REVISTA INTERDISCIPLINAR EM . Vo
CIENCIAS DA SAUDE E BIOLOGICAS Artigo de Revisao

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE NEONATOS QUE
UTILIZARAM CATETERES UMBILICAIS E CATETER
CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA EM UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF NEONATES USING UMBILICAL
CATHETERS AND PERIPHERALLY INSERTED CENTRAL CATHETER IN A
NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT

Erica Possebom!, Keli Jaqueline Staudt?

'Académica de farmdcia da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes,
Santo Angelo, Rio Grande do Sul, Brasil.

*Doutora em Ciéncias Farmacéuticas pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul e
professora nos cursos de Farmdcia e Biomedicina da Universidade Regional Integrada do Alto

Uruguai e das Missoes, Santo Angelo, Rio Grande do Sul, Brasil.

RESUMO

O objetivo do trabalho foi investigar na literatura a relacao entre o uso de cateteres
umbilicais e cateter venoso central de inser¢io periférica e suas complicagoes.
Trata-se de uma revisao da integrativa da literatura, com buscas realizadas nas
bases PubMed, SciELO e Google Académico, utilizando os descritores: “Neonatal
Intensive Care Unit, peripheral catheterization, Neonates, Antibiotics”. Foram
analisadas publicagées entre 1992 e 2025. Ap6s aplicacio dos critérios de inclusio e
exclusio, foram selecionados 9 artigos para andlise. A anélise evidenciou que ambos
os tipos de cateteres apresentam riscos de eventos adversos. O cateter PICC, embora
mais frequentemente associado a infec¢oes (como sepse), é o mais utilizado nas
UTINs devido a sua facilidade de manuten¢io, menor invasividade e possibilidade
de uso prolongado. Ji o cateter umbilical apresentou maior incidéncia de mau
posicionamento e ébitos. Fatores como tempo de permanéncia e baixo peso ao nascer
aumentaram a suscetibilidade a complica¢des. Os achados reforcam a importincia
da adogao de protocolos assistenciais rigorosos, capacita¢io continua das equipes de
satde e monitoramento constante do uso de cateteres em neonatos. A escolha entre
os dispositivos deve considerar tanto a condigao clinica quanto os riscos envolvidos,
visando sempre a seguranga do paciente e a qualidade da assisténcia neonatal.

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Cateterismo Periférico;
Neonatos; Antibiéticos.
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ABSTRACT

The objective of the work was to investigate in literature the relationship between
the use of umbilical catheters and peripherally inserted central venous catheters and
their complications. This is an integrative literature review, with research conducted
in PubMed, SciELO, and Google Scholar, using the descriptors: “Neonatal
Intensive Care Unit, peripheral catheterization, neonates, antibiotics.” Publications
published between 1992 and 2025 were analyzed. After applying the inclusion
and exclusion criteria, nine articles were selected for analysis. The analysis showed
that both types of catheters present risks of adverse events. The PICC catheter,
although more frequently associated with infections (such as sepsis), is the most
used in NICUs due to its ease of maintenance, less invasiveness, and possibility of
prolonged use. The umbilical catheter, on the other hand, had a higher incidence
of malpositioning and deaths. Factors such as length of stay and low birth weight
increased the susceptibility to complications. The findings reinforce the importance
of adopting rigorous care protocols, ongoing training of healthcare teams, and
constant monitoring of catheter use in newborns. The choice between devices
should consider both the clinical condition and the risks involved, always aiming
for patient safety and the quality of neonatal care.

Descriptors: Neonatal Intensive Care Unit; peripheral catheterization; Neonates;
Antibiotics.

INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva neonatal (UTINs) sao unidades hospitalares voltadas
ao atendimento de recém-nascidos graves ou com risco de vida, atendendo a bebés de qualquer
idade gestacional que demandem cuidados especificos. Esse grupo de pacientes apresenta
particularidades fisiolégicas, como maior porcentagem de dgua corporal, fun¢io renal em
desenvolvimento e variagdes nos pardmetros farmacocinéticos, especialmente nos primeiros
dias de vida, o que resulta em adaptacoes na funcionalidade dos érgaos. Por isso, destaca-se a

importincia do acompanhamento multiprofissional’.

A UTIN conta com tecnologia avancada e diversos equipamentos, e dispoe de
profissionais altamente qualificados e de protocolos especificos para o cuidado do recém-nascido.
O atendimento na UTIN deve ser organizado de forma a atender a todas as necessidades dessa
populagao em risco'.

O recém-nascido ¢ passado por uma categoriza¢ao em um servico de Neonatologia, que
¢ extremamente importante, pois permite sua codificagio e futura avaliagio em relagio ao risco
de mortalidade e morbidade, sendo essencial para um atendimento apropriado. O neonato apéds

seu nascimento ¢ classificado de acordo com seu peso e a idade gestacional da mae™.

O periodo neonatal, que abrange os primeiros 28 dias ap6s o nascimento, é uma fase

considerada vulnerdvel para a sadde infantil devido a riscos bioldgicos, ambientais, sociais e
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culturais. Esse cendrio exige cuidados apropriados, maior vigilincia e acompanhamento dos
profissionais de satide para assegurar o melhor crescimento e desenvolvimento da crianga, sendo
que muitos desses neonatos necessitam do uso de cateteres para seu cuidado®. Nesse contexto de
vulnerabilidade neonatal e necessidade de cuidados especializados, destaca-se o uso de tecnologias
seguras e eficazes para o manejo terapéutico, como o uso de cateteres como o Cateter Central de

Insercio Periférica e o cateter umbilical.

No Brasil, a introdu¢io do Cateter Central de Inser¢ao Periférica (em inglés PICC)
ocorreu na década de 1990, sendo inicialmente integrado no cuidado de pacientes da clinica
neonatoldgica e, posteriormente, ampliado em larga escala, na drea da terapia intensiva, da
oncologia, dos cuidados e de atendimentos domiciliares, dentre outros. Para a realizagao do

procedimento ¢ necessdrio a capacitagao especifica do profissional enfermeiro e médico®.

O PICC destaca-se como uma ferramenta utilizada na terapia intravenosa neonatal,
oferecendo acesso vascular prolongado e maior conforto para os recém-nascidos. O PICC
contribui significativamente para a melhora na sobrevida e na qualidade de vida dos recém
nascidos™. Entre seus principais beneficios destacam-se a preservagio da integridade do sistema
vascular periférico, a diminui¢do do risco de flebite e infecgoes, além da redu¢io da necessidade
de multiplas pungdes. Isso contribui para minimizar a dor e os estimulos invasivos aos quais os
recém-nascidos sio frequentemente expostos®’. No entanto, apesar dos beneficios, a literatura
cientifica aponta diversas complicagoes associadas ao seu uso, como obstrugoes, infiltracoes e
extravasamentos, (12,4%)°, quebra do cateter (17%), flebite (11%), tracio acidental (9%)>”

entre outros.

O PICC ¢ um dispositivo longo e flexivel, com calibre reduzido, geralmente variando
entre 8 ¢ 75 cm de comprimento. Possui limen dnico e duas vias independentes, o que permite
a administragdo continua de terapias em recém-nascidos. A inser¢do ¢ feita por meio de uma
veia periférica, pela qual o cateter é conduzido até uma posicio central. Nesse contexto, a selegao
da veia para puncio deve considerar suas caracteristicas anatomicas, priorizando aquelas com
boa permeabilidade e trajetos mais retilineos. Veias como a basilica, cefdlica, axilar, temporal,
posterior auricular, jugular externa, grande safena e pequena safena sao consideradas adequadas

por apresentarem essas condigoes®®.

Além do PICC, outras vias de acesso venoso sio frequentemente utilizadas em unidades
neonatais, como o uso de cateteres umbilicais em recém-nascidos, que é uma pratica comum
em UTINs para o manejo de pacientes que necessitam de acesso vascular prolongado e de
monitorizagdo intensiva. Um dos objetivos de seu uso é administrar liquidos e medicamentos,
coletar amostras sanguineas, monitorar a pressio arterial e a pressao venosa central, além de
realizar exsanguinotransfusoes. Essa via ¢ facilmente acessivel durante a reanimago neonatal. O
cateter arterial umbilical é inserido em uma das artérias umbilicais do recém-nascido, atravessando

as artérias ilfaca interna, ilfaca comum e aorta’.
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O PICC ¢ geralmente utilizado como substituto do cateter umbilical devido a fragilidade
dos vasos sanguineos no recém-nascido. A inser¢io do PICC deve ser considerada a opgao
preferencial apés o cateterismo umbilical em neonatos, devido a ocorréncia frequente de edema

nos recém-nascidos durane as primeiras 48 horas de vida'’.

Os recém-nascidos, especialmente os prematuros ou com condigoes graves, geralmente
precisam de cuidados intensivos que requerem acesso vascular confidvel por um periodo
prolongado. Esses cateteres, sao fundamentais para administrar medicamentos, nutrientes e
monitorar parimetros vitais. Contudo, o uso desses dispositivos apresenta riscos, como infecgdes,
trombose e complicagdes vasculares, que podem impactar a sobrevivéncia e a qualidade de vida
dos recém-nascidos. A administra¢io de antibidticos é, frequentemente, a principal estratégia
para prevenir e tratar essas infecgdes, pois o uso dos cateteres estd relacionado a um aumento na

necessidade de administragio de antibi6ticos'" 2.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho ¢ sintetizar na literatura a relac¢io entre o uso de

cateteres umbilicais e cateter venoso central de insercao periférica e suas complicagoes.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Realizou-se a busca
na base de dados PubMed®, SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Google Académico,
onde foram utilizadas as seguintes palavras chaves: “Neonatal Intensive Care Unit, peripheral

catheterization, Neonates, Antibiotics.”

Este levantamento bibliogrifico contemplou publicagbes realizadas entre os anos de

1992 e 2025, nos idiomas portugués e inglés.

Foram selecionados estudos desenvolvidos especificamente em UTINSs, que abordassem
a assisténcia relacionada a utilizagao, manutenc¢io e manejo tanto dos cateteres umbilicais quanto
dos PICCs, além das possiveis complica¢oes decorrentes de seu uso. Foram excluidos, entretanto,

artigos de revisao da literatura e estudos que nio possufam relagao direta ao tema proposto.

A partir da andlise dos dados extraidos dos artigos selecionados, foi realizada uma
avaliagdo comparativa dos principais eventos adversos associados ao uso dos cateteres, bem
como dos fatores de risco. Com base nesses dados, elaborou-se uma tabela sintese contendo
informagdes relevantes sobre os tipos de dispositivos utilizados, as complicacoes identificadas e
as conclusoes dos mesmos. Além disso, foi desenvolvido um grafico ilustrativo, com o propésito
de apresentar de forma visual a frequéncia e a distribui¢ao dos eventos adversos apontados nos

estudos avaliados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca de dados resultou em 1.018 estudos, dos quais foram selecionados 40
inicialmente, entretanto, conforme os critérios de exclusao e incluso, a pesquisa resultou em 9

artigos, de acordo com a figura 1.

Figura 1: Fluxograma da busca e sele¢ao de artigos sobre o uso dos cateteres.

Estratégias de busca:
Google académico: 968
PUBMED: 46
SCIELO: 4
Total = 1013 artigos

Artigos excluidos: 978

Estudos promissores: 44

Mo atenderam os
critérios: 3l

Estudos inseridos na
revisio; 9

Fonte: elaborada pelas autoras, 2025.

No presente estudo, foram analisados nove artigos relacionados ao objetivo da pesquisa,
conforme apresentado na metodologia. E apds a andlise dos artigos selecionados para revisao,
optou-se por organizar os achados em um grifico para facilitar a visualizagio. O quadro 1
apresenta as principais informagées sobre os cateteres utilizados em UTIN conforme os estudos

analisados.
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Quadro 1: Caracteristicas das principais publica¢oes.

Titulo Autor / . 5
An Objetivo geral Conclusio
o

Efeitos adversos Identificar os tipos de cateteres Destaca que o cateterismo venoso central, embora
relacionados =S venosos centrais que sdo utilizados | essencial para o cuidado intensivo de neonatos
ao processo do § em neonatos e pedidtricos, e criancas, estd associado a riscos considerdveis,
cateterismo venoso e descrevendo os efeitos adversos como obstrugoes e infeccdes, especialmente sepse.
central em unidade ; relacionados ao processo do O estudo refor¢a a importancia da padronizagio de
intensiva neonatal e 8 cateterismo venoso central em préticas e da capacitacio profissional para reduzir
pedidtrica g unidade de terapia intensiva os efeitos adversos e garantir maior seguranga na

© neonatal e pedidtrica. assisténcia.
Eventos adversos . O objetivo deste estudo foi Eventos adversos relacionados 2 inser¢ao ocorreram
associados a cateteres X determinar a incidéncia e os em uma porcentagem relativamente alta de
vasculares umbilicais 5 fatores de risco para eventos cateteres umbilicais colocados. O aumento do
na unidade de terapia = adversos (de todas as causas e tempo de permanéncia continua sendo um fator
intensiva neonatal: S individuais) associados a cateteres | de risco significativo para migragio do cateter e
um estudo de coorte § umbilicais falha geral.
retrospectivo —LQD

Caracterizagio de
eventos adversos
em uma unidade
de terapia intensiva
neonatal

Spironello e Cuman, 2019"

Problemas nas Unidades
hospitalares relacionados a erros
de prescri¢io, medicamentos,
procedimentos,

eventos adversos e medicamentos

Foram identificados 607 eventos, principalmente
ligados a procedimentos invasivos, como acesso
venoso central e intubacio. Os resultados destacam
a importancia de estudos mais detalhados, nao

s6 sobre os procedimentos, mas também sobre a
farmacoterapia, avaliando eventos relacionados a
medicamentos e interagoes medicamentosas. O
estudo reforca a necessidade de monitoramento
constante e capacitagio das equipes para garantir a
segurancga neonatal.

Percepgoes das
enfermeiras
neonatalogistas sobre
as causas da retirada
do cateter central de
insercdo periférica

Macedo e Guimaries,
2015

Conhecer a percepgio das
enfermeiras de uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal sobre
as principais causas de retirada
do Cateter Central de Insercio

Periférica - PICC.

O estudo, realizado em um servi¢o de neonatologia
referéncia no uso de PICC, mostrou que os
profissionais, mesmo com equipe reduzida,
reconhecem amplamente as vantagens do
dispositivo. Apesar do uso crescente do PICC, o
cateter umbilical ainda ¢ o acesso preferencial. A
obstrugao foi identificada como a principal causa
de retirada do PICC, refor¢ando a necessidade de
mais capacitagio para seu manejo adequado.

Infecgio da
corrente sanguinea
laboratorialmente
confirmada
associada ao uso
do cateter venoso
central em terapia
intensiva neonatal:
epidemiologia e
fatores de risco

Miranda., 2010"

Analisar os fatores de risco para
infeccio da corrente sanguinea
laboratorialmente confirmada
e associada ao uso do cateter
vascular central em terapia
intensiva neonatal.

Neonatos internados em UTIN apresentam ampla
exposi¢io ao uso de cateteres venosos centrais,
especialmente do tipo PICC. O estudo identificou
que peso ao nascer inferior a 1500g e maior
tempo de permanéncia do cateter sao fatores de
risco independentes para infec¢io da corrente
sanguinea. Observou-se que o risco infeccioso

nio é constante, aumentando até a 42 semana de
uso do cateter e diminuindo a seguir — o que
contradiz os modelos tradicionais de vigilancia.
Propée-se um novo modelo de ajuste baseado na
estratificagio semanal do risco. As infec¢oes foram
majoritariamente causadas por bacilos gram-
negativos, reforcando a necessidade de estratégias
preventivas especificas para essa populagao
vulnerdvel.
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Cateter central de
insercdo periférica:
descrigao da utilizagao
em UTI Neonatal e

Pedidtrica

Baggio; Bazzi; Bilibio, 2010

Descrever a utilizacio do cateter
central de inser¢io periférica
(PICC) em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal e
Pedidtrica quanto 2 insercao,
manutengao e remogao, e
identificar o perfil das criancas
que receberam PICC.

O estudo analisou o uso do cateter venoso central
de inser¢io periférica (PICC) em uma unidade
de terapia intensiva neopedidtrica ao longo de
dois anos, totalizando 176 cateteres inseridos
em 125 pacientes. As veias basilica e cefdlica
foram as mais utilizadas, com alto indice de
sucesso e posicionamento adequado confirmado
por imagem. Apesar disso, complica¢des como
obstrugio, infiltragao e tragio motivaram
remogoes precoces. Destaca-se a importincia

da capacitagio continua da equipe para reduzir
intercorréncias, garantir a manutenc¢io segura do
dispositivo e qualificar a assisténcia prestada.

Catarino, Martins, Silva et al., 2013"

Descrever o perfil
epidemiolégico das infecgoes
primdrias de corrente sanguinea
associadas ao cateter venoso
central na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal de um
hospital no Rio de Janeiro no
ano de 2010.

No presente estudo, observou-se que recém-
nascidos prematuros, com baixo peso ao nascer,
submetidos ao uso de cateter venoso central
(CVCQ) e a nutrigao parenteral total (NPT),
apresentaram maior risco para o desenvolvimento
de infecgdo primdria de corrente sanguinea
(IPCS). O cateter de inser¢ao periférica foi o mais
frequentemente utilizado ¢ o mais associado a
ocorréncia de IPCS. Dentre os microrganismos
isolados, destacou-se o Staphylococcus coagulase-
negativo, seguido por Staphylococcus aureus e
Candida albicans. Esses achados reforcam a
importincia da adogio de protocolos assistenciais
especificos e da capacitacgio continua das equipes
de satide como estratégias fundamentais para

a prevencio e o controle dessas infeccoes em
unidades de terapia intensiva neonatal.

A eficdcia e a seguranca do uso

Foi concluido que o uso de cateter venoso

g, de cateteres venosos umbilicais umbilical permite um suporte nutricional

Q versus cateteres venosos periféricos | parenteral comparativamente seguro e mais

= . . . 2

. para o fornecimento de nutri¢ao apropriado do que cateteres periféricos em

<

5 parenteral neonatos prematuros gravemente enfermos.

3]

-

‘T

—

L

~

Investigar o beneficio do O cateterismo umbilical bem-sucedido de recém-

% cateterismo umbilical na nascidos extremamente prematuros nao traz

S sobrevida e em morbidades beneficio por meio da promocio da sobrevida
N . . - .

: selecionadas em recém-nascidos ou redugio de morbidades quando comparado a
= - .

= extremamente prematuros (<28 outros que nio sio cateterizados com sucesso na
[

o0 semanas de gestacio). cicatriz umbilical.

[
=

(9

©)

Fonte: elaborado pelas autoras, 2025.

O quadro 2 foi construido a partir de informagoes retiradas dos resultados dos artigos

selecionados, no qual nos mostra o nimero de pacientes que foram submetidos ao uso dos

cateteres, a classificacdo dos tipos de cateteres e as principais reagdes de cada cateter, juntamente

com o respectivo local.
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Quadro 2: Comparagoes dos tipos de cateteres.

o Tipo de Principais reagoes Principais reacoes ,
N¢ pacientes cateter Cateter PICC Cateter umbilical Local/Pais
82 PICC-59 | -Obstrugio: 8 UTIs do Instituto
Umbilical -Exteriorizacio: 6 Fernandes Figueira
-14 -Fratura: 2 (IFF/Fiocruz)®
-Sepse: 10
-Flebite: 1
494 Umbilical — -Mal posicionamento: Unidade Neonatal,
494 109 Flinders Medical
-Sepse: 2 Centre, Bedford
Park, SA, Austrélia'!
216 PICC - 87 | -Reagbes adversas: 15 -Reacoes adversas: 1 UTI neonatal de um
Umbilical hospital privado em
-32 Maringa'®
27 PICC -Obstrugao UTT neonatal do
-Manuseio Hospital Regional de
Sao José — SC!!
2195 PICC - -Infec¢ao: 244 -Infecgao: 20 UTT neonatal de
(pacientes) 2193 Belo Horizonte!?
3817 Umbilical —
(cateteres) 1624
125 PICC - 176 | -Obstrugio: 18 UTINP do Hospital
-Infiltragao: 13 Santa Catarina de
-Contaminacio: 12 Blumenau, Santa
-Ruptura: 8 Catarina'®
-Flebite: 3
384 PICC-15 | -Infecgao: 12 Infecgao: 4 UTTI Neonatal de um
Umbilical hospital no Estado
-10 do Rio de Janeiro'*
129 PICC-66 | -Sepse: 19.7 -Sepse: 19 Australiano hospital
Umbilical -Hiperglicemia: 9 -Hiperglicemia: 30 metropolitano
-63 -Hipertrigliceridemia: 0 - Hipertrigliceridemia: tercidrio®
-Enterocolite necrosante: 3.2
4.8 - Enterocolite
necrosante: 10.6
722 Umbilical: -Obitos: 116 EUA Hospital
482 Infantil das Filhas do
Rei'®

Fonte: elaborado pelas autoras, 2025.

O estudo, identificou vérios tipos de reagoes adversas relacionadas ao tipo de cateteres,

seja o umbilical quanto o PICC. Apés a andlise dos artigos e a retirada de informagoes necessdrias,

construiu-se dois graficos pelo Excel com as principais reagdes adversas associadas aos cateteres,

conforme figuras 2 e 3. Todos os estudos demonstraram a utilizagdo do PICC em maior escala.
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Com base na andlise dos dados provenientes dos artigos selecionados e nas informagoes
apresentadas no quadro 2, foi possivel construir uma visao vasta sobre os eventos adversos

relacionados ao uso dos cateteres PICC e umbilical em unidades de terapia intensiva neonatal.

Diante dos dados obtidos é possivel interpretar que em ambos os tipos de cateteres estao
associados a diferentes complicagdes, cujas caracteristicas e frequéncia variam de acordo com o
dispositivo utilizado. Conforme ilustrado no grafico da figura 2, observa-se que o cateter PICC
em comparagao ao cateter umbilical, contabilizando 270 casos, enquanto o umbilical registrou
20. Esses resultados identificaram a infec¢do como uma das principais complicagoes relacionadas
a0 uso do PICC, especialmente em recém-nascidos de extremo baixo peso e com maior tempo
de utilizagao do dispositivo'**.

Em contrapartida, situagées como mal posicionamento e 6bitos ocorreram com
maior frequéncia nos cateteres umbilicais. Ressalta-se, por exemplo, o nimero significativo de
casos de mal posicionamento (109) e de ébitos (116) vinculados a esse tipo de cateter, o que

evidencia riscos relevantes, principalmente quando hd prolongamento do uso ou auséncia de um

monitoramento rigoroso da sua posi¢ao, como também foi relatado em pesquisas realizada nos

Estados Unidos?®2!.

Complicacoes como obstrugdo, exterioriza¢io, ruptura, contaminagio e infiltragio
foram mais comumente associadas ao cateter PICC. Tal constatagao reforga a percepgao dos
profissionais de satide, conforme descrito no estudo de Blumenau, no qual a obstrugao foi citada
como uma das principais razoes para a retirada do dispositivo. Ademais, altera¢des metabdlicas,
como hiperglicemia e hipertrigliceridemia, também foram identificadas, acometendo ambos os

tipos de cateter, embora com discreta predominincia nos cateteres umbilicais®.

O cateterismo umbilical pode ser realizado tanto por via arterial quanto venosa, de
acordo com a necessidade clinica do recém-nascido. O cateterismo umbilical arterial ¢ indicado
principalmente em casos de neonatos em estado grave, que requerem coletas frequentes de sangue
para monitoramento dos gases arteriais, bem como naqueles que necessitam de monitorizacio
invasiva da pressao arterial. Jd o cateterismo umbilical venoso é recomendado em situagoes
de ressuscitagao na sala de parto, em recém-nascidos criticamente enfermos que demandam
administragao de drogas vasoativas ou solugoes com altas concentracoes de glicose, além de ser
utilizado em procedimentos como a exsanguineotransfusao®.

Segundo Corso et al.”

a investigacao revelou que os cateteres umbilicais permanecem
em uso, em média, por cerca de cinco dias, sendo recomendados para intervengoes imediatas
e terapias intravenosas de curta duragdo. Esse tipo de cateter costuma ser inserido logo apds
o nascimento e ¢é retirado tao logo o recém-nascido apresente melhora clinica ou quando hd
demanda por acesso venoso mais estdvel e prolongado. J4 os cateteres PICC apresentaram maior
tempo de permanéncia, com média de 11 dias, ajustando-se de acordo com o quadro clinico

do neonato e a extensio do tratamento. Por sua maior durabilidade, sao preferidos em situacoes
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que exigem administragdo prolongada de medicag¢oes, nutri¢ao parenteral e hospitalizagdes mais

longas.

Além disso, observou-se que o risco de infeccao estd presente em ambos os dispositivos,
embora seja mais baixo nos primeiros dias de utilizagao. Dessa forma, recomenda-se o uso limitado
do cateter umbilical e a substitui¢do por um PICC quando a terapia intravenosa ultrapassar o
periodo considerado seguro para o uso do primeiro. Apesar disso, o uso prolongado do PICC
exige maior vigilancia quanto a infecgoes™.

O tempo de permanéncia na UTT neonatal é um fator crucial na escolha entre o cateter
umbilical e PICC. O cateterismo umbilical ¢ recomendado para um uso mais curto, geralmente

de 7 dias, devido ao risco de infecgoes e colonizacio do cordio umbilical apés esse periodo?.

Figura 2: Reagoes adversas associadas aos cateteres.
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Fonte: elaborada pelas autoras, 2025.

Segundo Gibson et al.'¥, a permanéncia prolongada do cateter umbilical
permanece como um fator relevante associado ao aumento do risco de eventos adversos,
incluindo a migragio do dispositivo. O aperfeicoamento das técnicas de insergio e a
redugao do tempo de uso podem contribuir significativamente para a diminui¢ao dessas
complicagoes.

Jdafigura 3 apresenta a distribuigao geral dos eventos adversos conforme o tipo de cateter,
demonstrando que o PICC representa 53,3% dos casos, enquanto o umbilical esteve relacionado

a 46,7% das ocorréncias. Apesar de essa diferenca nao ser extremamente expressiva, ela o uso
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frequente do PICC nos artigos analisados, possivelmente em razao de vantagens funcionais,

como facilidade de manutengao e menor predisposi¢ao a determinadas complicagoes.

Figura 3: Distribuicdo total das reagoes.

Distribuicdo Total de Reacdes Adversas por Tipo de Cateter

Cateter Umbilical

Cateter PICC

Fonte: elaborada pelas autoras, 2025.

J& em relacao as principais vantagens dos PICCs incluem a inser¢ao do cateter sob
anestesia local, com ou sem sedagio; menor desconforto para o paciente ao evitar multiplas
pungées venosas; possibilidade de inser¢do a beira do leito; fornecimento de uma via segura para
administragao de antibiéticos; uso para nutri¢ao parenteral prolongada (NPT); excelente via para
quimioterapia; maior tempo de permanéncia e menor risco de contamina¢io em comparagio
com outros dispositivos; preservagao do sistema venoso periférico; e possibilidade de uso em

terapias domiciliares®.

O PICC cateter de longa permanéncia é amplamente utilizado, sendo recomendado para
aqueles que necessitam de terapias intravenosas com firmacos vasoativos, nutri¢io parenteral
prolongada, antibioticoterapia e infusées de solugoes hipertonicas, entre outras. O enfermeiro

deve avaliar a rede venosa do paciente antes de realizar o procedimento®.

O cateterismo umbilical é fundamental no manejo do recém-nascido de alto risco,
auxiliando na sua estabilizagao, no ajuste hemodinimico e na realizagio de procedimentos
intervencionistas, oferecendo uma alternativa rdpida e prética de acesso vascular. O uso do cateter
umbilical tem diversas finalidades, como a administracio de medicamentos, realizacio de trocas
sanguineas, fornecimento de nutri¢io parenteral, infusio de hemoderivados e monitoramento

invasivo da pressio arterial”’.
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A andlise dos resultados, em consonincia com os dados da literatura cientifica, evidencia
a necessidade da adogao de protocolos assistenciais rigorosos, capacitagio continua das equipes
de enfermagem e médica, além de uma avaliagio criteriosa quanto a indicagao e ao tempo de uso
de cada cateter. Embora ambos sejam indispensdveis no manejo dos recém-nascidos em unidades
de terapia intensiva, a sele¢ao do dispositivo deve levar em considera¢io nio apenas a praticidade

na inser¢ao, mas, sobretudo, os riscos de complicagdes infecciosas e mecinicas®.

A incidéncia de infecgbes em neonatos internados em UTINs estd fortemente vinculada
a qualidade dos cuidados prestados, sobretudo no manejo de dispositivos invasivos, como os
cateteres venosos. Evidéncias indicam que a adogao de abordagens integradas para a higienizacao
das maos — englobando capacitagao profissional, agdes educativas continuas, sinalizagoes de
refor¢o e supervisao da adesio — resultou em um aumento relevante na conformidade dos
profissionais, passando de 58% para 71%. Essa melhoria foi acompanhada por uma queda
significativa nas taxas de infecgio da corrente sanguinea associadas ao uso de cateteres centrais

(CLABSI), reduzindo de 13,85 para 9,08 eventos por mil dias de uso do dispositivo®.

Silva et al.?” destacam que a educagio permanente, ao ser aplicada através dos circulos
de cultura, permite que os profissionais de enfermagem reflitam criticamente sobre sua atuacio,
favorecendo melhorias na qualidade do cuidado neonatal. Através da metodologia dos circulos
de cultura, os profissionais puderam refletir sobre suas praticas e identificar fragilidades como
a auséncia de rotinas padronizadas, a caréncia de treinamentos regulares, e a necessidade de
melhorias na comunicagio e gestao da equipe. Esses aspectos, quando nio enfrentados, podem

contribuir diretamente para a ocorréncia de eventos adversos na assisténcia ao recém-nascido.

Assim, a educagio permanente surge como uma estratégia transformadora, pois permite
que os trabalhadores da satide se tornem protagonistas no aprimoramento de seus saberes e
préticas. O estudo demonstra que, ao promover espagos dialégicos e participativos, é possivel
estimular mudangas concretas no processo de trabalho, resultando em uma assisténcia neonatal
mais segura, humanizada e baseada em evidéncias. Dessa forma, investir na formacio continua
dos profissionais, alinhada a metodologias criticas e colaborativas, mostra-se indispensdvel para a

qualificagio dos cuidados prestados aos recém-nascidos em situagao de vulnerabilidade®.

Portanto, os achados deste estudo ressaltam a importincia de implementar estratégias
de prevengao, incluindo o monitoramento constante do posicionamento dos cateteres, a adogio
rigorosa de préticas assépticas, o controle do tempo de permanéncia e o aperfeicoamento continuo
das equipes multiprofissionais, com a finalidade de reduzir complica¢oes e, consequentemente,

promover melhores desfechos clinicos para os recém-nascidos internados nas UTIs neonatais.

Entre as limitagoes deste estudo, destaca-se o niimero reduzido de publica¢oes incluidas
na amostra final (n=9), o que pode restringir a generalizacio dos achados. Hd também a
escassez de estudos brasileiros recentes nesta temdtica, o que também limita a compreensao das

particularidades locais no manejo dos cateteres em unidades neonatais.
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CONCLUSOES

Diante dos artigos analisados foi possivel verificar os principais efeitos adversos
relacionados ao uso de cateteres umbilicais e cateteres centrais de inser¢ao periférica (PICC) em
recém-nascidos hospitalizados em unidades de terapia intensiva neonatal. A partir da avalia¢io
dos estudos selecionados, constatou-se que, embora ambos os dispositivos sejam essenciais para
a assisténcia clinica desses pacientes, sua utilizagio envolve riscos significativos, como infecgoes

na corrente sanguinea, mau posicionamento e obstrucaes.

Observou-se que o cateter umbilical apresentou maior incidéncia de complicagoes
como mau posicionamento e 6bitos. J4 o cateter PICC esteve mais associado a infecgdes e a
complicagdes mecinicas, como obstrugdes e rupturas. Apesar disso, o PICC permanece sendo o
mais utilizado nas UTIs neonatais, principalmente por oferecer maior facilidade de manutencio,
menor invasividade no momento da inser¢ao e possibilidade de permanéncia prolongada com

relativa seguranca, quando utilizado adequadamente.

Em func¢io dos dados levantados reforcam a urgéncia na implementa¢io de protocolos
assistenciais bem estruturados, capacitagio constante das equipes de sadde e monitoramento
cuidadoso dos dispositivos utilizados, com foco na seguranca e na qualidade do cuidado ao

recém-nascido.

Apesar disso os cateteres PICC e umbilical desempenham papel crucial no atendimento
a neonatos. O PICC proporciona maior duracio, seguranca e flexibilidade para tratamentos
de longa duracio, enquanto o cateter umbilical ¢ indispensdvel para o acesso imediato e a

estabilizagdo precoce do recém-nascido.
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