
INTRODUÇÃO

O cateter venoso central de inserção periférica (PICC), é um tubo
de silicone, flexível, fino e longo, entre 20 a 65 cm de
comprimento, que é introduzido no interior do vaso por acesso
venoso periférico até chegar no terço médio da veia cava. É
utilizado para administração de medicamentos como antibióticos,
quimioterapia e soroterapia.

A busca resultou em 20 artigos que retratam a temática. Após
análise criteriosa do título, resumo e resultados foram excluídos 7
artigos que não tinham PICC como foco do estudo, a amostra final é
composta por 13 artigos. Dessa forma, identificou-se que 12 dos 13
artigos analisados apresentam um olhar positivo frente as
indicações e vantagens do PICC nas unidades neonatais e revelam

Conclui-se, portanto, que os referidos cateteres vêm somar na
prestação de cuidados neonatais com significativa importância em
virtude da presença contínua de profissionais capacitados para
instalação e manutenção, bem como na avaliação contínua das
possíveis complicações, além da redução das flebotomias nos
permitindo alcançar novos horizontes frente á humanização e ao
uso da ciência e tecnologia.

Discutir a utilização do PICC em unidade de terapia intensiva
neonatal com foco nas indicações, contra indicações, vantagens,
desvantagens e manutenção do cateter.
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Trata-se de uma revisão integrativa, realizada a partir da busca de
artigos na base de dados Pubmed e BDENF. Os descritores utilizados
foram “Enfermagem”, “PICC”, “UTI Neonatal”. Os critérios de
inclusão para a seleção dos artigos foram: artigos de meta-análise,
estudo observacional e estudo de incidência que foram indexados
nos últimos 6 anos.

dentre as indicações encontra-se prematuridade, nutrição
parenteral prolongada, infusão de concentração de glicose acima
de 12,5%, desnutrição e drogas parenterais vesicantes. A
manutenção tem sido a maior dificuldade encontrada no primeiro
momento, porém conforme treinamento e aquisição de habilidades
por toda equipe esse fator é superado.


