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RESUMO

Objetivo: Mapear, na literatura, os principais incidentes e eventos adversos associados ao cateter
venoso central de inser¢ao periférica em neonatologia. Métodos: Trata-se de uma revisao de escopo
conduzida com base na metodologia do JBI e nas diretrizes do PRISMA-ScR. A busca foi realizada
em bases de dados, literatura cinza e busca reversa, de forma cega ¢ independente por dois revisores.
Resultados: Foram avaliados um total de 569 estudos, dos quais 24 foram incluidos na revisao apés
a aplicacdo dos critérios de elegibilidade. Os incidentes e eventos adversos mais comuns foram:
oclusdo do cateter, infecgdo da corrente sanguinea, dano ao cateter e deslocamento do dispositivo.
Outras ocorréncias incluem extravasamento, flebite, infiltracdo, sepse, tragdo e trombose venosa.
Conclusao: Este estudo mapeou os incidentes e eventos adversos associadas ao uso do cateter central
de inser¢do periférica em neonatologia, identificando 34 complicacdes relacionadas ao uso do
dispositivo nessa populagao.

Descritores: Cateteres Venosos Centrais; Cateteres; Neonatologia; Servicos de Satde da Crianga,;

Recém-Nascido; Seguranga do Paciente.

INTRODUCAO

O cateter venoso central de insercao periférica (PICC) ¢ um dispositivo invasivo inserido em
uma veia periférica e avancado até uma veia central, geralmente a veia cava superior em adultos e
criangcas maiores, ou a veia cava inferior/juncdo cavo-atrial em neonatos. Sua indicacdo foi
evidenciada na década de 1950, considerando que seu uso reduz o risco de complicacdes, como
trombose e reacdes inflamatdrias que podem afetar grandes vasos (Freitas et al., 2020).

Em relagdo ao uso do PICC, destaca-se que a terapia intravenosa difere entre adultos e criangas
devido as particularidades na propor¢ao e composi¢do corporais, nos sistemas vitais, na manutengao
do balanco hidroeletrolitico, na nutricdo parenteral, na antibioticoterapia € em outras terapias
medicamentosas (Gomes et al., 2020). Contudo, o acesso intravenoso em pacientes recém-nascidos,
com foco especial na neonatologia, ¢ considerado de dificil instalagdo, devido aos pequenos vasos, a
falta de conhecimento dos profissionais de saude e a pressdo exercida pelos pais sobre a equipe (Chu

et al., 2023).



Nesse contexto, a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ¢ destinada a monitorizagao
continua de recém-nascidos, geralmente pré-termos, que necessitam de cuidados intensivos,
incluindo a indica¢ao e utilizagdo do PICC (Silva et al., 2021). Pesquisadores destacam o crescimento
do numero de neonatos prematuros tardios, com até 28 dias de vida, em todo o mundo. Esse grupo
de risco apresenta complicacdes imediatas, como hipoglicemia, apneia, ictericia e dificuldades de
alimentacdo (Sherma et al., 2019). Destaca-se que os neonatos admitidos na UTIN apresentam
condi¢des que requerem intervencgdes terapéuticas frequentes, o que os predispde a maiores
possibilidades de incidentes e eventos adversos (Khasawneh et al., 2020).

Em neonatologia, os incidentes e eventos adversos sao preocupantes devido a vulnerabilidade
dos recém-nascidos, especialmente os prematuros, que frequentemente necessitam de cuidados
intensivos e intervengdes terapéuticas complexas. Um evento adverso ¢ uma situagdo que resulta em
dano a saude do paciente, enquanto um incidente ¢ uma ocorréncia que pode ou nao resultar em
prejuizo. Na UTIN, a alta complexidade do cuidado, o uso frequente de dispositivos invasivos como
o PICC e as condicdes delicadas dos neonatos aumentam o risco de tais ocorréncias (Ferorelli et al.,
2024; Martinez-Sabater et al., 2022).

Um estudo retrospectivo realizado em um hospital universitario de Cuiab4, Brasil, com 207
neonatos, constatou que o cateter epicutdneo - incluindo o PICC e o cateter sob agulha - foi o
dispositivo intravenoso mais utilizado, além de apresentar um tempo de permanéncia maior em
comparacao a outros dispositivos (Silva et al., 2021). Em outra perspectiva, uma pesquisa de revisao
que selecionou 81 estudos de um total de 215 identificados sugere que a substituicdo do PICC por
cateteres venosos centrais aumentaria o risco de complicacdes em pacientes pediatricos, como
hematomas graves, embolia gasosa e hemopneumotorax (Bahoush et al., 2021).

O PICC torna-se fundamental na assisténcia a neonatos gravemente enfermos, quando
indicado, pois oferece acesso venoso seguro para a administragdo de medicamentos, antibioticos e
quimioterapicos em terapias de longo prazo. O dispositivo facilita a inser¢do, reduz o risco de
complicagdes ¢ diminui o tempo do procedimento, sendo fundamental no cuidado de pacientes
criticos (Duwadi, Zhao, Budal, 2019). No entanto, apesar dos diversos beneficios relatados na
literatura, o uso do PICC pode estar associado a incidentes e eventos adversos, como oclusdo do
catéter, infecgcdes da corrente sanguinea e trombose venosa profunda (Buisson et al., 2021).

Vale ressaltar que os estudos existentes sao desenvolvidos, em especial, de forma unicéntrica,
focando em uma unica realidade e sem abordar de maneira abrangente todas as ocorréncias associadas
ao uso do PICC. Muitos desses estudos concentram-se em incidentes e/ou eventos adversos
especificos, sem uma avaliagdo mais ampla das diversas complicacdes possiveis (Martinez-Sabater
et al., 2022; Buisson et al., 2021). Corroborando, um estudo de revisdo sistematica analisou a

incidéncia e os fatores de risco associados a trombose durante o uso do PICC em neonatos, porém



nao abordou outros danos decorrentes do uso desse dispositivo — o que refor¢a a necessidade de um
mapeamento mais abrangente sobre esses aspectos (Chen et al., 2024). Essa lacuna justifica a
elaboragdo do presente estudo, que tem como finalidade ampliar a compreensao sobre o tema.

O objetivo deste estudo foi mapear, na literatura, os principais incidentes e eventos adversos
associados ao cateter venoso central de inserc¢ao periférica em neonatologia.

METODOS

Trata-se de uma revisdo de escopo que seguiu a metodologia da JBI Collaboration e foi
elaborada de acordo com as diretrizes do PRISMA Extension for Scoping Reviews: Checklist and
Explanation (PRISMA-ScR), utilizados como fonte norteadora do relato (Tricco et al., 2018; Peters
et al., 2024). Este protocolo de revisdo foi registrado na plataforma Open Science Framework (OSF),
sob o numero DOI: 10.17605/0OSF.I0O/HKU4C.

Para conduzir esta revisdo de escopo, foram seguidos cinco passos: (1) formulacdo da
pergunta de revisdo, (2) busca e levantamento de estudos relevantes, (3) selecdo dos estudos, (4)
mapeamento das evidéncias encontradas e (5) organizacao e apresentacdo dos resultados (Pollock et
al., 2022).

Os critérios de elegibilidade foram definidos utilizando a estratégia PCC, que considera
separadamente os componentes participantes, conceito e contexto (Peters et al., 2024). Os
participantes incluem neonatos submetidos ao procedimento de inser¢do e/ou manutengdo e/ou
retirada do PICC. Em relagdo ao conceito, a revisao foca na seguranca do paciente, especificamente
nos incidentes e eventos adversos. Por fim, o contexto abrange os estudos na literatura realizados em
UTIN e que utilizaram o PICC como estratégia para recém-nascidos que necessitam de medicagao
intravenosa prolongada. A pergunta de revisdao foi: Quais sdo os incidentes e eventos adversos
associados ao uso do cateter central de inser¢ao periférica em recém-nascidos internados em unidades
de terapia intensiva neonatal, conforme descrito na literatura?

Para a busca e o levantamento de estudos relevantes, foram incluidas diversas fontes de
evidéncia. Entre elas, artigos que relatam estudos observacionais analiticos (como coortes € casos-
controle) e descritivos (incluindo estudos transversais, séries de casos e relatos de caso). Além disso,
foram considerados estudos experimentais, como ensaios clinicos randomizados e quase-
experimentais, bem como revisdes da literatura, dissertagdes, teses e manuais. A busca abrangeu tanto
publicacdes em periodicos cientificos quanto documentos nao publicados.

Como critérios de exclusdo, foram descartados artigos editoriais, anais de eventos e outras
publicacdes que abordavam a inser¢do, manutencdo ou retirada de cateteres venosos diferentes do
PICC, pacientes com idade superior a 28 dias, unidades de terapia intensiva que ndo fossem neonatais,
e estudos que ndo relatassem incidentes ou eventos adversos inerentes ao neonato, como

complicagdes clinicas associadas as comorbidades caracteristicas dessa populacdo, em seus



resultados.

A coleta de dados foi realizada no dia 16 de julho de 2024 e atualizada no dia 31 do mesmo
més. Foi conduzida uma andlise preliminar na PubMed e no JBI Evidence Synthesis com o objetivo
de identificar publicacdes relevantes para a proposta desta revisdo. Palavras-chave, termos do
Medical Subject Headings (MeSH), Descritores em Ciéncias da Saude (DECs), Emtree terms e
termos livres de interesse, compreendidos nos titulos, resumos e indexadores, foram utilizados para
definir uma estratégia de busca abrangente, levando em consideragao as particularidades de cada base
de dados e/ou biblioteca online. Essa estratégia, detalhada no Quadro 1, foi elaborada com o apoio de
uma bibliotecaria, visando responder a questao da estratégia PCC. Optou-se por ndo aplicar recorte

temporal nem restri¢des de idioma

Quadro 1. Descricdo da estratégia de busca realizada em cada fonte de informacao, 2025.

. Fonte dE Busca realizada Itens Encontrados
informacao
("central venous catheters"[MeSH Terms] OR ("central"[All Fields]
AND "venous"[All Fields] AND "catheters"[All Fields]) OR "central
venous catheters"[All Fields] OR ("catheter s"[All Fields] OR
PubMed "catheters"[MeSH Terms] OR "catheters"[All Fields] OR "catheter"[All 27
Fields])) AND ("neonatologie"[All Fields] OR "neonatology"[MeSH
Terms] OR "neonatology"[All Fields]) AND ("patient safety"[MeSH
Terms] OR ("patient"[All Fields] AND "safety"[ All Fields]) OR "patient
safety"[All Fields])
Scopus (central AND venous AND catheters OR catheters AND neonatology
. OR child AND health AND newborn AND patient AND safety OR adv 38
(Elsevier)
erse AND events)
EMBASE (central AND venous AND cathe?ers AND neonatology OR child) AND
(Elsevier) health AND newborn AND patient AND safety AND adverse AND 416
events

cateteres venosos centrais OR cateteres AND neonatologia OR recém-
LILACS* nascido AND seguranca do paciente OR eventos adversos AND 08
instance:"lilacsplus"

cateteres venosos centrais OR cateteres AND neonatologia OR recém-

BDENF nascido AND seguranca do paciente OR eventos adversos AND 09
db:("BDENF")
central venous catheters AND neonatology AND ( db:("WPRIM"))

WPRO 01

Central Venous Catheters OR Catheters AND Neonatology OR Child
Cochrane Library Health Services AND Infant, Newborn AND Patient Safety AND 70
Injection Side Reaction

Cateteres Venosos Centrais OR Cateteres AND Neonatologia AND

Google Recém-Nascido AND Seguranga do Paciente 52

Académico

Open Access Central Venous Catheters OR Catheters AND Neonatology AND Patient
Theses and Safety
Dissertations
(OATD)

*A estratégia de busca foi realizada em portugués, inglés e espanhol.
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Para consolidar a estratégia de busca e expandir o levantamento da literatura, foi realizada
uma analise das listas de referéncias ¢ citagcdes de todos os estudos selecionados, com o intuito de
identificar fontes adicionais relevantes. Essa abordagem constituiu a busca reversa desta pesquisa.

ApoOs a aplicacdo da estratégia de busca, os dados coletados nas diversas fontes foram
importados para o software Mendeley® (Elsevier, Londres, Reino Unido), utilizado para organizagio
e gerenciamento das referéncias. As duplicatas foram eliminadas e os registros restantes foram
transferidos para a plataforma Rayyan — Intelligent Systematic Review (Ouzzani et al., 2016), onde
foi realizada a triagem e selecao dos estudos.

A etapa de selegao dos estudos consistiu na analise dos titulos e resumos de acordo com os
critérios de elegibilidade estabelecidos e a estratégia PCC. Em seguida, foi realizada uma leitura
detalhada dos textos selecionados, com registro, por parte dos pesquisadores, dos motivos para a
exclusao de qualquer estudo, sempre que necessario. A sele¢ao dos estudos foi conduzida por dois
revisores independentes, e as discrepancias que surgiram durante o processo foram resolvidas por
meio de uma reunido de discussdo, garantindo o consenso entre os avaliadores (Peters et al., 2020).

As recomendagdes do JBI (Pollock et al., 2022) foram seguidas para a extra¢ao dos dados,
com as informacgdes dos estudos selecionados e incluidos na revisdo de escopo registradas em um
formulario especifico elaborado pelos pesquisadores. As variaveis extraidas incluem o sobrenome
dos autores, a data de publicacdo, o pais de origem, o idioma, o delineamento do estudo, o
ambiente/contexto, os participantes, o tamanho da amostra, os incidentes e os incidentes e eventos
adversos associados ao uso do PICC. O formulario de extracdo foi testado em cinco estudos,
selecionados pelos revisores, alcangando um consenso superior a 80% (Peters et al., 2024).

A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva e andlise de conteudo,
seguindo as etapas preconizadas, que incluiram familiarizagdo, codificagdo, exploracao de temas e o
agrupamento, conforme a similaridade semantica. Ao final, foi elaborado um quadro detalhado e um
mapa visual para melhorar a estruturagdo das informagdes para organizacdo e apresentagdo dos

resultados (Pollock et al., 2022; Braun et al., 2014).

RESULTADOS

A Figura 1 mostra o processo de selecdo dos estudos, com um total inicial de 569 registros
identificados em diversas fontes, como bases de dados e literatura cinza. Apos a remogao de
duplicatas e a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 14 estudos foram finalmente incluidos na
revisdo, provenientes das bases de dados. Além disso, oito registros foram identificados na literatura

cinza e dois por meio de busca reversa, ambos em etapas distintas do processo.



)
Identificagdo de estudos via base de dados e registros Literatura cinza e busca
) g reversa
— |
Registros identificados: . )
PUBMED (n= 27) Reg|§tros removidos antes
= Scopus (n= 38) da triagem: Registros identificados:
S EMBASE (n= 416) _ _
R LILACS (n= 8) |, | Artigos duplicados Google Académico (n= 52)
S BDENF (n= 9) removidos (Mendeley) OATD (n= 4)
] WPRO (n=01) (n=26) Busca reversa (n= 8)
Cochrane Library (n=70)
Total = 569
. l Registros ndo
Registros rastreados recuperados
(n= 543) > | (n=8)
i Relatérios excluidos apos
a leitura do resumo por
Relatérios procurados para nao contemplar praticas
= avaliagao > | de enfermagem (Rayyan)
3 (n= 535) (n= 487)
8 i
Artigos excluidos por ndo
Relatérios avaliados para contemplar outros
elegibilidade > cateteres e/ou ndo
(n= 48) retratavam incidentes e
eventos adversos e/ou
— l nao realizados em UTIN
(n=34)
o Estudos incluidos na revisédo
@ (n=14) <
E Literatura cinza (n= 8)
= Busca reversa (n= 2)

Figura 1. Fluxograma elaborado com base nas recomenda¢des PRISMA-ScR e adaptado para

acrescentar as publicagdes identificadas na literatura cinza e busca reversa, 2025. (n=24)

Foram incluidos 24 estudos que mostram uma ampla diversidade em termos de local, idioma,
tipo de estudo, ambiente e tamanho da amostra. Destaca-se que a maioria das pesquisas foi realizada
no Brasil (66,6%), enquanto os demais estdo distribuidos por paises como Bélgica, Qatar, China,
Inglaterra, Canad4, Eslovénia e Israel. A maioria dos estudos foi publicada em portugués, seguida
pelo inglés. Os tipos de estudo mais comuns incluem descritivos, retrospectivos e coorte (33,3%),
enquanto estudos quase experimentais e revisdes integrativas aparecem com frequéncia menor
(12,5% cada). Ensaios clinicos controlados randomizados e estudos prospectivos sdo menos

frequentes (4,2%). Quanto ao tamanho da amostra, os estudos tinham menos de 100 participantes



(29,2%), seguida por aqueles com amostras entre 100 e 500 participantes (25%) e os que contavam

com mais de 500 participantes (20,8%) (Quadro 2).

Quadro 2. Descrigao das publicagdes incluidas na revisao de escopo, 2025. (n=24)

ID Autor/ Titulo Pais do Tipo de Ambiente | Participantes | Tamanho
Ano estudo/ estudo da
Idioma amostra
El Russo NC | Fatores associados a Brasil/ Coorte UTIN Neonatos 684
(2024) infecc¢do de corrente Portugués retrospectiva
sanguinea no cateter
central de insergdo
periférica em
neonatos
E2 | Piersigilli Cyanoacrylate glue as Bélgica/ Quase UTIN Neonatos 352
Fetal. part of a new bundle Inglés experimental
(2023) to decrease neonatal
PICC-related
complications
E3 Pina TV et | Complicacdes Brasil/ Revisdo Bases de Artigos 07
al. (2023) | relacionadas ao uso Portugués integrativa dados cientificos
do cateter central de
inser¢do periférica:
revisdo integrativa de
literatura
E4 | Bayoumi Peripherally inserted Qatar/ Observacional UTIN Neonatos 1.333
MAA et al. | central catheters Inglés retrospectivo
(2022) versus non-tunnelled
ultrasound-guided
central venous
catheters in
newborns: A
retrospective
observational study
E5 | Chiang Lactobacillus China/ Estudo de UTIN Neonatos 01
MC et. al rhamnosus sepsis Inglés caso prematuros
(2020) associated with com baixo peso
probiotic therapy in ao nascer
an extremely preterm
infant: Pathogenesis
and a review for
clinicians
E6 | Ferreira A utilizagdo de Brasil/ Descritivo, UTIN Prontuérios 80
CPetal. cateteres venosos Portugués quantitativo,
(2020) centrais de inser¢do retrospectivo
periférica na Unidade
Intensiva Neonatal
E7 Swerts A utilizagdo do Brasil/ Descritivo, UTIN Prontuarios 159
CAS et. al | cateter central de Portugués retrospectivo
inser¢ao periférica de coorte
em uma unidade de simples
terapia intensiva
neonatal
E8 | GilbertR Antimicrobial- Inglaterra/ | Ensaio clinico UTIN Neonatos 861
et al. impregnated central Inglés controlado
(2019) venous catheters for randomizado

prevention of
neonatal bloodstream




infection
(PREVAIL): an
open-label, parallel-
group, pragmatic,
randomised
controlled trial

E9 Valadao Avaliagdo do uso da Brasil/ Quase UTIN Insergoes de 24
VPCetal. | mantatérmica em Portugués experimental PICC em
(2019) recém-nascidos neonatos
submetidos a
instalagdo do Cateter
Venoso Central de
Inser¢do Periférica
E10 | Rangel Praticas de insercao, Brasil/ Estudo UTIN Prontuérios 137
RIM et. manutengdo e Portugués correlacional,
Al (2019) | remogao do cateter retrospectivo
central de insergdo
periférica do cateter
central de insergdo
periférica em
neonatos
El1 | Oliveirade | A Cultura de Brasil/ Revisdo Bases de Artigos 05
Goéis RM Seguranga como Portugués bibliografica dados cientificos,
(2018) Prevengao das livros, teses e
Infecgdes dissertagdes
Relacionadas a
Assisténcia a Saude
em Neonatologia: um
revisdo bibiliografica
E12 | Lanzillotti | Eventos adversos e Brasil/ Quantitativo, | Analise de | Indicadores de 355
LS et al. incidentes sem dano Portugués descritivo e dados Eventos
(2016) em recém-nascidos retrospectivo | secundari Adversos
notificados no Brasil, os do
nos anos 2007 a 2013 NOTIVIS
A
E13 | Allison Use of peripherally Canada/ Retrospectivo UTIN Neonatos 689
CMD et al. | inserted central Inglés
(2016) catheters (PICCS) via
scalp veins in
neonates
E14 | Gomes VF | Cateter venoso Brasil/ Revisdo Bases de Artigos 16
et al. central de inser¢do Portugués integrativa dados cientificos
(2016) periférica em
neonatos:
competéncia legal do
enfermeiro
E15 | Pavenik- The risk of central Eslovénia/ Estudo UTI Admissdes em 557
Arnol M line-associated Inglés prospectivo pediatrica UTIN
(2013) bloodstream e neonatal
infections with
different types of
central vascular
catheters in a
multidisciplinary
neonatal and pediatric
intensive care unit
El16 | DaSilva Atuagdo do Brasil/ Revisdo Bases de Artigos Nao se
CF etal. enfermeiro na Portugués narrativa dados cientificos, aplica
(2013) manuten¢do do livros, teses e
cateter central de dissertagdes

insergao periférica
(PICC) em




neonatologia: uma
revisdo de literatura

E17 | Gomes Efeitos adversos Brasil/ Coorte UTI Neonatos e 85
AVO etal. | relacionados ao Portugués prospectiva pediatrica criangas
(2012) processo do e neonatal
cateterismo venoso
central em unidade
intensiva neonatal e
pediatrica
E18 | CostaP et | Prevaléncia e motivos Brasil/ Transversal UTIN Neonatos 67
al. (2012) de remog@o ndo Portugués
eletiva do cateter
central de insergdo
periférica em
neonatos
E19 | Motta PN Cateter central de Brasil/ Documental UTIN Prontuérios 177
et al. inser¢do periférica: o Portugués
(2011) papel da Enfermagem
na sua utilizagdo em
Neonatologia.
E20 | Levylet Infectious Israel/ Prospectivo UTIN Neonatos, 221
al. (2010) | Complications of Inglés criangas e
Peripherally Inserted jovens entre 7
Central Venous dias e 21 anos
Catheters in Children de idade
E21 | Johann DA | Complicacdes Brasil/ Quase UTIN Prontuarios 64
(2011) relacionadas ao uso Portugués experimental
do cateter central de
insercdo periférica no
neonato
E22 | Franceschi | Eventos adversos Brasil/ Descritivo, UTIN Prontuarios 167
AT et al. relacionados ao uso Portugués retrospectivo
(2010) de cateteres venosos
centrais em recém-
nascidos
hospitalizados
E23 | Camara Cateter central de Brasil/ Exploratoério- UTIN Neonatos 52
SMC et al. | inser¢do periférica: Portugués descritivo,
(2007) analise do uso em abordagem
recém-nascidos de quantitativa
uma unidade neonatal
publica em Fortaleza
E24 | Shah PS et | Continuous heparin Canada/ Pesquisa Bases de Artigos 03
al. (2008) infusion to prevent Inglés bibliografica dados cientificos

thrombosis and
catheter occlusion in
neonates with
peripherally placed
percutaneous central
venous catheters

ID = Identificacao; E = Estudos.

Os estudos selecionados apresentaram varios incidentes e eventos adversos associados uso do

PICC em neonatologia. Esses eventos foram organizados de acordo com a maior prevaléncia de




aparecimento nas 24 publicagdes analisadas, totalizando 34 incidentes e eventos adversos, conforme

apresentado no Quadro 3.
Quadro 3. Distribuicdo dos incidentes e eventos adversos associados ao uso do PICC em

neonatologia, 2025.

Incidentes e eventos adversos associados a0 PICC em neonatologia

Oclusio do cateter
(Piersigilli F et al., 2023; Pina TV et al., 2023; Ferreira CP et al., 2020; Swerts CAS et al., 2020; Gilbert R et al.,
2019; Oliveira de Gois RM, 2018; Allison CMD et al., 2016; Gomes VF et al., 2016; Da Silva CF et al., 2013; Costa
Petal, 2012; Gomes AVO et al., 2012; Motta PN et al., 2011; Franceschi AT et al., 2010; Levy I et al., 2010; Shah
PS et al., 2008).
Infec¢do da corrente sanguinea
(Russo NC, 2024; Piersigilli F et al., 2023; Pina TV et al., 2023; Bayoumi MAA et al., 2022; Chiang MC et al.,
2020; Ferreira CP et al., 2020; Gilbert R et al., 2019; Rangel RIM et al., 2019; Allison CMD et al., 2016; Gomes VF
et al., 2016; Pavenik-Arnol M, 2013; Costa P et al., 2012; Johann DA, 2011; Levy I et al., 2010).
Dano ao cateter
(Swerts CAS et al., 2020; Ferreira CP et al., 2020; Gilbert R et al., 2019; Rangel RIJM et al., 2019; Oliveira de Gois
RM, 2018; Gomes VF et al., 2016; Lanzillotti LS et al., 2016; Da Silva CF et al., 2013; Costa P et al., 2012; Motta
PN et al.,, 2011; Franceschi AT et al., 2010; Camara SMC et al., 2007).
Deslocamento do cateter
(Piersigilli F et al., 2023; Pina TV et al., 2023; Ferreira CP et al., 2020; Rangel RIM et al., 2019; Gomes VF et al.,
2016; Lanzillotti LS et al., 2016; Allison CMD et al., 2016; Da Silva CF et al., 2013; Gomes AVO et al., 2012;
Franceschi AT et al., 2010; Levy I et al., 2010; Camara SMC et al., 2007).
Extravasamento
(Piersigilli F et al., 2023; Swerts CAS et al., 2020; Ferreira CP et al., 2020; Gilbert R et al., 2019; Rangel RIM et al.,
2019; Oliveira de Gois RM, 2018; Gomes VF et al., 2016; Allison CMD et al., 2016; Costa P et al., 2012; Motta PN
etal., 2011)
Flebite
(Pina TV et al., 2023; Swerts CAS et al., 2020; Ferreira CP et al., 2020; Rangel RJM et al., 2019; Gomes VF et al.,
2016; Lanzillotti LS et al., 2016; Da Silva CF et al., 2013; Gomes AVO et al., 2012; Motta PN et al., 2011; Levy I et
al., 2010)
Infiltragdo
(Swerts CAS et al., 2020; Ferreira CP et al., 2020; Rangel RIM et al., 2019; Gomes VF et al., 2016; Franceschi AT et
al., 2010)
Sepse
(Rangel RIM et al., 2019; Da Silva CF et al., 2013; Gomes AVO et al., 2012; Franceschi AT et al., 2010; Shah PS et
al., 2008)
Tragdo
(Swerts CAS et al., 2020; Rangel RIM et al., 2019; Lanzillotti LS et al., 2016; Costa P et al., 2012)
Trombose venosa
(Piersigilli F et al., 2023; Allison CMD et al., 2016; Da Silva CF et al., 2013; Shah PS et al., 2008)
Edema
(Ferreira CP et al., 2020; Swerts CAS et al., 2020; Costa P et al., 2012)
Dificuldade de progressdo do cateter
(Oliveira de Gois RM et al., 2018; Gomes VF et al., 2016; Lanzillotti LS et al., 2016)
Hematoma
(Gilbert R et al., 2019; Oliveira de G6is RM et al., 2018; Lanzillotti LS et al., 2016)
Hiperemia
(Ferreira CP et al., 2020; Swerts CAS et al., 2020; Camara SMC et al., 2007)
Infeccao de sitio
(Pina TV et al., 2023; Da Silva CF et al., 2013; Levy [ et al., 2010)

Sangramento
(Ferreira CP et al., 2020; Oliveira de G6is RM et al., 2018; Shah PS et al., 2008)

Suspeita de infeccao
(Costa P et al., 2012; Franceschi AT et al., 2010; Levy I et al., 2010)

Arritmia
(Allison CMD et al., 2016; Gomes VF et al., 2016)

Ma perfusdo
(Rangel RJM et al., 2019; Costa P et al., 2012)




Remocéo acidental
(Franceschi AT et al., 2010; Pina TV et al., 2023)
Pung@o arterial acidental
(Oliveira de Gois RM et al., 2018; Allison CMD et al., 2016)
Colonizagdo
(Swerts CAS et al., 2020)
Cordéo palpavel no trajeto
(Ferreira CP et al., 2020)
Derrames pleurais
(Allison CMD et al., 2016)
Dificuldade de remover o estilete/fio guia
(Gilbert R et al., 2019);
Embolia por cateter
(Da Silva CF et al., 2013)
Hipertermia
(Swerts CAS et al., 2020)
Hipotermia
(Valadao VPC et al., 2019)
Infecg@o do Liquido Cefalorraquidiano
(Gilbert R et al., 2019)
Lesao na pele ndo especificada
(Lanzillotti LS et al., 2016)
Sindrome da veia cava superior
(Camara SMC et al., 2007)
Pneumotérax
(Gomes VF et al., 2016)
Problemas mecénicos
(Levy I etal., 2010)
Tromboflebite
(Gilbert R et al., 2019)

A Figura 2 apresenta o mapa dos eventos adversos e incidentes relacionados ao PICC em
neonatologia, que foram categorizados em seis eixos tematicos, sendo: o local de pun¢ao, ao vaso, a

infusdo, a pele, a consequéncias sistémicas e ao dispositivo.
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Figura 2. Mapa dos eventos adversos e incidentes relacionados ao cateter central de insercdo

periférica em neonatologia, 2025.

*LCR: liquido cefalorraquidiano



DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo mapear as evidéncias disponiveis na literatura acerca
dos incidentes e eventos adversos associados ao uso do PICC em neonatologia. A analise revelou
uma predominancia de estudos descritivos, retrospectivos e de coorte entre as publicagcdes mapeadas,
destacando a necessidade de mais pesquisas experimentais, como ensaios clinicos randomizados. Tais
estudos poderiam fornecer uma andlise mais robusta das causas e efeitos dessas ocorréncias, uma vez
que as pesquisas identificadas na literatura se concentram predominantemente na descricdo dos
aspectos avaliados, sem uma abordagem mais aprofundada.

As publicacdes incluidas nesta revisdo de escopo destacam a importancia de um cuidado mais
rigoroso, especialmente durante a insercao e manuten¢do do PICC em neonatos. Foram identificados
34 incidentes e eventos adversos associados ao uso do dispositivo nessa populagao, os quais podem
servir como base para o desenvolvimento de protocolos e bundles. Neste caso, ressalta-se o papel
essencial dos profissionais da equipe multidisciplinar, incluindo enfermeiros e médicos, na
implementagdo de praticas seguras e na vigilancia continua do uso do PICC (Gorski et al., 2021;
Cofen, 2017; Cofen, 2001). A atuacdo integrada desses profissionais contribui para a reducio de
complicagdes, otimizagao dos cuidados e qualificagao da assisténcia neonatal. Vale destacar, ainda,
a relevancia das diretrizes nacionais e internacionais, que sao fundamentais para padronizar as boas
praticas, orientar a tomada de decisdo clinica e assegurar a seguranca dos neonatos submetidos ao uso
do PICC (Brasil, 2022; Gorski et al., 2021).

Diante dos achados, evidencia-se que a oclusdo do PICC ¢ um desafio significativo na pratica
clinica neonatal, com multiplos fatores contribuintes, desde aspectos técnicos, como o diametro € o
comprimento do cateter, até praticas de manejo, como a frequéncia de lavagens e a manipulacao
inadequada (Da Silva et al., 2013). A associagdo entre a oclusdo e o acimulo de residuos de
medicamentos refor¢a a necessidade de protocolos rigorosos para a administragdo e manutencdo do
dispositivo (Motta et al., 2011). Nesse sentido, a utilizacdo de heparina, como estratégia relatada em
um estudo canadense, sugere uma possivel solugdo para a prevencao e o tratamento da oclusdao do
cateter, mas ainda carece de evidéncias robustas sobre sua eficicia e seguranca em neonatos (Shah et
al., 2008). Em outra perspectiva, recomenda-se que, para evitar a oclusdo, a administracdo de
medicamentos e a lavagem do cateter sejam realizadas pelo enfermeiro, embora um técnico treinado
e sob supervisao de um enfermeiro habilitado também possa assumir tais procedimentos conforme
protocolo institucional (Coren- SP, 2023).

A infec¢do da corrente sanguinea, relatada em 14 dos 24 estudos analisados, impacta
significativamente a seguranca dos pacientes neonatos. Entre os fatores associados, destacam-se a

formacao de biofilme na ponta do cateter, potencialmente relacionada a administragdo de probidticos



a recém-nascidos prematuros (Chiang et al., 2020), e a politerapia, que aumenta a complexidade do
manejo medicamentoso (Russo, 2024). Um ensaio clinico controlado randomizado com 861 neonatos
na Inglaterra demonstrou que o uso de PICCs impregnados com antimicrobianos ndo reduziu o risco
de infec¢ao da corrente sanguinea, morbidades ou mortalidade, comparado a cateteres padrao (Gilbert
et al., 2019). Esse achado reforca a necessidade de priorizar medidas preventivas baseadas em
evidéncias.

Nesse contexto, praticas atualizadas de prevencao de infecgdes, como higiene das maos, uso
adequado de luvas, controle ambiental e monitoramento da adesdo dos profissionais de saude, sao
essenciais para reduzir a incidéncia de agravos infecciosos associados ao PICC (Brasil, 2022). A
discussdo ressalta a complexidade multifatorial e a importancia de abordagens integradas, que
combinem avangos tecnoldgicos, protocolos rigorosos e educagio continua da equipe envolvida na
assisténcia aos neonatos (Glowicz et al., 2023).

Em relagdo aos danos ao cateter, estudos destacam que o rompimento do dispositivo esta
frequentemente associado a manipulagdo inadequada pela equipe (Piersigilli F et al., 2023; Pina TV
et al., 2023; Ferreira CP et al., 2020; Swerts CAS et al., 2020; Gilbert R et al., 2019; Oliveira de Goéis
RM etal., 2018; Allison CMD et al., 2016; Gomes VF et al., 2016; Da Silva CF et al., 2013; Costa P
et al., 2012; Gomes AVO et al., 2012; Motta PN et al., 2011; Franceschi AT et al., 2010; Levy I et
al., 2010; Shah PS et al., 2008), especialmente durante a terapia de infusdo, quando pressdes
incorretas sao aplicadas (Motta et al., 2011). Somado a isso, 0 uso de seringas com capacidade inferior
a 10 ml tem sido relacionado a rupturas, uma vez que elas ndo suportam a pressdo necessaria,
aumentando o risco de danos ao cateter (Da Silva et al., 2013). Outro fator relevante ¢ a ocorréncia
de perfuragdes devido ao uso de agulhas no plug adaptador macho do dispositivo, evidenciando a
necessidade de cuidados especificos durante o manuseio (Da Silva et al., 2013). Recomenda-se evitar
pressdes excessivas durante o flush do cateter, especialmente quando seringas de tamanho
inadequado sdo utilizadas, pois isso pode levar a ruptura do dispositivo (Gomes et al., 2016).

O deslocamento do cateter esta relacionado a posicao inicial da ponta e a falta de protocolos
institucionais para sua verificagdo, resultando em posicionamentos inadequados e dobras do
dispositivo. A literatura aponta que a ponta deve estar proxima a veia cava superior ou inferior para
evitar complicagdes, mas a auséncia de um protocolo pode tornar esse processo subjetivo (Oliveira
de Gois et al., 2018). A utilizagdo de radiografia para confirmar a posi¢do favorece a correta inser¢ao
e aumenta a permanéncia do cateter (Allison et al., 2016). Além disso, erros na mensuracao e falhas
na fixacdo estdo associados ao deslocamento, especialmente em pacientes com vOmitos, nauseas,
tosse intensa ou maior nivel de atividade fisica (Da Silva et al., 2013).

O extravasamento ¢ identificado como uma das principais causas de retirada ndo eletiva do

PICC, sendo um achado comum em diferentes estudos sobre o tema (Da Silva et al., 2013; Motta et



al., 2022). A auséncia de sutura do cateter a pele e sua estabilizagdo apenas por meio do curativo sao
apontadas como possiveis fatores que contribuem para a ocorréncia desse evento (Ferreira et al.,
2020). Diante desse risco, 0 monitoramento continuo da posi¢ao da ponta do PICC ¢ destacado como
uma estratégia preventiva relevante (Costa et al., 2012).

A literatura também evidencia divergéncias conceituais sobre extravasamento ¢ infiltragdo, o
que levou alguns autores a tratarem ambos os eventos como uma unica ocorréncia devido a confusao
terminoldgica observada (Rangel et al., 2019). Essa mesma abordagem foi adotada em outro estudo,
embora sem justificativa para tal decisdao (Ferreira et al., 2020). Em contrapartida, hd autores que
diferenciam essas complicagdes, caracterizando a infiltragdo como o acumulo de solu¢des nao
irritantes nos tecidos adjacentes a veia, enquanto o extravasamento ¢ descrito como a infiltragdo de
substancias vesicantes, o que pode levar a danos teciduais mais graves (Franceschi et al., 2010)

A infiltracao tem sido associada a fatores como tragao e transbordamento, sendo esses eventos
frequentemente mencionados na literatura como causas recorrentes dessa ocorréncia (Ferreira et al.,
2020). Em um estudo sobre neonatos hospitalizados, a infiltragdo foi identificada como o terceiro
evento adverso mais comum relacionado ao PICC (Franceschi et al., 2010). Acrescenta-se que, a
tragdo exercida durante a troca do curativo € apontada como um fator que pode contribuir para o seu
surgimento (Gomes et al., 2016). A alta prevaléncia da infiltragdo como complicacdo do PICC
também foi evidenciada em uma pesquisa descritiva e retrospectiva de coorte simples, refor¢ando sua
relevancia como um problema a ser monitorado na pratica clinica (Swerts et al., 2020).

A flebite tem sido apontada como uma das complica¢des mais frequentes relacionadas ao
PICC, sendo destacada em uma revisao de literatura como um evento recorrente (Pina et al., 2023).
Da mesma forma, sua ocorréncia foi evidenciada em uma UTIN, onde a flebite mecanica representou
17,8% dos eventos adversos registrados (Ferreira et al., 2020). No entanto, um estudo descritivo e
retrospectivo de coorte simples, que analisou 159 prontudrios, identificou apenas um caso de flebite
entre os 74 eventos adversos associados ao PICC, sugerindo uma menor incidéncia nesse contexto
especifico (Swerts et al., 2020). A relagdo entre multiplas pun¢des venosas € o desenvolvimento de
flebite também foi destacada, indicando esse fator como um possivel desencadeador da complicacao
(Lanzillotti et al., 2016).

A sepse foi um dos eventos adversos observados nesta revisdo de escopo que esteve associada
ao PICC e pode estar relacionada a diversos fatores (Rangel et al., 2019; Da Silva et al., 2013; Gomes
et al., 2012; Franceschi et al., 2010; Shah et al., 2008). A literatura destaca a técnica asséptica
inadequada, utilizacdo de materiais contaminados, cateteres de multiplos limens, manipulacao
excessiva do dispositivo, tempo prolongado de uso, susceptibilidade do paciente e presenca de
comorbidades (Da Silva et al., 2013). Em um estudo de coorte prospectiva com 85 neonatos e

criangas, a sepse fungica foi identificada como o tipo mais predominante, seguida pela sepse



laboratorial e clinica (Gomes et al., 2012). Além disso, a sepse foi apontada como um evento adverso
relacionado tanto ao PICC quanto a outros cateteres venosos centrais, sendo mais prevalente nestes
ultimos (Franceschi et al., 2010).

Em um estudo transversal realizado com 67 neonatos, pesquisadores identificaram que a
tracdo foi a ocorréncia menos recorrente nas remogodes nao eletivas do PICC, juntamente com o
extravasamento e a ma perfusdo (Costa et al., 2012). Outros autores também apontaram que a tragao
foi o terceiro incidente menos frequente entre as complicagdes observadas no PICC (Rangel et al.,
2019). Essa constatacdo sugere que, apesar de ser uma complicacdo possivel, a tracao ndo ¢ tao
comum quanto outras complicagdes, como o extravasamento ou a infeccdo, frequentemente
associados ao uso do PICC, mas refor¢a a necessidade de monitoramento continuo e intervengoes
precoces para garantir a seguranca do paciente.

Outro evento adverso identificado nesta pesquisa foi a formagdo de trombose, que pode ser
atribuida a diversos fatores, incluindo traumas nas células endoteliais das paredes venosas,
interrupgdo prolongada da terapia, refluxo sanguineo no cateter, infusdo lenta, além de condigdes
como hipercoagulopatias (Da Silva et al., 2013). Somado a isso, ¢ importante destacar os achados de
outros pesquisadores, que ndo encontraram diferenca significativa na incidéncia de trombose entre os
grupos que utilizaram heparina no cateter como prevencao e os que nao utilizaram (Shah et al., 2008).
Em outra perspectiva, um estudo realizado com 689 neonatos, observou que os eventos tromboticos
estavam mais associados a PICCs inseridos nos membros inferiores, em comparagao com as inser¢oes
nos membros superiores € no couro cabeludo (Allison et al., 2016).

O edema, conforme apontado por diversos estudos (Swerts et al., 2020; Ferreira et al., 2020;
Costa et al.,, 2012), pode ser causado por uma série de fatores, como curativos restritivos,
posicionamento inadequado do neonato, movimentagao reduzida, trombose ou uso de cateteres com
calibre maior do que o necessario, o que dificulta o retorno venoso e pode levar ao extravasamento
das solugdes infundidas (Costa et al., 2012). Embora o edema seja um evento adverso relevante que
deve ser monitorado pelos nucleos de seguranga do paciente, ele foi identificado como um dos
incidentes menos frequentes em um estudo realizado no Brasil (Ferreira et al., 2020).

A dificuldade de progressao do cateter ¢ destacada por alguns estudos como um dos principais
agravos associado ao PICC (Oliveira de Géis et al., 2018; Gomes et al., 2016; Lanzillotti et al., 2016).
Esse incidente, frequentemente observado no momento da inser¢ao do dispositivo, € atribuido a
fragilidade dos vasos (Gois et al., 2018). Além disso, a escolha das veias para inser¢ao pode
influenciar essa dificuldade, uma vez que o trajeto longo e a presenca de valvulas sdo fatores que
contribuem para o obstaculo a progressao do cateter (Camara et al., 2007). Pesquisadores, por sua
vez, relacionam a dificuldade de progressdao a presenca de edema, o que pode promover outras

complicagdes em neonatos (Lanzillotti et al., 2016),



Em relagdao ao hematoma, um ensaio clinico randomizado realizado na Inglaterra com 861
neonatos, dos quais 430 utilizaram o PICC sem antimicrobiano impregnado, identificou o hematoma,
juntamente a tromboflebite, como o terceiro evento adverso mais recorrente durante o estudo (Gilbert
et al., 2019). Da mesma forma, uma pesquisa destacou essa complicagdo como uma das mais comuns,
ocorrendo principalmente durante a inser¢ao do cateter em UTIN (Oliveira de Géis et al., 2018). Esse
evento adverso reflete a complexidade da técnica de inser¢ao do PICC, em que fatores como a pressao
aplicada e o tempo de permanéncia do dispositivo podem influenciar a ocorréncia de hematomas.

A hiperemia e a infeccao de sitio foram discutidas juntas neste estudo, devido a sua relacao
com processos inflamatorios locais e falhas na inser¢do ou manutengao do dispositivo. A primeira,
respectivamente, muitas vezes acompanhada de um cordao palpéavel ao longo do trajeto do cateter,
foi destacada como uma das principais razdes para a remogao do dispositivo, especialmente quando
associada a sinais de complicagdes mais graves (Ferreira et al., 2020; Swerts et al., 2020). Da mesma
forma, a infecgdo de sitio, que ocorre com uma incidéncia de 2% a 3%, manifesta-se por eritema, dor,
e secrecao no local da inser¢do, sendo também uma das principais causas para a retirada do cateter
(Da Silva et al., 2013; Levy et al., 2010). Pesquisadores indicam que ambos os eventos sao reflexos
de cuidados insuficientes, surgindo, por exemplo, devido a falha nos protocolos de assepsia da pele
(Camara et al., 2007).

No que tange o sangramento, destaca-se como um evento adverso que se associa a0 processo
de inser¢do, manipulacao ou pods-inser¢dao do cateter (Ferreira et al., 2020; Oliveira de Gois et al.,
2018). Esse fato pode refletir a variabilidade dos fatores envolvidos, como a experiéncia do
profissional, as condigdes clinicas do paciente e 0 manejo pos-insercao. Além disso, foi observada a
hemorragia intraventricular relacionada a utilizagdo do dispositivo, embora a adicdo de heparina ao
cateter ndo tenha mostrado impacto significativo na ocorréncia dessa complicag¢ao (Shah et al., 2008).
A gestdo adequada do risco de sangramento envolve ndo apenas a técnica de inser¢do, mas também
a implementacdo de protocolos que considerem fatores individuais do paciente, como a presenca de
comorbidades e o uso de medicamentos anticoagulantes, os quais podem influenciar diretamente a
ocorréncia de complicagdes

Em um estudo prospectivo realizado com 221 pacientes de uma UTIN em Israel, observou-se
que 5,3% dos PICCs foram removidos devido a suspeita de infec¢do, enquanto 13,6% apresentaram
problemas mecanicos, como rasgos, vazamentos e obstrucdo (Levy et al., 2010). De forma
semelhante, destaca-se que a suspeita de infeccdo ¢ uma das principais causas para a remo¢ao nao
eletiva do dispositivo (Costa et al.,2012). Esses achados ressaltam a relevancia de estratégias
preventivas, como as diretrizes para prevengao de Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude, que

enfatizam a importancia da utilizagao de técnicas assépticas rigorosas € do monitoramento continuo,



como formas de evitar complicagdes graves, como a infec¢ao do sitio de insercao e falhas mecanicas,
que impactam diretamente na seguranga e no sucesso do tratamento (Glowicz et al., 2023).

Os eventos adversos associados ao uso do PICC foram relatados de forma limitada, sendo
citados em apenas dois estudos. A arritmia foi um evento mais raro, com um unico caso observado
em membros inferiores em um dos estudos (Allison CMD et al., 2016; Gomes VF et al., 2016). Ja a
ma perfusdo foi associada com casos de complicagdes circulatdrias, como acrocianose, em neonatos,
sendo importante para o monitoramento da adequagao da perfusdo do dispositivo, especialmente em
pacientes de UTIN (Costa P et al., 2012; Rangel RIM et al., 2019).

A remocao acidental do cateter foi considerada como uma complicagdo circunstancial e, em
alguns casos, indicou a necessidade de remog¢ao nao planejada do dispositivo (com Franceschi AT et
al., 2010; Pina TV et al., 2023). Por fim, a pungdo arterial acidental, emergiu em momentos de
inser¢do, sendo considerada uma complicagdo com repercussdes sist€émicas potencialmente graves
(Oliveira de Gois et al., 2018; Allison et al. (2016).

Os incidentes e eventos adversos menos frequentes relacionados ao PICC foram mencionados
em apenas um estudo cada, incluindo colonizagdo, corddo palpavel no trajeto, derrames pleurais,
dificuldades na remog¢do do fio-guia, embolia por cateter, hipertermia e hipotermia, bem como
infec¢ao do liquido cefalorraquidiano e tromboflebite (Swerts et al., 2020; Ferreira et al., 2020;
Allison et al., 2016; Gilbert et al., 2019; Da Silva et al., 2013; Valadao et al., 2019). Esses eventos,
embora raros, ressaltam a necessidade de continuar a investigagdo e a implementacao de estratégias

preventivas para reduzir a ocorréncia de complicag¢des no uso do PICC.

Limitacoes do estudo

As limitagdes do estudo foram a auséncia de avaliacdo critica da qualidade dos estudos, a
heterogeneidade dos achados, o foco na amplitude em vez da profundidade e a dependéncia da
qualidade das bases de dados. Essas limita¢cdes podem influenciar a interpreta¢do dos resultados e a

formulacao de recomendagdes.

Contribuicoes para a pratica clinica

Esta pesquisa oferece valiosas contribui¢cdes para a pratica clinica, pois pode orientar a
assisténcia a pacientes neonatais que utilizam o PICC, ajudando na resolucdo de questdes
relacionadas a incidentes e, posteriormente, a eventos adversos associados ao uso do dispositivo. Ao
destacar a importancia da enfermagem no monitoramento continuo e na identificagao das fragilidades
do processo assistencial, o estudo contribui para a preven¢do de complicacdes e promove um
ambiente seguro e favoravel ao bem-estar do neonato, impactando positivamente na qualidade do

atendimento e na redugao de danos.



CONCLUSAO

Este estudo mapeou os principais incidentes e eventos adversos associados ao uso do PICC
em neonatologia, destacando complicacdes como oclusdo do cateter, infeccao da corrente sanguinea,
dano ao cateter, deslocamento, extravasamento, flebite, infiltracdo, sepse, tragdo e trombose venosa.
Essas complicagdes impactam a qualidade em saude e a seguranca do paciente. Os resultados
ressaltam a importincia de protocolos bem estruturados, educa¢do continua da equipe
multidisciplinar e o uso de tecnologias de monitoramento para minimizar os riscos relacionados ao

uso deste dispositivo em neonatos.
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