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Resumo: INTRODUÇÃO: PICC é um dispositivo vascular central para terapia intravenosa prolongada. 
Em neonatos, é o acesso central preferencialmente utilizado por apresentar menores 
complicações quando comparados a outros dispositivos. OBJETIVO: descrever a utilização do 
PICC em uma Unidade Terapia Intensiva Neonatal (UTI-NEO) quanto à inserção, manutenção e 
remoção, bem como, o perfil dos recém-nascidos (RN) que foram submetidos ao procedimento. 
MÉTODO: estudo descritivo, retrospectivo, de setembro/2013 a agosto/2014.Os dados foram 
coletados através de formulários de registros da inserção do PICC implantados por um time de 
enfermeiros da UTI-NEO. Os critérios de inclusão foram todos os RN submetidos ao 
procedimento, excluindo os pacientes com indicação, mas sem sucesso na tentativa de inserção. 
Analisou-se as variáveis neonatais e relacionadas ao PICC. RESULTADOS: foram admitidos 
290 recém-nascidos na unidade neonatal. Destes,83 tinham indicação de terapia intravenosa 
prolongada, sendo realizadas 50 implantações de PICC e 33 dissecções e/ou punções venosas 
centrais. A taxa de sucesso na implantação do PICC foi de 92% (50/54). Dentre as variáveis 
neonatais, a mediana do peso e da idade gestacional foram, respectivamente, 1402g (mínimo 690 
e máximo 4440) e 32 semanas (mínimo 25 e máximo 40), sendo 28 (56%) do sexo masculino. A 
mediana de dias de vida no momento da inserção do PICC e de tempo de permanência do cateter 
foram de 3,5 (mínimo 0 e máximo 16) e de 7 dias (mínimo 1 e máximo 27), respectivamente. 
Destes, 29 (58%) RN tinham cateterismo umbilical prévio. Quanto às variáveis de inserção, o uso 
de antibióticos (62%) e da nutrição parenteral (28%) foram as principais indicações. O motivo 
mais frequente da retirada do cateter foi o término do tratamento (60%), seguido das 
complicações (36%). Dentre os 18 RN com complicações, 11 pacientes evoluíram com 
obstrução, 4 com infiltrações, 2 com tração e 1 com flebite. CONCLUSÃO:O comprometimento 
da equipe de enfermagem durante todo o processo da utilização do PICC é fundamental a fim de 
atingir boas taxas de inserção e de manutenção do cateter até o término do tratamento do RN. Em 
relação à remoção do cateter, a obstrução foi a causa mais frequente.
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