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Resumo: INTRODUCAOQ: cateter central de insercéo periférica (PICC) é um dispositivo vascular central
para terapia intravenosa prolongada. Em neonatos, € o acesso central preferencialmente utilizado
por apresentar menores complicagbes quando comparados a outros dispositivos. OBJETIVO:
Descrever as complicacGes mais frequentes rel acionadas ao uso de cateter PICC em uma Unidade
Terapia Intensiva Neonatal (UTI-NEO) bem como, o perfil dos recém-nascidos (RN) que foram
submetidos ao procedimento. METODO: Estudo descritivo, retrospectivo, de setembro/2013 a
maio/2016. Os dados foram coletados através de formularios de registros da insercdo do PICC
implantados por um time de enfermeiros da UTI-NEO. Os critérios de inclusdo foram todos os
RN submetidos a0 procedimento, excluindo os pacientes com indicagdo, mas sem sucesso na
insercdo. Analisaram-se as varidveis neonatais e relacionadas ao PICC. RESULTADOS: No
periodo, 215 RN tiveram indicacdo de terapia intravenosa prolongada, sendo realizadas 185
(86%) implantacbes de PICC e 30 (14%) disseccbes e/ou puncbes venosas centrais. A taxa de
sucesso na implantacdo do PICC foi de 88,6%. Dentre as variaveis neonatais, a mediana do peso
e da idade gestacional foram, respectivamente, 1365g (minimo 420 e maximo 4440) e 32
semanas (minimo 24 e maximo 41), sendo 87 (53%) do sexo masculino. A média do tempo de
permanéncia do cateter foi de 8 dias (minimo 1 e maximo 43). O uso de antibiéticos (50%) e da
nutricdo parenteral/antibioticos (43%) foram as principais indicagdes. O motivo mais frequente
da retirada do cateter foi o término de tratamento (62%). As complicagdes ocorreram em 51
(31%) dos PICC inseridos e as mais frequentes foram: 26 (51%) obstrucéo, 14 (27%) infiltragdes
e 5 (10%) tragdo. CONCLUSAO: As complicactes ocorreram em cerca de um terco dos PICC.
Os achados apontam para necessidade de novas capacitacbes com objetivo de melhorar a
manutencao do cateter.
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