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CATETER CENTRAL DE INSERÇÃO PERIFÉRICA (PICC) NEONATAL: TEMPO DE 
PERMANÊNCIA E MOTIVOS DE REMOÇÃO 

Deise Cristianetti, Maibi Aline Gomes De Almeida, Edite Porciuncula Ribeiro, Elenice 
Lorenzi Carniel, Carolina Geske Salini, Márcia Koja Breigeiron  

Hospital de Clínicas de Porto Alegre 
 
Introdução: O Cateter Central de Inserção Periférica (PICC) vem sendo utilizado como 
acesso venoso seguro para neonatos de risco1. No Hospital de Clínicas de Porto Alegre 
(HCPA), a inserção, avaliação, manutenção e retirada do PICC em neonatos é feita por 
enfermeiros capacitados do Serviço de Neonatologia, integrantes do Programa de Acesso 
Vascular (PAV). Apesar dos benefícios do uso do PICC, a idade gestacional (IG) e o peso 
de nascimento podem modificar seu tempo de permanência2-3. Objetivo: Analisar o 
tempo de permanência e os motivos de remoção do PICC conforme o peso de 
nascimento de neonatos. Método: Estudo transversal, com dados retrospectivos de 
novembro de 2014 a dezembro de 2017, providos de um banco gerenciado pelo 
PAV/HCPA. A amostra foi constituída por PICC inseridos em neonatos com baixo peso 
(abaixo de 2500 gramas), muito baixo peso (abaixo de 1500 gramas) e extremo baixo 
peso (abaixo de 1000 gramas) ao nascer, internados em unidades de neonatologia do 
referido hospital. Os dados foram analisados por estatística descritiva e Teste de Qui-
quadrado. A pesquisa foi aprovada com o nº 18-0252 pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
do HCPA. Resultados: Foram inseridos 496 PICC em recém-nascidos com IG de 29,7 
(DP=2,91) semanas, idade pós-natal de 2 (1-5) dias e diagnóstico de prematuridade 
(77,1%). O tempo de permanência dos cateteres foi de 12,2 (DP=10,1) dias para 
neonatos com baixo peso, 13,5 (DP=10,5) dias para neonatos de muito baixo peso, 17,6 
(DP=14,3) dias para neonatos com extremo baixo peso ao nascer. Independente do peso 
de nascimento, os cateteres foram removidos, na sua maioria, por: térmico da terapia 

(59,1%), suspeita de infecção (8,2%), posicionamento inadequado do cateter (7,8%) e 
obstrução (7,7%). Somente para neonatos com extremo baixo peso, houve diferença 
significativa para remoção do cateter por posicionamento inadequado (17,1%; p<0,0001). 
Além disso, houve associação positiva entre tempo de permanência dos cateteres (14,4 
dias; DP=2,8) e térmico da terapia (p<0,005). Conclusão: A associação entre tempo de 
permanência e térmico da terapia como motivo de remoção do cateter demonstra a 
qualidade da assistência de enfermagem ao neonato de risco. Entretanto, mais esforços 
devem ser planejados para melhorar os indicadores de qualidade relacionados à remoção 
dos PICC, permitindo uma assistência segura e individualizada, principalmente ao 
neonato de extremo baixo peso ao nascer. 
Descritores: Cateteres venosos centrais; Recém-nascido; Enfermagem Neonatal. 
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