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Introducdo: O avanco técnico-cientifico na saide tem permitido a associagdo entre o cuidado
tecnolégico e a humanizacdo da assisténcia, em especial, aos recém-nascidos pré-termos
(RNPT), ja que se trata de uma clientela de alto risco, devido a imaturidade anatomo-
fisiologica . Diante dessa imaturidade, muitas vezes, o0 RNPT necessita de internagio em
uma Unidade Neonatal, o qual passara por diversos procedimentos dolorosos e invasivos em
busca de tratamento. Dentre esses procedimentos caracterizados como pratica de Enfermagem
pode-se citar a utilizacdo da terapia intravenosa a qual promove ao RNPT um acesso para
administracdo de liquidos por via parenteral. Portanto, destaca-se o cateter central de inser¢ao
periférica (CCIP/PICC), um dos principais tipos de acesso para terapia intravenosa no RNPT,
como alternativa de preservacao da rede venosa, uma vez que diminui o indice de dissec¢des
venosas e 0 uso cateteres umbilicais ?'*®!, Ressalta-se que a resolugdo n° 258 Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), de 12 de julho de 2001, dispdem que a passagem do PICC é uma
atribuicdo do enfermeiro, desde que este tenha passado por processo de qualificacdo e/ou
capacitagdo profissional para o desempenho de tal atividade ™. Sabendo-se do alto indice de
indicacdo e introducdo do PICC na Unidade Neonatal, surgiu um questionamento: quais os
motivos de retirada, no periodo de seis meses, dos cateteres centrais de insercdo periférica do
RNPT internado em uma Unidade Neonatal? Espera-se que a resolucdo desse questionamento
possibilite encontrar estratégias pertinentes para manuseio adequado dessa tecnologia, assim
como a identificagdo de fatores intervenientes, de modo a favorecer a educacdo em satde e
capacitacdo junto a equipe de Enfermagem a fim de possibilitar melhor qualidade da
assisténcia. Objetivo: Identificar os principais motivos de remog¢des do PICC em uma
Unidade Neonatal na cidade de Fortaleza-CE. Metodologia: Pesquisa retrospectiva de carater
descritivo e documental, com abordagem quantitativa realizada em uma Unidade Neonatal de
um hospital estadual na cidade de Fortaleza-CE. A amostra foi composta por 183 fichas de
indicadores de qualidade de controle de insercdo do PICC, de janeiro a julho de 2012. Os
critérios de inclusdo foram ser fichas de RNPT que estivessem sob uso de PICC, no periodo
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da coleta de dados. Como critérios de exclusao teve-se as fichas com dados incompletos para
o instrumento de avaliacdo. A coleta de dados ocorreu em julho de 2012 a partir da avaliagdo
dos registros dos motivos de retirada do PICC na Unidade Neonatal, com instrumento com
varidveis quanto as caracteristicas do RNPT (idade gestacional, tempo de vida, sexo,
diagnoéstico) e da terapia intravenosa (motivo para terapia intravenosa, data de insercdo e
retirada do PICC, profissional que inseriu, motivo da retirada e tempo de permanéncia). A
analise foi realizada de maneira estatistica descritiva, sendo organizado por meio de graficos e
tabelas, bem como a partir da literatura pertinente a tematica. Foram respeitados os aspectos
ético-legais das pesquisas com seres humanos conforme a resolu¢do Resolucdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Satide . Resultados: No que concerne as caracteristicas clinicas e
sociodemograficas do RNPT verificou-se uma média de 32 semanas e 4 dias de idade
gestacional, com média de 3 dias de vida, sendo 52% do sexo masculino e predominio de
diagndstico de prematuridade e sindrome do desconforto respiratério, associados a
malformagdo congénita. Percebeu-se que os principais motivos de remog¢do do PICC de
RNPT internados na referida unidade foram: por término da terapia 84(45,9%), obstrucdo do
cateter 19(10,4%), 14(7,7%) por presenga de sinais flogisticos como edema e flebite, 6,0
(3,2%) por rompimento do cateter e 6,0(3,2%) devido ao manuseio e curativo inadequados.
Conclusdo/ Contribuicdes para a enfermagem: Foi possivel verificar que os principais
motivos de remocdo do PICC na Unidade Neonatal em estudo foi o término da terapia
intravenosa, seguido de obstrucdo e presenca de sinais flogisticos. Em um estudo realizado em
uma unidade de terapia intensiva neonatal de um hospital ptblico estadual no Rio de Janeiro
com recém-nascidos pré-termo, a termo e pés-termo, com predominancia de RNPT, foram
encontrados resultados que corroboram com dados desta pesquisa, tendo como principal
patologia evidenciada sindrome do desconforto respiratério principais motivos de retirada do
PICC: o término do tratamento, migracio do dispositivo, rotura e obstrucdo ®!. Assim é
possivel concluir que na maioria das vezes, o cateter é retirado quando ja desempenhou sua
finalidade, ou seja, foi utilizado até o término da terapia. Entretanto, é notério o alto indice de
condicdes relacionadas a manutencdo do PICC, dai a necessidade de propostas de educacdo
continuada em satide para a equipe de Enfermagem, assim como informar a importancia da
preservacdao do PICC como tecnologia do cuidado a fim de minimizar eventos adversos
decorrentes do uso deste tipo de cateter, promovendo, também um cuidado holistico,
humanizado e eficaz ao bindmio RNPT-familia. Vale ressaltar que tal estudo trouxe uma
implicacdo principal para a pratica assistencial junto ao RN de risco, j& que possibilitou a
identificacdo pela equipe de Enfermagem sobre os motivos de remocdo da retirada do PICC e
motivagdo para a realizacdo de um curso de capacitagdo para tais profissionais.
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