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RESUMO

Objetivo: determinar o perfil dos recém-nascidos que foram submetidos & inser¢édo do

Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) em uma Unidade de Terapia Intensiva



Neonatal (UTIN) de referéncia. Método: estudo de corte transversal, retrospectivo, de
carater descritivo exploratério com abordagem quantitativa, com amostragem composta
por 750 neonatos submetidos ao procedimento de inser¢do do PICC no periodo de 2016
a 2019. A coleta de dados ocorreu no més de julho de 2021. A presente pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira - IMIP (CEP-IMIP) (CAAE 48765421.8.0000.52201), pautando-se
na resolucdo N° 510/16. Resultados: verificou-se que a média de idade gestacional foi
de 29,3 semanas, e a de peso do nascimento 1182,8g. Das tentativas de inser¢éo, 42,8%
ocorreram entre o primeiro e o terceiro dia de vida. A prematuridade aparece como
principal hipétese diagnostica, presente de forma isolada em 48,3% dos achados, € em
associacdo com a Sindrome do Desconforto Respiratorio (SDR) em 42,4%. Teve como
finalidade a NPT, em 54,3% dos casos, seguido da indicacdo conjunta da NPT+ATB
com 33,2%. Concluséo: foi possivel evidenciar que esta populacdo teve como perfil a
prematuridade e o baixo peso, sendo submetidos a insercdo do PICC ja nos primeiros
dias de vida, indicados pela necessidade de nutri¢do parenteral e antibioticoterapia.

Palavras-chave: Cateterismo Periférico, Recém-Nascido, Recém-Nascido Prematuro,

Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Perfil de Salde.

ABSTRACT

Objective: To determine the profile of newborns who underwent insertion of the
Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) in a reference Neonatal Intensive Care
Unit (NICU). Method: cross-sectional, retrospective, descriptive, exploratory study
with a quantitative approach, with a sampling of 750 newborns who underwent the
insertion procedure of the PICC in the period from 2016 to 2019. Data collection took

place in July 2021. This study was approved by the Research Ethics Committee of the



Institute of Integral Medicine Prof. Fernando Figueira - IMIP (CEP-IMIP) (CAAE
48765421.8.0000.52201), based on resolution No. 510/16. Results: it was found that
the average gestational age was 29.3 weeks, and birth weight 1182.8g. Of the insertion
attempts, 42.8% occurred between the first and third day of life. Prematurity appears as
the main diagnostic hypothesis, present alone in 48.3% of the findings, and in
association with Respiratory Distress Syndrome (RDS) in 42.4%. It aimed at TPN, in
54.3% of cases, followed by the joint indication of TPN+ATB with 33.2%. Conclusion:
it was possible to evidence that this population had prematurity and low birth weight as
a profile, being submitted to the insertion of the PICC in the first days of life, indicated

by the need for parenteral nutrition and antibiotic therapy.

Keywords: Peripheral Catheterization, Newborn, Premature Newborn, Neonatal

Intensive Care Units, Health Profile.

INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) sdo setores hospitalares
destinados ao atendimento de recém-nascidos, graves ou de risco, que dispdem de
assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, com recursos tecnolégicos
especificos proprios e recursos humanos especializados. Os recém-nascidos prematuros,
criancas com idade gestacional menor que 37 semanas, sdo 0s que tem mais morbidade
e mortalidade no periodo neonatal, que abrange os primeiros vinte e oito dias de vida da
crianga apos o nascimento. A vulnerabilidade causada pela prematuridade, muitas vezes
leva 0 neonato a ser tratado em uma unidade de terapia intensiva.’

O avanco das tecnologias tem contribuido para o aumento da sobrevida de
neonatos com idade gestacional e peso cada vez menores. Logo, percebe-se a exigéncia

de uma equipe altamente especializada, com um conhecimento técnico-cientifico que



proporcione qualidade e efetividade na assisténcia prestada, considerando que isso

impactara diretamente no progndstico do paciente.?

A necessidade da administracdo de drogas vasoativas, hiperosmolares,
antibioticos e nutricdo parenteral exige a manutencdo de um acesso venoso Seguro e
duradouro. Desse modo, o Cateter Central de Insercéo Periférica (PICC) vem sendo um
dos principais dispositivos de escolha a todo recém-nascido que necessite de terapia
intravenosa por um periodo acima de sete dias. Trata-se de um cateter longo e flexivel,
inserido através de uma veia periférica que, por meio de uma agulha introdutora,
progride até o tergo distal da veia cava superior ou veia cava inferior, adquirindo dessa
forma propriedades de acesso venoso central.?

Entre as vantagens do PICC, estdo a possibilidade de insercdo a beira leito
realizada pelo enfermeiro capacitado ou medico neonatologista habilitado, evitando
assim um procedimento cirdrgico, a preservacdo do sistema venoso periférico, menor
custo quando comparado a dispositivos inseridos cirurgicamente, menor risco de
infeccdo em relacdo a outros dispositivos centrais, maior tempo de permanéncia e
diminuico do estresse causado pelas multiplas puncgdes. E importante ressaltar que o
enfermeiro tem competéncia técnica e legal para inserir e manipular o PICC, amparado
no Brasil pela Resolugdo n° 258/2001, do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN).24

No entanto, para a escolha, inser¢do e utilizacdo adequada do dispositivo a ser
empregado no cuidado, bem como para o conhecimento das possiveis complicacdes
relacionadas ao uso da tecnologia, faz-se necessario conhecer as caracteristicas
individuais do neonato. Dessa forma, estudos que estabelecam o perfil do recém-
nascido séo relevantes, pois auxiliam na compreensdo de suas necessidades especiais e

particulares, a fim de empregar as melhores evidéncias no cuidado ao cateter, e



contribuem para que os cuidados no periodo neonatal sejam diferenciados e especificos.
5,6

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo determinar o perfil dos
recém-nascidos submetidos a insercdo do cateter central de insercéo periférica (PICC),
na Unidade Neonatal do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira

(IMIP).

METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, retrospectivo, de carater descritivo
exploratério com abordagem quantitativa, que busca determinar o perfil dos recém-
nascidos que foram submetidos a insercdo do cateter central de insercdo periférica
(PICC) em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um hospital escola

de referéncia de Pernambuco.

O estudo é resultado de um projeto de iniciacdo cientifica, vinculado ao
Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC FAPE/IMIP), sendo
realizado no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP, localizado
na cidade de Recife-PE. A fase de coleta de dados ocorreu no més de julho 2021, e teve
sua amostra composta por 750 recém-nascidos submetidos ao procedimento de inser¢éo

do PICC no periodo de 2016 a 20109.

O procedimento de coleta de dados foi realizado através do processamento de
formulérios (com informacfes extraidas dos prontuarios e do livro de registro de
inser¢cdo do PICC da Unidade neonatal) revisados de acordo com a qualidade das
informagdes, cumprindo os critérios de elegibilidade, e desconsiderando possiveis
informagdes duvidosas ou inconsistentes que possam comprometer a confiabilidade do

estudo.



Foi elaborado um banco de dados no software Excel a partir dos dados coletados
no formulario especifico, sendo digitado por dois pesquisadores para garantia da
congruéncia dos dados. O banco de dados definitivo foi entdo submetido a testes de
consisténcia, obtendo-se a listagem das variaveis de andlise e corrigindo as
inconsisténcias a partir das informacgdes contidas no formulario. Os dados foram
organizados sob a forma de tabelas de frequéncia simples e graficos. Os resultados
foram apresentados através de média com desvio padrédo e em percentual.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP (CEP-IMIP) (CAAE
48765421.8.0000.52201), pautando-se na resolucdo N° 510/16. Foi solicitada a
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por tratar- -se de um
estudo observacional, sem identificacdo dos pacientes ou profissionais. Para a coleta de
dados, foi obtida anuéncia prévia da chefia do setor, e foi utilizado um Termo de
Confidencialidade, preservando a privacidade dos pacientes em relacdo a divulgacdo

dos dados coletados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de estudo verificou-se nimero expressivo de insercdes do
Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) na UTIN supracitada, sendo analisados os
dados referentes a 750 recém-nascidos (RNs) que foram submetidos ao procedimento,
apresentando a média encontrada foi de idade gestacional 29,3 semanas com desvio
padréo de 3,6 semanas, e media de peso do nascimento de 1182,8g com desvio padréo
de 1012,5g.

A Tabela 1 apresenta os dados referentes a caracterizacdo dos participantes,

onde 375 (50%) foram classificados como muito pré-termo e 351 (46,8%) nasceram



com muito baixo peso. Os achados descritos na tabela apontam semelhancas com um

estudo que analisou a utilizacdo do PICC em uma unidade neonatal, o qual cita que

86,4% dessa populacdo apresentou baixo peso ao nascer e 83% foram recém-nascidos

pré-termo. Esse fato estd associado a relacdo entre o baixo peso ao nascer e a

prematuridade, que sdo as principais causas de internacdo em UTIN e do uso de

intervengBes para manutencio e estabilizacio da vida.’

Tabela 1 - Medidas descritivas das variaveis de caracteristicas bioldgicas dos recém-
nascidos submetidos & implantagio do PICC. Unidade Neonatal do IMIP- Recife,

2016 a 2019. (N=750)

Variavel Frequénci | Frequéncia
a Absoluta Relativa
(n) (%)
Idade Gestacional (em semanas)
Pre-termo extremo 224 29,9
(<27 semanas + 6 dias)
Muito pré-termo 375 50,0
(28 a <31 semanas + 6 dias)
Pré-termo moderado/tardio 127 17.0
(32 a <36 semanas + 6 dias)
A termo 24 31
(37 a 42 semanas)
Peso de Nascimento (em gramas)
Peso adequado 20 2.7
(>2.500g)
Baixo peso ao nascer 66 8.8
(< 2.500g)
Muito baixo peso ao nascer 351 46,8
(< 1.500g)
Extremo baixo peso ao nascer (<1000g) 313 41,7
Idade (dias de vida no momento da insercio)
<ldia 39 52
1-3 dias 321 42.8
4-7 dias 252 33.6
8-11 dias 52 6.9
12-15 dias 31 4.1
> 16 dias 55 7.4

Em relacdo ao tempo de vida no momento da insercéo, observou-se que a maior

parte das tentativas ocorreu entre o primeiro e o terceiro dia de vida em 42,8% dos

procedimentos, entrando em concordancia com os resultados de uma pesquisa realizada



em um Hospital Universitario localizado no Sul do Brasil. Estes achados sugerem que,
no Brasil, o PICC tem sido a primeira escolha entre os acessos centrais, sendo instalado

ainda no periodo neonatal precoce.®

Vale salientar que a literatura ressalta que o PICC deve ser inserido nas
primeiras 48 horas de vida do recém-nascido, de acordo com suas condigdes clinicas,
levando em consideracdo que a rede venosa encontra-se ainda preservada, o que facilita

a progressdo do cateter e diminui a repeticdo de pungdes venosas periféricas.’

De acordo com os dados pré-insercdo analisados na Tabela 2, a prematuridade
aparece como principal hipotese diagndstica, presente de forma isolada em 48,3% dos
achados, e em associacdo com a Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR) em
42,4%. Tais dados contribuem com estudo realizado em um hospital privado de S&o
Paulo, que aponta a prematuridade como diagnostico clinico mais frequente (85%),
seguida por desconforto respiratorio (71,3%)*°

Tabela 2 - Medidas descritivas das varidveis pré-inser¢do dos
recém-nascidos submetidos a implantagdo do PICC. Unidade
Neonatal do IMIP - Recife, 2016 a 2019. (N=750)

Variavel Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa
(n) (%)
Hipotese Diagnostica
RNPT 362 48,3
RNPT + SDR 318 42.4
Outros 70 9.3

Indicagio para inserc¢io

NPT 407 54,3
ATB 53 7,1
Venoclise 34 4,5
NPT + ATB 249 33,2
NTP + Venéclise 7 0,9

Acesso Venoso
Sim 647 86,3
Nio 103 13,7




Sendo a prematuridade um dos mais importantes fatores para o aparecimento de
transtornos transitorios metabdlicos e hidroeletroliticos, € necesséria a instalacdo de um
cateter seguro para infusdo de grande quantidade de solugbes. Isto posto, estudos
demonstraram que as indicacdes para insercdo estdo relacionadas a infusdo de nutricdo
parenteral (NPT) e antibioticoterapia (ATB), sendo a NPT a indicacdo preponderante,

aparecendo em 57,4% dos achados.®*!

Tendo isto em vista, os dados da Tabela 2 revelam que a maioria dos PICCs
foram inseridos com a finalidade da NPT, em 54,3% dos casos, seguido da indicacéo
conjunta da NPT+ATB com 33,2%, o que justifica a utilizacdo desse dispositivo pelos
participantes deste estudo. Vale ressaltar que a investigacdo quanto as indicacgdes para
insercdo do PICC, possibilitam delimitar previamente quais RN’s poderdo vir a
necessitar desse dispositivo, 0 que possibilita ao enfermeiro planejar previamente sua
assisténcia.

Tabela 3 - Medidas descritivas das varidveis pré-insercio dos
recém-nascidos submetidos a implantacdo do PICC. Unidade
Neonatal do IMIP - Recife, 2016 a 2019. (N=750)

Variavel Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa
(m) (%)
Membro Reservado
Sim 517 68.9
Nio 233 311

Visibilidade do Vaso
Boa 500 75,0
Ruim 250 25,0

Presenca de Edema
Sim 117 15.6
Nio 633 84.4

Presenca de Hematoma
Sim 160 21,3
Nio 590 78,7

Ainda sobre as variaveis pré-insercdo de cateter, de acordo com a Tabela 3, foi

possivel identificar que 68,9% da populagédo teve o seu membro reservado, com 75,0%



tendo uma boa visibilidade do vaso. Como citado anteriormente, isso reflete que a
insercdo do PICC deve ser planejada com antecedéncia, portanto sendo um
procedimento eletivo. Entretanto, mesmo com o membro reservado, foi observada a

presenca de edemas e hematomas em 15,6% e 21,3% dos achados, respectivamente.

Com relagdo aos dados da Tabela 4 quanto ao nimero de puncgdes, 0 estudo
obteve um resultado de 2,35 puncgdes por pacientes com desvio padrdo de 1,77, entrando
em conformidade com uma pesquisa realizada em uma unidade neonatal de referéncia

em Fortaleza, onde prevaleceu uma a duas puncdes em 42,1% das tentativas.'?

Tabela 4 - Medidas descritivas das variaveis de inserg¢do dos recém-nascidos
submetidos a implantagdo do PICC. Unidade Neonatal do IMIP- Recife, 2016

a2019. (N=750)

Variavel Média Desvio
Padrio

Nuamero de Puncoes/Tentativas 2,35 1,77

Cateter Inserido (em centimetros) 10,69 2,35

Circunferéncia do membro (em 5,90 1,11

centimetros)

Logo, compreende-se que a exigéncia de capacitacdo legal para realizar o
procedimento de inser¢do do PICC e a prética diaria da técnica de puncao, confere ao
enfermeiro habilidades e condi¢cfes de obter éxito no procedimento logo nas primeiras
tentativas, melhorando a qualidade da assisténcia de enfermagem e diminuindo o
estresse e dor sofridos pelo neonato devido a maltiplas pungoes. Além dos fatores aqui
citados, outros aspectos que favorecem 0 sucesso no procedimento sdo: a preservagao
dos vasos utilizados, a reserva do membro, e a indicagdo eletiva da insercdo como

primeira escolha nos primeiros dias de vida.*?

Ainda sobre a Tabela 4, a média do tamanho inserido do cateter e da

circunferéncia do membro foi de 10,69 cm e 5,90 cm, respectivamente. E importante



mensurar esses dados para que a ponta do cateter consiga atingir a localizacao central e

para manutencéo do cateter, de forma a prevenir complicacdes.

A Tabela 5 expde os resultados referentes aos dados de insercdo e pos-insercdo
do PICC. Como destacado, o vaso preferencialmente utilizado foi a basilica
intermediéria com 67,1% das inser¢des, seguido pela cefalica e axilar com 17% e 14,9%

respectivamente, sendo a safena utilizada em apenas 7% das ocasides.

De acordo com a pesquisa realizada numa unidade neonatal de referéncia em
Fortaleza, foi identificado que as veias na regido cubital (basilica, cefalica e mediana)
foram as mais acessadas, assemelhando-se aos resultados desse artigo. Sobre as veias
puncionadas, ha recomendacdo para utilizar, prioritariamente, a regido cubital para
insercdo do cateter, fora alguns casos especificos, pois as veias antecubitais oferecem

maior calibre, menos valvulas, e menor percurso e risco de acidentes na pungio.*?

Em relacdo a localizacdo da ponta do cateter evidenciada pela imagem
radiolGgica, espera-se que se encontre na veia cava superior, que fica localizada duas
vértebras abaixo da carina. No presente estudo foi observado que 48,4% encontravam-
se no atrio. Considerando que apenas 31,5% dos achados tiveram sua localizacdo
correta, no terco inferior da cava superior quando inserido por membros superiores e no
terco superior da cava inferior quando inserido por membros inferiores, a necessidade

de tracionar o cateter esteve presente em 62,8% dos casos.'?

Esses resultados divergem dos achados de estudo realizado no estado do Ceard,
onde 61,5% dos cateteres estavam com posicionamento central. Contudo, assemelha-se
ao resultado de outra pesquisa realizada no Sul do Brasil, onde foi observado que 48,8%
dos cateteres estavam com posicionamento intracardiaco, necessitando de tracdo.

Ressalta-se que para evitar a localizacdo inadequada faz-se a mensuracéo da distancia a



ser percorrida pelo cateter na corrente sanguinea, entre o ponto de insercdo e a veia cava

superior, evitando o posicionamento anterior ou posterior a veia cava. %2

Tabela 5 - Medidas descritivas das variaveis de insercio dos recém-nascidos
submetidos & implantagio do PICC. Unidade Neonatal do IMIP- Recife, 2016
22019, (N=750)

Frequéncia Frequéncia
Variavel Absoluta Relativa
(n) (%)
Vaso Utilizado
Safena 7 1.0
Cefalica 128 17.0
Basilica Intermediana 503 67.1
Axilar 112 14.9
Lateralidade do Acesso
Direito 371 495
Esquerdo 379 50,5
Laudo do RX do Térax
Atrio 363 48.4
Ventriculo 35 4.7
Subclavia 38 3.0
Medline 5 0.7
Terco inferior da cava superior 231 308
Ter¢o superior da cava inferior 5 0.7
Axilar 31 4.1
Jugular 28 3.7
Cefalica 14 19
Necessario tracionar cateter
Sim 471 62.8
Nao 279 372
Fluxo/Refluxo presentes pos
tracionamento do cateter
Sim 687 91.6
Nao 63 8.4
Tempo de Permanéncia
0 -7 dias 265 353
8 -14 dias 284 379
15 - 21 dias 128 17.1
22 -28 dias 36 4.8
=28 dias 37 49

Em relacdo ao tempo de permanéncia prevaleceram os intervalos de 8 a 14 dias
em 37,9% dos casos, até 7 dias em 35,3%, e de 15 a 21 dias em 17,1%. Esses dados

foram relacionados aos achados encontrados em um estudo com a mesma categorizacao,



realizado em uma maternidade de referéncia de Fortaleza, onde 33,1% da populacao
permaneceu com o cateter de 8 a 14 dias. Ademais, outras pesquisas revelam que a
média do tempo de permanéncia foi de 10 a 13 dias, corroborando com os achados
descritos. E importante destacar que a retirada do dispositivo por motivo ndo associado

a complicag@es, reflete o0 manuseio adequado do cateter.31213

A Tabela 6 traz os desfechos associados a utilizacdo do cateter central de
insercdo periférica. Pode-se evidenciar que 66,3% tiveram como motivo de retirada o
término do tratamento e 33,7% complicacbes. Das complicacfes, as mais recorrentes
foram a obstrucdo do cateter com 29,7% e as infec¢des relacionadas ao manejo do
cateter com 22,1%. Além do extravasamento com 17,8%, a fratura do cateter com
13,4%, o mal posicionamento com 11,1%, e a tragdo do cateter com 5,9%. Dos 750
cateteres, 2,9% apresentaram intercorréncia durante a retirada e 6,5% tiveram a ponta
colhida para cultura.

Tabela 6 — Caracteristicas relacionadas aos desfechos associados a utilizagdo do PICC.
Unidade Neonatal do IMIP- Recife, 2016 a 2019. (N=750)

jriomall v
(n) (%)
Motivo de Retirada
Término do tratamento 497 66,3
Complicagdes 253 33,7
Complicacdes
Obstrucéo 75 29,7
Extravasamento 45 17,8
Mal posicionamento 28 11,1
Infeccdo associada ao cateter 56 22,1
Tragéo do cateter 15 5,9
Fratura do cateter 34 13,4
Intercorréncia durante retirada
Sim 22 2,9
Nao 728 97,1
Colhido ponta do cateter para cultura
Sim 49 6,5
Nao 701 93,5




Sobre o motivo para retirada do cateter, um estudo realizado em um hospital
privado no municipio de Sao Paulo, observou que o fator de retirada mais prevalente foi
0 término da terapéutica com 58,3%. Em outra pesquisa, realizada em um Hospital
Universitario, 56,2% foram registrados como eletivos, ou seja, também por término de
terapia. Tais levantamentos, mesmo que em menor porcentagem, colaboram com a linha

do presente estudo.***3

Sobre as complicagfes que ocasionaram na retirada do cateter, foram
encontrados desfechos semelhantes em estudo realizado em hospital infantil no Paran4,
onde 25% dos casos foram relacionados a obstrucdo do cateter, seguido por 22%
relacionados a quebra do cateter. J& no estudo realizado em uma UTIN de S&o Paulo a
infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao cateter foi observada em 13,5%. das
complicacdes. A obstrucdo esta ligada a mecénica, que ocorre quando h& dobras ou
compressdes no limen. Também pode ocorrer por fixacdo e acumulo de residuos na
parede do cateter, como a fibrina ou alguns farmacos. Ja a infeccdo de corrente
sanguinea esta associada ao manuseio inadequado do cateter, ao nimero exacerbado de
tentativas de puncdo, e ao tipo de curativo utilizado para protecéo do sitio de inserc¢éo.
7,14,15

Salienta-se que para evitar complicacbes € necessario elaborar e aplicar
protocolos de manutengdo do PICC, como o uso de checklists com préticas baseadas em
evidéncias e cuidados padronizados, além da aplicacdo conjunta de medidas preventivas
“Bundles”. O bundle relacionado ao cateter venoso periférico de medidas da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria abrange cinco componentes: 1- higienizacdo das méaos;
2- precaucdo de barreira maxima; 3- preparo da pele com gluconato de clorexidine; 4-
selecdo de sitio de insercdo; e 5 - revisdo didria da necessidade de permanéncia do

cateter.1>16



CONSIDERAGCOES FINAIS

Com a finalidade de avaliar o perfil dos recém-nascidos que foram submetidos a
insercdo do PICC, esta pesquisa identificou que a maioria da populacdo do estudo
nasceu prematuramente e com baixo peso, sendo submetidos ao procedimento ja nos
primeiros dias de vida, no entanto indicados de maneira adequada pela necessidade de
nutrigdo parenteral e antimicrobianos, o que que corroborou com resultados encontrados
nas evidéncias cientificas. Além disso, proporcionou conhecimento acerca das variaveis
relacionadas a pré-insercédo, insercdo e remocao do cateter, relacionando-as também ao

perfil dos neonatos e a literatura encontrada.

Como limitacdo deste estudo denota-se o elevado nimero de prontuarios que
foram excluidos por preenchimento incompleto ou ilegivel. A qualidade dos registros é
importante para levantamento do historico assistencial e do controle relacionado a
insercdo do PICC. Diante disso, € necessaria a conscientizacdo da equipe para o
preenchimento criterioso dos dados solicitados nas fichas de inser¢do. Aconselha-se a

utilizacdo de formularios protocolados, com questdes fechadas e categorizadas.

Diante do exposto, o presente estudo proporciona subsidios para o debate desta
tematica tdo relevante, ampliando a producéo cientifica e aprofundando discussdes que
auxiliam na compreensdo da individualidade dos neonatos, contribuindo para que 0s
cuidados relacionados a utilizacdo do PICC sejam diferenciados e especificos. Dessa
forma, contribui também para a promoc¢éo da saude e melhoria da qualidade de vida e

prognostico desses pacientes.
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