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Resumo

O Cateter Central de Insercao Periférica (PICC) constitui tecnologia de acesso
vascular utilizada em pacientes que necessitam de terapia intravenosa de
média ou longa duracao. Este artigo tem como objetivo analisar os beneficios
da insercao do PICC por enfermeiros em unidades de terapia intensiva
adulta, pediatrica e neonatal, considerando aspectos técnicos, legais, assis-
tenciais e de seguranca do paciente. Trata-se de uma revisao narrativa da
literatura, fundamentada em artigos cientificos, padroes de terapia infusional
e documentos normativos, com inclusao de referéncias recentes publicadas
entre 2021 e 2025. Os achados demonstram que, quando corretamente in-
dicado e inserido por enfermeiro capacitado, o PICC favorece a preservagao
da rede venosa, reduz puncoes repetidas, dor e interrupcoes terapéuticas,
amplia o conforto e possibilita a administragao mais segura de terapias pro-
longadas, irritantes, vesicantes ou hiperosmolares. Também contribui para o
planejamento do cuidado, a padroniza¢ao de condutas e o monitoramento
de indicadores de qualidade. Conclui-se que os beneficios do PICC se aplicam
as diferentes faixas etarias atendidas em terapia intensiva, desde que a in-
dicagao seja individualizada, a ponta seja confirmada, a técnica asséptica
seja rigorosa e o dispositivo seja reavaliado diariamente.

Abstract

The Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) is a vascular access tech-
nology used in patients who require medium- or long-term intravenous ther-
apy. This article aims to analyze the benefits of PICC placement by nurses in
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adult, pediatric, and neonatal intensive care units, considering technical, le-
gal, care-related, and patient-safety aspects. This narrative literature review
was based on scientific articles, infusion therapy standards, and regulatory
documents, including recent references published between 2021 and 2025.
The findings show that, when properly indicated and placed by a qualified
nurse, PICC preserves the venous network, reduces repeated punctures,
pain, and therapy interruptions, improves comfort, and enables safer admin-
istration of prolonged, irritant, vesicant, or hyperosmolar therapies. It also
supports care planning, standardization of practices, and monitoring of qual-
ity indicators. The benefits apply to different age groups in intensive care, pro-
vided that indication is individualized, tip position is confirmed, aseptic tech-

nique is rigorous, and de-vice necessity is reassessed daily.

1 INTRODUGAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTl) consolidou-se historicamente como um espaco assistencial desti-
nado ao cuidado de pacientes graves, instaveis ou com necessidade de vigilancia continua. A origem
desse modelo de cuidado relaciona-se a organizacao dos pacientes conforme gravidade e necessidade
assistencial, sendo frequentemente associada as contribuicoes de Florence Nightingale durante a
Guerra da Crimeia e ao desenvolvimento posterior de unidades especializadas no século XX (Weil; Planta;
Rackow, 1992; Parra, 2017).

Com a incorporacao de tecnologias de monitorizagao, suporte ventilatério, terapias farmacologicas com-
plexas e dispositivos invasivos, a UTI passou a exigir equipes multiprofissionais qualificadas e processos
assistenciais rigorosamente padronizados. Nesse contexto, a enfermagem ocupa posicao central na vi-
gilancia clinica, na administragcdo de medicamentos, na prevencao de riscos, na execucao de procedi-
mentos e na coordenacao do cuidado continuo ao paciente critico (Siqueira et al., 2019).

Entre os procedimentos relacionados a assisténcia intensiva, destaca-se o0 manejo do acesso vascular.
Pacientes internados em UTI frequentemente necessitam de antibibticos, drogas vasoativas, nutricao
parenteral, solugcoes hiperosmolares, hemoderivados e terapias intravenosas prolongadas. A manuten-
cao de acessos periféricos convencionais, nesses casos, pode resultar em mdaltiplas pungoes, dor, flebite,
extravasamento, perda da rede venosa e interrupgao terapéutica. Assim, a escolha adequada do dispo-
sitivo vascular torna-se uma decisao clinica relevante para a seguranca do paciente e para a qualidade
da assisténcia.

O Cateter Central de Insercao Periférica, conhecido pela sigla PICC, € um dispositivo introduzido por veia
periférica e avangado até localizacao central, geralmente na juncao cavoatrial ou em segmento de veia
cava compativel com a faixa etaria e o protocolo institucional. Por combinar insercao periférica com po-
sicionamento central, permite terapias de maior duracao e a infusao de solugdes que nao devem perma-
necer em veias periféricas, desde que sejam observados critérios de indicacao, selecao do dispositivo,
confirmacao da ponta, manutencao e prevencao de complicacoes (Di Santo et al., 2017; Nickel et al.,
2024).

No Brasil, a insercao do PICC por enfermeiros € amparada por normativas do Conselho Federal de Enfer-
magem, desde que o profissional possua qualificagdao ou capacitagao especifica. Esse reconhecimento
amplia o campo de atuacao do enfermeiro, mas também exige responsabilidade técnica, dominio cienti-
fico, adesao a protocolos institucionais e capacidade de avaliar riscos e beneficios de modo individuali-
zado em adultos, criangas e recém-nascidos (COFEN, 2001; COFEN, 2023).

Diante disso, este artigo apresenta a seguinte questao norteadora: quais sao os principais beneficios da
insercao do PICC por enfermeiros em unidades de terapia intensiva adulta, pediatrica e neonatal? O
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objetivo geral € analisar os beneficios assistenciais, técnicos e institucionais relacionados a insercao do
PICC por enfermeiros nesses trés contextos. Como objetivos especificos, busca-se contextualizar a tera-
pia intensiva, descrever caracteristicas e indicacoes do PICC, discutir aspectos éticos e legais da pratica
do enfermeiro e apontar contribuicoes do dispositivo para a seguranca, o conforto e a continuidade tera-
péutica do paciente critico em diferentes faixas etarias.

2 REVISAO DA LITERATURA E DISCUSSAO
2.1 Evolugao da terapia intensiva e ampliagéo do cuidado de enfermagem

O cuidado intensivo surgiu da necessidade de acompanhar pacientes em condicoes graves, com maior
risco de morte e demanda de observacao continua. A separacao de pacientes conforme grau de depen-
déncia, gravidade e necessidade de vigilancia representou avango organizacional importante para a pra-
tica hospitalar. A literatura aponta que as bases histéricas da terapia intensiva relacionam-se a experi-
éncias de cuidado especializado e a posterior institucionalizacao de unidades com recursos tecnologicos
e humanos especificos (Weil; Planta; Rackow, 1992; Parra, 2017).

A enfermagem acompanhou esse processo de transformacao, deixando de atuar apenas na execucao
de tarefas e assumindo papel decisivo no planejamento, na avaliacao clinica, na prevengao de riscos e
na gestao da assisténcia. Em UTI, o enfermeiro precisa integrar conhecimento cientifico, raciocinio cli-
nico, lideranca e dominio técnico para responder rapidamente as alteracoes do paciente critico e coor-
denar a equipe sob sua responsabilidade.

Os avancos tecnolégicos, embora indispensaveis, nao substituem o julgamento clinico. Ao contrario, exi-
gem profissionais capazes de selecionar recursos adequados, interpretar sinais de complicacdes e ga-
rantir que os dispositivos utilizados agreguem seguranca ao tratamento. Nesse cenario, o PICC repre-
senta uma tecnologia assistencial relevante, pois sua indicagdo envolve avaliacdo do estado clinico, tipo
de terapia intravenosa, duracao prevista do tratamento, condi¢cdes da rede venosa e riscos potenciais.

2.2 Caracterizagao do Cateter Central de Insergdo Periférica

O PICC é um cateter de insercao periférica e posicionamento central e deve, obrigatoriamente, ser con-
feccionado com materiais biocompativeis, cuja seguranca biolégica seja avaliada conforme a natureza e
a duracao do contato com o organismo. Materiais como silicone e poliuretano sao frequentemente em-
pregados, com diferentes calibres, comprimentos, configuracdes e niimeros de Iimens, de acordo com
a faixa etaria, a anatomia vascular e a necessidade terapéutica. A insercao ocorre por puncao de veias
periféricas, com progressao da ponta até posicao central definida pelo protocolo institucional (1ISO, 2025;
Nickel et al., 2024).

Historicamente, o desenvolvimento de cateteres centrais e técnicas de acesso vascular permitiu maior
seguranca na administracao de terapias intravenosas complexas. No Brasil, o uso do PICC ganhou maior
visibilidade a partir da década de 1990, inicialmente em neonatologia e posteriormente em pacientes
adultos, acompanhando a expansao de tecnologias de acesso vascular e a qualificacao de enfermeiros
para insercao, manutencao e retirada do dispositivo (Vizcaychipi; Junior; Sanches, 2013).

A utilizacao do PICC é especialmente relevante quando ha previsao de terapia intravenosa prolongada,
necessidade de infusao de solucoes irritantes, vesicantes ou hiperosmolares, preservacao da rede ve-
nosa ou dificuldade de acesso periférico. Em adultos hospitalizados, criancas e recém-nascidos, o dispo-
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sitivo pode reduzir puncoes repetidas, dor, estresse e interrupcoes terapéuticas, desde que sua indica-
cao considere as caracteristicas clinicas e vasculares de cada populagao (Assis et al., 2021, Lima et al.,
2023; Tomazoni et al., 2022).

Entretanto, o PICC nao deve ser entendido como dispositivo isento de riscos. Complicacées como infec-
cao, trombose, obstrucao, mau posicionamento, sangramento, flebite, ruptura e retirada acidental po-
dem ocorrer, principalmente quando ha falhas na indicacao, na técnica de insercao, na estabiliza¢do, no
curativo, na manipulacao ou na avaliacao diaria. Evidéncias recentes reforcam que o desenho e o mate-
rial do cateter, assim como a técnica de insercao e de confirmacao da ponta, influenciam a ocorréncia
de falhas e complicagdes. Portanto, os beneficios dependem diretamente da selegao criteriosa do paci-
ente, da competéncia profissional e da adesao a protocolos baseados em evidéncias (Beleza et al., 2024;
Nickel et al., 2024; Schults et al., 2024).

2.3 Aspectos éticos, legais e normativos da insercdo por enfermeiros

Ainsercao do PICC por enfermeiros no Brasil possui respaldo normativo, mas nao constitui procedimento
de execucao indiscriminada. A Lei n°® 7.498/1986 regulamenta o exercicio profissional da enfermagem
e reconhece atividades privativas do enfermeiro relacionadas a cuidados de maior complexidade técnica,
gue exigem conhecimento cientifico e capacidade de decisdao imediata (Brasil, 1986).

A Resolucao COFEN n° 258/2001 estabelece que € licito ao enfermeiro realizar a insercao de Cateter
Periférico Central, desde que tenha sido submetido a qualificagao ou capacitacao profissional especifica
(COFEN, 2001). O Parecer de Conselheiro Federal n® 243/2017 atualizou a discussao sobre insercao,
fixacao, manutencao e retirada do PICC, incluindo aspectos como anestesia local e uso de ultrassono-
grafia para auxilio da técnica (COFEN, 2017).

O Parecer Conjunto Cofen n°® 001/2019 reforca que o enfermeiro deve possuir conhecimento, compe-
téncia e habilidade para garantir rigor técnico-cientifico. Mais recentemente, o Parecer de Conselheira
Federal Relatora n® 017/2023 ratificou a necessidade de capacitacao, reconheceu a autonomia do en-
fermeiro habilitado para indicar e inserir o PICC conforme protocolo e destacou a confirmacao do posici-
onamento da ponta, o uso de ultrassonografia por profissional capacitado e a manutencao segura do
dispositivo (COFEN, 2019; COFEN, 2023).

Dessa forma, a legalidade do procedimento nao dispensa a responsabilidade institucional. Para que o
enfermeiro realize o PICC com seguranca, é necessario que a instituicao disponha de protocolo operaci-
onal padrao, materiais adequados, fluxo de solicitacdo e indicacao, registro em prontuario, critérios de
confirmacao de posicionamento, acompanhamento de eventos adversos e educacao permanente da
equipe.

2.4 Competéncia técnica do enfermeiro na insergao e manutencgao do PICC

A competéncia do enfermeiro para atuar com PICC envolve mais do que habilidade manual. Exige avali-
acao clinica do paciente, identificacdo de riscos, sele¢cdo do vaso, escolha do dispositivo, dominio da
técnica asséptica, comunicagdo com paciente e familia, documentagdo do procedimento e acompanha-
mento continuo da funcionalidade do cateter. A decisao pela insergao deve considerar diagnéstico, plano
terapéutico, duracao estimada da terapia, medicamentos prescritos, estado da pele, condi¢des vascula-
res e possibilidade de complicagdes.
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Protocolos e treinamentos sao fundamentais para padronizar a assisténcia, reduzir variacoes de conduta
e fortalecer a seguranca do paciente. A capacitacao deve contemplar anatomia vascular, avaliacao cli-
nica e ultrassonografica quando disponivel, selecao do dispositivo, barreira maxima, antissepsia, técnica
de insercao, estabilizagao, curativo, flushing, manejo de obstrucoes, identificacao precoce de complica-
coes e critérios de retirada. A atualizacao periddica deve considerar padroes contemporéaneos de terapia
infusional e as particularidades de adultos, criancas e recém-nascidos (Nickel et al., 2024; COFEN,
2023).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ao tratar da prevencao de infeccao primaria da corrente san-
guinea associada a dispositivos de acesso vascular, atribui ao enfermeiro responsabilidades como esti-
mular a adesao da equipe as medidas preventivas, discutir indicacdo e permanéncia de cateteres, man-
ter controle diario do uso do dispositivo, prescrever cuidados de enfermagem, avaliar o local de insercao,
registrar achados e capacitar a equipe para manutencao segura (ANVISA, 2025).

Assim, o enfermeiro atua em trés dimensdes complementares: técnica, ao realizar ou acompanhar o
procedimento; assistencial, ao avaliar respostas do paciente e prescrever cuidados; e gerencial, ao su-
pervisionar a equipe, monitorar indicadores e assegurar conformidade com protocolos. Essa integracao
fortalece a qualidade do cuidado em UTI e reduz a possibilidade de eventos adversos evitaveis.

2.5 Indicagoes, contraindicacoes e avaliagao de risco-beneficio

As principais indicacoes do PICC envolvem necessidade de terapia intravenosa de média ou longa dura-
cao, administracao de antibiéticos prolongados, nutricdo parenteral, quimioterapia, solucdes hiperosmo-
lares, medicamentos vesicantes ou irritantes, dificuldade de acesso venoso periférico e necessidade de
preservar a rede venosa. Na UTl adulta, pediatrica e neonatal, a indicacao deve ser ajustada ao diagnos-
tico, a duracao prevista da terapia, a compatibilidade das infusdes, ao calibre vascular e ao risco indivi-
dual de complicacoes (Assis et al., 2021; Lima et al., 2023; Tomazoni et al., 2022).

Entre as contraindicacdes e situacoes que exigem cautela estdo lesoes cutdneas no local de puncao,
infeccao local, queimaduras, trauma no membro, trombose venosa, fistula arteriovenosa, esvaziamento
ganglionar, edema importante, rede venosa comprometida e impossibilidade de posicionamento ade-
guado da ponta do cateter. A presenca dessas condicoes nao deve ser ignorada, pois pode aumentar
riscos de complicacao e comprometer a seguranca do procedimento (Rodrigues, 2002; Bittencourt; Lam-
blet; Silva, 2010).

A avaliacao de risco-beneficio deve ser individualizada e adequada a faixa etaria. Em adultos, devem ser
ponderados fatores como comorbidades, risco trombético, necessidade de multiplos Iimens e duragao
terapéutica; em pediatria e neonatologia, peso, maturidade vascular, calibre do vaso, integridade cuta-
nea e necessidade de preservacao venosa assumem importancia adicional. Portanto, a indicacdo deve
resultar de decisdo clinica fundamentada, preferencialmente discutida pela equipe multiprofissional,
com registro em prontuario e reavaliacao diaria da necessidade do cateter.

A confirmacao do posicionamento da ponta é etapa indispensavel antes da liberacao do PICC para uso
central, especialmente para infusao de solucdes vesicantes, irritantes ou hiperosmolares. Radiografia,
eletrocardiografia intracavitaria e outras tecnologias validadas podem ser empregadas conforme a po-
pulacao atendida, a disponibilidade do servico e o protocolo institucional. Em recém-nascidos, a escolha
do método de mensuracao e da técnica de localizacao influencia o posicionamento inicial e a prevencao
de complicacoes; em todas as faixas etarias, o resultado deve ser registrado antes da utilizacao do dis-
positivo (Tomazoni et al., 2022; Beleza et al., 2024; COFEN, 2023).
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Os beneficios do PICC em terapia intensiva podem ser compreendidos em trés niveis: paciente, equipe e
instituicdo. Para o paciente adulto, pediatrico ou neonatal, destacam-se menor exposicao a puncoes su-
cessivas, preservacao da rede venosa, reducao de dor e estresse, maior estabilidade do acesso e conti-
nuidade da terapia. Esses beneficios sao particularmente relevantes em pessoas com acesso venoso
dificil, fragilidade vascular, tratamento oncol6gico ou necessidade de terapia prolongada (Assis et al.,
2021; Lima et al., 2023; Tomazoni et al., 2022).

Para a equipe de enfermagem, o PICC reduz a necessidade de novas puncgdes periféricas, favorece o
planejamento da administracao de terapias prolongadas e possibilita acompanhamento sistematico do
acesso vascular. A pratica também impulsiona a qualificacao profissional, a implantacao de protocolos,
0 uso de checklists e 0 monitoramento de indicadores, fortalecendo a tomada de decisao baseada em
evidéncias (Nickel et al., 2024).

No ambito institucional, a utilizacao criteriosa do PICC pode contribuir para racionalizar recursos ao re-
duzir perdas de acesso, atrasos terapéuticos, puncoes repetidas e complicacoes locais associadas a
cateteres periféricos. Estudos de custo em adultos hospitalizados demonstram a relevancia de conhecer
0S recursos consumidos na insercao realizada por enfermeiros, favorecendo planejamento, dimensiona-
mento de materiais e avaliagao de eficiéncia. O beneficio econémico, contudo, depende de indicacao
adequada, treinamento, disponibilidade de tecnologias e controle de complicacoes (Assis et al., 2021).

A seguranca do paciente permanece como eixo central. A prevencao de infeccao e de falhas relacionadas
ao PICC requer higiene das maos, barreira maxima durante a insercao, antissepsia adequada da pele,
estabilizacdo sem sutura quando aplicavel, curativo apropriado, desinfeccdo de conectores, manipula-
cao segura, avaliacao diaria do sitio e retirada imediata quando nao houver indicacao. Também sao re-
comendados indicadores de utilizacao, complicacdes, aderéncia ao checklist e necessidade diaria do
dispositivo (ANVISA, 2025; Nickel et al., 2024).

Quadro 1 - Principais beneficios do PICC quando indicado e manejado de forma adequada.
Dimensao Beneficios esperados Condicdes para alcancar o beneficio

Menor ndmero de puncoes, maior conforto,
preservacao da rede venosa e continuidade

Avaliacao clinica adequada a faixa etaria, indi-

Paciente I . p cacao correta, orientacao ao paciente/familia
terapéutica em adultos, criancas e recém- S
. e reavaliacao diaria.
nascidos.
Al Administracao mais segura de terapias pro- | Enfermeiro capacitado, técnica asséptica, re-
Assisténcia de i ; . ~ .
longadas, melhor planejamento do cuidado | gistro adequado, manutencao padronizada e
enfermagem ) = P L .
e menor interrupgao terapéutica. supervisao da equipe.
Padronizacao de condutas, qualificacao da Protocolos institucionais, materiais adequa-
Instituicao pratica e possibilidade de monitorar indica- | dos, educagao permanente, checklist e vigi-

dores de seguranca. lancia de eventos adversos.

Reducao de danos relacionados a multiplas | Higiene das maos, antissepsia, curativo ade-
puncodes e melhor controle do dispositivo quado, manipulacao segura e retirada quando
vascular. nao houver indicagao.

Seguranga do
paciente

Fonte: elaborado pelos autores com base na literatura consultada (2026).

Os achados discutidos indicam que o PICC é uma estratégia de cuidado que combina tecnologia, compe-
téncia profissional e seguranca assistencial. O beneficio ndo esta apenas no material do cateter, mas no
processo que envolve sua indicagao, insercao, manutencao e retirada. Portanto, a atuacao do enfermeiro
deve estar vinculada a protocolos institucionais, atualizagao cientifica e cultura de seguranca.
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Nas unidades de terapia intensiva adulta, pediatrica e neonatal, a escolha de um acesso vascular ade-
gquado repercute diretamente na continuidade e na seguranca do tratamento. O PICC, quando bem indi-
cado, reduz a dependéncia de acessos periféricos sucessivos e oferece maior previsibilidade para a ad-
ministracdo medicamentosa. Em contrapartida, sua permanéncia desnecessaria aumenta a exposicao a
eventos adversos; por isso, o beneficio somente se sustenta com vigilancia continua, avaliacao especifica
para a faixa etaria e retirada oportuna.

3 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente artigo respondeu a questao norteadora ao demonstrar que os principais beneficios da inser-
cao do PICC por enfermeiros em unidades de terapia intensiva adulta, pediatrica e neonatal abrangem
resultados assistenciais, técnicos e institucionais. Para o paciente, o dispositivo preserva a rede venosa,
reduz puncoes repetidas, dor, estresse e interrupgdes do tratamento, além de oferecer acesso mais es-
tavel para terapias intravenosas prolongadas e para solugdes irritantes, vesicantes ou hiperosmolares.

Para a assisténcia de enfermagem, o PICC amplia a capacidade de planejar e manter a terapia intrave-
nosa, favorece a vigilancia sistematica do acesso e reduz a necessidade de repuncoes. Para a instituicao,
estimula a padronizacao de condutas, a implantagao de protocolos, a educacao permanente e o acom-
panhamento de indicadores de utilizacao e complicacoes, podendo contribuir para melhor organizacao
do trabalho e uso racional de recursos.

Esses beneficios apresentam relevancia particular em cada populacdo: no adulto critico, pela necessi-
dade frequente de terapias simultédneas e prolongadas; na pediatria, pela reducao do sofrimento relaci-
onado a puncoes e pela preservacao vascular; e na neonatologia, pela fragilidade e pelo pequeno calibre
da rede venosa. Contudo, o PICC ndo é benéfico apenas por ser um dispositivo central. O resultado posi-
tivo depende de indicacao individualizada, material obrigatoriamente biocompativel, enfermeiro qualifi-
cado, escolha adequada do vaso e do calibre, técnica asséptica, confirmacao da ponta, manutencao
padronizada, avaliacao diaria e retirada oportuna.

Conclui-se, portanto, que a insercdo do PICC por enfermeiros capacitados constitui estratégia efetiva
para qualificar o cuidado intensivo nas populacoes adulta, pediatrica e neonatal, pois reline conforto,
preservacao venosa, continuidade terapéutica, seguranca na infusao e organizacao assistencial. A justi-
ficativa para sua adocao esta na combinacao desses beneficios com a autonomia técnico-cientifica do
enfermeiro, desde que a pratica esteja integrada a protocolos institucionais, tecnologias de confirmacao
da ponta, vigilancia de eventos adversos e educagao permanente. Recomenda-se que novas pesquisas
comparem resultados clinicos, custos, tempo de permanéncia e taxas de complicacdes entre as diferen-
tes faixas etarias e modalidades de acesso vascular.
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