(2). Ressalta-se 

a elevada incidência de administração de 
antimicrobianos (95,70%), bem como de 
analgésicos e sedativos (92,47%) pelo cateter 
(Tabela 3). 

Tabela 3. Variáveis de utilização, manutenção e retirada do PICC em neonatos. Curitiba, 2012. 
Variáveis n Porcentagem 

Flushing (n=93)   
Soro fisiológico  0,9% 47 50,64 

Solução de heparina 46 49,46 
Soluções parenterais   

Nutrição parenteral total (n=99) 90 90,91 
Solução glicosada 5% (n=93) 80 86,02 

Soro fisiológico 0,9% (n=93) 32 34,41 

Medicações   

Antimicrobianos (n=93) 89 95,70 
Analgésicos e sedativos (n=93) 86 92,47 

Anticoagulantes (n=93) 9 9,68 

Outras (n=96) 85 88,54 

Motivos de retirada (n=92)   

Eletivo 25 27,17 
Pedido médico 19 20,65 

Tração 16 17,39 
Extravasamento 15 16,30 

Edema 13 14,13 

Hemocultura positiva 12 13,04 

Óbito 11 11,96 

Hiperemia 9 9,78 

Fratura 8 8,7 

Espontâneo 5 5,43 

Obstrução 4 4,35 

Transferência 3 3,26 
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Quanto aos motivos de retirada do cateter, 
o eletivo (quando o neonato não necessita de 
acesso venoso há mais de 24 horas) apresentou 
maior índice (27,17%), seguido de pedido 
médico (solicitação por suspeita de infecção) 
em 20,65% dos casos e tração (17,39%). 
Demais dados apresentados na Tabela 3. 

Estudos apontam motivos de retirada 
eletivo superiores ao encontrado na presente 
pesquisa, com variabilidade de 44,3%(11) a 
77,2%(2). Dentre os cateteres retirados por 
complicação estudo divergem, pois em um 
estudo a tração foi a principal complicação 
(13,9%)(11), enquanto em outro estudo houve 
predominância de ruptura do cateter (23%)(2

 

 

CONCLUSÃO 

Destaca-se que o perfil dos pacientes de UTIN 
que utilizam PICC é: neonato em condições 
clínicas críticas; apgar e parkin baixos; prematuro; 
extremo inferior de peso ao nascer. A inserção do 
cateter é breve, em sua maioria no primeiro dia de 
vida, utilizado primordialmente para NPT, 
antibioticoterapia e analgesia. 

Os dados implicam para equipe de 
enfermagem, uma vez que o conhecimento da 
população que é assistida permite um melhor 
planejamento das ações e seleção dos dispositivos 
mais adequados para realização da terapia 
intravenosa, visando a excelência do cuidado. 

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF NEWBORNS USING PERIPHERA LLY INSERTED 
CENTRAL CATHETER  

ABSTRACT 
The objective was to describe the epidemiological profile of newborns using peripherally inserted central catheter 
(PICC). This is a retrospective documentary study, with records review in the Neonatal Intensive Care Unit of a 
University Hospital. There were PICC in 99 newborns, with an average birth weight of 1496.05 kilograms; average 
parkin of 30,65 weeks; average Apgar score of 4,94 and 6,84 in the first and tenth life minutes; 47,48 configured 
the average of hospitalization days. The PICC permanence was approximately 13 days, with majority insertion on 
the first hospitalization day (85,86%), in the upper limbs (72,45%). The predominant indications for insertion were 
prematurity (59,60%) and intravenous therapy (54,55%). It appears as a profile of the Neonate: Apgar and parkin 
with low score, being in critical medical conditions; premature; and extreme lower birth weight when born. The 
insertion of the catheter is brief, mostly on the first day of life, used primarily for total parenteral nutrition, 
antibiotic-therapy and analgesia. 

Keywords:  Neonatal nursing. Newborn. Catheterization central venous. Technology. 

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE NEONATOS QUE UTILIZAN CATÉ TER CENTRAL DE 
INSERCIÓN PERIFÉRICA 

RESUMEN 
El objetivo fue describir el perfil epidemiológico de neonatos que utilizan catéter central de inserción periférica 
(PICC). Estudio retrospectivo documental, con revisión de prontuarios en Unidad de Terapia Intensiva Neonatal 
de un Hospital Universitario. Hubo PICC en 99 neonatos, con peso promedio al nacer de 1496,05 gramos; Parkin 
promedio de 30,65 semanas; Apgar con promedio de 4,94 y 6,84 en el primero y décimo minutos; 47,48 
configuró el promedio de días de internación. La permanencia del PICC fue de aproximadamente 13 días, con 
inserción mayoritaria en el primer día de internación (85,86%) en miembros superiores (72,45%). Las 
indicaciones predominantes para inserción fueron prematuridad (59,60%) y terapia intravenosa (54,55%). Se 
configura como perfil del neonato: estar en condiciones clínicas críticas; Apgar y Parkin bajos; prematuro; peso 
extremamente inferior al nacer. La inserción del catéter es breve, mayormente en el primer día de vida, utilizado 
primordialmente para nutrición parenteral total, antibioticoterapia y analgesia. 

Palabras clave:  Enfermería neonatal. Recién nacido. Cateterismo venoso central. Tecnología. 
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