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Resumo: [INTRODUCAOQ] - Para o recém-nascido pré-termo (RNPT), o PICC tornou-se vantajoso para
garantir um acesso venoso central seguro, porém ndo esta isento de complicacdes, podendo levar
aremocao ndo eletiva. [OBJETIVOS] - Identificar os fatores relacionados a remocgéo ndo eletiva
do PICC em RNPT [METODOOLOGIA] - Estudo retrospectivo, no periodo de janeiro de 2021 a
novembro de 2022. Foram incluidos todos os RNPT com indicacdo de insercdo do PICC e
excluidos, os que tinham mais de 28 dias de vida na data da insercdo do cateter, transferidos para
outras instituicdes, cateteres com pontas localizadas em regido periférica, Tempo de permanéncia
do PICC < 2 dias, RNPT com mais de um cateter venoso central, neonatos com anomalias por
perdas da integridade da pele. [RESULTADOS] - Cerca de treze motivos de remogéo do cateter
foram verificados nos 247 pacientes estudados. O principal motivo foi o término da terapia em
162 (65,6%). Em 65 (26,3%) dos cateteres inseridos tiveram remocdo ndo eletiva, dentre os
principais estéo: suspeita de infeccdo em 41 (63,1%), 9 (13,8%) por flebite mecanica, 6 (9,2%)
ruptura e€/ou microfuro e 5 (7,7%) obstrucdo total. A remocdo por suspeita de infeccdo foi
associada a algumeas varidvels: idade gestacional e peso do RN (p<0,001), afeccOes respiratérias
(p=0,025) e afeccbes/malformacdes gastrointestinais (p<0,001), material de escolha e nimero de
lumens (p=0,047 e p=0,002, respectivamente), segmento de escolha (p=0,046), necessidade de
tracdo do cateter (p=0,036), politerapia (p=0,014), associacdo de solucOes e medicamentos
(p=0,016), numero de curativos (p=0,001). Em relacdo a flebite mecanica, as variaveis
correlacionadas foram: Afecgdes ou malformacbes gastrointestinais (p=0,026), veia acessada
(p=0,001) e tracdo do cateter (p=0,001). O microfuro/ruptura correlacionou-se com: uso de
politerapia (p=0,011), troca de curativos (p<0,001) e associagdo de solugbes (p=0,042). A
obstrucdo total do cateter relacionou-se ao diagnéstico de afeccdo/malformacéo gastrointestinal
(p=0,012), disturbios metabdlicos (p=0,036), hiperbilirrubinemia (p=0,031), associacdo de
solucBes e medicamentos (p=0,002), nimero de lumens (p=0,045) e nimero de curativos
(p=0,018). [CONCLUSAQ] - PICC é um acesso muito utilizado em prematuros, porém n&o esta
isento de complicages que levam a remocdo ndo eletiva, contudo as boas praticas baseadas em
evidéncias podem reduzir esses indices minimizando o impacto na prética assistencial.
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