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RESUMO
Objetivo: identificar, nas produções científicas, complicações relacionadas ao posicionamento da ponta do cateter central de inser-
ção periférica em neonatos. Métodos: revisão integrativa da literatura nas bases de dados: CINAHL, MEDLINE e LILACS. Resultados: 
foram analisados 15 artigos que atenderam critérios de inclusão. Os resultados mostraram que muitos países abordam a temática 
devido a sua importância para a área de neonatal e que, há descrito na literatura diversas complicações como tamponamento car-
díaco, derrame pleural, trombose, perfuração do miocárdio e migração da ponta do cateter favorecendo principalmente a retirada 
não eletiva. Conclusão: concluímos que maior atenção deve ser dada quanto ao procedimento de inserção do cateter e sua locali-
zação visto que a posição do mesmo em veia cava superior/inferior fica aquém do desejado e que novos estudos quanto à técnica 
de mensuração do cateter devem ser realizados em busca de melhores evidências para prática de enfermagem.
DESCRITORES: Cateterismo Venoso Central; Cateteres Venosos Centrais; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
 
ABSTRACT 
Objective: Identify, in scientific studies, complications related to the positioning of the peripheral catheter tip of peripheral in-
sertion in neonates. Methods: Integrative literature review in the databases: CINAHL, MEDLINE and LILACS. Results: 15 articles 
that met the inclusion criteria were analyzed. The results showed that many countries approach the theme due to its importan-
ce for the neonatal area and that, in the literature, several complications have been described, such as cardiac tamponade, pleu-
ral effusion, thrombosis, myocardial perforation and catheter tip migration, mainly favoring the non-surgical removal. elective. 
Conclusion: We conclude that greater attention should be given to the procedure of catheter insertion and its location since the 
position of the catheter in the higher/bottom vena cava falls short of the desired and that further studies regarding the catheter 
measurement technique should be performed in search for better evidence for nursing practice.. 
KEYWORDS: Catheterization, Central Venous; Central Venous Catheters; Intensive Care Units, Neonatal.

RESUMEN 
Objetivo: identificar, en estudios científicos, complicaciones relacionadas con el posicionamiento de la punta del catéter central insertado 
periféricamente en neonatos. Métodos: revisión bibliográfica integradora en las bases de datos: CINAHL, MEDLINE y LILACS. Resulta-
dos: se analizaron 15 artículos que cumplieron con los criterios de inclusión. Los resultados mostraron que muchos países abordan el 
tema debido a su importancia para el área neonatal y que, en la literatura, se han descrito varias complicaciones, como taponamiento 
cardíaco, derrame pleural, trombosis, perforación miocárdica y migración de la punta del catéter, favoreciendo principalmente la extrac-
ción no quirúrgica. electiva Conclusión: Llegamos a la conclusión de que se debe prestar mayor atención al procedimiento de inserción 
del catéter y su ubicación ya que la posición del catéter en la vena cava superior/inferior es inferior a la deseada y que se deben realizar 
más estudios sobre la técnica de medición del catéter en buscar una mejor evidencia para la práctica de enfermería.
PALABRAS CLAVE: Cateterismo Venoso Central; Catéteres Venosos Centrales; Unidades de cuidado Intensiva Neonatal.
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Introdução

N as Unidades de Terapia Intensi-
va Neonatal (UTIN), garantir 
acesso venoso seguro é um de-

safio constante na prática assistencial 
da equipe de enfermagem, podendo 
influenciar na sobrevida e prognósticos 
dessa clientela(1). 

O Cateter Central de Inserção Perifé-
rica (PICC) é um dispositivo intravenoso 
de inserção periférica onde a ponta do ca-
teter fica em posição central, o que per-
mite infundir soluções hiperosmolares e 
drogas parenterais irritantes. Trata-se de 
um cateter longo de 20 a 60 centímetros 
de comprimento, com possibilidade de 
1 a 5 French de calibre, podendo ter um 
ou dois lumens. São encontrados em dois 
tipos de materiais diferentes, silicone e 
poliuretano(1).

Este cateter vem se apresentando 
como alternativa adotada para manu-
tenção de acesso venoso prolongado nos 
recém-nascidos de alto risco. A implanta-
ção é realizada por enfermeiros com trei-
namento formal exigido em lei(2).

Enfermeiros com experiência e capa-
citação conquistaram a oportunidade de 
liderar o desenvolvimento e planejamen-
to de estratégias relacionadas ao disposi-
tivo para que haja melhora na segurança e 
qualidade da assistência. Além disso, cabe 
ressaltar que, enfermeiros que obtiveram 
maior conscientização sobre os riscos re-
lacionados aos dispositivos são membros 
críticos dos grupos de aquisição e revisão 
do produto(3).

A primeira descrição na literatura do 
PICC foi em 1929, como uma alternativa 
de acesso central por via periférica, quan-

do um médico alemão chamado Forss-
man se autocateterizou com uma sonda 
uretral em uma das veias da fossa cubi-
tal. Devido à precariedade de material, 
tal procedimento não foi implantado na 
assistência na época. Na década de 1970, 
foi criado o cateter de silicone, inicial-
mente utilizado nas UTIN(4).

Em 1980, foi observada a expansão do 
uso do dispositivo pela facilidade de in-
serção à beira leito por enfermeiros e pelo 
surgimento de programas de capacitação 
profissional. Em 1990, a prática passou a 
ser inserida no Brasil(4).

A Sociedade Brasileira de Enferma-
gem de Terapia Intensiva, em parceria 
com a Escola de Enfermagem Anna 
Nery, criou o primeiro curso de qua-
lificação para enfermeiros brasileiros 
quanto ao procedimento de inserção 
do PICC(2).

De acordo com a Intravenous Nurses 
Society, cabe privativamente aos enfer-
meiros e médicos a realização de tal pro-
cedimento, desde que tenham realizado 
capacitação através de curso de treina-
mento. A atribuição técnica e legal para 
o enfermeiro inserir e manipular o PICC 
encontra-se amparado em lei(4).

A utilização deste dispositivo traz be-
nefícios, como: redução de desconforto 
ao paciente que não passará por múlti-
plas punções, inserção do cateter sob 
anestésico local, possibilidade de inser-
ção à beira leito, via confiável para ad-
ministração de fármacos, menor risco de 
contaminação, maior tempo de perma-
nência e preservação do sistema venoso 
periférico. Além disso, o fato da inserção 
ser periférica elimina potenciais compli-
cações como pneumotórax e hemotórax, 

sendo de menor custo, quando compa-
rados a cateteres centrais de inseridos 
cirurgicamente(4).

No cotidiano da enfermagem, a cate-
terização venosa periférica com localiza-
ção central está sendo cada vez mais fre-
quente, porém ainda com um tempo de 
permanência reduzido, causando danos 
ao endotélio vascular, além das complica-
ções inerentes ao uso do cateter, e falhas 
técnicas no procedimento(5).

Autores(6) destacam complicações, 
como: oclusão, migração da ponta do 
cateter e trombose, variando entre 15 a 
48%, o que reduz o tempo de permanên-
cia do dispositivo.

A migração da extremidade do cate-
ter é uma complicação comum, podendo 
ocorrer durante a inserção por mensura-
ção incorreta ou durante sua manuten-
ção. O mau posicionamento varia entre 6 
a 62,0% dos casos. Complicações como: 
arritmias, palpitações, dor torácica, ta-
quicardia, hipotensão, aumento da pres-
são venosa central e perda de consciência 
são eventos decorrentes desse mau posi-
cionamento(4). O mau posicionamento 
da ponta do cateter pode ocorrer pela 
própria anatomia venosa do recém-nasci-
do e mensuração incorreta(2).

A checagem do posicionamento do 
dispositivo se dá por radiografia logo 
após a inserção do cateter. É recomenda-
do checar diariamente o comprimento 
externo do cateter, caso o paciente apre-
sente palpitações, dor torácica ou/e ar-
ritmias é preciso radiografar novamente 
para avaliação do ponto do cateter(4).

Embora o uso deste dispositivo te-
nha se tornado rotineiro nas unidades 
intensivas neonatais, as lacunas per-
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manecem no entendimento geral e na 
orientação baseada em evidências. Em 
suma, enfermeiros desempenham um 
papel crucial na inserção, gestão, uso 
e remoção deste dispositivo. Entender 
as complicações relacionadas e seus fa-
tores de risco combinados com estraté-
gias de prevenção, como novos estudos 
e implementação de novas práticas, 
promove qualidade e segurança no cui-
dado a essa clientela(3).

Neste sentido, este artigo objetiva 
identificar complicações relacionadas 
ao posicionamento da ponta do Cateter 
Central de Inserção Periférica em neo-
natos e tem como questão norteadora: 
Quais complicações relacionadas ao posi-
cionamento do Cateter Central de Inser-
ção Periférica inserido em neonatos são 
descritos na literatura?

METODOLOGIA

Para desenvolver a pesquisa, optou-se 
por uma revisão integrativa da literatura, 
que se integra a um dos métodos da Práti-
ca Baseada em Evidência (PBE). A revisão 
integrativa se forma mediante as seguintes 
fases: elaboração da pergunta norteadora, 
amostragem nas bases de dados, coleta de 
dados, análise crítica dos estudos incluídos 
e discussão dos resultados(7).

Para elaboração da questão de pesquisa 
foi constituída a estratégia - PICo(8), em 
que “P” referiu-se à população do estudo 
(recém-nascidos em uso do cateter central 
de inserção periférica); “I” à intervenção es-
tudada ou variável de interesse (a posição da 
ponta do cateter); “C” a comparação com 
outras intervenções (não se aplicou ao estu-
do) e “o” ao desfecho de interesse (identifi-
car as incidências de complicações relacio-

nadas ao posicionamento do cateter). 
 Ressalta-se ainda a importância desta 

estratégia para construção de busca nas ba-
ses de dados com descritores controlados e 
não controlados para cada elemento da es-
tratégia (PICo). Assim sendo, a questão de 
pesquisa foi delimitada como: Quais com-
plicações e eventos adversos relacionados 
à localização da ponta do Cateter Central 
de Inserção Periférica na clientela neonatal 
internada em Unidade Terapia Intensiva? 

A avaliação de material bibliográfico 
permite entender como estão sendo dis-
cutidas as temáticas, suas dificuldades e 
lacunas a serem abordadas. Entretanto, o 
estudo pode ser útil para validar, através 
dos resultados, contribuições para área do 
saber e da ação(9). Para a busca dos artigos, 
realizada entre agosto e setembro de 2018, 
utilizou-se a seguinte estratégia de busca, 
conforme apresentado pela Figura 1.

Ao final da aplicação dos critérios de 
inclusão, como: artigos em inglês, portu-
guês e espanhol; no recorte temporal de 
dez anos; com filtro em espécie recém-nas-
cido e lactente e; como critério de exclusão 
teses e dissertações, foram obtidos quinze 
estudos para análise, conforme apresenta-
do pela Figura 2. Foi desenvolvido o do-
cumento Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA), utilizado para revisões siste-
máticas e metanálise de ensaios clínicos 
randomizados e não randomizados. Ainda 
que se trate de uma revisão integrativa, o 
PRISMA foi seguido com a finalidade de 
aumentar a confiabilidade da pesquisa(10).

Na descrição dos resultados, foi utiliza-
da uma figura de síntese com a descrição 
dos artigos em: bases de dados encontra-
dos, título, ano, periódico e grau de evi-

DESCRITORES DATA BASE
((cateterismo)) OR (tw:(cateterismo venoso central)) OR (tw:(cateteres venosos centrais )) AND (tw:(UNIDA-
DES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL)) OR ((centros de terapia intensiva para recém-nascido)) 22/09/18 LILACS/BVS

((MH “catheterizacion, peripheral central venous”) OR (MH “catheterizacion, central venous”) OR (MH “ca-
theterizacion”)) AND ((MH “intensive care units, neonatal”) OR (MH “intensive care, neonatal”)) 23/09/18 Cinahl

((“catheterizacion” [mesh terms]) OR (“catheterizacion, central venous”[mesh terms])) AND ((“Intensive care 
units, neonatal”[mesh terms])) 23/09/18 Medline/ 

Pubmed

Figura 1. Estratégia de busca com descritores nas bases de dados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018

Figura 2. Fluxograma dos artigos encontrados nas bases de dados. Rio de 
Janeiro, RJ, Brasil, 2018
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dência (Figura 2). O nível de evidência foi 
baseado na Agency for Health care Rese-
arch and Quality (AHRQ) seguindo os 7 
níveis de categorização(11). Em harmonia 
com os aspectos éticos e legais, a pesqui-
sa não foi enviada ao Comitê de Ética em 
Pesquisa por se tratar de uma revisão da 
literatura e não envolver seres humanos. 

RESULTADOS 

A amostra final incluiu 15 publicações 
(Figura 3) provenientes das bases de dados 
internacionais Cinahl (53,3%), LILA-
CS (6,7%) e Medline (40,0%). Os países 
de origem de publicação que formaram a 
amostra foram: Brasil (40,0%), Austrália 
(6,7%), Colômbia (13,3%), Estados Uni-
dos (26,7%), Chile (6,7%) e Índia (6,7%). 
Em relação ao ano de publicação, houve 
destaque entre os anos de 2010 a 2014 
(60%), em seguida os anos de 2015 a 2018 
(34,0%) e 2008 (6,7%).

O desenho metodológico dos estudos 
foi identificado em: cinco (33,3%) revi-
são sistemática de estudos qualitativos e 
descritivos; sete (46,7%) estudo de coor-
te e caso-controle bem delineados; dois 
(13,3%) estudos descritivos e qualitativos 

e um (6,7%) ensaio clínico controlado 
sem randomização.   

Os objetivos dos estudos selecionados 
foram definidos em: oito (53%) estudos 
com objetivo de descrever e identificar 
complicações relacionadas ao cateter cen-
tral de inserção periférica e sua posição; 
três (20%) com foco em descrever e carac-
terizar o perfil dos neonatos que utilizam o 
cateter; um (6%) para analisar o conheci-
mento dos enfermeiros acerca do cateter; 
dois (13%) com objetivo de identificar a 
posição da ponta do cateter e demonstrar 
o posicionamento na radiografia e um 
(6%) a fim de identificar as causas da re-
moção não eletiva do cateter.

DISCUSSÃO

A promoção da educação continuada 
para os profissionais de saúde que inser-
tam e manipulam cateteres intravenosos 
é recomendada a nível internacional(18). 
Com isso, reitera-se o papel do enfermeiro 
como educador de sua equipe, delegando 
funções apenas para profissionais compe-
tentes e habilitados para a ação do cuidar. 

De acordo com um estudo(16) realizado 
em cinco UTINs em Recife, faz-se neces-

sária maior capacitação dos enfermeiros 
neonatologistas insertadores do PICC. 
A pesquisa foi composta por cinquenta e 
dois profissionais através de um questio-
nário quanto ao procedimento do cateter.

Em relação às contraindicações para 
utilização do cateter, foi constatado em 
uma unidade índice de acerto baixo de 
36% apenas. Quando perguntados sobre 
as vantagens e as complicações, 80% dos 
participantes não soube ou não respondeu 
a alternativa correta(16).

Autores(2) relatam que um dos princi-
pais pontos para qualidade na inserção do 
dispositivo e a posição correta da ponta do 
cateter perpassa pela qualificação para rea-
lização do procedimento, pois é necessário 
que se siga um protocolo rigoroso para 
manutenção e prevenção de complicações.

Os enfermeiros foram questionados 
quanto à posição do recém-nascido para 
iniciar o procedimento do cateter, de 
acordo com a pesquisa(16), uma unidade 
não obteve nenhum acerto nesta questão, 
pois 80% não soube responder e 20% er-
rou.  Quanto à posição inicial da ponta do 
cateter e a mensuração o índice de acerto 
foi apenas de 16% em uma determinada 
unidade do estudo.

AUTOR ANO BASE PERIÓDICO / NÍVEL DE EVIDÊNCIA
Camargo PP, et al(12) 2008 Cinahl Rev Enf USP/NE= 4
Francesch AT, Cunha MLC(13) 2010 Cinahl Rev Latinoam Enferm/NE= 5
Ormond VS, et al(14) 2010 Cinahl Online Braz J Nurs/NE= 4
Reis AT, et al(15) 2011 Cinahl Rev Enferm UERJ/NE= 5
Belo MPM, et al(16) 2012 Lilacs Rev Bras Enferm/NE= 5
Colacchio K, et al(17) 2012 Cinahl J Perinatol/NE= 4 
Srinivasan HB, et al(18) 2013 Medline Am J Perinatol/NE= 3
Wrightson DD(19) 2013 Cinahl Adv Neonatal Care/NE= 4
Fuentealba I, et al(20) 2014 Medline Rev Chil Pediatr/NE= 6
Singh A, et al(21) 2014 Medline Afr J Paediatr Surg/NE= 5
Gupta R, et al(22) 2016 Medline Am J Perinatol/NE= 4
Lloreda-García JM, et al(23) 2016 Medline An Pediatr/NE= 6
Costa P, et al(24) 2016 Medline Biol Res Nurs/NE= 4
Bashir RA, et al(25) 2016 Cinahl JPEN J Parenter Enteral Nutr/NE=5 
Erhard  DM, et al(26)  2017 Cinahl Eur J Pediatr/NE= 5

Figura 3. Caracterização dos artigos pesquisados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018



Paiva, E.D.; Silva, L.R.; Garcia, K.R.S.; Reis, A.T.; Rodrigues. E.C.;  Machado, M.E.D.; 
Complicações relacionadas ao posicionamento da ponta do Cateter Central de Inserção Periférica em neonatos

artigo

1963   saúdecoletiva  •  2019; (09) N.51

Em um estudo(2) realizado em uma 
UTIN, foi observado que, durante o pro-
cedimento de inserção todos os cateteres, 
após confirmação da posição em raio x 
precisaram ser tracionados, indicando que 
a mensuração do cateter não foi realizada 
com exatidão, o que corrobora com os re-
sultados acima citados quanto ao conheci-
mento dos enfermeiros acerca da mensura-
ção e posição do recém-nascido(2).

Elaborado um estudo(6) em uma unida-
de intensiva, notou-se que a prática assis-
tencial certificou que havia inconsistência 
em relação ao protocolo estabelecido para 
o PICC da instituição. Com isso, torna-se 
crucial o investimento na capacitação dos 
profissionais enfermeiros.

O enfermeiro é o profissional respon-
sável pela inserção do cateter. Sendo ele o 
realizador do procedimento, faz-se neces-
sária maior aplicação das evidências cien-
tíficas na prática a fim de mitigar ações 
iatrogênicas e eventos adversos à clientela 
neonatal. Os motivos de fracassos na in-
serção do cateter no recém-nascido são 
diretos ou indiretos. Causas diretas estão 
fatores como a fisiologia do recém-nascido 
e como indiretas, a habilidade do enfer-
meiro na realização do procedimento(19).

Sugere-se que, haja mudança na prática 
de enfermagem para aumentar a qualida-
de no cuidado desse dispositivo, padro-
nizando a técnica baseada em evidências, 
utilizando uma lista de verificação para 
uma equipe pequena, porém, altamente 
especializada na inserção dos cateteres nas 
unidades intensivas neonatais(23). 

A Enfermagem Neonatal deve debru-
çar-se no desafio de manter este dispositivo 
como um dispositivo seguro através da rigo-
rosidade no procedimento e manutenção. 
O monitoramento constante de indicado-
res, como tempo de permanência e motivo 
de retirada, é crucial para o controle de qua-
lidade da assistência no trabalho(17).

A migração do cateter é a deslocação da 
ponta constatada por radiografia. Trata-
-se de uma complicação comum podendo 
ocorrer durante a inserção do dispositivo 
ou sua manutenção. Segundo a literatura, 
na maioria das vezes o que ocasiona este 
evento é a má fixação do cateter(1,5).

Em uma UTIN na Colômbia, foram 
observados 926 cateteres inseridos duran-
te cinco anos, onde em todos os casos, os 

cateteres estavam em posição central, mas 
migraram às posições não centrais durante 
ou após o procedimento(26).  

Os enfermeiros devem estar atentos e 
buscarem as respostas para causas de migra-
ção externa e interna do cateter, determinan-
do e controlando as possíveis complicações 
com uma abordagem preventiva e segura. 

Um estudo(19) documental retrospectivo 
realizado em um hospital de referência na 
cidade do Rio de Janeiro demonstrou que, 
no que tange aos motivos de retirada não 
eletiva do cateter estava a migração, com re-
gistro de 43 casos de cateteres perdidos com 
impossibilidade de continuar a infusão.

Observaram-se, em uma coorte(15), os 
cateteres implantados cirurgicamente e o 
PICC. Foi percebido que 23% dos disposi-
tivos migrou para câmara cardíaca exigindo 
reposicionamento após uma hora de inserção 
comparada aos cirurgicamente implantados.

A migração do cateter central de in-
serção periférica pode favorecer uma série 
de complicações para o recém-nascido in-
ternado na unidade intensiva neonatal e 
exposto a punção, tais como: palpitações, 
arritmias, hipotensão, aumento da pressão 
venosa central e taquicardia(5).

O padrão de migração do cateter central 
de inserção periférica nas 24 horas após in-
serção, quando realizado o controle da po-
sição do braço, ainda assim foi de 47% mi-
grando 24 horas após a inserção, com 32,6% 
se posicionando em átrio direito. O estudo 
recomendou radiografia do cateter após 24 
horas do procedimento rigorosamente.

Assim sendo, o monitoramento da 
posição da ponta do cateter por meio de 
raio x é uma rotina comum em muitas ins-
tituições. Há também evidências de que 
a verificação do comprimento externo do 
cateter junto à imagem da radiografia seja 
uma prática para redução de complica-
ções, caso o recém-nascido apresente pal-
pitações, dor torácica ou no membro em 
que o cateter foi inserido(5). A posição da 
ponta do cateter em região axilar, cefálica, 
ilíaca externa ou em veia femoral o tornou 
significativamente mais propenso a ser re-
movido não eletivamente(16).

As pesquisas demonstram que a migra-
ção da ponta do cateter favorece a retirada 

A Enfermagem 
Neonatal deve 
debruçar-se no 
desafio de manter 
este dispositivo 
como um dispositivo 
seguro através da 
rigorosidade no 
procedimento e 
manutenção. O 
monitoramento 
constante de 
indicadores, 
como tempo de 
permanência e 
motivo de retirada, 
é crucial para o 
controle de qualidade 
da assistência no 
trabalho(17).
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não eletiva do cateter, o que traz prejuízo 
aos neonatos hospitalizados visto que, a 
retirada não eletiva interrompe a terapia 
medicamentosa, aumenta os dias de in-
ternação e expõe o recém-nascido a nova 
punção para continuidade do tratamento. 

Uma pesquisa(22) descritiva, acerca das 
complicações mecânicas com 604 cate-
teres dos tipos PICC e cateter umbilical, 
demonstrou o valor do cateter bem posi-
cionado.  A pesquisa relata um óbito qua-
tro dias após a inserção do PICC e o posi-
cionamento incorreto da ponta do cateter 
evoluindo para derrame pleural e pressão 
cardiopulmonar. Cateteres posicionados 
incorretamente, ou seja, que não se locali-
zam em posição central, se associam à fre-
quência de complicações mecânicas.

Entende-se com a pesquisa(22) que cate-
teres centrais foram associados a complica-
ções mecânicas quando a posição da ponta 
do cateter não se localizava centralmente, 
acarretando problemas, como: derrame 
pericárdio, hematoma hepático e ascite.

Foi realizado um estudo(16) com objetivo 
de comparar as taxas de complicações dos 
PICCs e os inseridos perifericamente, po-
rém, que não ficaram em posição central. 
Foi classificado como cateter central os que 
se ficaram em veia cava e os não centrais os 
que ficaram aquém desta localização.

O estudo(17) foi realizado com um total 
de 750 recém-nascidos e constatou-se que, 
ao todo, 44,0% dos cateteres em posição 
não central teve uma complicação maior 
quando comparados aos cateteres que fica-
ram em posição central que foi de 25,2%. 
Ou seja, a taxa de complicação dos catete-

res que não se posicionam centralmente é 
mais que o dobro dos que ficam em veia 
cava na população neonatal.

Há evidências científicas que descrevem 
9,8% de incidente com o mau posiciona-
mento do PICC e que complicações existem 
e, ainda que sejam baixas, quando aconte-
cem trazem repercussões significantes, pois 
aumentam a retirada não eletiva do cateter 
e morbimortalidade, interrupções no trata-
mento e elevação dos custos hospitalares(12).

Em uma unidade intensiva neonatal na 
Índia, foi observado que o mau posicio-
namento do cateter de 11 (5,3%) casos e 
que, quatro desses casos evoluíram para hi-
drotórax, desconforto respiratório agudo 
necessitando de entubação orotraqueal. 
Todos os casos exigiram reposicionamen-
to do cateter e controle rigoroso com ra-
diografia para acompanhamento(20).

Dentre as complicações sérias que foram 
descritas no uso dos dispositivos, o tampo-
namento cardíaco foi o mais danoso secun-
dário à perfuração do átrio direito. Em estu-
dos de autópsia de crianças que morreram 
devido a tamponamento cardíaco tendo 
perfuração com e sem necrose, foi encon-
trada na parede do miocárdio uma erosão 
constante da ponta do cateter no endocár-
dio da parede fina do átrio direito(24).

A localização inadequada da ponta do 
PICC apareceu 6 (2,8%) em um estudo(16) 
que avaliou os eventos adversos relaciona-
dos aos cateteres centrais em recém-nasci-
dos hospitalizados. Há descrição dos even-
tos adversos decorrentes da má localização 
da ponta do cateter como: hidrotórax, 
pneumotórax, hidromediastino, perfura-

ção cardíaca, tamponamento, entre outros. 
Um dos cuidados de enfermagem frente a 
essa demanda é a mensuração e a qualidade 
na inserção do cateter sendo crucial para 
mitigar essas ocorrências. 

Comparadas às complicações do cate-
ter inserido em membros inferiores e supe-
riores, concluiu que não houve diferença 
significante dessas complicações. Porém, 
destaca-se que a localização da ponta 
do cateter pode ter um impacto sobre as 
complicações e merece uma investigação 
mais aprofundada e que a equipe deve se 
desdobrar para manter a ponta do cateter 
centralmente localizada(25). 

Em uma pesquisa(13) foi observado que 
72,3% (27 recém-nascidos) teve o cateter 
inserido com sucesso e 20,7% (10 recém-
-nascidos) teve fracasso na inserção ou 
complicações. Quanto ao posicionamento 
da ponta do cateter 48,2% se alojou em 
átrio direito, 14,8% em veia axilar ou veia 
inominada 11,1 % em veia jugular. Todos 
necessitando de manobra de tração para 
diminuição de danos ao paciente.

CONCLUSÃO

Identificou-se que a migração da pon-
ta do cateter para posição não central foi 
uma das principais causas para retirada 
não eletiva do dispositivo. A posição não 
central do PICC também foi consequên-
cia de uma mensuração incorreta ou super-
dimensionada por parte dos profissionais 
e que, o posicionamento inadequado do 
cateter corrobora para inúmeras compli-
cações graves à clientela neonatal.  
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