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Resumo 
A utilização do cateter central de inserção periférica PICC tem se tornado um 
componente essencial na terapia intravenosa em recém nascidos criticamente 
doentes. O cateter central de inserção periférica tornou-se vantajoso para o neonato 
prematuro porque permite reduzir a frequência de punções venosas e 
consequentemente, minimizar procedimentos invasivos, exposição do recém-nascido 
a dor estresse, além de ser melhor via para administração de parenteral total (NPT) 
prescrita com frequência aos pré termos de muito baixo peso, dentro outras 
vantagens. Cabe então ao enfermeiro atribuição de inserir, manipular e remover o 
cateter PICC quando indicado. O trabalho tratar-se de uma revisão integrativa da 
literatura através de artigos em português, publicados de 2005 a 2015. A coleta de 
dados foi realizada na BVS (Biblioteca virtual em saúde) através dos site Manuais do 
ministério da saúde, portal educação, Quasar, Revista brasileira de enfermagem 
(REBEn), portal da enfermagem. O objetivo desse trabalho foi Citar as vantagens e 
descrever as possíveis complicações relacionadas ao PICC e Identificar o papel do 
Enfermeiro na implantação do PICC. A análise dos resultados e discussão ocorreu a 
partir de 3 categorias: O papel do enfermeiro na implantação do PICC, vantagens do 
PICC para o neonato, e possíveis complicações relacionados ao PICC. Conclui-se 
que o manuseio deste dispositivo requer conhecimento habilidade, capacitação por 
parte dos profissionais. 
 
Palavras-chave: PICC, Neonatos, Cateter venoso central, Enfermagem, PICC, UTI 

neonatos. 
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Abstract  

The use of central catheter peripherally inserted PICC has become an essential 
component in intravenous therapy in critically ill newborns. The central catheter 
peripherally inserted became advantageous for premature neonates because they can 
reduce the frequency of venipuncture and consequently, minimizing invasive 
procedures, exposure of the newborn pain stress, besides being best way for total 
parenteral administration (NPT ) often prescribed to pre terms of very low birth weight 
within other advantages. It is then up to the nurse assignment insert, manipulate and 
remove the PICC where indicated. The work treat yourself to an integrative review of 
the literature through articles in Portuguese, published between 2005 and 2015. Data 
collection was performed held in the VHL (Virtual Health Library) through the website 
of the Health Ministry's Guides, education portal, Quasar, Brazilian Journal of Nursing 
(REBEn), the nursing portal. The aim of this study was to name the advantages and 
describe the possible complications related to the PICC and identify the role of the 
nurse in the implementation of PICC. The results and discussion took place from 3 
categories: The nurse's role in the implementation of PICC, PICC advantages for the 
infant, and possible complications related to the PICC. It was concluded that handling 
this device requires knowledge skill training by professionals. 
 
Key-words: PICC, Neonatal, central venous catheter, Nursing, PICC, NICU. 

 

 

Introdução 

 

De acordo com a literatura, o cateter venoso central periférico, ou 

Peripherally Insert Central Catheter (CCIP/PICC) é um dispositivo de um ou dois 

lumens, radiopaco e pode ser constituído de poliureto ou silicone. Sendo o de 

silicone mais utilizado devido ser mais flexível, o que causa menos irritação à parede 

dos vasos sanguíneos e interação medicamentos (GONÇALVES et al., 2013). 

Em 1929, o PICC foi descrito na literatura primeira vez, como uma 

alternativa de acesso venoso central por via periférica, através do médico alemão 

chamado Forsman que se auto cateterizou com uma sonda uretral através de uma 

veia da fossa cubital. Mais pela precariedade dos materiais não foi implementado o 

procedimento na época. Na década de 1970 foi desenvolvido o cateter de silicone, 

utilizado apenas em UTI’s neonatais, mais a partir de 1980 a utilização desse cateter 

se expandiu, pela facilidade de inserção a beira do leito por enfermeiros e pelo 

surgimento de programa de capacitação profissional dos mesmos (CAMARGO et al. 

2007). 

A partir dos anos 90 do século XX, no Brasil começou-se a utilizar mais o 

PICC, principalmente em RNs, segundo Rodrigues (2006), pois trouxe aos neonatos 
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inúmeras vantagens e benefícios, como diminuição a exposição de várias punções 

venosas, assim como evitar infecções ou extravasamento de medicações. 

A Sociedade Brasileira de Enfermeiros em Terapia Intensiva (SOBETI), 

instituída em 1986, foi a primeira a certificar e qualificar os enfermeiros brasileiros 

quanto ao procedimento de inserção de cateter periférico central. 

No Brasil, a competência técnica e legal para o Enfermeiro inserir manipular 

o PICC, encontra-se amparada lei nº 7.498 de 1986 e no Decreto nº 94.406 de 1987, 

Art. 8º, inciso II, alíneas b, e, h, i, além da Resolução COFEN n° 240/2000. O 

Conselho Federal de Enfermagem, no dia 12 de julho de 2001, aprovou a Resolução 

nº 258, determinando se licito ao enfermeiro a realização da técnica de inserção do 

PICC. 

 A indicação mais tardia da instalação do cateter PICC torna o RN alvo de 

múltiplas punções venosas para administração de soros e medicamentos prescritos 

o que colabora para piorar as condições da rede venosa, dificultando o acesso 

venoso e a progressão do cateter. Dessa forma, reduz as opções de sítios venosos 

para acesso e instalação do cateter. Sendo que também a exposição repetida a 

múltiplos procedimentos potencialmente dolorosos com consequente estresse 

culmina em um maior gasto metabólico e esgotamento das reservas energéticas, 

desfavorecendo o ganho de peso e retardando a recuperação dos neonatos ou 

agravando as suas condições clínicas. (COSTA P, et al, 2010). 

O enfermeiro devera selecionar o tipo de dispositivo intravenoso a ser utilizado, 

considerando o tratamento a ser realizado de acordo com Rodrigues (2006), e ele 

que normalmente indica o uso do cateter e realiza a inserção, os cuidados e a 

prevenção das complicações que poderá ocorrer, cabendo o mesmo orientar e 

treinar sua equipe de enfermagem para obter um sucesso na manutenção do PICC. 

As indicações de uso desse dispositivo são para recém-nascidos prematuros 

ao extremo, submetidos a cirurgias, com síndrome, má formações e que necessite 

de infusão hidroeletrolítica por um período superior a seis dias, nutrição parenteral, 

medicamentos vesicantes, irritantes, vasoativos, e até mesmo antibióticos. A média 

de permanência desse dispositivo é de oito semanas (COELHO,2009; CAMARGO, 

2007). 

Os locais de inserção mais utilizados são veia basílica e cefálica, tem sido 

estas indicadas como principal escolha devido apresentarem menor número de 

válvulas, maior calibre, terem anatomia favorável e facilitarem a realização e troca 
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de curativo. O enfermeiro tem que ter domínio em anatomia e fisiologia da pele e 

vascular, a pele sobrejacente e a veia de escolha têm que estar integra, sem 

hematomas, edemas, sinais de infecção ou alterações anatômicas. A punção das 

veias jugular externa e axilar devem ser a última opção de escolha do enfermeiro 

antes da dissecção venosa, em razão do risco acidental da artéria carótida, com 

consequência a hematomas, pneumotórax, ou embolia gasosa. Para inserção 

segura do PICC o calibre deve ser definido considerando ajustes do diâmetro do 

lúmen ao peso e idade do paciente. Crianças pesando menos de 2kg deve receber 

cateter 1,9 Fr. (24G), crianças com peso entre 2 e 6 kg cateter 2,8 Fr. 22G), com 

peso de 6 a 20 kg cateter 4,0 Fr. (18G). (BAGGIO, 2010; CAMARGO, 2007; 

RODRIGUES, 2006). 

Na técnica o cateter é inserido em uma das veias superficial escolhida até a 

veia cava superior ou inferior do coração (GONÇALVES, 2013). O profissional 

responsável enfermeiro ou médico que realizou o procedimento devera anotar no 

prontuário a data e hora, tipo de material do cateter utilizado, local de inserção, 

calibre e tamanho do PICC, local da localização da ponta do cateter (COELHO, 

2009). Tudo isso serve como respaldo para equipe multiprofissional caso haja 

alguma intercorrência com o paciente. 

Este trabalho tem como objetivo: 

- Citar as vantagens e descrever as possíveis complicações na implantação 

do PICC. 

- Identificar o papel do Enfermeiro na implantação do PICC.  

 

 

1 Metodologia 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Segundo Gil (2008) uma 

pesquisa bibliográfica é desenvolvida com base em material já elaborado, 

constituído principalmente de livros e artigos científicos. 

A busca dos artigos foi realizada na BVS (Biblioteca virtual em saúde) 

através dos site Manuais do ministério da saúde, portal educação, Quasar, Revista 

brasileira de enfermagem (REBEn), portal da enfermagem. 

Usamos como palavras-chave: Neonatos, PICC, UTI Neonatos, 
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Enfermagem, Cateter Venoso Central. 

Critérios de inclusão: Periódicos publicados no período de 2005 a 2015. 

Periódicos publicados em Português. Periódicos que atenderam nossos objetivos. 

Critérios de exclusão: Aqueles que não atendam aos critérios de inclusão. 

Inicialmente, buscamos 20 obras, foram lidos todos os resumos, 

posteriormente, fizemos a leitura de 18 obras na íntegra e, 16 obras nortearam 

nosso estudo por atenderem melhor nossos objetivos. 

Os resultados estão apresentados em forma de categorias para melhor 

entendimento. 

 

 

2 Resultados e discussão 

 

O PICC é considerado por muitos autores como um dispositivo de acesso 

vascular seguro, por permitir a administração de fluidos e medicamentos que não 

podem ser infundidos em veias periféricas diretamente na circulação central 

(VENDRAMIN, 2007; SECOLI,et al., 2007). 

Atualmente, os cateteres disponíveis no mercado são produzidos com dois tipos de 

materiais biocompatíveis, silicone e pulioretano. 

O silicone e considerado um polímero de elastômero com estabilidade prolongada e 

resistência a variações de temperatura. E macio, flexível e bastante resistente a 

dobras possui paredes mais grossas, que suporta menos pressões com maiores 

chances de rompimento ou perfuração, trombo resistentes e reduzida aderência 

bacteriana. O poliuretano faz parte de ampla cadeia de polímeros chamados 

termoplásticos. O cateter PICC de poliuretano e mais resistente, menos maleável, 

suporta maiores pressões, possibilita um fluxo maior de soluções e menores riscos 

de rompimento. Atualmente não existe um material com propriedades de inserção e 

permanecia ideais, devendo, então, pesar as vantagens e desvantagens de ambos, 

antes de se optar por um deles (CAMARGO,2007 apud BECTON DICKINSON,2000; 

SOBETI,2004). 

Na utilização do cateter PICC o sucesso aumenta com o conhecimento sobre as 

propriedades dos cateteres com a devida habilitação do profissional responsável 
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pela inserção, manutenção e remoção do dispositivo. O PICC e disponibilizado 

comercialmente em duas formas de apresentação: 

Material completo: campo cirúrgicos, torniquetes, fita métrica, soluções antisséptica, 

agulha introdutória, tesoura, seringas, pinça auxiliar para inserção, gazes, adesivos 

transparentes e o cateter. Material básico: fita métrica, agulha introdutória e o cateter 

(CAMARGO, 2007). 

 

2.1 O papel do enfermeiro na implantação do PICC: 

 

A passagem do PICC é um procedimento de alta complexidade técnica e 

exige conhecimentos específicos. De acordo com INS- intravenous Nurses Society- 

Brasil, cabe privativamente aos enfermeiros e médicos a realização de tal processo, 

desde que tenham feito a capacitação através de curso e treinamento que tenha os 

conteúdos teórico-práticos relativos a inserção, manutenção e retirada do cateter, 

indicações do dispositivo e métodos de verificação da inserção, a fim de garantir a 

qualidade do procedimento e o bem estar do paciente. (SECOLI,et al.,2007). No 

Brasil, a atribuição de competência técnica e legal para o enfermeiro inserir e 

manipular o PICC encontra-se amparada pela Resolução COFEN n.258-2001. 

Na realidade brasileira, o enfermeiro é atualmente um dos principais 

responsáveis pela indicação de uso do dispositivo, além de ser o profissional mais 

diretamente envolvido na inserção do PICC e prevenção das complicações 

relacionadas. Ao ocorrer complicações com o PICC acarreta prejuízos a terapia- 

como não infusão de medicamentos e limitação do local para outras punçoes, e 

comprometer a segurança do paciente, ampliando o tempo de hospitalização e custo 

do tratamento. (SECOLI, et al.,2007). 

A manutenção diária do cateter PICC deve ser realizada por pessoal 

treinado e capacitado e os curativos feitos apenas por enfermeiros que receberam 

qualificação e ou capacitação para a inserção, manutenção e remoção do cateter. O 

curativo realizado no PICC cumpre duas funções: cria um ambiente que protege a 

área onde está inserido o cateter e evita que haja seu deslocamento. O primeiro 

curativo deve ser trocado com 48 horas após sua instalação e os curativos 

subsequentes devem ser trocado a cada sete dias. Poderão ser trocados antes dos 
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períodos aqui pré-determinados em caso de sujidades, descolamentos ou 

necessidade de tracionamento do cateter. A troca dos curativos secundários a cada 

sete dias e a substituição dos intermediários (conexões, torneirinhas, equipo) a cada 

72 horas. Exceto quando se infunde nutrição parenteral que a recomendação é a 

cada 24 horas com a desinfecção prévia da extensão do cateter com álcool a 70%. 

O curativo e realizado com uma película onde permitirá inspecionar diariamente o 

local de inserção, o trajeto do cateter, os sinais de infiltração, edemas, e infecções. 

Sempre colocar no prontuário do paciente a data e a hora do curativo. 

Os registros referentes à passagem do cateter e manutenção devem conter: 

o calibre e o tamanho do PICC, sitio de inserção, número de tentativas, 

intercorrências durante o procedimento, laudo da radiografia de controle pós-

inserção, curativo, permeabilidade do cateter. Caso haja sinais de foco infeccioso, 

notificar a Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH). (CAMARGO, 2007; 

COELHO, 2009).  

 

Cuidados que o enfermeiro deve ter em relação ao PICC: 

• Ao termino da inserção realizar RX, a fim de confirmar o posicionamento do 
cateter. 

• Evitar tração do cateter na hora do curativo, pois poderá ocasionar uma infiltração 
devido o cateter não estar suturado na pele, mas estabilizado pelo curativo. 

• Não realizar excesso de pressão no flush em decorrência da escolha da seringa de 
tamanho inadequado (menor de 10 ml), pois poderá ocasionar ruptura do cateter. 

• Lavar as mãos antes e depois do manuseio do PICC. 

• Realização da lavagem do cateter com solução salina (S.F. 0,9%) antes e depois 
de passar medicação. 

• Evitar aferir pressão arterial em membro de inserção do cateter para não ocorrer 
oclusão ou danos ao cateter. 

 

Técnica de inserção do cateter PICC: 

A inserção do cateter deve contar com a técnica de barreira máxima, ou seja, uso de 

gorro, mascara, capote estéril, campos estéril. 

De acordo com as normas da SOBETI, a inserção do PICC deve seguir a seguinte 

ordem: Identificação da veia apropriada; posicionamento do paciente; verificação da 
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medida do comprimento do cateter; paramentarão; abertura completa do material e 

colocação de um ponto estéril sobre o local de punção escolhido; antissepsia; 

lubrificação do cateter com solução salina; preparação do comprimento do cateter; 

aplicação de torniquete e preparo do conjunto introdutor; execução de venopunção; 

retirada da agulha da bainha introdutora; inserção do cateter periférico; remoção da 

bainha protetora; introdução completa do cateter periférico; teste de permeabilidade 

do cateter; retirada do campo fenestrado; limpeza do local de inserção; fixação do 

disco oval; fixação do cateter; fechamento do sistema; confirmação radiológica da 

posição da ponta do cateter. 

 

2.2 Vantagens do PICC para o neonato: 

As vantagens relativas a terapia com a utilização do PICC: redução do 

desconforto do paciente, o benefício de inserção do cateter sobre anestesia local, a 

possibilidade de ser inserido por enfermeiros a beira do leito, o fato de ser uma via 

confiável para administração de antibióticos, nutrição parenteral e quimioterápicos; 

menor risco de contaminação, maior tempo de permanência e preservação do 

sistema venoso periférico, o fato de ser indicado para terapia domiciliar, além de ser 

menor custo se comparado com cateteres centrais inseridos cirurgicamente 

(VENDRAMIN, 2007). 

A morbidade e mortalidade no período neonatal atingem principalmente os 

recém-nascidos (RNs) pré-termos (idade gestacional inferior a 37 semanas) e/ou de 

baixo peso (peso ao nascimento inferior a 2.500Gr). Quando o bebe nasce 

prematuramente, seu desenvolvimento e interrompido colocando-o em uma situação 

de vulnerabilidade e na maioria das vezes levando a ser tratado em uma Unidade de 

terapia Intensiva (PAILAQUILÉN et al., 2011; CECCON, 2007). 

Com as novas tecnologias sua utilização tem contribuído para o aumento da 

sobrevida de neonatos com idade gestacional e peso de nascimento cada vez 

menores. (FREITAS, et al., 2009).  

 

2.3 Possíveis complicações relacionados ao PICC: 

 

Segundo VENDRAMIN (2007), as complicações mais frequentes são 

dificuldade de progressão do cateter, posição inadequada, arritmias cardíacas, 
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infecção da corrente sanguínea, rompimento do cateter, flebite, obstrução do cateter, 

hematoma, pneumotórax, infiltração e extravasamento.  

Estudos recentes sobre complicações relacionadas ao PICC relacionam a 

prematuridade e baixo peso ao nascer como condições usualmente existentes nos 

casos de infecção relacionadas ao cateter. Esse fato pode ser explicado 

principalmente pela imaturidade dos sistemas desses RN.  A designação de uma 

equipe multi e interdisciplinar específica e capacitada para inserção e manutenção 

de cateteres, seguindo protocolos padronizados pela CCIH, pode levar à diminuição 

das taxas de infecção, levando a uma melhor qualidade da assistência (VERA et al, 

2015). 

Frente a indicação de retirada do cateter, seja pelo termino da terapia ou 

devido a alguma complicação, o enfermeiro deve realizar o procedimento de retirada 

do PICC com o mesmo cuidado e assepsia em que foi introduzido. Vale ressaltar 

que o desempenho dessa atividade vai além da qualificação formal adquirida nos 

cursos que certificam o enfermeiro, envolve competência ético-profissional deste 

profissional no decorrer de sua prática (VENDRAMIN, 2007). 

 

 

Considerações finais 

 

Neste trabalho foi descrito e mencionado como a utilização do PICC é 

realmente importante, pois e possível ver vários benefícios que esse procedimento 

traz para o neonato. Como vemos em neonatologia este procedimento cada vez tem 

sido mais utilizado, exigindo do enfermeiro conhecimentos mais específicos em 

anatomia e fisiologia da rede venosa do neonato. Mas para um melhor desempenho 

e manutenção do PICC e requerida capacitação, educação permanente dos 

profissionais, porque não cabe somente ao enfermeiro os cuidados com o PICC se 

não também a toda equipe exigindo levar a eles conhecimentos, palestras e 

orientações, para que se obtenha boas práticas dos cuidados de enfermagem a esse 

recém-nascido, levando a um tratamento com sucesso.  

Podemos identificar neste estudo a importância do enfermeiro na 

implantação do PICC, pois ele e responsável pela indicação, inserção, manutenção 

e prevenção de complicações do cateter, para que o tratamento ao neonato não seja 
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prejudicado e a terapia seja feita com qualidade para ter resultados positivos, assim 

a hospitalização do recém-nascido seja breve. 

A presença de infecção em corrente sanguínea que poderá ser adquiridos 

por esses RNs de cuidados críticos é um desafio de intervenção para a equipe de 

enfermagem, principalmente o enfermeiro pois os cuidados desses profissionais 

devem visar à prevenção, pois esse tipo de dispositivo tem acesso à circulação 

sanguínea, aumentam-se os riscos de disseminação de microrganismo, o que em 

consequência pode evoluir para uma infecção primária de corrente sanguínea 

(IPCS). Para evitar tal evento o enfermeiro deve seguir cuidados como: A lavagem 

das mãos antes da inserção do cateter em sua manipulação e curativos, o 

enfermeiro deverá usar Precaução máxima de barreira, realizar antissepsia da pele 

com Clorexedina alcoólica, sitio de inserção adequado, reavaliação diária da 

necessidade de manutenção do cateter, e verificar se a equipe de enfermagem está 

aderindo aos cuidados corretos. 

Espera-se que haja mais exigência ao tipo de qualificação desses 

profissionais, não somente exigindo títulos acadêmicos, mas ética e 

responsabilidade profissional, se não há um cuidado qualificado, não poderá ter 

resultados desejados.  
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