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Resumo: Introducdo: O cateter central de insercéo periférica (PICC) € amplamente utilizado em recém-
nascidos por possuir diversas vantagens quando comparado aos outros dispositivos de acesso
vascular central e cateteres curtos de insercéo periférica. Contudo, varias complicages estéo
relacionadas ao uso do PICC que podem ocorrer desde a sua inser¢do, perpassando pelo periodo
de permanéncia e, até mesmo, apos sua retirada. Segundo a Infusion Nursing Society (2021), as
complicacdes que podem estar relacionadas a insercdo sdo: puncdo arterial inadvertida, arritmias
cardiacas, 1esdo de nervos, embolia aérea, mau posicionamento do dispositivo de acesso venoso
central, trombose venosa profunda, infeccdo, flebite, infiltracdo/extravasamento e ruptura de
cateter.<br>Objetivos. Andisar a efetividade das técnicas de insercdo do cateter central de
insercdo periférica na prevencdo da ocorréncia de complicacdes relacionadas ao cateter em recém-
nascidos. <br>Metodologia: Revisdo sistemética da literatura e metandlise de intervencdo e em
rede, cuja buscafoi realizada no ano de 2023 em sete bases de dados e na literatura cinzenta, com
inclusdo de ensaios clinicos controlados aeatorizados e ndo-aleatorizados que descrevessem e
comparassem as técnicas de insercdo do PICC e as complicagdes associadas. O processo de
selecdo de artigos e de coleta de dados, o risco de viés e a certeza da evidéncia foram realizados
por dois revisores, de forma independente. O risco de viés foi avaliado pelas ferramentas da
Cochrane e a certeza da evidéncia pelo Grades of Recommendations Assessment, Devel opment
and Evaluation. A metandlise foi realizada por meio do programa estatistico R.<br>Resultados:
Oito estudos com total de 1126 recém-nascidos foram incluidos nesta revisdo e seis técnicas de
insercdo foram identificadas. Com excecdo da puncgdo guiada por marcos de referéncia
anatdbmicos, todas as técnicas reduziram significativamente o mal posicionamento primario da
ponta de dispositivo de acesso vascular central. O eletrocardiograma intracavitério diminuiu as
arritmias, as complicacoes gerais e a flebite de forma significativa e mais efetiva, a técnica que
utilizou uma férmula como forma de predizer o tamanho do cateter a ser inserido também
reduziu as complicacBes gerais. A infeccdo, a infiltracdo, o mau posicionamento secundario da
ponta, a ruptura do cateter, a trombose, a oclusdo e a lesdo de pele associada ao cateter ndo foram
prevenidas significativamente a depender da técnica de inser¢do.<br>Conclusdo: O
eletrocardiograma intracavitario e o uso da férmula foram as técnicas com maior efetividade na
prevencdo de determinadas complicagcbes. Como o PICC é essencia para os recém-nascidos
internados, mais estratégias, técnicas e tecnologias devem ser investigadas no sentido de atenuar
as complicacdes relacionadas a este cateter na populacéo neonatal .
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