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Introducdo: As tecnologias e seus avancos tém permitido a sobrevida dos recém-nascidos prematuros e com
baixo peso ao nascer, com isso, faz se necessario o uso de drogas vasoativas, hiperosmolares, antibiéticos e nutricdao
parenteral que exigem um acesso venoso duravel e seguro. O Cateter Central de Insercao Periférica (PICC) é uma das
escolhas para o recém-nascido que necessite de terapia intravenosa, por ser um cateter longo e flexivel, inserido
através de uma veia periférica que progride até o terco distal da veia cava superior ou veia cava inferior. Objetivo:
Tracar o perfil dos recém-nascidos que sdao submetidos ao cateterismo central de insercdo periférica. Metodologia:
Estudo descritivo de abordagem quantitativa, realizado em uma Maternidade Pulblica de Alta Complexidade no Estado
do Piaui, no periodo de marco a novembro de 2021. Considerando as informacdes dos prontuarios e fichas de registro
(implantacdo, manutencao e retirada do PICC) dos recém-nascidos. Foram realizadas analises descritivas de
percentuais, varidveis qualitativas, médias e desvios padroes, também varidveis quantitativas para uma visdo geral e
diagnéstica. Resultados e Discussdo: Durante o periodo foram realizadas 1.094 insercoes de PICC, tendo o maior
quantitativo de insercao nos recém-nascidos internados nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) com 80%.
Quanto ao peso de nascimento a prevaléncia deu-se aos recém-nascidos com peso entre 1.000 e 1.500 gramas com
36,5%, tendo como principal indicacao antibioticoterapia prolongada com 46,2%, sendo realizado apenas uma puncao
38,6%, localizacao central 93,3%, com periodo de utilizacdo prevalente entre 11 e 15 dias com 23,2%, sitio de
puncdo em membro superior direito em veia cefélica 18,4% e tendo como principal motivo de retirada do cateter o fim
da terapia intravenosa com 58%. Consideracbes finais: A prematuridade é um dos principais diagndsticos de
internacdo, em decorréncia da imaturidade dos érgdos e sistemas, levando a complicacdes, sendo necessério terapia
intravenosa por periodo prolongado, existem estratégias que auxiliam o profissional na insergao do PICC reduzindo as
chances de erro.



