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A Utilizacao do Cateter Central de
Insercao Periferica em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal

The Use of Peripherally Inserted Central Catheters in a Neonatal Intensive Care Unit
El Uso de Catéteres Centrales de Insercion Periférica en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

RESUMO

Objetivo: Investigar a utilizacao do Cateter Central de Insercao Periférica em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Méto-
do: Estudo quantitativo, retrospectivo, realizado em maternidade publica de Belo Horizonte, com 168 recém-nascidos que
utilizaram o cateter entre janeiro e julho de 2022. A analise estatistica foi conduzida no software Stata® 16. As tabelas fo-
ram elaboradas no Microsoft Excel® 2019. Resultados: Predominou o sexo masculino (53,6%). A maioria dos cateteres foi
inserida em prematuros moderados (54,8%), seguidos por prematuros tardios (17,9%). Quanto ao peso ao nascer, destaca-
ram-se recém-nascidos com baixo peso (36,9%) e muito baixo peso (31,6%). A principal indicacao para insercao do cateter
foi Nutricao Parenteral Total (53,6%). Os principais motivos de retirada foram término da terapia (45,2%) e flebite (24,4%).
Conclusao: O estudo evidencia a relevancia do cateter para a assisténcia neonatal. Destaca a necessidade de estratégias
que qualifiguem sua insercao e manutengao, promovendo maior seguranga ao recém-nascido.

DESCRITORES: Cateter de insercao periférico; Enfermagem neonatal; Eventos adversos ou Seguranca do Paciente; Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

Objective: To investigate the use of Peripherally Inserted Central Catheters (PICC) in @ Neonatal Intensive Care Unit. Me-
thod: Quantitative, retrospective study conducted in a public maternity hospital in Belo Horizonte, Brazil, including 170
newborns who used the catheter between January and July 2022. Statistical analysis was performed using Stata® version
16, and tables were prepared in Microsoft Excel® 2019. Results: Male newborns predominated (53.6%). Most catheters
were inserted in moderate preterm infants (54.8%), followed by late preterm infants (17.9%). Regarding birth weight, low
birth weight (36.9%) and very low birth weight (31.6%) newborns were the most frequent. The main indication for catheter
insertion was Total Parenteral Nutrition (53.6%). The primary reasons for catheter removal were completion of therapy
(45.2%) and phlebitis (24.4%). Conclusion: The study highlights the relevance of the catheter in neonatal care and unders-
cores the need for strategies that improve its insertion and maintenance, thereby promoting greater safety for newborns.
DESCRIPTORS: Peripherally inserted catheter; Neonatal nursing; Adverse events or Patient Safety; Neonatal Intensive
Care Unit.

RESUMEN

Objetivo: Investigar el uso del Catéter \Venoso Central de Insercion Periférica (PICC) en una Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal. Método: Estudio cuantitativo y retrospectivo realizado en una maternidad pUblica de Belo Horizonte (Brasil), con
170 recién nacidos que utilizaron el catéter entre enero vy julio de 2022. El analisis estadistico se realizo con el software
Stata® 16 v las tablas fueron elaboradas en Microsoft Excel® 2019. Resultados: Predominé el sexo masculino (53,6%).
La mayoria de los catéteres fue insertada en prematuros moderados (54,8%), seguidos por prematuros tardios (17,9%).
En cuanto al peso al nacer, se destacaron los recién nacidos con bajo peso (36,9%) y muy bajo peso (31,6%). La principal
indicacion para la insercion del catéter fue la Nutricion Parenteral Total (53,6%). Los principales motivos de retiro fueron la
finalizacion de la terapia (45,2%) y |a flebitis (24,4%). Conclusion: El estudio evidencia la relevancia del catéter en la aten-
cion neonatal y destaca la necesidad de estrategias que mejoren su insercion y mantenimiento, promoviendo una mayor
seguridad para el recién nacido.

DESCRIPTORES: Catéter de insercion periférica; Enfermeria neonatal; Eventos adversos o Seguridad del Paciente; Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales.
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istoricamente, a infincia nem

sempre foi reconhecida como

parte integrante da sociedade,
¢ até o século XVI, prevaleciam altas
taxas de mortalidade infantil e de pre-
maturos, em razio da auséncia de ins-
titui¢des voltadas ao cuidado especia-
lizado dessas criancas"). As elevadas
taxas de mortalidade infantil e neona-
tal motivaram o desenvolvimento de
préticas assistenciais especificas para
recém-nascidos.

Nas ultimas décadas, os avancos
da tecnologia e a expansio da tera-
pia intensiva neonatal modificaram
drasticamente o prognéstico desses
pacientes. Recém-nascidos de muito
baixo peso (MBP), com peso entre
401 e 1.500 g, ¢ aqueles que deman-
dam internacdes prolongadas passa-
ram a apresentar sobrevida significa-
tivamente maior, embora continuem

a exigir suporte venoso duradouro ¢
seguro?.

O cateter central de inser¢io pe-
riférica (peripherally inserted central
venous catheter - PICC) consolida-se
como via venosa central de escolha
ap6s o cateter umbilical, especial-
mente em neonatos com necessidade
de terapias intravenosas prolongadas.
Trata-se de um dispositivo de inser-
¢do periférica cuja ponta se posiciona
em veia cava, disponivel em lumen
unico ou duplo ¢ confeccionado em
materiais como poliuretano ou sili-
cone, reconhecidos por sua biocom-
patibilidade e menor trombogenia, o
que confere menor risco de aderéncia
microbiana ¢ permite a permanéncia
prolongada com seguranga®%.

De acordo com a Resolucao
258/2001 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) ¢ licito ao
Enfermeiro a inser¢io de Cateter Pe-
riférico Central, desde que seja capa-
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citado e/ou qualificado®.

As indicagdes para o uso do PICC
em neconatologia incluem: necessi-
dade de terapias venosas de longa
dura¢io, administracio de solucdes
vesicantes ou hipertdnicas, nutri¢ao
parenteral, antibioticoterapia prolon-
gada, entre outras, visando 4 preserva-
¢ao da rede venosa periférica, reducao
de dor ¢ desconforto ¢ diminui¢io do
estresse decorrente de multiplas pun-
¢oes®),

Entretanto, apesar dos beneficios,
o uso do PICC nio estd isento de
complica¢des. Estudos recentes apon-
tam para a ocorréncia de eventos ad-
versos, tais como infec¢io de corrente
sanguinea, colonizacio fungica, mal
posicionamento da ponta, obstru-
¢do, infiltragio, flebite ¢ necessidade
de remogdo nao plancjada do cateter.
Tais eventos podem resultar em ma-
nutencido ineficaz do acesso venoso,
exposi¢ao a novas puncdes, necessida-
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de de prolongamento da internagio e
aumento dos custos hospitalares®1?.

A adogao de protocolos institucio-
nais a capacita¢io da equipe de enfer-
magem ¢ o uso de tecnologias comple-
mentares, como técnicas nao invasivas
para verificacio ¢ reposicionamento
da ponta do cateter (ultrassonografia,
eletrocardiograma, radiografia), tém
sido recomendados para minimizar
riscos e promover seguranca assisten-
cial(1112),
Considerando a relevancia do
PICC na assisténcia neonatal intensi-
va, bem como a importincia de prati-
cas seguras ¢ baseadas em evidéncias
para sua inser¢ao € manutengao, tor-
na-se fundamental investigar seu uso,
manejo, complicacdes e resultados em
Unidades de Terapia Intensiva Neo-
natal (UTIN).

Diante desse contexto, o presente
estudo tem como objetivo: investi-
gar a utilizacio do Cateter Central de
Inser¢ao Periférica em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal. Busca
contribuir para o aperfeicoamento
das priticas de enfermagem neona-
tal e para a seguranca e qualidade do
cuidado ao recém-nascido na Neona-

tologia.

O presente estudo integra o proje-
to intitulado “A utiliza¢io do Cateter
Central de Insercao Periférica em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neona-
tal”. Trata-se de uma investigagio de
natureza quantitativa, longitudinal
¢ retrospectiva, conduzida em uma
UTIN de uma maternidade filantré-
pica de Belo Horizonte, (MG). As
informacdes analisadas foram obtidas
a partir do banco de dados institucio-
nal referente ao monitoramento da
utilizacio do Cateter Central de In-
ser¢do Periférica (PICC), atualizado
rotineiramente, pela gestao e alimen-
tado pela equipe assistencial. Estudos
prévios reforgam a importancia de
bancos de monitoramento estrutura-

19452 satdecoletiva = 2026;(17) N.106

dos para vigilincia de complicacoes
relacionadas a cateteres vasculares em
neonatos.

A instituicao dispoe de 50 leitos de
terapia intensiva neonatal, 40 leitos
de Unidade de Cuidado Intermedia-
rio Convencional (UCIco) e 20 leitos
de Unidade de Cuidado Intermedia-
rio Canguru (UCICa). A média men-
sal ¢ de 110 interna¢des neonatais,
sendo 75% oriundas do interior de
Minas Gerais ¢, aproximadamente, 90
PICC inseridos ao més.

No que se refere a rotina institucio-
nal, a inser¢io do PICC ¢ realizada,
exclusivamente, por enfermeiros(as)
especialistas em neonatologia. A ma-
nutencio do acesso ¢ de responsabi-
lidade da equipe de enfermagem da
Unidade de Terapia Intensiva Neona-
tal.

A populagio do estudo compreen-
deu todos os neonatos internados na
UTIN da institui¢ao que utilizaram o
PICC entre janeiro e julho de 2022. A
amostra probabilistica foi composta
por 168 recém-nascidos, consideran-
do erro amostral de 5% e o nimero
médio de inser¢des mensais realizadas
no servigo.

Foram definidos como critérios
de inclusio: (1) neonatos internados
em UTIN; (2) utilizagio do Cateter
Central de Inser¢io Periférica duran-
te o perfodo de estudo. O critério de
exclusio compreendeu: neonatos que
evoluiram para 6bito durante o uso do
PICC, impossibilitando a avaliacao
completa das varidveis de interesse.

A coleta dos dados foi realizada
com base em um instrumento elabo-
rado pelas pesquisadoras, contendo
informacdes sociodemogrificas e cli-
nicas: sexo, data e motivo da inser¢ao,
tipo de cateter, idade gestacional e
peso ao nascimento, idade gestacional
¢ peso no momento da insercao, dias
de vida e dias de internacio a insergio,
além de data e motivo da retirada do
cateter.

Para andlise das varidveis neonatais,
a estratificacdo da idade gestacional e

do peso ao nascimento seguiu as reco-
mendag¢oes do Guia de Orientacoes
para o Método Canguru na Atengio
Bisica, publicado pelo Ministério da
Satide. Assim, foram considerados:
(prematuros extremos: < 28 semanas;
prematuros moderados: 28 semanas
a 33 semanas ¢ 6 dias; prematuros
tardios: 34 semanas a 36 semanas ¢
6 dias; Recém-nascido a termo: > 37
semanas).

Quanto ao peso ao nascimento,
adotaram-se as seguintes categorias:
Extremo baixo peso: < 1.000 g; Mui-
to baixo peso: 1.000 ga 1.499 g; Bai-
x0 peso: 1.500 g a 2.499 g; Peso ade-
quado: > 2.500 g.

Ap6s a coleta, os dados foram di-
gitados ¢ organizados em planilha do
software Microsoft Excel’ 2019, com
dupla digita¢do para minimizar erros.
exportados
para o software Stata’, versio 16, no
qual foram conduzidas as andlises es-

Posteriormente, foram

tatisticas. As tabelas e grificos foram
claborados no Microsoft Excel’ 2019.

A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da
institui¢io  proponente (CAAE:
62101822.4.0000.5132 ¢ Protocolo:
5.718.064).

A maioria da populacio de neona-
tos estudados que utilizaram o cateter
central de inser¢do periférica (PICC)
foram do sexo masculino (53,6%), se-
guido pelo sexo feminino (46,4%). O
cateter de poliuretano de tnico lumen
foi o mais utilizado (89,3%), seguido
pelo cateter de silicone de tnico lu-
men (10,7%). A média de dias de vida
dos recém-nascidos a inser¢io foi de
9,2 dias, e 8,8 dias de internacao.
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Tabela 1. Descricao da idade gestacional ao nascimento e da idade gestacional a insercao do Cateter Central de Insercao
Periférica (PICC) em recém-nascidos internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Belo Horizonte, Minas

Gerais, Brasil, janeiro a julho de 2022.

Descricao das variaveis |G de nascimento e IG a insercao do PICC
Variaveis n=168 %
|G de Nascimento

Prematuro extremo (<28s) 21 12,5
Prematuro moderado (28s a 33s e 6d) 92 54,8
Prematuro tardio (34s a 36s e 6d) 30 17,9
RNT (=37s) 25 14,9

IG & Insercao
<30 33 19,6
30a 33 69 41,1
34a36 30 17,9
>37 36 21,4

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir dos

dados d isa (2025).
ados da pesquisa (2025) em prematuros moderados (54,8%), se-

guidos por prematuros tardios (17,9%)
e recém-nascidos a termo (14,9%). Em

relacdo a idade gestacional & insercao do
PICC foi mais prevalente em neonatos

A maioria dos PICC foram inseridos com <34 semanas (60,7%).

Tabela 2. Descricao do peso ao nascimento e do peso a insercao do Cateter Central de Insercao Periférica (PICC) em recém-nascidos

internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, janeiro a julho de 2022.

Descricao das variaveis do peso de nascimento e peso a insercao do PICC
Variaveis n=168 %
Peso de Nascimento
Extremo Baixo Peso (<1000g) 30 17.9
Muito Baixo Peso (1000g a 1499g) 53 31,6
Baixo Peso (1500g a 2499g) 62 36,9
Peso Adequado (=2500g) 25 14,9
23 13,7
Peso a Insercao

<1000 25 14,9
1000a1499 56 33,3
1500a2499 61 36,3
>2500 26 15,5

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir dos

dados da pesquisa (2025).

Em relagdo ao peso de nascimento e
a utilizagio do PICC 36,9% apresen-

tavam baixo peso ao nascer, seguido
de neonatos com muito baixo peso ao
nascer (31,6%) e extremo baixo peso ao
nascer (17,9%). Em relagio ao peso a in-
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ser¢ao do PICC foi mais prevalente em
neonatos com peso entre 1500ga 2499g
(36,3%).
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Tabela 3. Descricao dos motivos para insercao do Cateter Central de Insercao Periférica (PICC) em recém-nascidos internados

em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, janeiro a julho de 2022.

Descricao dos motivos de insercao do PICC

Variaveis n=168 %
Motivos de Insercao
ATB 18 10,7
NPT 90 53,6
NPT/ATB 30 17,9
STE TIG>4 14 83
STE TIG>4/ATB 16 9,5

onte: Elaborado pelas autoras a partir dos

dados da pesquisa (2025).

O principal motivo de insercio do

Cateter Central de Insercio Periférica
(PICC) foi para o uso de Nutrigio Pa-
renteral Total (53,6%), seguido da ne-

cessidade da NPT associada a antibioti-
coterapia (17,9%) ¢ para uso apenas de
antibioticoterapia (10,7%).

Tabela 4. Descricao dos motivos para retirada do Cateter Central de Insercao Periférica (PICC) em recém-nascidos internados

em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, janeiro a julho de 2022.

Descricao dos mativos de retirada do PICC
Variaveis n=168 %
Motivos da Retirada

Extravasamento 7 4,2
Flebite 41 24,4
Infeccao CS 10 6,0
Obstrucao 5 3,0
PICC periférico/mal posicionado 16 9,5
Rompimento 13 7.7
Término da terapia 76 45,2

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir dos dados da

pesquisa (2025).

Os principais motivos de retirada do Ca-
teter Central de Insercio Periférica (PICC)
foram por término da terapia (45,2%), se-
guido de flebite (24,4%), PICC periférico/
mal posicionado (9,5%) e rompimento do
cateter (7,7%).

DISCUSSAO

Os achados deste estudo evidenciam o
perfil epidemiolégico e clinico dos neona-
tos que utilizaram o Cateter Central de In-
sercdo Periférica (PICC) na UTIN, desta-
cando uma discreta predominincia do sexo
masculino e alta frequéncia de utilizagio do

19454 satdecoletiva = 2026;(17) N.106

dispositivo em recém-nascidos prematuros
¢ de baixo peso. A literatura demonstra que
o sexo masculino apresenta maior vulne-
rabilidade bioldgica no perfodo neonatal,
com maior incidéncia de prematuridade,
imaturidade pulmonar e necessidade de
suporte invasivo, o que pode repercutir na
maior utilizagio de dispositivos intravas-

13149 Embora

culares, incluindo o PICC!
a diferenca entre os sexos ndo represente,
isoladamente, um fator de risco para com-
plicacdes do cateter, tal achado reforga
tendéncias epidemioldgicas observadas em
outras UTINs brasileiras e internacionais.
A elevada proporcio de prematuros mo-
derados e tardios usudrios de PICC (54,8%

¢ 17,9%, respectivamente) estd alinhada &

literatura, que aponta que neonatos com
idade gestacional reduzida apresentam
maior necessidade de terapias intravenosas
prolongadas, como Nutri¢io Parenteral
Total (NPT), antibioticoterapia e solucoes
hiperosmolares!"”. Estudos mostram que
mais de 60% dos prematuros com menos
de 34 semanas necessitam de acesso central
nas primeiras semanas de vida, tanto pela
dificuldade de acesso periférico quanto
pelo risco de lesdes quimicas associadas a
administragio venosa periférical!®. Assim,
a prevaléncia observada neste estudo re-
forca o papel do PICC como tecnologia
essencial para o manejo terapéutico seguro
de prematuros.

QOutro achado relevante refere-se ao
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peso ao nascer, predominando neonatos
de baixo peso (36,9%) ¢ muito baixo peso
(31,6%), perfil compativel com relatos de
UTING de diferentes regioes do Brasil e do
mundo. Recém-nascidos com peso inferior
a 2500g apresentam imaturidade vascular,
necessidade de NPT prolongada e maior
fragilidade hemodinimica, justificando a
indicagio frequente de PICC!"”. Estudos
internacionais apontam que até 80% dos
recém-nascidos com muito baixo peso uti-
lizam PICC em algum momento da inter-

1), Isso corrobora os achados desta

nagéo(
pesquisa.

No presente estudo, o principal motivo
de inser¢io do PICC foi a administracio
de Nutrigio Parenteral Total (53,6%), re-
sultado amplamente consistente com a lite-
ratura. A NPT exige acesso central seguro
devido 4 elevada osmolaridade ¢ ao poten-
cial irritativo das solugées, sendo o PICC
o cateter de escolha em recém-nascidos
prematuros’®. A associagio entre NPT e
antibioticoterapia (17,9%) também ¢ fre-
quentemente relatada, j4 que prematuros
apresentam maior risco de sepse precoce
¢ tardia. Esse conjunto evidencia a centra-
lidade do PICC no suporte nutricional e
terapéutico de neonatos em estado critico.

Quanto ao tipo de cateter, observou-se
predominancia do uso de cateteres de po-
liuretano de tnico limen (89,3%). Este
achado acompanha as recomendacoes
internacionais atuais, que indicam o po-
liuretano como material com maior resis-
téncia mecinica, menor risco de ruptura
¢ maior adequagio para infusoes prolon-
gadas, quando comparado ao silicone 9.
Entretanto, alguns estudos indicam que o
poliuretano pode apresentar maior rigidez,
favorecendo irritagio da parede vascular e
maior incidéncia de flebite em neonatos
muito imaturos®”, o que se relaciona aos
resultados de complicagdes encontrados
neste estudo.

Em relagio aos motivos de retirada, o
término da terapia foi a causa mais preva-
lente (45,2%), indicando manejo adequa-
do ¢ utilizagio teraplutica satisfatéria do
dispositivo. Porém, a flebite representou
24,4% das remogoes, percentual superior ao
recomendado por diretrizes internacionais,
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que estabelecem taxas desejéveis abaixo de
5-10% para flebite associada a PICC em
neonatos 9. Este achado sugere a necessi-
dade de revisao do protocolo institucional,
com especial aten¢io ao calibre do cateter,
técnica de inser¢do, estabilizacdo, escolha
do vaso e monitoramento didrio utilizando
escalas validadas. Estudos recentes refor-
cam que flebite ¢ multifatorial ¢ pode estar
associada ao tipo de material do cateter, 3
osmolaridade das solugdes, ao tempo de
permanéncia e 4 fragilidade vascular dos
prematuros®). Qutras causas de retirada,
como mal posicionamento (9,5%) e rup-
tura do cateter (7,7%), também merecem
destaque. A literatura descreve que erros
de posicionamento podem ocorrer em até
15% dos procedimentos, especialmente em
prematuros de muito baixo peso devido a
anatomia vascular reduzida e 4 dificuldade
de mensuracio do trajeto do cateter®. A
ruptura, por sua vez, estd frequentemente
relacionada a0 manuseio inadequado, & ri-
gidez do poliuretano ¢ ao uso de solugoes
incompativeis. A ado¢io de tecnologias
auxiliares, como ultrassonograﬁa para in-
ser¢ao guiada, monitorizag¢ao continua da
ponta do cateter e treinamentos periddicos,
sao estratégias que reduzem signiﬁcativa—
mente tais complicagoes® >,

Por fim, os achados desta pesquisa re-
forcam a importancia do PICC como tec-
nologia indispensavel ao cuidado neonatal,
20 mesmo tempo em que destacam desafios
persistentes relacionados as complicagdes
mecanicas e inflamatérias. Investimentos
em capacitagio da equipe multiprofissio-
nal, padronizagio de protocolos baseados
em evidéncias e monitoramento sistemd-
tico de indicadores de qualidade sao fun-
damentais para reduzir eventos adversos e
promover uma assisténcia segura. A litera-
tura contemporinea aponta que programas
de educacio permanente ¢ auditoria de
processos resultam em reducio signiﬁcativa
de flebite, extravasamento ¢ mau posiciona-
mento em UTIN evidenciando o potencial
de melhorias continuas®,

Os resultados deste estudo evidencia-
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ram potencialidades, especialmente ao
oferecer subsidios para o direcionamento
da assisténcia prestada ao neonato em uso
do Cateter Central de Inserc¢io Periférica
(PICC) na UTIN. Contribuiram para a
qualificagao do cuidado neonatal ao apoiar
praticas seguras de inser¢io, manutencio ¢
monitoramento do cateter, favorecendo a
prevencio de complicages ¢ a promogio
da seguranga do recém-nascido.

Entretanto, algumas fragilidades foram
identificadas durante o desenvolvimento
da pesquisa. Destaca-se a inconsisténcia no
preenchimento, pelos profissionais de sai-
de, do instrumento utilizado para alimentar
o banco de dados institucional de monito-
ramento do PICC. Essa limita¢io deman-
dou maior tempo para a coleta ¢ validagao
das informagées. Outra fragilidade refere-
-se 4 descontinuidade do registro ¢ 4 retira-
da periddica de informagées do prontudrio
fisico, o que dificultou o acesso completo
aos dados ¢ resultou em perda amostral.

Diante desses desafios, torna-se funda-
mental reforcar, junto A equipe de enfer-
magem, sobre a importincia do registro
adequado, completo ¢ padronizado das
informag()es referentes a inser¢ao e manu-
tengio do PICC, bem como assegurar a
disponibilidade ¢ acessibilidade dos dados
durante todo o periodo de internagio e
ap6s a alta.

Apesar das limitagdes, o estudo con-
tribuiu significativamente para o entendi-
mento do perfil de utilizagio do PICC na
unidade, possibilitando a claboraciao de
indicadores que poderio orientar andlises
futuras sobre o manejo do dispositivo. Tais
indicadores podem subsidiar o planejamen-
to de a¢des de aprimoramento, incluindo
capacitagdes da equipe, implementagio de
protocolos ¢ desenvolvimento de ferramen-
tas de qualidade voltadas & melhoria conti-
nua da assisténcia.

Os achados reforcam, ainda, a neces-
sidade de novos estudos que aprofundem
o conhecimento acerca do uso, mangjo ¢
seguranca do PICC em neonatologia, am-
pliando a produgio técnico-cientifica e for-
talecendo as praticas de cuidado baseadas
em evidéncias.
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