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RESUMO

Introducdo: Com o avancgo tecnolégico e o constante desenvolvimento técnico-
cientifico na assisténcia a saude, houve uma modificacdo do perfil das criancas
internadas, demandando dos profissionais de enfermagem das &reas neonatal e
pediatrica, cuidados mais complexos e procedimentos invasivos para a garantia da
sobrevivéncia desta clientela. Trata-se de um estudo de revisdo da literatura segundo
levantamento de artigos em portugués e inglés, publicados nos ultimos 10 anos (2011
a 2021). Com objetivo de identificar e analisar a producéo cientifica sobre a atuacao
do enfermeiro no uso do CCIP em neonatologia e pediatria, e objetivo especifico de
identificar os principais aspectos na area de atuacéo do enfermeiro, as metodologias
de pesquisa utilizadas para producdo do conhecimento, identificar as revistas, os
temas e 0s anos em que 0s artigos sobre a atuacdo do enfermeiro no uso do CCIP
foram publicados. Foram utilizadas para este trabalho busca eletrbnica na base de
dados Elton B. Stephens Company (EBSCO), Pubmed a servigo da U. S. National
Library of Medicine (NLM), Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientific Electronic library online (SciELO). A opc¢ado por estas
bases se deu em funcdo de suas vastas coletaneas de artigos e livros, e pela
operacionalizacdo dos acessos a muitos artigos na integra. Resultados: Notam-se
grandes avancos tecnoldgicos em relagédo a instalagdo, manipulacdo e manutencao
do cateter central de insercéo periférica, dessa forma, a necessidade dos profissionais
de enfermagem das areas neonatal e pediatrica de se especializarem e aprimorarem
suas técnicas a fim de evitar complicacdes e proporcionar uma assisténcia de
qualidade, contribuindo para a diminuicdo do tempo de internacdo. Concluséo: Esta
revisdo buscou identificar as evidéncias cientificas sobre a atuacdo do enfermeiro nos
cuidados com cateter venoso central de insercdo periférica em neonatologia e
pediatria. Os resultados mostraram restricdo de artigos com essa tematica,

principalmente no que se diz respeito a literatura brasileira.

Palavras-chaves: Cateter central de insercado periférica. Neonatologia. Pediatria.

Atuacao enfermeiros.



ABSTRACT

Introduction: With technological advances and constant technical-scientific
development in health care, there has been a change in the profile of hospitalized
children, demanding more complex care and invasive procedures from nursing
professionals in the neonatal and pediatric areas to guarantee the survival of this
customers. This is a literature review study based on a survey of articles in Portuguese
and English, published in the last 10 years (2011 to 2021). With the objective of
identifying and analyzing the scientific production on the role of nurses in the use of
the PICC in neonatology and pediatrics, and the specific objective of identifying the
main aspects in the field of action of the nurse, the research methodologies used to
produce knowledge, identifying the journals, themes and years in which the articles on
the role of nurses in the use of the PICC were published. For this work, an electronic
search was used in the Elton B. Stephens Company (EBSCO), Pubmed at the service
of the US National Library of Medicine (NLM), Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences (LILACS) and Scientific Electronic library online (SciELO). The
option for these databases was due to their vast collections of articles and books, and
the operationalization of access to many articles in full. Results: There are great
technological advances in relation to the installation, handling and maintenance of
peripherally inserted central catheters, thus, the need for nursing professionals in the
neonatal and pediatric areas to specialize and improve their techniques in order to
avoid complications and provide quality care, contributing to a reduction in hospital
stay. Conclusion: This review sought to identify scientific evidence on the role of nurses
in the care of peripherally inserted central venous catheters in neonatology and
pediatrics. The results showed restriction of articles with this theme, especially with

regard to Brazilian literature.

Keywords: Peripherally inserted central catheter. Neonatology. Pediatrics. Nurses

performance.
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1 INTRODUCAO

Com o avanco tecnolégico e o constante desenvolvimento técnico-cientifico
na assisténcia a saude, houve uma modificacdo do perfil das criancas internadas,
demandando dos profissionais de enfermagem das areas neonatal e pediatrica,
cuidados mais complexos e procedimentos invasivos para a garantia da sobrevivéncia
desta clientela. Dentre os grandes avancos tecnolégicos observados, destaca-se o
cateterismo venoso central, que exige dos enfermeiros conhecimentos técnicos em
relacdo a sua instalacdo, manipulacdo e manutencéo, a fim de evitar complicacdes e
proporcionar uma assisténcia de qualidade, contribuindo para a diminuicdo do tempo
de internaco e dos custos hospitalares (ARAUJO, SOUSA, VERA, 2015).

As unidades de tratamento neonatal e pediatrico constituem-se em
ambientes apropriados para o tratamento e recuperacdo de pacientes em estado
critico. Nestes cenarios, um dos maiores desafios para o sucesso da terapéutica
implementada é a manutencdo de um acesso venoso seguro para estes clientes. Nas
Ultimas décadas, tem-se observado um crescente numero de tratamentos e
procedimentos que utilizam acessos vasculares para a administracao intravenosa de
solucbes e drogas. Nessa corrente, grande éxito tem sido alcancado através da
insercao de cateteres centrais inseridos perifericamente, que asseguram tratamento
de pacientes criticos (SILVA et al., 2017).

Na década de 70, nos paises Europeus e nos Estados Unidos da América,
devido a necessidade de manutencao de acessos venosos prolongados para infuséo
de quimioterapicos, nutricdo parenteral total (NPT), até mesmo no cuidado domiciliar,
foi desenvolvido um dispositivo intravenoso, denominado cateter central de insergéo
periférica (CCIP), que inicialmente passou a ser utilizado em unidades de terapia
intensiva. O cateter de silicone surge no mercado a partir da década de 70, porém é
na década de 80 que se observa um incremento na expansao e implementacéo da
técnica com esse cateter, devido a praticidade de insercédo a beira do leito por um
enfermeiro habilitado e ao surgimento de programas de capacitacdo profissional
(SILVA et al., 2017).

O Cateter Central de Insercéo Periférica (CCIP) vem sendo utilizado como
alternativa de acesso venoso estavel e eficaz para neonatos e pacientes pediatricos
criticamente enfermos. Trata-se de um cateter longo e flexivel, inserido através de

uma veia periférica que, por meio de uma agulha introdutora, progride até o terco distal
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da veia cava superior ou veia cava inferior, adquirindo dessa forma propriedades de
acesso venoso central (BELO et al., 2012).

Atualmente, sédo utilizados dois tipos de materiais de CCIP para a
populacao infantil: o de poliuretano e silicone. Outra especificidade dos cateteres
disponiveis no mercado é a sua disponibilidade em lumen anico e duplo limen. O
cateter de duplo limen é apropriado para pacientes que irdo receber nutricdo
parenteral total, multiplos medicamentos ou durante a reanimagdo (DOREA et al.,
2012).

No Brasil, o CCIP passou a ser utilizado a partir da década de 90, com
grande expansao, gracas ao conhecimento de suas indicacdes. Este cateter se
apresenta como uma alternativa segura de acesso intravenoso central de
permanéncia prolongada, pois permite infusbes de NPT, drogas com alta
osmolaridade, com baixo pH e vasoativas, além de hidratacdo venosa com altas taxas
de infusdo de glicose e farmacos variados que apresentam, em sua composicao,
propriedades irritantes a camada intima da veia e diminui¢cao da dor devido a mdultiplas
puncdes. Além disso, apresenta menor custo e menor taxa de infeccdo quando
comparado ao cateter venoso central (CVC) tonalizado ou cirurgicamente inserido
(BRETAS et al., 2013).

A utilizacdo do CCIP no Brasil teve inicio e comecgou a ser utilizado a partir
da década de 90, essa pratica foi regulamentada em 2001, pela Resolucédo 258 de
2013 do COFEN. Sua prética desde aguele momento vem se tornando cada vez mais
frequente, principalmente, nos recém-nascidos e criancas hospitalizadas que
necessitam de terapia intravenosa por tempo prolongado (OLIVEIRA et al., 2014).

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) através da Portaria
N° 1090 de 16 de agosto de 2017, concede vistas aos autos do PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 348/2016, procedente da CAMARA TECNICA DE
LEGISLACAO E NORMAS — CTLN, que elaborou a revisdo e atualizacdo da
Resolucdo Conselho Federal de Enfermagem N° 258/2001, que aprova a Insergéo de
Cateter Periférico Central pelo enfermeiro — CCIP com anestesia local e guiado por
ultrassonografia. Dando parametros para o enfermeiro atuar com seguranca nesta
area (COFEN, 2017).

O texto afirma, no seu Artigo 1° que “E licito ao Enfermeiro, a Insercéo de

Cateter Periférico Central”. E no artigo 2°, que “O Enfermeiro para o desempenho de
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tal atividade, devera ter-se submetido a qualificacdo e/ou capacitagao profissional”
(COFEN, 2017, p. 1).

Com a utilizacdo do CCIP esses pacientes tém a oportunidade de realizar
a terapéutica intravenosa, diminuindo o estresse causado por sucessivas puncoes,
favorecendo a infusdo de solucdes de diferentes concentragcbes com um menor risco
de iatrogenias, substitui as flebotomias com grande sucesso. E, por ter a
disponibilidade de diametros muito reduzidos, é possivel utilizar essa técnica em
lactentes e recém-nascidos de baixo peso que necessitam de acesso venoso
(BRETAS et al., 2013).

Aspecto de fundamental importancia na questdo de prevencdo de
complicac@es e iatrogenias, pode se ligar ao fato de o cateter ter insercao periférica,
0 gque evita a ocorréncia de pneumotorax e hemotérax. Um dos beneficios do Cateter
de Insercédo Periférica é a insercdo sob anestesia local, podendo ser associada ou ndo
a sedacao; levando a reducdo do desconforto do paciente, causando diminuicdo de
multiplas puncfes venosas; possibilidade de ser inserido a beira do leito;
proporcionando uma administracdo de antibidticos, quimioterdpicos e nutricdo
parenteral prolongada (NPT). Esses beneficios permitem prolongar o tempo de
permanéncia e menor risco de contaminacdo em relacdo a outros dispositivos e a
preservacao do sistema venoso periférico (SANTO et al., 2017).

Dentre as vantagens do CCIP, sabe-se que farmacos administrados por
intermédio do dispositivo Cateter Central de Insercao Periférica, se diluem mais
rapidamente, diminuindo possiveis eventos adversos, somado ao menor custo e baixa
taxa de infeccdo quando comparado ao CVC tonalizado ou cirurgicamente inserido.
Nota-se um menor risco de infeccéo, preserva a rede venosa, tem insercdo menos
traumatica, com maior tempo de permanéncia, causa reducdo de custos, menor risco
de complicacdes, administracéo de solugdes irritantes, como antimicrobianos e drogas
vasoativas, além da insercao segura a beira leito realizada pelo enfermeiro (SA NETO
et al., 2018).

Diante deste cenério e na linha de cuidados com criangas e recém-nascidos
gue necessitam de terapia intravenosa, observa-se que cada vez mais a necessidade
de enfermeiros com habilidades e conhecimentos especificos e aperfeicoamento
constante (OLIVEIRA et al., 2014).

E extremamente importante identificar precocemente complicacdes

causadas pela insercdo do CCIP pelo enfermeiro, por isso, € indispensavel observar
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periodicamente o orificio de insercdo do cateter com o propésito de identificar
presenca de rubor, secre¢éo e sinais de desalojamento. Deve-se também estar atento
a hipertermia, aparecimento de flebite, ou celulite causadas por bactérias, bem como
fratura e obstrucéo do dispositivo (BORGHESAN et al., 2017).

A retirada do dispositivo pode ocorrer devido a conclusdo da terapia;
posicionamento inadequado; presenca de sinais flogisticos no local de insercéo ou ao
longo do percurso da veia, trombose no membro do dispositivo, febre ou hipotermia
sem outro foco de infeccdo evidente, quebra ou ruptura, oclusdo irreversivel,
extravasamento de solucbes ou presenca de foco infeccioso ou inflamatério. Vale
ressaltar a necessidade de inspecionar a integridade da ponta do CCIP no momento
da remocao e checar se o comprimento retirado € compativel com o comprimento
inserido (BORGHESAN et al., 2017).

As complicacbes mecéanicas sédo as causas mais comuns de remoc¢ao do
CCIP antes do término da sua indicacdo. Entre as principais causas de remocao do
cateter antes do fim da sua indicacéo esta relacionado com a obstrucao. A obstrucao,
seja de origem trombdtica e ndo trombdtica, esta entre as principais causas de
remocao do CCIP, especialmente, em cateteres menores que dois french de diametro,
utilizados em recém-nascidos de baixo peso e prematuros (OLIVEIRA et al., 2014).

As obstrucdes de caracteristicas trombaéticas sdo causadas pela formacao
de uma cauda de fibrina ao redor do cateter e as ndo trombdticas, pela
incompatibilidade de farmacos infundidos. Para prevencdo destas obstrucdes e
manutencdo da permeabilidade, é recomendado a lavagem do cateter com solugéo
salina antes e apés a infusdao de farmacos, hemocomponentes e através do cateter
assegurando assim uma boa irrigacdo. Deve ser aderir a uma rotina de lavagem diaria
do cateter para que se possam reduzir os riscos de obstrugéo (OLIVEIRA et al., 2014).

O progndstico de infeccao € outra causa comum para a remocédo do CCIP
antes do fim da sua indicagdo. A infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao
cateter (ICSRC), na auséncia de outra fonte de infeccdo, € definida como a presenca
de crescimento do mesmo microrganismo na ponta do cateter e na hemocultura
periférica. A ICSRC oferece grande risco de vida e inclui infeccéo local ou sistémica
(OLIVEIRA et al., 2014).

O diagnostico da infecgdo da corrente sanguinea relacionada ao cateter em

criangas e RN nem sempre é confirmado devido a dificuldade de obtencdo de

hemocultura do cateter e das técnicas laboratoriais, para analise da ponta do cateter,
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que muitas vezes nado esta disponivel. Consequentemente é necessario que seja feita
uma avaliacao criteriosa da real necessidade da retirada do cateter por toda a equipe
que presta a assisténcia ao paciente com CCIP, através da experiéncia profissional,
evidéncia cientifica, recursos disponiveis e avaliacao de cada caso (OLIVEIRA et al.,
2014).

Assim, partindo do pressuposto que o trabalho do enfermeiro é essencial
para os cuidados com o uso do CCIP, desde sua implantacao, cuidados e manutencao
do dispositivo, o presente trabalho se justifica em discutir as grandes mudancas nas
revisbes literarias, sobre os avancos tecnoldgicos, que estdo em constante
desenvolvimento, levando os profissionais adquirirem melhor capacitacdo técnico-
cientifica para prestar uma assisténcia qualificada aos pacientes da pediatria e
neonatologia nas unidades que necessitam de CCIP.

Nesta diretiva, pela terapia intravenosa ser amplamente utilizada no cenario
hospitalar, torna-se valida toda iniciativa que privilegie procedimentos que reduzam os
riscos de complicacdes nos recém-nascidos e criancas, onde se destaca, nesse

momento, o CCIP.

1.1 Justificativa

O presente trabalho se justifica em discutir as grandes mudancas e
desenvolvimento, levando os profissionais adquirirem melhor capacitacdo técnico-
cientifica para prestar uma assisténcia qualificada aos pacientes da pediatria e
neonatologia nas unidades que necessitam de CCIP. Tal avango proporciona um

aumento significativo na sobrevida e assisténcia desses pacientes.
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2 OBJETIVOS

2 1 Objetivo Geral

Identificar e analisar a producao cientifica sobre a atuacdo do enfermeiro

no uso do CCIP em neonatologia e pediatria.

2.2 Objetivos Especificos

- Identificar os principais aspectos na area de atuacdo do enfermeiro no uso
do CCIP;

- Identificar as metodologias de pesquisa utilizadas para producdo do
conhecimento acerca da atuacdo do enfermeiro no uso do CCIP;

- ldentificar as revistas, 0s temas e 0S anos em que 0s artigos sobre a

atuacéo do enfermeiro no uso do CCIP foram publicados.
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3 METODOLOGIA

Estudo bibliografico do tipo revisdo da literatura. Este método permite a
busca e anadlise através de producdes cientificas de diferentes desenhos
metodoldgicos, sendo, portanto, a abordagem mais ampla para pesquisa descritiva da
revisao literaria. Com abordagem qualitativa, permitindo aprimorar o conhecimento,
através de estudos e pesquisas bibliograficas e seu carater exploratorio, considerando
0s materiais disponiveis publicados em uma area de estudo especifico de ideias e
assim permitindo familiaridade com o problema (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

A revisdo da literatura € uma ferramenta importante no processo de
comunicacdo dos resultados de pesquisas, facilitando a utilizacdo desses na pratica
clinica, uma vez que proporciona uma sintese do conhecimento ja produzido e fornece
subsidios para a melhoria da assisténcia a saude. Fornece aos profissionais de
diversas areas de atuacdo principalmente a Enfermagem o acesso rapido aos
resultados relevantes de pesquisas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

As revisGes da literatura sdo Uteis, pois visam a analise de pesquisas
relevantes, a sintese do conhecimento sobre determinada tematica e a identificacédo
das lacunas que necessitam ser preenchidas sobre um tema definido e especifico.
(SILVA et al., 2017).

Nessa revisao sera feita uma analise das pesquisas que formardo um corpo
de conhecimento que podera servir de suporte para a tomada de decisdo e melhorias
da pratica clinica, por possibilitar o conhecimento atual e sumarizado do assunto, além
de apontar falhas do conhecimento que necessitaram serem preenchidas com a
realizacdo de novos estudos. Esse método é de grande valia para o setor da
enfermagem, pois, as vezes, os profissionais ndo dispdem de tempo habil para
realizar a leitura de todo o conteudo cientifico disponivel.

Essa pesquisa seguira as seguintes etapas conforme preconizado por
Mendes, Silveira e Galvao (2008), conforme segue:

- Primeira etapa: identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questao
de pesquisa para a elaboragao da revisao integrativa;

- Segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de

estudos/amostragem ou busca na literatura;
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- Terceira etapa: definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizagao dos estudos;

- Quarta etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na reviséao integrativa;

- Quinta etapa: interpretacéo dos resultados;

- Sexta etapa: apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento.

3.1 Coleta de dados

Para realizagédo deste estudo, ser&o utilizados materiais selecionados por
meio de busca eletrbnica na base de dados Elton B. Stephens Company (EBSCO),
Pubmed a servico da U. S. National Library of Medicine (NLM), Literatura Latino-
Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic library
online (SciELO). As opcles por estas bases se deu em funcdo de suas vastas
coletaneas de artigos e livros, e pelas operacionalizacdes dos acessos a muitos
artigos na integra. Serao utilizados os descritores: enfermeiros, enfermeiras, cateter
venoso central de insercdo periférica, neonatologia, pediatria, atuacdo enfermeiros.
Para a busca bibliografica e o cruzamento dos descritores, serd usado o operador
boleano “AND”.

3.2 Critérios de inclusao

Para compor a amostra serdo critérios de inclusdo os artigos disponiveis
na integra, disponiveis on line, no idioma portugués, publicados no periodo de 2011 a

2021, em periddicos de enfermagem.
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4 RESULTADOS

Com o objetivo de identificar e analisar a producdo cientifica sobre a
atuacao do enfermeiro no uso do CCIP em neonatologia e pediatria, esta revisdo conta
com 30 artigos encontrados, com 12 artigos selecionados e 9 artigos utilizados nos
principais resultados, foram utilizados artigos publicados no periodo de 2011 a 2021,
em periddicos de enfermagem, disponiveis e traduzidos em portugués. Assim, a
amostra foi composta por 9 artigos.

A descricdo desse processo de selecdo dos artigos pode ser visualizada

no fluxograma abaixo.

Figura 1 - Fluxograma para selecéo dos artigos (n=9) sobre a atuacdo do enfermeiro no uso do
CCIP em neonatologia e pediatria.

30 ARTIGOS ENCONTRADOS

¥ $ ¥ ¥

LILACS: 3 PUBMED: 11 EBSCO: 8 SCIELO: 5
Artigos selecionados por titulo, resumo e leitura na
integra, publicacdes nos ultimos 10 anos.

2 Artigos 3 Artigos 2 Artigos 5 Artigos
selecionados selecionados selecionados selecionados
por titulo, por titulo, por titulo, por titulo,
resumo e leitura resumo e leitura resumo e leitura resumo e leitura
na integra. na integra. na integra. na integra.

‘

Apos leitura ndo atendia os critérios de incluséo,
excluidos artigos em que os titulos ndo estao
relacionados ao topico ou em outro idioma.

@

Amostra final (N = 9)

Fonte: os autores, 2021.
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O quadro a seguir apresenta os artigos selecionados, segundo titulo, ano,
autor, periddico, metodologia, area de atuagao e principais resultados.
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Quadro 1- Distribuicdo dos artigos cientificos incluidos na revisao bibliografica, quanto ao titulo, ano, autor, periédico, metodologia, area de atuacédo e

principais resultados.

(Continua)
. . : Area de o
Titulo Ano Autor Periddico Metodologia ~ Principais resultados
atuacao

O estudo foi realizado com enfermeiros,

especializados na é&rea de terapia intensiva

neonatal e pediatrica. Mostra que a pratica clinica

com o CCIP envolve um conjunto de fatores, que

demanda conhecimentos técnicos - cientificos

especificos, capacitagdo e habilitagdo, com foco na
Conhecimento de prevencdo e deteccdo precoce de complicagbes
enfermeiros acerca . relacionadas ao uso do dispositivo, visando a

Revista : .

do cateter central de SA NETO et . : seguranca e ao bem-estar do paciente. Quanto as
) ~ e 2018/RJ Enfermagem | Descritivo Seccional Enfermagem !
insercdo periférica: al., Uerj vantagens do CCIP, uma vez que os farmacos
realidade local e administrados se diluem mais rapidamente, diminui
desafios globais. eventos adversos, ha um menor risco de infec¢éo,

preserva a rede venosa, tem inser¢cdo menos

traumética, com maior tempo de permanéncia,

causa reducdo de custos, administracdo de

solugdes irritantes, como antimicrobianos e drogas

vasoativas, além da insercdo segura a beira leito

realizada pelo enfermeiro.

Trata-se de um trabalho de revisédo e as principais
O papel do . atuagBes do enfermeiro na pratica clinica. Possui

. : Descritivo, pautado na ~ S

enfermeiro com o Revista revisao integrativa de recomendacdes que requerem capacitacdo e
cateter central de 2017/RJ | SILVA et al.,, Enfermagem literatura por analise de Enfermagem | habilitacdo profissional para a tomada de deciséo
insercdo periférica: Atual pesquisas na inser¢cdo, manutencdo e a retirada, visando a
revisdo integrativa. reducéo de eventos adversos e a manutencdo do

bem-estar do paciente.

Este trabalho refere-se aos beneficios do CCIP na
Cateteres venosos insercdo sob anestesia local, podendo ser
centrais de insercéo Jornal . ~ associada ou ndo a sedacéo, levando a reducao do

NP . 2017/SP Prospectivo ndo .- ; o

periférica: alternativa SANTO et al., Vascular randomizado Medicina desconforto do paciente, causando diminuicdo de
ou primeira escolha Brasileiro multiplas pun¢des venosas; possibilidade de ser

em acesso vascular?

inserido a beira leito. O que evita a ocorréncia de
pneumotérax e hemotoérax.
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Quadro 1- Distribuicdo dos artigos cientificos incluidos na revisao bibliografica, quanto ao titulo, ano, autor, periédico, metodologia, area de atuacédo e

principais resultados.

(Continuacéo)

Titulo

Ano

Autor

Periddico

Metodologia

Area de
atuacao

Principais resultados

Cateter venoso
central de insercéo
periférica: praticas
da equipe de
enfermagem na
atencao intensiva
neonatal.

2017/RJ

BORGHESAN et

al.,

Revista
Enfermagem
Uerj

Observacional
descritivo de
abordagem
quantitativa.

Enfermagem

Neste estudo, o perfil dos RN que receberam
o CCIP concluiu que a tendéncia maior foi no
sexo masculino. S&o mais vulneraveis a
alteracdes pré e perinatais, possuem pior
prognéstico ap0s o nascimento prematuro, e
também s&@o mais suscetiveis a malformacdes
congénitas e mortalidade. Contudo, verificou-
se que a nutrigéo parenteral foi a indicagéo de
maior importancia para a inser¢do do CCIP
tornando-se necesséria para fornecer suporte
nutricional adequado para o crescimento e
desenvolvimento, sobretudo do RN pré termo
que ndo possui capacidade géstrica para uma
nutricdo plena. Conclui-se neste estudo que
apenas 1 cateter teve 0 seu posicionamento
confrmado por radiografia apés o
tracionamento. J4 em questdo do tempo de
permanéncia do CCIP, variou de menos de 24
horas até 45 dias. Neste estudo a média de
permanéncia do CCIP atingiu 13 dias.

Cateter central de
insercéo periférica
em pediatria e
neonatologia:
possibilidades de
sistematizacdo em

hospital universitario.

2014/RJ

OLIVEIRA et al.,

Escola Anna
Nery Revista
de

Enfermagem

Quialitativo
desenvolvido com
métodos criativo
sensivel

Enfermagem

O CCIP neste estudo é indicado em terapias
de longa duracdo (acima de seis dias);
administracdo de nutricdo parenteral, infusdo
de medicamentos vesicantes, irritantes ou
vasoativos; solu¢des hiperosmolares ou com
pH néo fisiologico e administracdo de
guimioterapicos. Observa-se que a indicacdo
do CCIP deve ser precoce, sendo a primeira
escolha entre os dispositivos intravasculares,
porém tal dispositivo ndo é recomendado para
todos os pacientes, cabendo ao enfermeiro,
juntamente com a equipe médica, avaliar e
indicar ou néo sua utilizacao.




24

Quadro 1- Distribuicdo dos artigos cientificos incluidos na revisao bibliografica, quanto ao titulo, ano, autor, periédico, metodologia, area de atuacéo e

principais resultados.

(Continuacéo)

Titulo

Ano

Autor

Periddico

Metodologia

Area de
atuacao

Principais resultados

O processo do
cateterismo venoso
centro Unidade de
Terapia Intensiva
Neonatal e Pediatrica.

2013/RJ

GOMES;

NASCIMENTO et

al.,

Revista da
Escola de
Enfermagem
da USP

Descritivo,
longitudinal e
abordagem
quantitativa.

Enfermagem

Neste estudo foi verificado a predominéncia do
procedimento em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e em crian¢as do sexo masculino. Em
relacdo aos tipos de cateteres utilizados,
destacou-se o CCIP. Assim sendo, observa-se
gue na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
o CCIP foi pouco utilizado. Sobre os cateteres
inseridos nas criangas, com base neste estudo,
consta que os motivos de indicagBes para 0 uso
foram devido a predominancia de infusdo de
nutrico parenteral (NPT) e houve ainda a
predominancia do mesmo para a infusdo de
hidratacdo venosa como por exemplo:
antibioticos, sendo o CCIP mais utilizado nesta
terapéutica. Em questdo ao cateter mais
utilizado no estudo, predomina a preferéncia
pelo cateter de Ginico limen. Com preferéncia da
veia basilica, seguido da cefalica.

de enfermagem sobre
inser¢do e manutengao
do cateter central de
insercéo periférica em
recém nascidos.

Conhecimento da equipe

2013/MG

BRETAS et al.,

Revista
Enfermeria
Global

Descritivo
documental e
de campo

Enfermagem

Trata-se de um estudo em que o cateter CCIP
foi apresentado como uma alternativa segura de
acesso intravenoso central de permanéncia
prolongada com um menor custo e taxa de
infeccdo comparado ao cateter venoso central.
A utilizag&o do CCIP diminui o estresse causado
por sucessivas punc¢des e favorece a infusao de
solucdes de diferentes concentracfes com um
menor risco de iatrogenias. Ressalta-se, que a
importancia da equipe de enfermagem atuante
em UTIN capacitada, pois é a principal
responsavel envolvida na indicagao, insercao e
complicacgdes.
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Quadro 1- Distribuicdo dos artigos cientificos incluidos na revisao bibliografica, quanto ao titulo, ano, autor, periédico, metodologia, area de atuacéo e

principais resultados.

(Concluséo)

Titulo

Ano

Autor

Periodico

Metodologia

Area de
atuacao

Principais resultados

Praticas de manejo do Cateter
Central de Insercao Periférica
em uma unidade neonatal.

2012/SP

DOREA et al.,

REBEN

Qualitativo
Descritivo-
Exploratério

Enfermagem

Segundo esse estudo, a média do tempo
para a instalacdo do CCIP nos neonatos, foi
de 44 minutos, com tempo minimo de 5
minutos e maximo de 120 minutos. As
solucdes infundidas pelo CCIP foram:
nutricao parenteral prolongada e
antibiéticos. A média do tempo de
permanéncia do CCIP entre os neonatos
estudados foi de 9, 42 dias, variando de 1 a
41 dias. O estudo visa identificar os
resultados de andlises das complicagbes na
atuacdo do enfermeiro na instalacdo e
remocéao dos cateteres. Entre os resultados
as complicagcdes mais frequentes foram
ruptura, ocluséo e tracdo acidental. Metade
dos casos néo havia registro de curativos.

Conhecimento de Enfermeiros
de Neonatologia acerca de
Cateter Venoso Central de
Insercao Periférica.

2012/PE

BELO et al.,

Revista
Brasileira de
Enfermagem

Descritivo
transversal
com
abordagem
guantitativa.

Enfermagem

Mostra que o Cateter Central de Insercéo
Periférica € um cateter longo e flexivel,
inserido através de uma veia periférica que
por meio de uma agulha introdutora,
progride até o terco distal da veia cava
superior ou veia cava inferior, dessa forma
adquire propriedades de acesso venoso
central. Entretanto alguns n&o tinham
habilidades para realizacéo do
procedimento CCIP, logo, outros, referiam-
se ter obtido este conhecimento durante a
atuacao profissional.

Fonte: Os autores, 2021.
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5.1 Caracterizacao dos artigos

Sobre os estudos eleitos para esta revisédo, foram analisados em relacéo a
ano de publicacao, local, metodologia proposta, e principais aspectos da atuacdo do

enfermeiro no uso do PICC. A seguir, os dados expdem tais resultados.

Tabela 1 - Distribuicdo numérica e percentual de artigos (n=9) segundo ano de publicagdao.
Ribeirdo Preto, 2021.
Ano de Publicacéo Numero de estudos Porcentagem

2012
2013
2014
2017
2018
Fonte: os autores, 2021.

22%
22%
11%
33%
11%

P WEFEDNN

Quanto ao ano de publicacdo, o ano de 2017 foi o que apresentou o maior
namero de publicacdes (n= 3; 33%), seguido pelo ano de 2012 e 2013 (n= 2; 22%).
Em 2018 e 2014 tivemos apenas 1 artigo por ano, referente ao papel do enfermeiro.
No ano que se refere a metodologia de pesquisa, ha predominio de
pesquisas descritivas (n=5; 55%). Em relacédo a abordagem, identificou-se frequéncia
igual de pesquisas prospectiva ndo randomizado e observacional (n= 1; 11%) e no

método qualitativo (n= 2; 22%), conforme mostra a tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo numérica e percentual de artigos (n=9) segundo método de pesquisa.
Ribeirdo Preto, 2021.

Método de pesquisa Numero de estudos Porcentagem
Descritivo 5 55%
Prospectivo ndo randomizado 1 11%
Qualitativo 2 22%
Observacional 1 11%

Fonte: os autores, 2021.

Quanto aos principais aspectos na area de atuacdo do enfermeiro no uso
do CCIP destacam-se; vantagens do CCIP (n=2; 22%); principais atuacdes do
enfermeiro na pratica clinica (n=2; 22%); medidas analgésicas e/ou sedativas
utilizadas para o alivio da dor, tipos de matérias do cateter; tempo de permanéncia

com maior numero (n=3; 33%); capacitacao técnico-cientifica da equipe e das etapas
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de indicacao, insercdo, manutencdo e remocao do cateter e suas complicagdes (n=2;
22%).

Tabela 3. Distribuicdo numérica e percentual de artigos (n=9) segundo o0s principais aspectos
na area de atuacdo do enfermeiro no uso do CCIP. Ribeirdo Preto, 2021.

Principais aspectos NUumero Porcentagem
de
estudos
Vantagens do CCIP 2 22%
Atuacdes do enfermeiro 2 22%
Alivio da dor; tipos de matérias do cateter; tempo de permanéncia 3 33%
Capacitagdo técnico-cientifica para indicagcdo, insercgéo, 2 22%

manutengdo e remogao do cateter

Fonte: os autores, 2021.
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6 DISCUSSAO

Esta revisao buscou identificar as evidéncias cientificas sobre a atuacéo do
enfermeiro nos cuidados com cateter venoso central de insercdo periférica em
neonatologia e pediatria. Os resultados mostraram restricdo de artigos com essa
tematica, principalmente no que se diz respeito a literatura brasileira.

A realizacdo desta revisao literaria com a finalidade de sintetizar e ordenar
0s resultados obtidos sobre o tema possibilitou uma reflexao tedrico-pratica a respeito
do papel do enfermeiro na utilizagéo do cateter central de insercao periférica.

Esta revisdo analisou a producao cientifica da atuacdo do enfermeiro nos
cuidados com CCIP em neonatologia e pediatria e evidenciou que a aplicacdo de
cuidados neonatais e pediatricos requer alta qualidade, com técnicas, habilidades e
conhecimentos novos. Esse estudo evidenciou ainda que a equipe de enfermagem
deve estar ciente das tecnologias existentes e disponiveis ho mercado.

A terapéutica intravenosa € essencial para a manutencdo da vida no
periodo neonatal. Contudo, um dos fatores que dificulta a prestacdo dessa assisténcia
neste publico, é a limitacdo de sua rede venosa, tornando o acesso venoso periférico
um dos procedimentos mais dificeis de ser realizado. Isso requer do enfermeiro
conhecimento de anatomia e técnica com o objetivo de promover o sucesso do
procedimento e prolongar a permanéncia do acesso venoso.

A seguir, serdo tratadas as principais producdes cientificas sobre a atuacao
do enfermeiro no uso do CCIP na érea da neonatologia e pediatria.

Um estudo inclui nessa revisdo, analisar o conhecimento dos enfermeiros
guanto a utilizacdo do cateter central de insercéo periférica (CCIP) como dispositivo
intravenoso na pratica assistencial, em trés hospitais publicos do Estado do Rio de
Janeiro. A metodologia utilizada no estudo foi descritivo seccional e participaram 41
enfermeiros. Os resultados evidenciaram que 38 (92,7%) enfermeiros informaram
conhecer o CCIP, 29 (70,8%) destes ndo possuiam habilitacdo para insercdo do
cateter; 23 (56,1%) desconheciam as vantagens do dispositivo; 26 (63,4 %)
informaram que o cateter ndo € indicado nas instituicdes pesquisadas, prevalecendo
a puncéo profunda. A maioria dos enfermeiros pesquisados ndo possui o titulo de e
habilitacdo para a indicagao e insergao do referido cateter. Diante disso, as instituicdes

pesquisadas nao indicam o CCIP como dispositivo intravenoso, apesar de suas
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inegaveis vantagens, como a qualidade e a seguranca na pratica clinica (SA NETO et
al., 2018).

Silva et al. (2017), avaliaram as evidéncias cientificas acerca do papel do
enfermeiro na utilizacdo do cateter central de insercéo periférica (CCIP) em unidades
de terapia intensiva pediatrica e neonatal. Foram selecionados para a andlise critica
16 artigos, os quais foram divididos em trés categorias tematicas: competéncia técnica
e legal como pilar de sustentacdo na pratica com o cateter; conhecimentos, atitudes e
praticas do profissional enfermeiro na insercdo, manutencéo e retirada do cateter e
tomada de decisdo na utilizacdo. Os autores concluiram que a utilizacdo do CCIP na
pratica clinica do enfermeiro possui recomendacfes que requerem capacitagdo e
habilitacdo profissional para a tomada de decisdo sobre insercdo, manutencéo e a
retirada, visando a reducdo de eventos adversos e a manutencédo do bem-estar do
paciente.

Em estudo realizado por Santo et al. (2017) os cateteres venosos centrais
de insercdo periférica apresentaram maior seguranca para infusdo de solucbes
vesicantes/irritantes e hiperosmolares, antibioticoterapia, nutricAo parenteral
prolongada (NPT) e uso de quimioterapicos; em paralelo com outros cateteres
vasculares, demostraram reduzindo risco de infecgdo em comparacao.

No estudo os autores avaliaram os resultados de CCIP realizados em
hospital da cidade de Sdo Paulo em estudo prospectivo, ndo randomizado, entre
fevereiro de 2015 e novembro de 2016. Foram analisados indicacdes, doencas
prevalentes, tipo do cateter implantado, sucesso técnico, complicacdes relacionadas
ao cateter. Os resultados mostraram que 236 CCIP foram implantados com as
seguintes indicacdes: antibioticoterapia prolongada (52,0%), NPT (19,3%) e acesso
venoso dificil (16,0%). A veia basilica direita foi a principal veia puncionada em 192
pacientes (75,0%), seguida da braquial direita em 28 pacientes (10,9%). O CCIP
demonstrou baixa incidéncia de complica¢bes, reduzidos indices de infeccédo e é
seguro e eficaz em casos de acessos vasculares dificeis, sendo esses cateteres
considerados dispositivos de escolha em acesso vascular central (SANTO et al.,
2017).

Em pesquisa realizada por Borghesan et al., (2017), objetivando tracar o
perfil de utilizacdo do cateter venoso central de insercéo periférica (CCIP) na realidade
assistencial da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), através de estudo

observacional, descritivo de abordagem quantitativa, utilizou-se amostra de
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conveniéncia de 47 CCIP instalados em 33 bebés internados na UTIN de um hospital
escola do Sul do Brasil. Os resultados obtidos mostraram que a maioria dos bebés
era prematuro (72,7%), do sexo masculino (52%) e com peso inferior a 2500 gramas
(72,7%). Grande parte dos dispositivos foi instalado nos trés primeiros dias de vida
(59,6%), com uma média de 3,7 punc¢des, sendo o membro superior esquerdo (44,2%)
0 mais acessado. Quase metade dos dispositivos teve localizacao inicial intracardiaca
(48,8%) e foram retirados nao eletivamente (48,8%). Desta forma, os autores deste
estudo verificaram que o perfil de pacientes que utilizam CCIP na unidade investigada
assemelha-se ao encontrado na literatura, e que existem problemas inerentes a sua
insergéo e manutencao.

Estudo de analise de 82 prontuérios das criancas que foram submetidas ao
processo do cateterismo venoso central, com carater descritivo, longitudinal e de
abordagem quantitativa. Quanto a caracterizacdo dos sujeitos, houve predominancia
na realizacao do cateterismo venoso central em unidade de terapia intensiva neonatal
(40%), em recém-nascidos (61%), e em criancas do sexo masculino (58,5%). Na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) houve uma predominancia de insercao
de cateteres venosos centrais em recém-nascidos prematuros (GOMES;
NASCIMENTO et al., 2013)

A partir das informag0es relacionadas a retirada do cateter venoso central,
concluiu-se que sao necessarias varias intervencées e padronizacdo das praticas
assistenciais de saude, a fim de reduzir as taxas de complicacbes mecanicas e
infecciosas nas unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica. Mostrou que o
grande desafio para todos os profissionais de saude envolvidos em cuidados
hospitalares consiste na insercdo, remocdo e manutencdo do CCIP (GOMES;
NASCIMENTO et al., 2013)

Outros estudos relata a sistematizacdo do uso do cateter central de
insercéo periférica em neonatos e criangas, em um hospital universitario do sul do
Brasil, com abordagem qualitativa, desenvolvido com o método criativo sensivel. Os
resultados apontaram a importancia da sistematizacéo da assisténcia de enfermagem
em ser aplicada durante todo o processo de utilizacdo do cateter central de insercéo
periférica; deve ser criado um servico ambulatorial articulado com o setor de
internacdo e as familias para que as criancas possam fazer uso do cateter
ambulatorialmente. Com isso, a instituicdo desenvolveu protocolos para o uso do

cateter, visando as evidéncias cientificas, as necessidades do paciente e a realidade
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institucional. (OLIVEIRA et al., 2014).

Estudo publicado em 2013 avaliou o conhecimento de profissionais de
enfermagem sobre o uso do CCIP. Observou-se que parte dos profissionais de
enfermagem desconhecem a melhor indicacdo para o uso do CCIP. Em estudo
descritivo, documental e de campo desenvolvido na UTI Neonatal do HUCF, de julho
a dezembro de 2011, foram entrevistados 48 profissionais da enfermagem e obteve-
se como resultados que parte dos profissionais desconhece a definicdo correta do
CCIP. Outros tém duavidas sobre a veia de primeira escolha para puncédo, qual o
periodo de permanéncia do cateter, qual a seringa ideal a ser utilizada e
permeabilidade do cateter. Concluiram que a educacéo permanente é capaz de suprir
lacunas, fazer parte do processo de trabalho, proporcionar reflexdo e atualizacao das
praticas no cotidiano do trabalhador (BRETAS et al., 2013).

No que diz respeito ao manejo dos cateteres centrais de insercao periférica
instalados em neonatos internados em uma unidade de cuidado intensivo neonatal de
um hospital privado, ap6s a adocédo de protocolo institucional, realizou-se um estudo
guantitativo descritivo-exploratorio com coleta de dados prospectiva no qual foram
analisados dados de instalacdo de 45 cateteres. A remocao eletiva ocorreu em 63,8%
dos cateteres e ocorreram complicagbes em 30,8% dos cateteres. As complicacdes
mais frequentes foram ruptura (15,4%), ocluséo (11%) e tracdo acidental (4,4%). Em
33% dos cateteres instalados nao havia registro sobre curativo. Os autores concluiram
gue as complicacBes estiveram relacionadas ao cuidado do cateter, requerendo a
capacitacao dos profissionais e novos instrumentos para registro da assisténcia clinica
de enfermagem em relacdo ao manejo do cateter (DORIA et al., 2012).

Pesquisa realizada por Belo et al. (2012), objetivou descrever o
conhecimento e préatica dos enfermeiros de cinco unidades publicas de Terapia
Intensiva Neonatal, de Recife-PE, sobre a utilizacdo do CCIP, com amostra composta
por 52 enfermeiros. Foram coletados dados de janeiro a fevereiro de 2010. Nos
resultados, verificou-se que 64,8% dos enfermeiros ndo possuiam habilitacdo para
insercdo do CCIP. Apenas duas unidades utilizavam este tipo de cateter
rotineiramente. Sobre a indicacdo desse acesso, houve nivel de acerto acima de 70%.
Em uma unidade B, apenas 8,3% dos enfermeiros referiram localizagdo inicial
adequada da ponta do cateter. Desta forma, os autores concluiram que é necessario
maior incentivo a capacitagcdo dos enfermeiros para utilizacdo deste tipo de

dispositivo.
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7 CONCLUSAO

Esta revisédo levantou a producéo cientifica sobre a atuacéo do enfermeiro
nos cuidados com cateter venoso central de insercdo periférica em neonatologia e
pediatria os resultados demonstraram experiéncias positivas que o dispositivo
proporciona, além de levantar a necessidade de maior nimero de pesquisa na area.

As evidéncias cientificas apontaram o importante papel do enfermeiro na
utilizacdo do cateter central de insercédo periférica tanto na neonatologia quanto na
pediatria, e que seu uso tem sido crescente nos contextos da terapia intensiva por
meio de dados obtidos desta revisao da literatura, analisou estudos que abordam de
maneira geral a inser¢cdo, manutencdo e retirada do cateter central de insercéo
periférica nas Unidades de Terapia Intensiva.

Considerando as experiéncias dos enfermeiros vivenciadas com o CCIP e
as inegaveis vantagens oferecidas pelo dispositivo na conducédo do paciente, percebe-
se ainda uma préatica incipiente e pouco expressiva com o cateter, entre os estudos
analisados. Os resultados apontam a necessidade da visibilidade do cateter por parte
dos profissionais, que na sua maioria, desconhecem a importancia e as vantagens
oferecidas por esse dispositivo na recuperacao do paciente.

Todavia, eventos adversos ainda se mostram frequentes, o que torna
imprescindivel aliar a prética clinica com o CCIP a capacitacdo, a habilitacdo e ao
treinamento dos profissionais, além da importancia da criacdo de times de terapia
intravenosa como forma de minimizar potenciais complica¢cdes. Ademais, sugere-se 0
desenvolvimento de documentos institucionais como normas, rotinas, protocolos e
termos de consentimento informado, com o objetivo de padronizar condutas e
sustentar legalmente essa pratica.

Apesar de o estudo ter alcancado o objetivo proposto, este possui
limitagBes devido ao numero restrito de artigos acerca do tema. Por outro lado, esta
pesquisa emerge como potencialidade dada a sintese do conhecimento cientifico

atualizado sobre a pratica clinica com o uso do CCIP.



31

REFERENCIAS

BELO, Marcela Patricia Macédo et al. Conhecimento de enfermeiros de Neonatologia
acerca do Cateter Venoso Central de Insercdo Periférica. Revista Brasileira
Enfermagem, Brasilia, v. 1, n. 65, p. 42-48, fev. 2012. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/reben/v65n1/06.pdf. Acesso em: 25 abr. 2021.

BORGHESAN, Nataly Barbosa Alves; et al. Cateter venoso central de insercéo
periférica: praticas da equipe de enfermagem na atencéao intensiva neonatal. Revista
Enfermagem Uerj, [s.l.], v. 25, p. 1-7, 20 dez. 2017. Disponivel em: https://www.e-
publicacoes.uerj.br/ojs/index.php/enfermagemuerj/article/view/28143/25894. Acesso
em: 25 abr. 2021.

BRETAS, Tereza Cristina Silva et al. Conhecimento da equipe de enfermagem sobre
insercdo e manutencdo do cateter central de insercdo periférica em recém
nascidos. Revista Enfermeria Global, Minas Gerais, v. 32, n. 32, p. 21-29, out. 2013.
Trimestral. Disponivel em: https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v12n32/pt clinica2.pdf.
Acesso em: 10 abr. 2021.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Parecer de conselheiro federal n°
243/2017/cofen. Normatizacao do procedimento de insercéo, fixacdo, manutencéo e
retirada de cateter periférico central por enfermeiro — PICC. Disponivel em:
http://www.cofen.gov.br/parecer-de-relator-cofen-no-2432017 _57604.html.  Acesso
em: 4 abr. 2021.

DOREA, Eny et al. Praticas de manejo do cateter central de insercéo periférica em
uma unidade neonatal. Revista Brasileira de Enfermagem, [s.l.], v. 64, n. 6, p. 997-
1002, dez. 2011. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/reben/v64n6/v64n6a02.pdf.
Acesso em: 25 abr. 2021.

GOMES, Aline Veronica de Oliveira; NASCIMENTO, Maria Aparecida de Luca. O
processo do cateterismo venoso central em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e
Pediatrica. Revista da Escola de Enfermagem da Usp, [s.l.], v. 47, n. 4, p. 794-800,
ago. 2013. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/reeusp/v47n4/0080-6234-reeusp-
47-4-0794.pdf . Acesso em: 25 abr. 2021.

OLIVEIRA, Cristine Ruviaro de et al. Cateter central de insercdo periférica em
pediatria e neonatologia: possibilidades de sistematizacdo em hospital
universitario. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, [s.l.], v. 1, n. 18, p. 379-
385, out. 2014. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/ean/v18n3/1414-8145-ean-
18-03-0379.pdf. Acesso em: 25 abr. 2021.

MENDES, Karina Dal Sasso. SILVEIRA, Renata Cristina de Campos Pereira.
GALVAOQ, Cristina Maria. Revisdo integrativa: método de pesquisa para incorporacio
de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto Contexto Enfermagem,
Floriandpolis, v.17 n. 4, p. 758-764, 2008. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/tce/v17n4/18.pdf . Acesso em: 20 margo. 2020.



https://www.scielo.br/pdf/reben/v65n1/06.pdf
https://www.e-publicacoes.uerj.br/ojs/index.php/enfermagemuerj/article/view/28143/25894
https://www.e-publicacoes.uerj.br/ojs/index.php/enfermagemuerj/article/view/28143/25894
https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v12n32/pt_clinica2.pdf
http://www.cofen.gov.br/parecer-de-relator-cofen-no-2432017_57604.html
https://www.scielo.br/pdf/reben/v64n6/v64n6a02.pdf
https://www.scielo.br/pdf/reeusp/v47n4/0080-6234-reeusp-47-4-0794.pdf
https://www.scielo.br/pdf/reeusp/v47n4/0080-6234-reeusp-47-4-0794.pdf
https://www.scielo.br/pdf/ean/v18n3/1414-8145-ean-18-03-0379.pdf
https://www.scielo.br/pdf/ean/v18n3/1414-8145-ean-18-03-0379.pdf

32

SA NETO, José Antonio de et al. Conhecimento de enfermeiros acerca do cateter
central de insercao periférica: realidade local e desafios globais. Revista
Enfermagem Uerj, [s.l.], v. 26, p. 1-6, 5 out. 2018. Universidade de Estado do Rio de
Janeiro. Disponivel em: https://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/33181/26831. Acesso
em: 11 abr. 2021.

SANTO, Marcelo Kalil di et al. Cateteres venosos centrais de insercao periférica:
alternativa ou primeira escolha em acesso vascular. Jornal Vascular Brasileiro, [s.1],
V. 16, n. 2, p. 104-112, jun. 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/jvb/v16n2/1677-5449-jvb-16-2-104.pdf. Acesso em: 25 abr.
2021.

SILVA, Aline Cerqueira Santos Santana da et al. O papel do enfermeiro com o cateter
central de insercgéo periférica: revisdo integrativa. Revista Enfermagem Atual: Revista
Integrativa, Rio de Janeiro, v. 82, n. 7, p. 71-78, dez. 2017. Disponivel
em: https://revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/article/view/308/194.
Acesso em: 04 abr. 2021.



https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/33181/26831
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/33181/26831
https://www.scielo.br/pdf/jvb/v16n2/1677-5449-jvb-16-2-104.pdf
https://revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/article/view/308/194

