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RESUMO
Introdução: Como o cateter central de inserção periférica (PICC) é a primeira escolha 
de acesso vascular prolongado em neonatos, reconhecer os fatores de risco associados 
a infecções relacionadas ao seu uso contribui para estabelecer critérios de manuseio e 
manutenção do dispositivo que qualifiquem a assistência do enfermeiro e de sua equipe. 
Objetivo: Avaliar a produção do conhecimento científico na literatura acerca da atuação 
do enfermeiro na prevenção de infecção de corrente sanguínea pelo uso do PICC. Método: 
Revisão integrativa da literatura seguindo os pressupostos de Ganong, nas bases de dados 
SciELO, LILACS, BDENF, MEDLINE e PubMed. A coleta de dados ocorreu em outubro de 2017, 
incluindo artigos disponibilizados na íntegra a partir de agosto de 2001 a outubro de 2017. 
Para a organização dos resultados, foi utilizada a análise de conteúdo de Bardin. Resultados: 
Onze artigos preencheram os critérios de inclusão, emergindo quatro categorias temáticas: 
1) Conhecimento teórico-prático do enfermeiro para prevenção de infecção na inserção e 
manutenção do PICC, 2) Educação permanente da equipe de enfermagem, 3) Implantação e 
utilização de protocolos e 4) Vigilância constante de indicadores de qualidade. Conclusões: 
O presente trabalho observou o despreparo do profissional da enfermagem quanto ao 
dispositivo PICC e demonstrou a necessidade de elaboração de protocolos institucionais, 
treinamento e educação continuada permanente e o uso de indicadores, direcionados às 
medidas preventivas contra a infecção do PICC. Essas medidas visam melhorar a qualidade 
da assistência e segurança do paciente e consequentemente, resultar em menor incidência 
de infecções de corrente sanguínea pelo uso do PICC.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem; Cateter Venoso Central; Recém-nascido

ABSTRACT
Introduction: As the Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) is the first choice of 
prolonged vascular access in preterm infants, to recognize the risk factors for infection 
related to its use contributes to the establishment of procedures that qualify care. Objective: 
To evaluate the production of knowledge available in the literature about the work of nurses 
in the prevention of infection related to PICC. Method: An integrative literature review 
according to Ganong’s assumptions, was performed in the SciELO, LILACS, BDENF, MEDLINE 
and PubMed databases. Data collection took place in October 2017, including original articles 
made available in full from 2001. Results were organized using Bardin’s content analysis. 
Results: Only eleven articles met the inclusion criteria and four thematic categories emerged: 
1) Theoretical and practical knowledge assessment of the nurse to prevent infection in 
the insertion and maintenance of PICC, 2) Permanent education of the nursing team, 
3) Implementation and use of protocols, and 4) Constant monitoring of quality indicators. 
Conclusions: The present work, through the analysis of the collected studies, signals the need 
to create institutional protocols, training and permanent and continuing education, to use de 
indicators in the prevention of infection, aiming at patient care and safety and, consequently, 
resulting in lower incidence of bloodstream infections through the use of PICC.

KEYWORDS: Nursing Care; Central Venous Catheter; Newborn Infant
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INTRODUÇÃO

Com os avanços tecnológicos em assistência neonatal ocorridos 
na segunda metade do século XX, o dispositivo Cateter Central de 
Inserção Periférica (PICC, do inglês peripherally inserted central 
venous catheter) surgiu como método de primeira escolha de acesso 
vascular prolongado em neonatos. Este dispositivo é indicado nos 
casos em que há necessidade de terapia intravenosa com duração 
superior a seis dias, infusão de medicamentos irritantes ou vesican-
tes, de soluções hiperosmolares ou com pH não fisiológico1,2,3.

O PICC é um dispositivo vascular de inserção periférica de loca-
lização central, com único ou múltiplos lúmens e constituído 
de poliuretano ou silicone. São bio e hemocompatíveis e menos 
trombogênicos, dificultando a formação de biofilme, e podem 
permanecer por período de até seis meses para terapia intra-
vascular na administração de antibiótico, analgésico, nutrição 
parenteral, quimioterápico, dentre outros3,4.

A utilização do PICC no Brasil teve início a partir da década de 
1990, contudo, somente em 2001 o Conselho Federal de Enfer-
magem definiu, com a Resolução nº 258, de 12 de julho, a atri-
buição da competência técnica e legal do enfermeiro para a 
manipulação e inserção do PICC, devendo o profissional estar 
habilitado por meio de capacitação profissional5,6.

Além desse respaldo, é necessário que o profissional tenha embasa-
mento teórico e a habilidade técnica para dar suporte à tomada de 
decisão clínica. O enfermeiro também deve prover ações que pro-
movam resultados assistenciais efetivos e positivos na inserção do 
PICC, de acordo com a especificidade da terapia medicamentosa6.

Apesar de oferecer menor risco aos pacientes no momento da 
inserção quando comparados aos dispositivos alocados cirurgica-
mente e em vasos calibrosos, estudos demostram um conjunto 
de complicações não infecciosas e infecciosas em recém-nasci-
dos, durante o tempo de permanência do PICC7,8,9,10,11,12.

As complicações não infecciosas correspondem à obstrução do 
cateter, formação de trombos, sangramento, flebite mecânica, 
migração, fratura do cateter, extravasamento, perfuração car-
díaca ou do vaso, dentre outras7. As infecciosas incluem flebites 
infecciosas, infecção do sítio de inserção e infecção sanguínea 
(sepse). Se o tratamento não for oportuno ou correto, a incidên-
cia de infecção e a taxa de mortalidade podem ser altas10,11,12.

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) considera a 
infecção primária de corrente sanguínea (IPCS) pelo uso de cate-
ter central em neonatologia aquela em que o paciente ≤ 28 dias 
de vida está em uso de cateter central por um período maior 
que dois dias de calendário (sendo o D1 o dia de instalação do 
dispositivo) e que na data da infecção o paciente estava em uso 
do dispositivo ou este foi removido no dia anterior13.

Evidências científicas13,14 sinalizam a necessidade da realização 
de exames laboratoriais para se confirmar o diagnóstico de infec-
ção relacionada ao cateter venoso central. O Center for Disease 
Control and Prevention (CDC) orienta que, para o diagnóstico 
da infecção, deve-se observar a existência de manifestações 

clínicas e obter hemocultura positiva colhida diretamente do 
PICC ou em outro acesso periférico3.

O enfermeiro tem um importante papel nos cuidados com cateter 
venoso central, sendo responsável por cuidados diretos com a manu-
tenção e a avaliação diária a fim de minimizar os riscos do desenvol-
vimento de infecção15. Além disso, a Anvisa recomenda que a insti-
tuição de saúde assegure recursos humanos e de infraestrutura para 
fornecer educação e treinamento adequados aos médicos e outros 
profissionais de saúde sobre as diretrizes para prevenir infecção de 
corrente sanguínea pelo uso de cateter venoso central16.

Para fundamentar o presente estudo, selecionou-se como refe-
rencial teórico a Prática Baseada em Evidências (PBE), por ser 
uma abordagem que incorpora as evidências oriundas de pesqui-
sas, associando-as à competência clínica do profissional, respei-
tando a autonomia e as possibilidades do paciente, incorporando 
a melhor evidência científica disponível e encorajando a pes-
quisa com a utilização desses resultados17,18.

Este estudo justifica-se pela relevância do enfermeiro como um 
dos principais responsáveis pela indicação, inserção, manutenção 
e retirada do PICC. Para tal, acredita-se que, além da competência 
técnica e legal, a assistência desse profissional deve estar fortale-
cida por meio de conceitos e práticas atualizados, para se reduzir 
os riscos relacionados ao dispositivo. Esses fatores também contri-
buem para o estabelecimento de normas e rotinas institucionais 
que estejam voltadas à segurança e ao bem-estar dos pacientes19.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a produção científica dispo-
nível na literatura acerca da atuação do enfermeiro na preven-
ção de infecções pelo uso do PICC em neonatos.

MÉTODO

O presente estudo é uma revisão integrativa que realiza uma aná-
lise de pesquisas relevantes que fornecem suporte para a tomada de 
decisão e melhoria da prática clínica20, possibilitando a síntese de 
determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que 
necessitam ser preenchidas com a realização de novos estudos21. Esta 
revisão foi realizada conforme os pressupostos de Ganong, envol-
vendo seis passos: estabelecimento do problema da revisão, seleção 
da amostra, categorização dos estudos, análise dos resultados, apre-
sentação e discussão dos resultados, e apresentação da revisão22.

Para guiar o estudo, formulou-se a seguinte questão norteadora: 
Quais são as produções científicas na literatura acerca da atua-
ção do enfermeiro na prevenção de infecções pelo uso do cate-
ter central de inserção periférica no neonato?

A seleção da amostra foi realizada em outubro de 2017 utilizando 
as bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), 
Base de Dados da Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Lite-
rature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e United 
States National Library of Medicine (PubMed).
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Utilizaram-se como estratégia de busca os descritores contro-
lados e combinados com os operadores booleanos: cateterismo 
venoso central; cuidado de enfermagem, assistência de enfer-
magem, atendimento de enfermagem; recém-nascido, crian-
ças recém-nascidas, lactente recém-nascido, lactentes recém-
-nascidos; neonato e neonatos; constituindo-se a estratégia de 
busca disposta no Quadro 1.

Adotou-se como critérios de inclusão: artigos completos, que 
abordassem a atuação do enfermeiro na prevenção de infecção 
do PICC, nos idiomas português, inglês e espanhol, indexados 
nas bases de dados referidas e com recorte temporal a par-
tir de agosto de 2001 até outubro de 2017. A justificativa do 
recorte se deve a expedição da Resolução Cofen nº 258/2001 
(artigos 1º e 2º), a qual torna lícito ao enfermeiro a inserção 
do PICC, devendo este ter se submetido à qualificação e/ou 
capacitação profissional5.

Foram excluídos artigos de revisão de literatura, dissertações, 
teses ou capítulos de livros, estudos que não abordassem a temá-
tica e duplicatas de artigos nas bases de dados ou que não esta-
vam disponíveis na íntegra nas bases de dados.

Após a leitura na íntegra dos artigos, realizou-se a extração dos 
dados que foram inseridos em instrumento adaptado e validado, 
para posterior análise23. Foram utilizados cinco aspectos rele-
vantes nos estudos encontrados: a identificação dos artigos, 
autores, intervenção estudada, resultados e recomendações e, 
conclusões. Também se abordou o país em que foram realizados 
os estudos e os objetivos propostos.

Para organizar sistematicamente a produção do conhecimento, 
foi utilizada a análise de conteúdo de Bardin como estratégia qua-
litativa para organizar os resultados em categorias temáticas24.

Foram analisados os estudos incluídos nesta revisão integrativa, 
consistindo em descobrir os núcleos de sentido, cuja presença e 
frequência tiveram significados para o objetivo do estudo, sendo 
encontradas as principais ideias de conteúdo, transformando-as 
em categorias temáticas24.

RESULTADOS

Foram identificados 192 artigos, sendo 20 encontrados na base 
de dados SciELO, 37 na LILACS, nenhum na MEDLINE, dois na 
BDENF e 122 na PubMed. Após serem aplicados os critérios de 
elegibilidade e exclusão, foram selecionados 11 artigos.

Desses artigos, um foi publicado em 2006, dois em 2010, três em 
2011, um em 2012, três em 2013 e um em 2015. Em relação ao 
país que foi desenvolvida a pesquisa, oito foram no Brasil, um na 
China, um no Irã e um nos Estados Unidos da América. Desses, 
nove são de autoria de enfermeiros e dois foram redigidos por 
médicos e enfermeiros. Dez foram desenvolvidos em instituições 
hospitalares e somente um em centro de pesquisa.

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa dos artigos sele-
cionados, foi evidenciado que sete estudos eram descritivos de 
abordagem quantitativa, um descritivo de abordagem qualita-
tiva, um estudo de coorte e dois estudos de caso controle. A 
síntese dos 11 artigos foi organizada e apresentada no Quadro 2.

DISCUSSÃO

A análise de conteúdo por meio da metodologia de Bardin24 des-
velou quatro categorias relativas à atuação do enfermeiro na 
prevenção de infecção pelo uso do PICC no recém-nascido:

•	 conhecimento teórico-prático do enfermeiro para prevenção 
de infecção na inserção e manutenção do PICC;

•	 educação permanente da equipe de enfermagem;

•	 implantação e utilização de protocolos;

•	 vigilância constante dos indicadores apresentados a seguir.

O conhecimento teórico-prático do enfermeiro para prevenção 
de infecção na inserção e manutenção do PICC

Os PICC têm sido amplamente utilizados como opção de acesso 
venoso em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), porém 
este procedimento deve ser realizado por enfermeiros qualifica-
dos, por ser necessário conhecimento teórico-prático36.

Frente às análises dos artigos de E1 a E925,26,27,28,29,30,31,32,33 e E1135, 
para o procedimento de inserção do cateter deve haver o pre-
paro do enfermeiro e dos materiais segundo normas do CDC, com 
a finalidade de manter a esterilidade dos materiais e assegu-
rar a realização de uma técnica segura, evitando-se riscos de 
complicações sistêmicas posteriores ao paciente. O enfermeiro 
que realiza a inserção do PICC deve estar ciente da importân-
cia de adesão às normas de prevenção de infecção hospitalar e 
aplicá-las na execução do procedimento.

Em 2017, a Anvisa revisou e publicou uma edição da série Segu-
rança do Paciente e Qualidade em Serviços de Saúde, chamada 

Quadro 1. Estratégia de busca realizada nas bases de dados.

Base de dados Estratégia de busca

BDENF
LILACS
SciELO

“Cateterismo venoso central” AND “Cuidados de enfermagem” OR “Cuidado de enfermagem” OR “Assistência de enfermagem” OR 
“Atendimento de enfermagem” AND “Recém-nascido” OR “Criança recém-nascida” OR “Crianças recém-nascidas” OR “Lactente 

recém-nascido” OR “Lactentes recém-nascidos” OR “Neonato” OR “Neonatos”

PubMed
MEDLINE

“Central Venous Catheters” OR “Central venous cateter” AND “Nursing care” OR “Nursing care management” AND “Infant, 
newborn” OR “newborn infant” OR “newborn infants” OR “newborns” OR “newborn” OR “neonate” OR “neonates”

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.
BDENF: Base de Dados da Enfermagem; LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde; SciELO: Scientific Electronic Library 
Online; PubMed: United States National Library of Medicine; MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online.
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Quadro 2. Características dos artigos incluídos na revisão integrativa.

ID Título Autores País Objetivo Intervenção 
estudada Resultados Recomendações/

Conclusões

E1
(25)

Causas de remoção 
não eletiva do 

cateter epicutâneo 
em neonatos

Paiva, ED; 
Costa, P; 

Kimura, AF; 
Castro, TE

Brasil

Descrever a 
incidência 
e as razões 
de remoção 
não eletiva 
do cateter 

epicutâneo em 
neonatos.

Estudo de coorte com 
coleta prospectiva 
de dados, composto 
por neonatos que 

receberam cateteres 
epicutâneos em uma 
UTIN de um hospital 
de grande porte.

A complicação mais 
frequente que motivou 
a remoção não eletiva 
do cateter foi a suspeita 
de infecção de corrente 
sanguínea relacionada 

ao cateter.

As estratégias para 
redução dessa 

complicação incluem a 
capacitação permanente 

da equipe de 
enfermagem.

E2
(26)

Avaliação de 
um cuidado de 
enfermagem: o 

curativo de cateter 
central de inserção 

periférica no 
recém-nascido

Johan, DA; 
Danski, MTR; 
Pedrolo, E; 

Lazzari, LSM; 
Mingorance, 

P

Brasil

Descrever 
o curativo 

de PICC em 
recém-nascidos 
e compará-lo 
com literatura 
disponível 

sobre o tema.

Metodologia 
descritiva e 
comparativa 

mediante coleta 
de dados por meio 

de formulário 
para a observação 

sistemática de 
enfermeiras 
capacitadas.

A utilização do curativo 
adequado, apesar 
de não contribuir 

significativamente para 
a redução de infecção 
relacionada ao cateter, 
é fundamental para a 
manutenção do PICC.

Os enfermeiros 
observados utilizaram 

os instrumentos básicos 
para a realização 

dos curativos, porém 
embasaram-se apenas 
no POP institucional. 
O ideal é que utilizem 

estudos com rigor 
metodológico de forte 
evidência científica para 
a fundamentação da 
prática profissional.

E3
(27)

Atuação do 
enfermeiro no 
cuidado com o 

cateter central de 
inserção periférica 
no recém-nascido

Rodrigues, 
ZS; Chaves, 

EMC; 
Cardoso, 

MVML

Brasil

Investigar a 
atuação do 

enfermeiro no 
cuidado com o 
PICC na UTIN.

Questionário 
estruturado para 
17 enfermeiros 

abordando questões 
sobre a utilização, 

os cuidados e a 
manutenção do PICC.

É imprescindível o 
papel do enfermeiro, 
responsável pela 
realização do 
procedimento 

técnico, assim como a 
vigilância contínua para 
detecção de alterações 
relacionadas à infecção 
da corrente sanguínea.

Observou-se lacunas na 
fundamentação teórico-
prática dos enfermeiros 
que prestam assistência. 

A necessidade de 
qualificação dos 

profissionais se faz 
necessária para 

garantir a qualidade 
na assistência. 

E4
(28)

Conhecimento 
dos enfermeiros 

sobre a técnica de 
inserção do cateter 
central de inserção 

periférica em 
recém-nascidos

Lourenço, S.A 
Ohara, CVS Brasil

Verificar o 
conhecimento 
teórico-prático 
adquirido pelos 
enfermeiros 
nos cursos de 
qualificação.

Questionário com 
nove questões para 
40 enfermeiros com 
atuação profissional 

em UTI.

Existem muitos 
desencontros entre o 

conhecimento acumulado 
pelos enfermeiros e o 
fazer dessa técnica. A 

média do índice total de 
acertos foi de 67,7%.

Observou-se que os 
enfermeiros possuem um 
conhecimento ruim em 
relação à inserção do 

PICC, e o profissional que 
a realiza deve adquirir 
conhecimento teórico-

prático nos cursos 
de qualificação.

E5
(29)

O uso do cateter 
epicutâneo 
na clientela 

neonatal de um 
hospital público 
estadual: estudo 
retrospectivo

Reis, AT; 
Santos, SB; 
Barreto, JM; 
Silva, GRG

Brasil

Apresentar 
características 
de utilização 
do cateter 
epicutâneo 
na UTIN.

Realizado o acesso às 
informações contidas 
na ficha de controle 

de PICC.

O número de cateteres 
retirados por infecção 
é reduzido, perfazendo 
15 casos, se comparado 
ao número retirado por 
término do tratamento 

(65 casos).

A enfermagem é de vital 
importância nos cuidados 
ao PICC e deve debruçar-
se sobre a manipulação 
de cateteres centrais 

com especial atenção aos 
eventos adversos.

E6
(30)

Práticas de manejo 
do cateter central 

de inserção 
periférica em uma 
unidade neonatal

Dórea, E; 
Castro, TE; 
Costa, P; 

Kimura, AF; 
Santos, FMG

Brasil

Descrever 
o manejo 

dos PICC em 
neonatos 

internados.

Observações e 
coleta de dados 

dos prontuários de 
neonatos internados 

na UTIN.

Embora o serviço adote 
um protocolo para o 
manejo do PICC, os 
achados mostraram 

emprego de diferentes 
soluções antissépticas no 

curativo do PICC.

A prática clínica 
demonstrou haver 
inconsistência em 

relação ao protocolo 
do PICC, havendo 
necessidade de 
investimento na 
capacitação dos 
profissionais.

E7
(31)

Conhecimento de 
enfermeiros de 

neonatologia acerca 
do cateter venoso 
central de inserção 

periférica

Belo, MPM; 
Silva, RAMC; 

Nogueira, 
ILM; Mizoguti, 
DP; Ventura, 

CMU

Brasil

Descrever o 
conhecimento 
e prática dos 
enfermeiros de 
cinco unidades 

públicas.

Instrumento com 
questões elaboras 
pelos pesquisadores 
acerca do PICC para 
52 enfermeiros.

Observou-se que o 
conhecimento geral 

sobre o PICC apresentado 
pelos enfermeiros foi 
predominantemente 

satisfatório.

Há a necessidade 
de maior incentivo 
à capacitação dos 
enfermeiros para a 

utilização do PICC, a fim 
de garantir a melhoria 
constante da qualidade 

da assistência.

E8
(32)

Cuidados de 
enfermagem frente 
às complicações do 
cateter central de 
inserção periférica 

em neonatos

Swerts, CAS; 
Felipe, AOB; 
Rocha, KM; 

Andrade, CUB

Brasil

Avaliar os 
cuidados de 
enfermagem 
frente às 

complicações 
relacionadas 

ao PICC.

Observação dos 
cuidados realizados 

pela equipe e 
aplicação de 

um questionário.

A equipe de enfermagem 
da UTIN atua sem 
padronização das 

técnicas de manipulação 
do cateter, não 

priorizando as bases 
científicas e anatômicas.

Para obter o sucesso 
dessa prática é 

necessário que os 
profissionais busquem o 
conhecimento por meio 
da educação continuada.

Continua
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Medidas de Prevenção de Infecção Relacionada à Assistência à 
Saúde, com orientações básicas para a prevenção e o controle 
de infecção com embasamento técnico-científico atualizado16.

Este manual orienta os profissionais de saúde quanto à inserção, 
ao cuidado e à manutenção de cateteres vasculares para a pre-
venção de infecções de corrente sanguínea. Durante a inserção 
do cateter, recomenda a utilização de um checklist para assegurar 
as práticas de prevenção de infecção no momento da inserção16.

No estudo de Lourenço e Ohara (E4)28, verificou-se o conheci-
mento de enfermeiros sobre a técnica de inserção do PICC, e o 
índice da variável do preparo do enfermeiro e dos materiais para 
a inserção do cateter foi de 57,5%, denotando conhecimento 
considerado “péssimo” e alarmante sobre o tema.

A técnica de inserção do PICC exige do enfermeiro perícia, julga-
mento clínico e tomada de decisão consciente, segura e eficaz. 
Por se tratar de uma técnica específica e de alta complexidade, 
necessita que este profissional adquira conhecimento teórico-
-prático nos cursos de qualificação, para que a realização do 

processo de inserção não traga danos ao enfermo. Os cursos de 
qualificação fornecem ao enfermeiro a sustentação teórico-prá-
tica básica que o conduzem à realização do procedimento com 
segurança e competência, além de aumentar a oferta de proce-
dimentos assistenciais deste profissional35,37,38.

Outro aspecto discutido no estudo E4 foi a atuação profissional 
quanto à antissepsia da pele, que necessita estar em conformidade 
com as recomendações sobre o uso de antissépticos para inserção 
de cateteres centrais, especialmente em recém-nascidos. A exe-
cução correta da antissepsia do local de inserção reduz as chances 
de complicações sistêmicas devido ao uso do cateter37,38,39.

Segundo as recomendações da Anvisa, o profissional deve utilizar a 
barreira máxima estéril, preparar a pele com solução alcoólica de 
gluconato de clorexidina > 0,5%, com um tempo de aplicação de 
30 seg realizada por meio de movimentos de vai e vem, e proceder 
à punção após a secagem espontânea do antisséptico16. Quanto à 
solução adequada para o preparo da pele, recomenda-se a utiliza-
ção de clorexidina aquosa no preparo da pele de recém-nascidos 
menores de 1.500 g, por apresentarem pele mais frágil e sensível40.

ID Título Autores País Objetivo Intervenção 
estudada Resultados Recomendações/

Conclusões

E9
(33)

Prevention of 
peripherally 

inserted central 
line-associated 
blood stream 

infections in very 
low-birth-weight 
infants by using a 

central line bundle 
guideline with a 

standard checklist: 
a case control study

Wang, W; 
Zhao, C; 

Ji, Q; Liu, 
Y; Shen, G; 

Wei, L

China

Avaliar a 
implementação 
de um Guia de 
linha central, 
sua segurança 
e a redução de 
complicações 
em neonatos 

com 
necessidade 
de inserção 

de PICC. 

Foram incluídas 
no grupo controle 
57 bebês de peso 
muito baixo que 
foram inseridos 
PICC, para quem 

foram adotadas uma 
diretriz do guia de 
linha central e uma 
lista de verificação-

padrão. Em 
contraste, 53 bebês 
de peso muito baixo 
foram submetidos 
à inserção de PICC, 
mas não foram 

adotados os critérios 
do outro grupo.

A incidência de infecção 
mostrou uma redução 

estatisticamente 
significativa de 10,0 
a 2,20 por 1.000 dias 
de cateter no grupo 

controle. A incidência 
de infecções sanguíneas 
relacionadas ao cateter 
diminuiu de 3,1 para 
0,0 por 1.000 dias de 
cateter e a infecção de 
colonização diminuiu de 
6,9 ​​​​para 2,2 por 1.000 

dias de cateter.

O uso de uma diretriz 
do Guia de linha 

central com uma lista 
de verificação padrão 

pode ser efetivo e viável 
para prevenir infecções 
relacionadas ao cateter 

em bebês de peso 
muito baixo.

E10
(34)

Discovering 
the barriers to 

spread the usage 
of peripherally 
inserted central 

venous catheters in 
the neonatal 
intensive care 

units: A qualitative 
research

Zargham-
Boroujeni, 
A; Mahdavi-
Lenji, Z; 

Hasanpour, M; 
Sadeghnia, A

Irã

Descobrir as 
barreiras para 
disseminar o 

uso de PICC nas 
UTIN.

Entrevistas com 
enfermeiros e 
residentes em 

neonatologia para 
descobrir as barreiras 
de aplicação do PICC.

Os principais temas 
incluíram barreiras 

relacionadas ao 
procedimento e 

manutenção, barreiras 
relacionadas às 

pessoas que prestam 
cuidados e barreiras 

relacionadas à gestão e 
ao planejamento.

Um planejamento 
completo é necessário 
para eliminar barreiras 
e fornecer os cateteres. 
Educar o pessoal também 

é preciso.

E11
(35)

Effect of a 
dedicated 

percutaneously 
inserted central 
catheter team 
on neonatal 

catheter-related 
bloodstream 

infection

Taylor, T; 
Massaro, A; 
Willians, L; 
Doering, J; 
McCarter, R; 
He, J; Talley, 
L; Short, B

EUA

Avaliar se 
uma equipe 
habilitada 

para inserção 
de PICC está 

associada a um 
risco reduzido 
de infecção 
sanguínea 

relacionada 
ao cateter 
em UTIN.

Um projeto de 
estudo pré-versus 
pós-intervenção foi 
implementado. Os 
participantes do 

grupo de intervenção 
foram admitidos 

quando a equipe PICC 
foi criada, dedicando 
responsabilidades 
de inserção e 
manutenção 
do cateter.

O grupo de intervenção 
teve um risco 49,0% 
menor de infecção 

relacionada a cateter em 
pacientes que tinham 
PICC por mais do que 

30 dias. 

A padronização da 
inserção do PICC é 
importante, mas a 
padronização da sua 

manutenção é essencial 
para a melhoria das taxas 
de infecção relacionada 

ao cateter.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.
UTIN: unidade de terapia intensiva neonatal; POP: procedimento operacional padrão; PICC: cateter central de inserção periférica; UTI: unidade de 
terapia intensiva.

Continua
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O conhecimento sobre o curativo adequado que deve ser utili-
zado na fixação do cateter é muito importante, pois os enfermei-
ros são responsáveis pela observação da integridade do óstio de 
inserção, sendo que essa avaliação colabora para a detecção pre-
coce de complicações, principalmente relacionada à infecção.

O uso do curativo tem a finalidade de estabilização sem sutura 
para a redução do risco de infecção de corrente sanguínea e pos-
sui duas funções: criar um ambiente que proteja o local de inser-
ção do cateter e evitar o seu deslocamento. O primeiro curativo 
após a inserção deve ser feito usando gaze e fita adesiva estéril 
ou cobertura transparente semipermeável estéril para cobrir o 
local. A cobertura com gaze e fita estéril deve ser trocada a 
cada 48 h e a troca com a cobertura estéril transparente a cada 
sete dias. Caso o curativo esteja sujo, solto ou úmido, deve ser 
trocado imediatamente, independentemente do prazo, pois isso 
aumenta o risco de infecção16.

Alguns estudos corroboram o procedimento descrito quando 
referem que o primeiro curativo realizado com gaze deve ser 
trocado a cada 48 h, a manipulação deve ser a mínima possível e 
as técnicas assépticas seguidas41,42.

A utilização do curativo transparente, que permite inspecionar 
diariamente o local da inserção, o trajeto do cateter, os sinais de 
infiltração, edema, isquemia e infecção, se torna o mais indicado 
para a cobertura. Cabe ao enfermeiro a escolha do modelo ade-
quado desse curativo, para que facilite a visualização de quais-
quer alterações no sítio de inserção do cateter e/ou do membro3.

Em relação às complicações do uso do cateter, no estudo de 
Swerts et al. (E8)32 foram avaliados os cuidados de enfermagem 
frente às complicações do PICC e descrito que, diante ao apa-
recimento de sinais flogísticos, as enfermeiras colocaram com-
pressas mornas no local e o observam por 24 h para, quando 
necessário, haver interrupção da infusão.

O conhecimento teórico-prático do enfermeiro frente a este pro-
blema é muito importante a fim de evitar retirar um cateter 
inapropriadamente, pois, segundo estudo de Dias et al., a pre-
sença de sinais flogísticos no ponto de inserção do cateter venoso 
central deve ser avaliada em conjunto com outros sinais clínicos 
uma vez que, isoladamente, não é indicadora de ocorrência de 
colonização e que sua ausência não assegura a inexistência de 
colonização bacteriana43. Para tal, o enfermeiro e a equipe mul-
tidisciplinar devem estar treinados no contexto teórico-prático 
para a avaliação e identificação correta dessa situação.

Também deve-se realizar a observação periódica do membro e 
do local após a inserção de forma preventiva, para impedir a 
retirada precoce do cateter inadvertidamente ao confundir o 
edema com uma infiltração no membro27. O cuidado de enfer-
magem que pode ser aplicado em caso de infiltração é elevar o 
membro por um período de 24 h a 48 h, o que melhora o retorno 
venoso, promove a absorção venosa e diminui o edema44.

Os enfermeiros são os principais responsáveis pelo gerencia-
mento e implementação do cuidado na terapêutica intravenosa. 
Sua atuação compreende a avaliação crítica da terapêutica 

prescrita, escolha do dispositivo vascular que atenda à necessi-
dade do paciente, instalação do dispositivo e cuidados durante 
sua manutenção, bem como sua remoção. Além disso, é seu 
papel refletir e implementar práticas que aumentem a segurança 
do paciente e contribuam para a melhora de suas condições clí-
nicas, especialmente o recém-nascido de alto risco25.

Estudos têm mostrado que uma forma de prevenir a contamina-
ção do cateter venoso central é a implantação de um conjunto 
(bundle) de medidas voltadas à sua instalação e manutenção 
como: educar e treinar os profissionais de saúde que inserem e 
mantêm cateteres a: usarem máximas precauções de barreiras 
estéreis durante a inserção de cateter venoso central, empre-
gar preparação da pele com clorexidina alcóolica para assepsia, 
evitar a substituição rotineira de cateteres venosos centrais e 
revisar diariamente a necessidade de manutenção do cateter45,46.

Para isso, são necessárias a existência e a utilização de protoco-
los que direcionam a prática de enfermagem no emprego desse 
cateter, visando padronizar condutas e melhorar a qualidade na 
assistência, o que se torna fundamental para o êxito da prática 
com o PICC47.

Educação permanente da equipe de enfermagem

A educação permanente da equipe de enfermagem pelo enfer-
meiro, assim como capacitação destes profissionais para a 
utilização do PICC, foi citada em seis artigos (E1; E4, E6–E8; 
E10)25,28,30,31,32,34, evidenciando que encontraram falhas na prática 
assistencial com este dispositivo.

A Anvisa recomenda a educação dos profissionais de saúde quanto 
ao manejo de acessos vasculares, assim como o monitoramento 
dos cuidados, como partes integrantes de programas de melhoria 
continuada da assistência e de programas de prevenção e con-
trole da IPCS bem organizados16.

Para a atuação do enfermeiro é indispensável conhecimento téc-
nico-científico por meio de treinamentos e capacitações, des-
treza e habilidade para que o sucesso na utilização do PICC seja 
alcançado pelo enfermeiro e toda a sua equipe assistencial48.

A equipe de enfermagem é um dos recursos humanos que mais 
atuam nas instituições de saúde, prestando assistência direta aos 
seus usuários. A capacitação de todos os membros de acordo com 
sua atribuição técnica é muito importante para que haja concor-
dância significativa tanto na prestação da assistência quanto na 
identificação de possíveis complicações provocadas por infecções 
ou decorrente de iatrogenia. Além disso, a elaboração, a atuali-
zação e a promoção para o cumprimento de protocolos internos, 
por meio da comunicação interpessoal da equipe, consagram o 
modelo assistencial escolhido, resultando mais em benefícios do 
que em malefícios ao paciente6.

Dois artigos (E4; E7)28,31 avaliaram o conhecimento do enfermeiro 
acerca do PICC e concluíram que existem muitos desencontros 
entre o conhecimento acumulado pelos enfermeiros e a realização 
da técnica. Para tal, acredita-se que é necessário maior incentivo 
à capacitação destes profissionais para a utilização do PICC nas 
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instituições. Não obstante, o amparo desta capacitação por meio 
de normativas internacionais (de centros de controle de doenças 
e/ou organizações de saúde) atualizadas garante ao profissional o 
devido conhecimento não somente para a prática da inserção na 
sua forma adequada, mas das possíveis complicações que podem 
ser desencadeadas devido a uma técnica com falhas.

O estudo de Zargham et al. (E10)34 sugeriu ter um programa de 
treinamento harmônico, para que ocorra uma educação organi-
zada das equipes sobre a manutenção e cuidados com o cate-
ter, com ênfase na prevenção de complicações, com base em 
padrões internacionais.

Além dessa recomendação, outra estratégia para a redução de 
complicações é a educação permanente da equipe de enferma-
gem quanto à importância da lavagem de mãos, proteção do sítio 
de inserção do cateter durante o banho do neonato, uso de luvas 
e soluções antissépticas durante o manuseio do cateter, troca 
do curativo semipermeável quando houver perda da adesivi-
dade, sujidade e/ou semanalmente conforme protocolizado pela 
comissão interna de infecção hospitalar. Além disso, a escolha 
correta do dispositivo com menor número de lúmens, que atenda 
à necessidade do quadro clínico do paciente3.

A educação permanente em saúde implica numa estratégia 
imprescindível às transformações do trabalho no setor, tornan-
do-o um lugar de atuação crítica, reflexiva, com novas propos-
tas, com uma equipe compromissada e tecnicamente compe-
tente, devendo unir a teoria e a prática, identificar e analisar 
problemas e desenvolver propostas de mudança49.

Com esta revisão foi possível notar a importância da educação 
em saúde para os profissionais de enfermagem envolvidos no 
manuseio do PICC, visto que os estudos incluídos identificaram 
falhas no processo assistencial com este dispositivo. Corrobora 
com este fato uma pesquisa que evidenciou que a capacitação da 
equipe de enfermagem para a manutenção do cateter contribui 
para a redução dos fatores de risco relacionados ao desenvolvi-
mento de complicações50.

Implantação e utilização de protocolos

Dentre os 11 estudos selecionados nesta revisão, a utilização de 
protocolos operacionais padrão (POP) foi citada em cinco estudos 
(E6–E9; E11)30,31,32,33,35, que discutiram a padronização dos proce-
dimentos de enfermagem, o treinamento e a implementação de 
rotinas para a utilização do PICC, contribuindo para a redução 
de complicações relacionadas ao uso do cateter. A maioria desses 
estudos enfatizou a importância da existência e a utilização de 
protocolos que direcionem a prática da enfermagem, evitando 
usar experiência subjetiva e sujeita a erros, padronizando con-
dutas para melhorar a prática assistencial.

O protocolo de instalação do PICC deve conter informações 
acerca: das características do cateter escolhido (diâmetro 
e volume interno do cateter), do sítio de inserção, das inter-
corrências durante o procedimento e do laudo da radiografia. 
Além desses, informações relacionadas à manutenção (troca de 
curativo, avaliação das condições locais e permeabilidade do 

cateter) e remoção (motivo da retirada, comprimento do cateter 
retirado e envio da ponta para análise microbiológica) devem ser 
registradas por meio de instrumentos impressos ou eletrônicos. 
Este registro de dados auxilia na assistência e padroniza o cui-
dado, comunicação com a equipe, elevando, assim, a qualidade 
da assistência prestada51,52.

Em um estudo (E6)30 que observou as práticas de manejo do PICC, 
foi demonstrado que os procedimentos de manutenção se apre-
sentam de diferentes formas entre a prática assistencial e o proto-
colo institucional, sendo responsáveis pela ocorrência de algumas 
complicações. Nesse contexto, vale salientar a importância da 
utilização de protocolo e a sua congruência, para que se elimine 
a possibilidade de complicações relacionadas ao manejo do PICC.

Já em outro estudo (E8)32, que observou os cuidados de enferma-
gem frente às complicações do PICC, percebeu-se que a equipe 
de enfermagem da UTIN atua sem padronização das técnicas de 
manutenção do cateter, não priorizando as bases científicas que 
abordam sua correta localização anatômica, o que muitas vezes, 
dificulta a higienização no local da inserção.

A importância de boa inserção, manutenção e remoção do PICC 
evita infecções e perdas, reduzindo o custo para as instituições 
hospitalares e, consequentemente, as perdas frequentes do cate-
ter por sua manipulação incorreta. Vale ressaltar que, além de 
invasivo, esse procedimento ainda é novo dentro da neonatologia36.

Assim, a padronização do local da inserção do PICC é importante, 
porém a padronização da manutenção do cateter é essencial 
para a melhoria das taxas de infecção de corrente sanguínea 
associada ao cateter35.

O enfermeiro é o profissional responsável pela manutenção do 
cateter, portanto, caso aconteça de alguma porção do cate-
ter ficar externa ao renovar a película de fixação do cateter, o 
enfermeiro deve ser cuidadoso quanto ao contato dessa porção 
externa com outras áreas externas ao curativo, evitando conta-
minação desse percurso e consequentemente uma infecção da 
corrente sanguínea53.

Órgãos internacionais como o CDC recomendam o uso de instrumen-
tos padronizados como checklist e de formulários de vigilância que 
atendam aos protocolos institucionais com o objetivo de aumentar 
a segurança do paciente em relação ao uso de dispositivos intra-
venosos3. Corrobora com isto um estudo que relata que, quando 
existem protocolos a serem seguidos, a utilização de formulários 
e checklist visam melhorar a qualidade da assistência prestada54.

Observa-se, assim, a relevância dos protocolos de boas práticas 
bem instituídos na equipe para redução das taxas de infecção, 
relacionando tempo de inserção do cateter, veia de escolha para 
inserção, tempo de permanência, assepsia da pele antes da pun-
ção, monitoramento de curativos e remoção assim que necessário33.

Vigilância constante de indicadores de qualidade

O uso de indicadores de qualidade pelos enfermeiros foi encon-
trado em pelo menos três estudos (E5–E7)29,30,31 de nossa pesquisa.
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Especificamente o estudo de Belo et al. (E7)31 aborda que as 
complicações relacionadas à infecção são de grande responsabi-
lidade do enfermeiro, pois a monitorização de sinais como hiper-
termia, rubor e secreção no óstio da inserção deve ser realizada 
diariamente e de forma sistemática.

Noutro estudo (E5)29 foi referida a importância da vigilância 
constante de indicadores na coleta de dados do tempo de per-
manência do dispositivo e o motivo de sua retirada. Esses são 
imprescindíveis para o controle de qualidade do processo de tra-
balho, que tange a terapia infusional em recém-nascidos.

Já Dórea et al. (E6)30 referiram que a elaboração de um impresso 
de fácil utilização pode ser alternativa para solucionar os pro-
blemas oriundos da falta ou do registro inadequado de qualquer 
procedimento realizado com o PICC.

A vigilância constante de indicadores, como tempo de perma-
nência do dispositivo e motivo de retirada, é imprescindível para 
o controle da qualidade do processo de trabalho, no que tange 
à terapia infusional em recém-nascidos. Estudos nacionais con-
trolados em população pediátrica são escassos, mas a constru-
ção de indicadores de infecção e monitoramento das infecções 
conforme proposto pela Anvisa podem favorecer a definição de 
estratégias de prevenção mais específicas para essa população, 
além de permitir a aplicação de medidas preventivas recomen-
dadas para essas infecções55.

Esses indicadores contribuem para redução do risco de infecção 

relacionada à assistência à saúde, sendo uma forma do profissio-

nal mensurar a qualidade de sua assistência. A utilização do PICC 

em neonatologia pode ser considerada uma prática recente na 

enfermagem, sendo assim, a utilização de indicadores de qua-

lidade por enfermeiros torna-se importante para avaliar se essa 

prática é realizada dentro dos padrões desejáveis.

CONCLUSÕES

O presente estudo buscou conhecer a produção científica acerca 

da atuação do enfermeiro na prevenção de infecção de corrente 

sanguínea pelo uso do PICC em neonatos. Foi possível identificar, 

por meio das análises realizadas neste estudo, que a presença do 

enfermeiro é fundamental para a redução de complicações com 

o cateter devido ao preparo técnico, capacidade de avaliação e 

tomada de decisões, porém há falhas quanto ao conhecimento 

teórico-prático para o auxílio do processo de inserção e manu-

tenção do cateter, assim como falta de educação permanente 

com treinamentos para sua equipe e falta de utilização de POP, 

além de vigilância constante por meio de indicadores de qua-

lidade. Todas essas estratégias são imprescindíveis e visam à 

prevenção de infecção, proporcionando qualidade da assistência 

e segurança do paciente e diminuindo índices de morbimortali-

dade e gastos para o tratamento e demais complicações.
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