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Resumo: Introdugdo: A enfermagem na instalagdo do cateter central de insergao periférica
em neonatos constitui tema relevante na neonatologia. Apesar da ampla utilizagdo do
PICC, ainda persistem lacunas quanto a sistematizagdo das praticas de enfermagem, aos
fatores associados as complicagdes e a padronizagéo de condutas seguras, o que justifica a
realizagao deste estudo. Objetivo: Analisar a evidéncia atual sobre as praticas de enfermagem
na instalagcdo do PICC em neonatos e responder a questdo: qual é a evidéncia disponivel
sobre essas praticas no contexto neonatal? Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
conduzida em bases nacionais e internacionais, com aplicagao de critérios de elegibilidade,
etapas de triagem e selegéo conforme fluxo PRISMA, resultando na inclus&o de cinco estudos
para analise final. Resultado/Discussédo: Evidenciou-se o predominio de recém-nascidos
prematuros, com indicagao frequente do PICC para antibioticoterapia e nutricdo parenteral,
preferéncia de acesso pela veia basilica, importancia do posicionamento central da ponta
do cateter e da adogdo de flushing pulsatil, técnica asséptica rigorosa e monitoramento
continuo como praticas essenciais para redugéo de eventos adversos. Também se destacou
a relevancia da capacitagdo profissional e da padronizagdo terminoldgica e assistencial.
Consideragdes finais: o estudo avanga o conhecimento ao integrar evidéncias dispersas,
fortalecer a base cientifica da enfermagem neonatal e oferecer subsidios para protocolos
mais seguros, qualificagéo profissional e melhoria da assisténcia ao neonato em uso de PICC.
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Abstract: Introduction: Nursing care in the insertion of peripherally inserted central catheters
in neonates is a relevant topic in neonatology. Despite the widespread use of PICCs, gaps
still remain regarding the systematization of nursing practices, factors associated with
complications, and the standardization of safe care procedures, which justifies the development
of this study. Objective: To analyze the current evidence on nursing practices in PICC insertion
in neonates and answer the following question: what evidence is available on these practices
in the neonatal context? This is an integrative literature review, conducted in national and
international databases, applying eligibility criteria, screening stages, and selection according
to the PRISMA flow, resulting in the inclusion of five studies for final analysis. Results/
Discussion: A predominance of preterm newborns was identified, with frequent indication of
PICC for antibiotic therapy and parenteral nutrition, preference for basilic vein access, the
importance of central catheter tip positioning, and the adoption of pulsatile flushing, rigorous
aseptic technique, and continuous monitoring as essential practices to reduce adverse events.
The relevance of professional training and terminological and care standardization was also
highlighted. Final considerations: the study advances knowledge by integrating dispersed
evidence, strengthening the scientific basis of neonatal nursing, and providing support for
safer protocols, professional qualification, and improved care for neonates using PICCs.
Keywords: newborn; catheterization; peripheral; central venous catheterization; neonatal
nursing; neonatal intensive care units.

INTRODUCAO

Os cateteres centrais de insergao periférica (PICC) constituem uma tecnologia
indispensavel na neonatologia, particularmente em unidades de terapia intensiva
neonatal (UTIN), onde recém-nascidos prematuros ou de alto risco demandam
acesso venoso prolongado para administragcdo de nutricdo parenteral, antibiéticos
e medicamentos vesicantes. Inseridos por via periférica e posicionados na jungéo
cavo atrial, os PICC minimizam punc¢des repetidas, preservam a rede venosa
fragil dos neonatos e reduzem riscos de iatrogenias como pneumotoérax, conforme
normatizado pelo Conselho Federal de Enfermagem (Resolugdo COFEN n°
258/2001 e n° 243/2017). A enfermagem assume protagonismo na inser¢ao, guiada
por ultrassom e confirmagédo da ponta via ECG ou radiografia, além do manejo
asseéptico e monitoramento de complicacdes.

O panorama atual da literatura brasileira evidencia avangos na pratica,
com estudos como o de Carneiro et al. (2021), que analisaram 1.422 insergdes
em neonatos prematuros, reportando sucesso em veia basilica (34,1%) e
posicionamento central em 79%, e Freitas et al. (2025), que descreveram 333
insercbes em UTIN com permanéncia média de 14 dias e complicagcdes em 46%
(infeccdo 2-5%, obstrugdo 10-15%). Pereira et al. (2020) destacam capacitagcao
institucional (78% dos enfermeiros treinados), flushing pulsatil com soro/heparina
e bundles para prevengdo de infec¢des, alinhados a guidelines da INS (2021) e
ANVISA. Apesar disso, predomina antibioticoterapia (53,8%) e nutricao parenteral
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como indica¢des, com énfase em assepsia e tragdo pds-insergdo (comum em 50%
dos casos).

Contudo, persiste uma lacuna na sintese integrada de evidéncias empiricas
recentes sobre praticas de enfermagem, marcada pela escassez de ensaios clinicos
randomizados (ECRs), heterogeneidade em protocolos de capacitagdo e baixa
implementacdo em contextos publicos como o SUS, onde UTINs sobrecarregadas
enfrentam fragilidades venosas em prematuros extremos (<1.500g). Essa
fragmentagcéo limita diretrizes unificadas, agravando morbimortalidade por
obstrugao, trombose e infecgdes nosocomiais.

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo, sintetizar, por meio
de revisao integrativa, o conhecimento empirico sobre o papel da enfermagem na
instalacdo e manejo de PICC em neonatos. A investigacao sera guiada pela questao
norteadora: Qual a evidéncia atual sobre praticas de enfermagem na instalacéo de
PICC em neonatos?

METODOLOGIA

Este estudo adota o desenho de revisdo integrativa de literatura (RIL). Essa
escolha justifica-se pela capacidade de sintetizar evidéncias heterogéneas, incluindo
dados quantitativos, qualitativos e mistos de diferentes designs metodolégicos,
como ensaios clinicos, coortes e estudos descritivos. Para a realizagdo deste
estudo, foram utilizadas as etapas previstas na metodologia para RIL: formulagéo
do problema, coleta, avaliacéo, analise e interpretagao dos dados e apresentacao
dos resultados (Dantas et al., 2022).

A questao norteadora deste estudo foi estruturada utilizando uma adaptacéao
da ferramenta metodolégica PICO, onde: P (Populagao): Neonatos. | (Intervengao):
Praticas de enfermagem na instalagdo de PICC. C (Comparagéo): Nao aplicavel.
O (Desfechos): Evidéncias sobre seguranga e recomendagbes para melhores
praticas. Com isso, foi delimitada a seguinte questédo de pesquisa: Qual a evidéncia
atual sobre praticas de enfermagem na instalagdo de PICC em neonatos?

As fontes de dados compreendem bases especializadas em enfermagem
e saude neonatal, como PubMed, Web of Science, CINAHL, LILACS, BDENF e
SciELO. Essas plataformas foram selecionadas por sua abrangéncia em literatura
indexada, com énfase em produgdes nacionais e latino-americanas, garantindo
representatividade de cenarios como a UTIN. Os termos de busca empregam
descritores controlados (DeCS/MeSH) e palavras-chave livres em portugués e
inglés, descritos em blocos a seguir: bloco 1 (“cateter PICC” OR “cateter central
de insergao periférica” OR “PICC” OR “peripherally inserted central catheter”);
bloco 2 (“neonato” OR “neonatal” OR “recém-nascido” OR “newborn”); bloco 3
(“enfermagem” OR “nursing” OR “instalacdo” OR ‘“insergdo” OR “insertion” OR
“placement” OR “manejo”). A combinagéo utiliza operadores booleanos AND para
intersecao de blocos e OR para sinénimos, limitada ao periodo de 2020 a 2025,
priorizando evidéncias recentes, com filtros para artigos completos em portugués,
inglés ou espanhol.
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Os critérios de inclusdo abrangem artigos primarios empiricos (ensaios
clinicos, quasi-experimentais, coortes, descritivos, qualitativos) com foco em praticas
de enfermagem na instalacdo e manejo de PICC em neonatos, disponibilidade de
texto completo e publicagdo no periodo estipulado. Ja os critérios de exclusao
eliminam revisdes (narrativas, sistematicas, scoping), editoriais, populagbes nao
neonatais ou fora do escopo temporal/idiomatico.

A selecdo ocorreu em etapas sequenciais por dois revisores independentes:
triagem de titulos/resumos, seguida de leitura completa de texto, com resolugéo
de discordancias por consenso ou terceiro revisor. O fluxograma PRISMA 2020
documenta o processo (Figura 1). A coleta de dados utilizou formulario padronizado
(autores, ano, pais, desenho, resultados) armazenado em Excel.

A andlise e sintese dos dados segue abordagem narrativa tematica,
organizando achados em categorias. O registro e documentagéo de todo o processo
foi realizado em planilhas, registrando para cada base de dados a estratégia
utilizada, numero de resultados obtidos, artigos remanescentes apds remocao
de duplicatas e numero final de estudos selecionados. O processo de selegao foi
documentado através de fluxograma seguindo as diretrizes PRISMA (Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses), incluindo registro dos
motivos de exclusdo em cada etapa e apresentagao clara dos numeros finais de
estudos incluidos na revisao.

RESULTADOS

As estratégias de busca permitiram identificar 308 estudos nas bases de
dados, dos quais foram excluidas 93 duplicatas, restando 215 para triagem. Apos
analisar os titulos e resumos, excluiram-se 194 por nao apresentarem elementos
que atendessem ao objetivo desta revisdo. Os 21 artigos rastreados, foram lidos
na integra; destes, eliminaram-se 16. As razdes mais comuns para a exclusao dos
estudos foram por populagdo inadequada (n&o neonatos) e nao foco da instalagéo
de PICC pelo enfermeiro na pesquisa, constituindo-se a amostra final de 5 artigos .

Das 5 publicagdes incluidas, o pais de publicagdo predominante foi o Brasil,
presente em todas as 5 publicagbes (100%). As caracteristicas de cada estudo sao
apresentadas no quadro 1, incluindo titulo, autor/ano de publicagao, objetivo, pais
de origem, desenho metodoldgico e principais resultados.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA da Selegao dos Estudos.
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Fonte: Page MJ et al. (2021), adaptado.
Quadro 1 - Caracterizacao dos artigos selecionados, 2026.
Autor(es)/ . Desenho S
Titulo Ano de pu- Pa_ls de Objetivo Metodolo- Principais Resul-
. Origem L tados
blicagao gico

Insergéo Freitas et al. | Brasil Analisar Documental, | Maioria prematu-
€ manejo (2025) dados de retrospectivo | ros; complicagdes
do cateter insercdo e 46% (infecgéo,
central de manejo de obstrugao); per-
insercao PICC em manéncia média
periférica em RN de alto 14 dias; tragéo
recém-nas- risco em comum (50%);
cidos de alto UTIN. educacéo conti-
risco nua indicada.
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Autor(es)/ Pais de Desenho Principais Resul-
Titulo Ano de pu- Ori Objetivo Metodolo-
L rigem . tados
blicagao gico
Termos da Prado et al. Brasil Construir Estudo meto- | Foram extraidos
linguagem (2022) e validar dolégico de 1.718 termos
especializa- terminologia | validacéo e dos registros dos
da de enfer- especia- mapeamento | enfermeiros
magem no lizada de de termos dos prontuarios de
cuidado ao enferma- neonatos com o
recém-nasci- gem para cateter PICC, os
do com cate- cuidado a quais, apos
ter venoso RN com 0 processo de
centra PICC, normalizagao,
baseada resultaram em
no Modelo 372 termos nor-
de Betty malizados (265
Neuman. constantes na
CIPE® (Classifica-
¢ao Internacional
para a Pratica de
Enfermagem);
335 validados:
foco em agoes,
foco e meios para
cuidado.
Cateter cen- | Carneiro et Brasil Avaliar uso | Documental, | 84,4% prematu-
tral periférico | al. (2021) de PICC descritivo, ros; veia basilica
em recém- quanto retrospectivo, | (34,1%); 79%
-nascidos: a perfil quantitativo posicao central;
associagao neonatal, antibioticoterapia
entre o indicagoes, (53,8%); necessi-
numero de veia cate- dade de capacita-
puncgoes, terizada, ¢ao continua.
veia e posi- puncoes e
cionamento posicao da
da ponta ponta.
Cateter Pereira et al. | Brasil Identificar Exploratério, | 78% capacitados;
central de (2020) conheci- descritivo, 100% flushing
insercao mento de quantitativo com SF/pulsatil;
periférica: enferma- pontos criticos:
praticas de gem sobre eritema, dor, se-
enfermeiros insercdo e cregao, obstrugéo;
na atencao manutengao educacgao conti-
intensiva de PICC em nua essencial.
neonatal UTIN.
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Autor(es)/ Pais de Desenho Principais Resul-
Titulo Ano de pu- Ori Objetivo Metodolo-
L rigem . tados

blicagao gico
Cateter Mittang BT et | Brasil Identificar Retros- Fim de terapia
central de al. (2020) fatores de pectivo, (58,3%); infecgao/
insergao remocao de | documental, | flebite (23,5%);
periférica em PICC em transversal, associagdes com
recém-nasci- neonatos quantitativo IG baixa, multiplos
dos: fatores e associa- diagndsticos e po-
de retirada ¢des com sicdo nao central.

variaveis.
Fonte: Autores (2026).

DISCUSSAO

A insercdo de cateter central de inser¢do periférica (PICC) em neonatos
representa avango tecnolégico essencial em unidades de terapia intensiva
neonatal (UTIN), reduzindo puncdes repetidas e preservando rede venosa fragil
de prematuros, mas exige expertise para mitigar complicagdes como infecgao e
obstrucao.

Neste contexto, Carneiro et al. (2021) analisaram 1.422 insergbes em
maternidade terciaria no Ceara, documentando que 84,4% dos neonatos eram
prematuros com idade gestacional inferior a 37 semanas, peso entre 1.000 e 1.499
gramas em 29,3% dos casos, e indicagdo predominante de antibioticoterapia
(53,8%), seguida de nutricdo parenteral. Este perfil reflete a vulnerabilidade clinica
caracteristica de prematuros que demandam terapia intravenosa prolongada,
conforme apontado pelos autores, que destacam a imaturidade do sistema
imunolégico e a fragilidade da rede venosa como limitagdes anatdémicas criticas que
exigem expertise profissional.

A escolha da veia para cateterizagdo emerge como fator técnico determinante
na qualidade da inser¢do. Carneiro et al. (2021) demonstraram que a veia basilica
foi cateterizada em 34,1% dos casos, seguida pela cefélica (22,4%) e axilar (19,7%),
com a basilica apresentando mediana significativamente menor de tentativas de
puncdo comparada as demais veias. Os autores justificam essa preferéncia pelas
vantagens anatdmicas da basilica: fluxo laminar, trajeto mais curto até a veia cava
superior, menor numero de valvulas e capacidade de favorecer a progresséo do
cateter em regido hemiclavicular direita. Este achado alinha-se com recomendacdes
internacionais da Infusion Nurses Society (INS) e com a pratica institucionalizada em
centros de exceléncia, onde protocolos operacionais padrao estabelecem a basilica
como primeira escolha. Contudo, Carneiro et al. (2021) observam que a utilizagéo de
veias alternativas (jugular, axilar, safena) ocorre em contextos de fragilidade venosa
prolongada, multiplas pungdes prévias e necessidade de inser¢do de multiplos
cateteres durante internacdo, cenario frequente em prematuros extremos com
permanéncia hospitalar estendida. A expertise profissional em inspe¢ao minuciosa
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da rede venosa, aquecimento do membro para vasodilatagdo e visualizagédo
adequada reduz significativamente erros de insergdo, conforme documentado
pelos autores, que enfatizam a necessidade continua de aperfeicoamento técnico-
cientifico em neonatologia.

O posicionamento da ponta do cateter constitui marcador critico de sucesso
e seguranga, diretamente associado a permanéncia do dispositivo e a incidéncia de
complicagbes. Carneiro et al. (2021) registraram que 79% das inser¢des alcangaram
posicionamento central (jun¢ao cavoatrial), enquanto 21% permaneceram em posi¢cao
intermediaria ou periférica, exigindo manobras de tragdo para reposicionamento. Este
achado é corroborado por Freitas et al. (2025), que em analise de 333 insergdes em
UTIN do Distrito Federal em 2022 encontraram 88,78% de posicionamento central,
com 54,13% dos cateteres necessitando tragao apds radiografia de torax. Freitas et
al. (2025) destacam que o posicionamento central resultou em permanéncia média
de 11,29 dias versus 5,59 dias em periféricos, demonstrando impacto direto na
durabilidade terapéutica. Os autores apontam que a mensuragao inadequada do
comprimento de inser¢do constitui fator critico, especialmente em neonatos que
apresentam diferengas significativas de localizagdo venosa e marcos anatémicos
comparados a adultos, tornando o posicionamento ideal um desafio técnico que
demanda férmulas de calculo especificas e confirmagado por eletrocardiograma
ou radiografia. Mittang et al. (2020), em estudo retrospectivo de 736 neonatos em
Santa Catarina (2014-2018), identificaram que posigdo nao central foi fator de risco
independente para remog¢éao nao eletiva, com infiltragdo predominando em cateteres
periféricos (12,03% versus 2,97% em centrais), reforgando a importancia critica do
posicionamento adequado para prevengao de complicagdes.

A técnica de insercdo, fundamentada em principios de assepsia maxima
e conhecimento técnico-cientifico, emerge como pilar central nas praticas de
enfermagem documentadas. Prado et al. (2022), em estudo metodoldgico de
construgao e validagédo de terminologia especializada, extrairam 1.718 termos de
prontuarios de 65 neonatos em uso de PICC, normalizando 372 termos pertinentes
e validando 335 termos. O termo “Técnica Asséptica” apresentou frequéncia de 57
ocorréncias, refletindo sua centralidade na pratica documentada. Prado et al. (2022)
fundamentam essa énfase na suscetibilidade de neonatos a infecgbes nosocomiais
devido a fungdo imatura de tecidos e érgaos, além de baixa fungdo imunoldgica,
tornando a infeccdo de corrente sanguinea associada ao cateter (ICSRC) a
complicagdo mais grave pés-inser¢do. Os autores citam estudo observacional
que demonstrou que implementacado de barreira estéril maxima durante insercéo
contribuiu de forma independente para redugao significativa no risco de ICSRC em
neonatos, reforgando que o enfermeiro deve utilizar medidas de barreira maxima na
insercao e avaliar cuidadosamente a continuagao do dispositivo. Este achado alinha-
se com recomendacdes ANVISA e INS, que preconizam protocolos de maxima
barreira para prevengao de infeccbes relacionadas a cateteres em populagdes
vulneraveis.

A manutengdo do cateter através de flushing adequado emerge como pratica
universal e critica para prevencao de obstrucido. Pereira et al. (2020), em estudo
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exploratorio-descritivo com 14 enfermeiros de UTIN em Curitiba, documentaram
que 100% realizavam flushing com solugéo salina 0,9%, pressao positiva e técnica
pulsatil (push-pause), pratica que estudos demonstram ser mais efetiva na remocao
de depdsitos sdlidos por causar fluxo turbilhonado comparado a flushing continuo
com fluxo laminar. Pereira et al. (2020) identificaram que todos os enfermeiros
consideravam como pontos criticos o eritema, algia, secreg¢ao no local de insergao
e obstrucao do dispositivo, refletindo vigilancia continua essencial para detecgéo
precoce de complicagbes. Os autores destacam que 78% dos enfermeiros
receberam capacitagao institucional, com 63,9% promovendo treinamento para
equipes, evidenciando reconhecimento da importancia de educagido continua.
Contudo, observaram variagdo nas praticas de curativo, com alguns enfermeiros
nao solicitando radiografia de controle rotineiramente, justificando que neonatos
sao radiografados diariamente para outros fins, pratica que pode comprometer a
deteccdo de migragao cateter. Freitas et al. (2025) complementam este achado,
documentando que 50% dos cateteres necessitaram tracdo, sugerindo que
monitoramento inadequado de posi¢cao contribui para deslocamentos que exigem
reposicionamento. Os autores enfatizam que flushing pulsatil com intervalo de
6 horas, conforme recomendado por estudos que acompanharam 401 PICC em
neonatos, constitui pratica essencial para manutencdo da permeabilidade e
prevencgao de trombose.

As complicagbes associadas ao PICC em neonatos apresentam incidéncia
significativa que varia entre 30,7% e 62,2% conforme contextos institucionais, com
implicagbes diretas na morbidade neonatal. Freitas et al. (2025) registraram 46%
de complicagbes em 333 insergbes, com infecgao (15,84%), obstrucéo (10,56%),
infiltragéo (5,28%), rompimento (5,28%) e flebite (0,99%) como principais eventos
adversos, resultando em remogao nao programada em 48,19% dos casos. Os
autores destacam que complicagdes infecciosas e nao infecciosas estao associadas
a baixo ganho de peso corporal em bebés prematuros, ampliando impacto além
da morbidade imediata. Mittang et al. (2020) analisaram fatores de remocgao em
736 neonatos, identificando que fim de terapia (58,3%) foi principal motivo, seguido
por infec¢ao presumida/flebite (23,5%), infiltragao (6%), tragédo acidental (11,11%) e
ruptura externa (9,25%). Os autores encontraram associagdes significativas entre
idade gestacional baixa, multiplos diagndsticos clinicos, posicionamento nao central
e remogao nao eletiva, sugerindo que caracteristicas neonatais e qualidade da
insercao interagem para determinar desfechos. Mittang et al. (2020) enfatizam que
identificacao de fatores de risco modificaveis é especialmente importante para que
equipes planejem assisténcia preventiva, implementando bundles e protocolos que
reduzam complicagobes.

A questdo da dor e estresse neonatal durante insergcdo e manutencao de
PICC emerge como dimensdo humanistica que complementa aspectos técnicos.
Carneiro et al. (2021) destacam que inser¢céo de PICC é um dos procedimentos mais
dolorosos realizados em recém-nascidos, requerendo utilizagdo de praticas néo
farmacoldgicas para alivio da dor como contencgao facilitada (enrolamento) e outras
medidas de conforto. Os autores apontam que experiéncia dolorosa de neonatos
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resulta em alteracdes fisioldégicas, comportamentais e no desenvolvimento, com
liberacdo de indicadores hormonais de estresse (cortisol, adrenalina, noradrenalina),
tornando monitoramento constante do enfermeiro durante insergédo critico. Este
achado alinha-se com recomendag¢des de humanizagao do cuidado neonatal, que
preconizam assisténcia qualificada e humanizada ao recém-nascido e sua familia,
conforme Politica Nacional de Atencao Humanizada ao Recém-Nascido (Freitas et
al., 2025).

A capacitacao profissional emerge como fator transversal determinante para
qualidade das praticas. Carneiro et al. (2021) concluem que resultados ressaltam
necessidade continua de aperfeigoar conhecimento técnico-cientifico para qualificar
agdes em neonatologia, particularmente quanto a utilizagao de PICC durante terapias
intravenosas de longa duragéo e registro adequado de dados de insergdo. Os
autores sugerem que estudos futuros devem abordar intervengées para capacitagéo
profissional durante manipulagédo de PICC, garantindo pratica segura que minimize
riscos e assegure seguranga do paciente com redugdo de morbimortalidade
neonatal. Pereira et al. (2020) reforcam que papel do enfermeiro € fundamental
na diligéncia com PICC, atuando como educador da equipe de enfermagem para
promover qualificagdo e adesao continua a protocolos institucionais. Freitas et al.
(2025) destacam que dados encontrados sao compativeis com literatura atual e
demonstram importancia de treinamento adequado da equipe de enfermagem para
inser¢éo e manejo do dispositivo, particularmente em contextos de UTIN com alta
demanda. Prado et al. (2022) contribuem para operacionalizagdo dessa capacitagéo
através de terminologia especializada, que facilita comunicagéo entre profissionais
de saude, permite utilizacdo de termos mais adequados as necessidades reais de
saude, possibilita avaliagdo do cuidado e geragédo de indicadores, promovendo
segurancga dos cuidados prestados.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa atingiu seu objetivo ao reunir, analisar e sintetizar a evidéncia
disponivel sobre as praticas de enfermagem relacionadas a instalagdo do cateter
central de insercao periférica em neonatos, permitindo identificar os principais
elementos que sustentam uma assisténcia mais segura, qualificada e baseada
em evidéncias. De modo geral, os estudos analisados mostram que a escolha
criteriosa da veia, com destaque para a veia basilica, a busca pelo posicionamento
central da ponta do cateter, a realizagdo adequada do flushing, o uso de medidas
assépticas rigorosas e o0 monitoramento continuo do dispositivo constituem praticas
fundamentais para o sucesso do procedimento e para a redugédo de complicagdes.
Além disso, os achados evidenciam que a capacitagdo da equipe de enfermagem e
a padronizagao dos cuidados exercem papel decisivo na qualidade da assisténcia
prestada ao neonato.

Como contribuigcdo, este estudo oferece uma sintese organizada e critica de
conhecimentos que, muitas vezes, se encontram dispersos na literatura, fortalecendo
a compreensao sobre o0s aspectos técnicos, assistenciais e organizacionais
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envolvidos no uso do PICC em neonatologia. No campo académico, reforca a
importancia de ampliar a produgado cientifica sobre o tema e contribui para a
consolidagdo do conhecimento em enfermagem neonatal. No campo pratico, pode
subsidiar a elaboracdo e o aprimoramento de protocolos assistenciais, agdes de
educacao permanente e estratégias institucionais voltadas a seguranga do paciente.
Em termos sociais, sua relevancia se expressa no potencial de favorecer um
cuidado mais seguro, humanizado e eficaz a uma populag¢ao altamente vulneravel,
com impactos positivos também para as familias e para os servigos de saude.

Entretanto, osresultadosdevemsercompreendidosaluzdealgumaslimitagdes.
A produgao analisada ainda é restrita em numero, concentra-se predominantemente
em contextos nacionais e apresenta heterogeneidade metodolédgica, o que impde
cautela na generalizagdo dos achados. Além disso, por se tratar de uma revisédo
integrativa, este estudo depende da qualidade, abrangéncia e consisténcia das
pesquisas ja publicadas, ndo permitindo o controle direto das variaveis investigadas.
Nesse sentido, recomenda-se que estudos futuros ampliem o nimero de cenarios
analisados, incluam diferentes contextos institucionais, desenvolvam investigagdes
multicéntricas e aprofundem a avaliagdo de intervengdes especificas relacionadas
a insergdo, manutengdo e prevengao de complicagdes do PICC em neonatos.
Assim, espera-se que novas pesquisas possam ampliar a robustez das evidéncias
e contribuir para o aperfeigoamento continuo da pratica de enfermagem neonatal.
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