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RESUMO

Introducéo: A terapéutica intravenosa tem € fundamental na assisténcia desses neonatos
que frequentemente necessitam de medicamentos de uso prolongado. Objetivo:
Caracterizar os recém-nascidos (RN) que fizeram uso do Cateter Venoso Central de
Insercdo Periférica (PICC) e identificar as complicagdes advindas do uso deste
dispositivo. Método: Estudo descritivo e quantitativo que foi desenvolvido em um
hospital publico de Belo Horizonte, Minas Gerais. A coleta de dados foi realizada por
meio do preenchimento de uma ficha semi-estruturada. Resultados: Foram analisados 111
cateteres inseridos sendo a maior porcentagem em RN com idade gestacional entre 29 a
36 semanas (65,5%), peso entre 1001 a 1500 gramas (40,2%), diagndstico de
prematuridade (76,6%) seguido de sepse (67,6%) e com dias de vida inferior ou igual a
cinco (58,2%). As principais complicacBes pos-insercdo foram: mau posicionamento
(25,7%), flebite (19,3%) e oclusdo (3,7%). Nenhuma das caracteristicas dos recém-
nascidos analisadas teve associagdo significativa com a ocorréncia de complicacdo. Os
RN com complicagbes no uso do PICC apresentaram baixa proporcdo de
antibioticoterapia por sepse tardia (p=0,014) e ponta do cateter em posicdo periférica
(p<0,001). Conclusdes: Os achados apontam para a importancia de capacitacfes acerca
do manejo adequado deste dispositivo, com o intuito de evitar ou minimizar a ocorréncia
complicacdes e otimizar sua utilizacao.

Palavras-chave: Recém-nascidos. Cateterismo Periférico. Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal.

ABSTRACT

Introduction: Intravenous therapy is essential in the care of these newborns who often
need long-term medication. Objective: To characterize newborns (NB) who used the
Peripherally Inserted Central Venous Catheter (PICC) and to identify complications
arising from the use of this device. Method: Descriptive and quantitative study that was
developed in a public hospital in Belo Horizonte, Minas Gerais. Data collection was
performed by filling out a semi-structured form. Results: 111 inserted catheters were
analyzed, the highest percentage in NB with gestational age between 29 to 36 weeks
(65.5%), weight between 1001 to 1500 grams (40.2%), diagnosis of prematurity (76.6%)
followed by sepsis (67.6%) and with less than or equal to five days of life (58.2%). The
main post-insertion complications were: poor positioning (25.7%), phlebitis (19.3%) and
occlusion (3.7%). None of the characteristics of the newborns analyzed had a significant
association with the occurrence of complications. Newborns with complications from the
use of PICC had a low proportion of antibiotic therapy for late sepsis (p=0.014) and
catheter tip in a peripheral position (p<0.001). Conclusions: The findings point to the
importance of training about the proper handling of this device, in order to avoid or
minimize the occurrence of complications and optimize its use.

Keywords: Infant Newborn. Catheterization Peripheral. IntensiveCareUnits Neonatal.
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1 INTRODUCAO

Inimeros avangos tecnoldgicos tém ocorrido no &mbito da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) beneficiando os recém-nascidos (RN) de alto risco, com
aumento acentuado na sobrevivéncia dos mesmos®.

O aumento na taxa de sobrevivéncia dos RN culminou com o aumento no nimero
de procedimentos realizados bem como na modernizacdo das terapias realizadas*2.
Destaque deve ser dado a terapia intravenosa atraves do dispositivo infusional Cateter
Venoso Central de Insercdo Periférica (CCIP), mais referido pela literatura como
Peripherally Inserted Central Catheter (PICC), uma vez que este cateter € uma via de
acesso Venoso seguro e com inlimeras vantagens em relacio a outros cateteresG4),

O PICC é um cateter vascular inserido através de uma veia superficial da
extremidade do corpo, que com o auxilio de uma agulha introdutora progride até a veia
cava superior ou inferior, adquirindo caracteristicas de cateter central. Ele é constituido
de material biocompativel®.

Além de representar uma alternativa segura de acesso intravenoso central, o PICC
apresenta outras vantagens, como: permanéncia por tempo prolongado; pode ser insertado
a beira do leito por enfermeiro capacitado; baixa incidéncia de hemorragia e
pneumotdrax; permite a infusdo de nutricdo parenteral total e medicamentos vesicantes
por um tempo prolongado com baixo risco de infiltracdo e flebite quimica; reduz o
estresse do neonato e da equipe de enfermagem por reduzir ou evitar multiplas puncdes
periféricas*™®).

No que diz respeito as desvantagens relacionadas ao seu uso, destaca-se a
necessidade de profissionais treinados especialmente para este procedimento; tempo de
insercdo varia de 45 minutos a uma hora; acesso de veias periféricas calibrosas;
implementac&o de barreiras maximas e é contraindicado em situacdes emergenciais®.

Apesar de o PICC apresentar inimeras vantagens 0 seu uso estd associado a
algumas complicacbes que podem ser locais, sistémicas e circunstanciais. AS
complicacdes locais abrangem: flebite, infecgéo local e trombose, estas ocorrem ao redor
do sitio de insercdo e raramente sdo graves. As sisttmicas comprometem a vida do
paciente, como: septicemia, embolia pulmonar, sobrecarga circulatoria, edema pulmonar,
choque, dentre outros. Ja ascomplicac@es circunstanciais incluemoclusédo do cateter, mau
posicionamento, ruptura e dificuldade de remogc&o do dispositivo®,

Em virtude deste cateter ser cada vez mais usual em neonatologia e por apresentar

riscos associados ao seu uso, ja descritos na literatura pertinente, acreditamos que o
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conhecimento das complicagfes associadas a este podera contribuir para qualificar a
assisténcia dos profissionais de enfermagem, sustentando uma pratica baseada em
evidéncias cientificas.

Este estudo como objetivo caracterizar os RN que utilizaram o PICC na UTIN,
identificar as complicagdes advindas do uso do dispositivo nesta populacgdo e analisar 0s
fatores que podem estar associados a tais complicagoes.

2 METODO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e realizado sob a abordagem
quantitativa.

Foi desenvolvido na UTIN de um hospital publico referéncia na assisténcia
materno-infantil em Belo Horizonte e no estado de Minas Gerais. O Hospital possui um
total de 150 leitos, sendo: 60 obstétricos, 41 em UTIN, 36 em Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatais (UCIN) e 13 de outras clinicas.

A amostra do estudo foi composta por RN internados na UTIN no periodo de
setembro a dezembro de 2015 e que foram submetidos ao procedimento de insercao do
PICC. Segundo informacdes do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) da
instituicdo®, a média de pacientes expostos a cateteres centrais na UTIN, de janeiro a
maio de 2015, foi de 116 por més. Em virtude do quantitativo de procedimentos
realizados por més e, como se propunha acompanhar o uso dos PICC na populagédo de
RN até o término da sua utilizacdo, optou-se por determinar um periodo para coleta de
dado citado anteriormente.

Foram excluidas do estudo as insercdes sem sucesso, decorrentes de situacoes,
tais como: dificuldade de progressao, rede venosa debilitada, dificuldade de puncéo
venosa, entre outros.

A coleta de dados foi realizada por meio da analise de prontuario dos RN
submetidos a insercdo do PICC e de instrumento estruturado da instituicdo criado para
documentar a inser¢do do PICC na qual registra informacg0es referentes ao processo de
insercdo, manutencdo e retirada do cateter para as seguintes variaveis, sexo, ldade
Gestacional (IG), peso ao nascimento, diagndstico médico, dias de vida, 1G e peso no
momento da insercdo do cateter. Além disso, abrange informaces relacionadas ao tipo e
a marca do cateter, utilizacdo de métodos para controle da dor, realizacdo de medicao,
namero de tentativas de inser¢do, posicionamento da ponta do cateter, reposicionamento,

tempo de uso do cateter e motivo do término da terapia.
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A coleta dos dados foi realizada, diariamente, pela pesquisadora e por um
colaborador (residente de enfermagem do Programa Multiprofissional em Neonatologia),
que foi devidamente capacitado para esta etapa, durante o periodo determinado para o
estudo.

Na andlise descritiva foi calculado para as varidveis continuas a média, desvio
padrdo, mediana e quartis. Para as variaveis categoricas foram calculadas a frequéncia e
proporcéo. Para avaliar os fatores associados as complicagdes do uso do PICC foi
considerado o teste de Qui Quadrado de Pearson ou exato de Fisher. As analises foram
realizadas no software Stata Corporation, CollegeStation, Texas (STATA) versdo 12.0
considerando 5% de significancia.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Sofia Feldman (CEP/HSF) e aprovada por meio do Parecer n. 1.168.441.

3 RESULTADOS

No periodo da coleta foram realizadas 111 inser¢Bes do cateter PICC. As
complicacdes pos-insercdo ocorreram em 51% dos casos.

Em relacdo ao perfil dos RN que utilizaram o PICC, observou-se que a maioria
era do sexo masculino (55%) e com a Idade Gestacional (IG) entre 29 a 36 semanas no
momento da insercdo (65,5%); seguido por IG maior ou igual a 37 (25,5%). A idade
minima foi de 23 e maxima de 42 semanas, peso entre 1001 e 1500 gramas (40,2%)
seguido de maior que 2000 gramas (27,2%) Os principais diagndsticos registrados no
momento da insercdo foram prematuridade (76,6%) e sepse (67,6%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos recém-nascidos usuérios do PICC — Hospital Sofia Feldman, Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil.
Caracteristicas n %
Sexo Feminino 50 45,0
Masculino 61 55,0
Idade Gestacional ao nascimento <28 semanas 24 21,8
29 a 36 semanas 66 60,0
> 37 semanas 20 18,2
Peso ao nascer (gramas) <1000 28 25,5
1001 a 1500 43 39,1
1501 a 2000 12 10,9
> 2000 27 24,5
Dias de vida a insercéo <5 64 58,2
>5 46 41,8
IGC a insercdo < 28 semanas 10 91
29 a 36 semanas 72 65,5
> 37 semanas 28 25,5
Peso na insercdo (gramas) <1000 15 16,3
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1001 a 1500 37 40,2
1501 a 2000 15 16,3
> 2000 25 27,2
Diagnostico
RNPT Né&o 26 23,4
Sim 85 76,6
RNBP Néo 108 97,3
Sim 3 2,7
Sepse Né&o 36 32,4
Sim 75 67,6
SDR N&o 108 97,3
Sim 3 2,7
Outro N&o 105 94,6
Sim 6 54

Fonte: Dados da pesquisa

Como mencionado anteriormente, a ocorréncia de complicacbes pds-insercao
ocorreu em 51,4% das insercdes. As complicacdes mais prevalentes do cateter foram:
mau posicionamento (25,7%), flebite (19,3%) e oclusdo (3,7%) (Tabela2).

Tabela 2. ComplicagBes pos-insercdo do PICC — Hospital Sofia Feldman. Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil.

Complicacfes pos-insercao n %
Complicacdes pos-insercao Néo 53 48,6
Sim 56 51,4
Flebite Né&o 88 80,7
Sim 21 19,3
Infeccéo local Né&o 108 99,1
Sim 1 0,9
Oclusdo cateter Né&o 105 96,3
Sim 4 3,7
Mau posicionamento Né&o 81 74,3
Sim 28 25,7
Ruptura Nao 108 99,1
Sim 1 0,9
Dificuldade remogéo Né&o 108 99,1
Sim 1 0,9
Outra complicacdo Cultura positiva 4 26,7
Extravasamento 11 73,3

Fonte: Dados da pesquisa

Na tabela 3 temos a avaliacdo das caracteristicas do uso do cateter em relacdo as
suas complicacbes. Os RN com complicagcdes no uso do PICC apresentaram baixa
proporcdo de ATB por sepse tardia (p=0,014). Todos os RN cuja ponta do dispositivo
encontrava-se periférica apresentaram complicagGes (p<0,001).
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Tabela 3. Avaliacdo das complicagdes do uso do PICC com caracteristicas do uso do cateter — Hospital
Sofia Feldman. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Caracteristicas Complicagdes uso do PICC
Né&o Sim Valor p
n % n %

Indicaco de uso

NPT Né&o 28 52,8 29 518 0,913
Sim 25 47,2 27 48,2

ATB sepse precoce Né&o 31 585 35 625 0,669
Sim 22 415 21 375

ATB sepse tardia Né&o 30 56,6 44 78,6 0.014*
Sim 23 434 12 214

KTU Né&o 41 774 37 66,1 0,192
Sim 12 22,6 19 339

TIG >4 Né&o 41 774 44 78,6 0,879
Sim 12 226 12 214

Necessidade de 2 acessos Né&o 51 96,2 55 98,2 0,526
Sim 2 3,8 1 1,8

Aminas vasoativas Né&o 49 925 48 85,7 0,261
Sim 4 7,5 8 14,3

Acesso venoso dificil Né&o 48 90,6 49 875 0,609
Sim 5 9,4 7 12,5

Marca Biomedical 0 0,0 1 1,8 0,999
Vygon 53 100,0 55 98,2

Medida antes puncao Néo 7 16,7 10 25,6 0,322
Sim 35 833 29 744

Controle da dor Néo 22 415 21 375 0,669
Sim 31 585 35 625

Medicamento dor

Fentanil Né&o 18 514 19 50,0 0,903
Sim 17 48,6 19 50,0

Midazolan Néo 26 74,3 30 789 0,638
Sim 9 25,7 8 21,1

SNN Né&o 22 62,9 22 579 0,665
Sim 13 371 16 421

Duracdo personalizada <30 26 52,0 28 549 0,77
> 30 24 48,0 23 451

Tentativas cateter <2 22 440 33 62,3 0,063
>2 28 56,0 20 37,7

Posicao cateter Central 51  100,0 26 48,1 <0.001**
Periférico 0 0,0 28 519

* Teste de Qui Quadrado significativo a 5%. ** Teste exato de Fisher significativo a 5%.

Legenda: NPT - Nutri¢do parenteral total, KTU — Cateterismo umbilical, TIG — Taxa de infusdo de glicose,
SNN- Suc¢do Nao Nutritiva.

Fonte: Dados da pesquisa

Foi observada maior indicagdo do cateter PICC devido a necessidade de a
antibioticoterapia (71,1%), seguida administracdo de nutricdo parenteral (48,6%) e taxa
de infuséo de glicose maior do que 4mg/Kg/min (21,6%). Foram utilizados cateteres de
poliuretano em 100% das inser¢des. Houve maior percentual de pungdo nos membros
superiores (77,4%). O controle da dor foi uma estratégia utilizada em 68% das insercdes.

A localizacdo central da ponta do dispositivo foi observada em 73,8% das insercGes. Entre
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0s principais motivos para a retirada do cateter temos término de terapia (56%), 6bito

(13%), ruptura (9,3%) e extravasamento local (9,3%).

4 DISCUSSAO

A anélise dos dados evidenciou que em (51%) das insercdes do cateter PICC
houve a ocorréncia de complicagbes sendo a mais prevalente devido ao mal
posicionamento. Este tipo de complicacéo circunstancial apresenta taxa de incidéncia de
5a62% 69,

A localizacdo da ponta do cateter pode limitar ou impedir seu uso. O controle
realizado por meio de raio-X é necessario para visualizacdo da ponta do cateter, a qual
deve se encontrar em veia cava superior ou inferior®%), Quando mal posicionado, a ponta
do cateter pode resultar em sérias complicacdes, dentre elas: arritmias, hipotensao,
aumento da pressdo venosa central e perda de consciéncia. Em estudo realizado em uma
UTIN de Uberaba, houve um percentual de (23,6%) cateteres mal posicionados?
percentual este menor que o observado em nosso estudo (25,7%).

Uma das praticas que deve ser utilizada pelos enfermeiros durante a insercéo do
PICC ¢ a realizacdo da mensuracdo do cateter, a qual evita complicacdes relacionadas ao
mau posicionamento do dispositivo®d.

A flebite ocorreu em 19,3% das inser¢des do cateter. Esta complicagdo local
caracteriza-se por inflamacdo das células endoteliais da parede venosa por fatores
mecanicos, quimicos ou infecciosos. Sua incidéncia varia entre 5 e 26% nos PICC®),
Destaca-se a importancia de investigar as causas da flebite com o objetivo de implementar
acOes adequadas e prevenir futuras complicaces.

Em estudo de Di Santo et al 2017 a insercdo do PICC ecoguiado obteve uma alta
taxa de sucesso técnico (96,1%) em virtude do menor risco de punc¢éo inadequada obtida
pela ultrassonografa, quando comparada com a pungéo baseada somente em parametros
anatdmicos. O implante ecoguiado no braco melhora a taxa de sucesso na inser¢ao do
cateter e a satisfacdo do paciente submetido ao procedimento e reduz as complicagdes,
como infecgéo no sitio de puncéo, trombose e migrago do cateter®,

A oclusdo intralimen do cateter foi observada em 3,7% das insercGes. Este tipo
de complicacéo € definido como a obstrucédo parcial ou completa do cateter que impede
ou dificulta a aspiracdo de sangue, levando a perda da permeabilidade do cateter devido
a trombos sanguinolentos ou pela formacéo de fibrina, decorrente da presenca de sangue

no cateter, apos processo inadequado de lavagem do cateter ou fluxo retrogrado®®),
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Algumas solugfes que possuem incompatibilidades medicamentosas ocasionam
precipitagdes de minerais que também podem levar a oclusdo. A incidéncia deste tipo de
complicacéo varia entre 2 e 44%%2. Em um estudo realizado na unidade neonatal do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre® a taxa de oclusdo do PICC foi de 19,44% (n=42)
percentual maior que o observado em nosso estudo (3,7%).

Um cuidado necessario a fim de evitar a obstrucdo é a continua vigilancia da
permeabilizacdo do cateter. A integridade deste dispositivo exige a lavagem apropriada
com solucdo fisiologica 0,9% para permeabiliza-lo evitando misturas de solucdes
incompativeis e esta técnica de flushing, com presséo positiva evita o refluxo sanguineo
na extremidade do cateter®1011),

Outra forma de prevenir a obstrucdo intralimen requer o ndo uso da fenitoina e
diazepam pelo PICC, devido as formacGes de cristais no interior do cateter. Como
também optar por ndo infundir hemoderivados ou realizar refluido de sangue nesta via
devido ao fino calibre em virtude da possibilidade de colabamento de suas paredes que
pode elevar ao risco de hemdlise e obstrugio do cateter®9),

Foi possivel perceber que as variaveis relacionadas ao perfil dos RN, tais como:
sexo, IG, peso e diagnostico a insercdo nao tiveram associacao significativa com a
ocorréncia de complicagdes. Diferente do observado em um estudo realizado em Belo
Horizonte, no qual criangas com baixo peso no momento da inser¢do do PICC
apresentaram risco aumentado (RR=2,30) de retirada do dispositivo devido & infeccio™®.

Percebemos que houve uma associacao significativa entre o diagnéstico de uso de
antibiotico para o tratamento de sepse tardia e a ndo ocorréncia de complicacédo, todavia
a bibliografia pertinente sobre esta tematica ndo traz nenhuma informag&o a respeito.
Outra variavel gque apresentou associagdo significativa com a ocorréncia de complicacao
foi posicdo da ponta do cateter (p<0,001).

A ponta do cateter quando mal posicionada pode trazer sérias complicagoes.
Vesely afirma que o risco para formagdo de trombos e flebite aumenta, quando a ponta
do cateter estd na entrada da veia cava superior e, quando esta em veia axilar, subclavia e
inominada apresentam 60% de chance de ocorréncia de trombose?).

A trombose venosa superficial tem maior incidéncia ao puncionar a veia cefalica
devido as caracteristicas anatdmicas proprias do vaso, como 0 menor diametro em relagédo
ao tamanho do cateter, menor nimero de tributérias e uma insercdo mais perpendicular

na veia axilar®,
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Os resultados deste estudo evidenciam que a insercdo e manutencdo do PICC
constituem uma atividade de alta complexidade que se nédo for devidamente executada
pode trazer complicacbes ao individuo exposto. O treinamento especializado de
enfermeiros e médicos aliado a experiéncia praticas possibilita a aquisi¢do de habilidades
necessarias ao manejo adequado deste cateter®,

Ressalta-se a importancia da capacitacdo de toda equipe de saude e em especial
aos enfermeiros que sdo os responsaveis pela insercdo e manutencdo deste dispositivo
com o intuito de prepara-los para o manejo adequado do PICC e, consequentemente,

evitar complicac6es que podem prolongar a permanéncia hospitalar dos RN.

O estudo apresenta como limitacdo o uso de dados secundarios que esta sujeito a
incompletude das informacdes sobre o uso do PICC.

O aumento do namero de nascimentos de RN prematuros e maior necessidade de
insercdo do cateter PICC em unidades neonatais exigem do enfermeiro conhecimento
técnico-cientifico avancado para manusear o cateter para prevencdo ou reducdo de

complicacdes.

5 CONCLUSAO

No presente estudo, observamos que as caracteristicas dos RN ndo tiveram
associacdo significativa com a ocorréncia de complicacdes decorrentes do uso do PICC.
As complicacBes mais frequente neste estudo foram o mal posicionamento, flebite e
ocluséo.

E necessaria educacdo continuada aos profissionais de enfermagem para a
inser¢do e manutencdo desse cateter, adogdo de protocolos institucionais pautados em
evidéncias cientificas que vise melhorar a assisténcia atraves da reducdo das

complicagdes oriundas do cateter.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.10, p. 95180-95191 oct. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

95190

REFERENCIAS

1. Who. Survive and thrive: transforming care for every small and sick newborn. Geneva:
World Health Organization; 2019.

2. Motta PN et al. Cateter central de insercao periférica: o papel da enfermagem na sua
utilizagdo em neonatologia.HU Revista, Juiz de Fora, v. 37, n. 2, p. 163-168, abr./jun.,
2011

3. Marcelo Kalil Di Santo, Diogo Takemoto et al. Cateteres venosos centrais de insergéo
periférica: alternativa ou primeira escolha em acesso vascular?J Vasc Bras. 2017 Apr.-
Jun.; 16(2):104-112

4. Montes SF et al. Ocorréncia de complicagdes relacionadas ao uso de cateter venoso
central de insercdo periférica (PICC) em recém-nascidos. Enfermeria Global, Murcia
(Espana),v. 10, n. 24, out. 2011.

5. Vendrami P, Pedreira, MLG, Peterlini MAS. Cateteres centrais de insercdo periférica
em criancas de hospitais do municipio de Sdo Paulo. Revista Gaucha de Enfermagem,
Porto Alegre, v. 28, n. 3, p. 331-339, 2007.

6. Franceschi AT, Cunha MLC. Eventos adversos relacionados ao uso de cateteres
venosos centrais em recém-nascidos hospitalizados. Rev. Latino-Am. Enfermagem mar-
abr 2010; 18(2):[07 telas]

7. Pereira HP et al. Cateter central de insercdo periférica: praticas dos enfermeiros na
atencdo intensiva neonatal. Enferm. Foco 2020; 10 (4) 188-183

8. Hospital Sofia Feldman. Indicadores hospitalares. Belo Horizonte: HSF, 2014.
Disponivel em: <http://www.sofiafeldman.org.br/indicadores-hospitalares/>. Acesso em:
10 de maio 2015

9. Rosado V, Camargos PAM, Anchieta LM, Bouzada MCF, Oliveira GM, Clemente
WT, et al. Fatores de risco para infeccdo associada a cateteres venosos centrais em
populacdo neonatal — revisdo sistematica. J Pediatr (Rio J). [Internet]. 2018 [acesso em
04 fev 2020]; 94(1):3-14. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/j.jped.2017.03.012

10. Johann DA et al. Cuidados com cateter central de insercdao periférica no neonato:
revisao integrativa da literatura. Rev. esc. enferm. USP [Internet]. 2012 Dec
[cited 2021 Feb 03] ; 46( 6 ). 1503-1511. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342012000600030&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342012000600030

11. Coelho NA., Namba M. Cateter central de insercdo periférica: cuidados de
enfermagem.Revista de Enfermagem UNISA, Sédo Paulo, v. 10, n. 2, p. 167-171, 2009.

12. Philpot P ; Griffiths V. The peripherally inserted central catheter. Nursing standard,
London, v. 17, n. 44, p. 39-49, Jul. 2003.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.10, p. 95180-95191 oct. 2021



Brazilian Journal of Development | 95191
ISSN: 2525-8761

13. Duarte ED. et al. Fatores associados a infeccao pelo uso do cateter central de insergédo
periférica em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Revista da Escola de Enfermagem
da USP,Sdo Paulo, v. 47, n. 3, p. 547-554, 2013.

14.Vesely TM. Central venous catheter tip position: a continuing controversy. Journal of
Vascular and Interventional Radiology, Reston, v. 14, n. 5, p. 527-534, 2003.

15. Souza RRB et al. O conhecimento do enfermeiro sobre cateter central de insercao
periférica: estudo descritivo. Rev Braz j nurs. [Internet]. 2016 [acesso em 24 ago 2020];
15(1). Disponivel
em:http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/rt/printerFriendly/5298/html_1037

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.10, p. 95180-95191 oct. 2021



