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Objetivo: relatar casos de complicação e retenção de cateter central de inserção periférica em recém-nascidos. 
Método: Relato de caso sobre dois casos de enovelamento e retenção de cateter central de inserção periférica 
em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital no Sul do Brasil, entre maio e outubro de 2022. 
Resultados: No primeiro caso ocorreu dificuldade na remoção do cateter logo após sua inserção, com necessidade 
de remoção cirúrgica. No segundo identificou-se pela radiografia o enovelamento na fossa antecubital do membro 
superior neonatal, sem migração da ponta para região central, apesar de apresentar refluxo sanguíneo, sendo re-
movido por tração manual. Conclusão: a formação de novelos ou nós em cateter central de inserção periférica e 
retenção tratam-se de complicações raras. Estar atento a este acontecimento possibilita a construção de evidências 
e estratégias de prevenção e manejo adequado na prática profissional.

Descritores: Cateteres Venosos Centrais. Recém-Nascido. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Enfermagem. 
Relatos de Casos.

Objective: to report cases of complication and retention of central peripheral insertion catheter in newborns admitted 
to the Neonatal Intensive Care Unit. Method: descriptive case report study, conducted between May and October 2022, 
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in a hospital in southern Brazil. Results: two cases of node folding/formation and retention of central peripheral 
insertion catheter were identified. In the first case, there was difficulty in removing the catheter soon after its insertion, 
requiring surgical removal. In the second case, the folding in the antecubital fossa of the neonatal upper limb was 
identified by radiography, without migration from the tip to the central region, despite presenting blood reflux, being 
removed by manual traction, without resistance or intercurrences. Conclusion: the formation of skeins or nodes in 
central catheter of peripheral insertion and retention are rare complications. Being aware of this event enables the 
construction of evidence and prevention strategies and proper management in professional practice.

Descriptors: Central Venous Catheters. Infant, Newborn. Intensive Care Units, Neonatal. Nursing. Case Reports.

Objetivo: reportar casos de complicación y retención de catéter central de inserción periférica en recién nacidos 
internados en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal. Método: estudio descriptivo, del tipo relato de caso, 
realizado entre mayo y octubre de 2022, en un hospital en el Sur de Brasil. Resultados: se han identificado dos 
casos de ennegrecimiento/formación de nudo y retención de catéter central de inserción periférica. En el primer 
caso ocurrió dificultad en la extracción del catéter inmediatamente después de su inserción, con necesidad de 
extracción quirúrgica. En el segundo caso, se identificó por la radiografía el ennegrecimiento en la fosa antecubital 
del miembro superior neonatal, sin migración de la punta hacia la región central, a pesar de presentar reflujo 
sanguíneo, siendo removido por tracción manual, sin resistencia e intercorgencias. Conclusión: la formación de 
ovillos o nudos en catéter central de inserción periférica y retención se tratan de complicaciones raras. Estar atento 
a este acontecimiento posibilita la construcción de evidencias y estrategias de prevención y manejo adecuado en la 
práctica profesional.

Descriptores: Catéteres Venosos Centrales. Recién Nacido. Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal. Enfermería. 
Informes de Casos.

Introdução

Recém-nascidos prematuros (RNPT) com 

desconforto respiratório, hipoglicemia, infecção, 

asfixia perinatal, entre outros, comumente ne-

cessitam de internação em Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal (UTIN) para tratamento(1). Es-

timativas demostram que nascem anualmente 15 

milhões de RNPT no mundo, indicando-se uma 

taxa global de 11% dos nascimentos(2).

O tratamento implementado para esta faixa 

etária frequentemente requer terapia intra-

vascular prolongada (superior a 6 dias) com a 

utilização de drogas vasoativas, soluções hiper-

tônicas e nutrição parenteral incompatíveis com 

a administração em veias periféricas. A limitação 

na venopunção devido à característica da rede 

venosa dos recém-nascidos dificulta a continui-

dade dos tratamentos, tornando necessária a  

utilização de acesso venoso central. Desse 

modo, o Cateter Central de Inserção Periférica 

(PICC) tem demonstrado ser um dispositivo  

seguro, frequentemente utilizado por pacientes  

neonatais
(1,3)

. O PICC apresenta menor risco de 

infecção quando comparado a outros acessos 

venosos centrais, pode ser inserido a beira-leito 

com sedação leve ou sem sedação, possui custo 

inferior aos demais cateteres centrais, reduz a  

exposição do paciente a múltiplas punções, 

entre outros(4-5). O manejo do PICC requer  

habilidades e competências, para manter a  

segurança do RN durante o tratamento e redução 

dos riscos de eventos adversos. Desse modo, o 

enfermeiro tem importante papel no cuidado ao 

neonato em uso de PICC, e suas ações devem 

ser efetivadas mediante conhecimento técnico e 

científico(6). 

A Resolução da Diretoria Colegiada (RDC)  

n. 45/2003 descreve que o enfermeiro deve par-

ticipar, juntamente com o médico, da escolha 

do acesso venoso central para a terapêutica 

instituída, incluindo o PICC(7). Por se tratar de 

um procedimento complexo, exige habilitação 

e capacitação prévia para inserção, manutenção 

e remoção, conforme Resolução do Conselho 

Federal de Enfermagem (COFEN) n. 258/2001(8) 

e Parecer COFEN n. 243/2017(9). Além disso, o 

Conselho Regional de Enfermagem (COREN) 

do Paraná, no Parecer n. 02/2015, dispõe sobre 

a competência do enfermeiro em realizar a 
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implantação do PICC guiado por ultrassom me-

diante habilitação específica para esta técnica(10). 

Esse tipo de tecnologia pode auxiliar na visuali-

zação vascular, guiar a inserção e avaliar a loca-

lização da ponta do cateter. Este recurso é reco-

mendado para a prática clínica, no entanto, nem 

sempre está disponível(3-4). 

Mediante os aspectos legais da profissão, o 

enfermeiro é o profissional da equipe com a 

função de assumir e planejar os cuidados com 

o paciente. Assim, ressalta-se a importância do 

protagonismo dos enfermeiros na terapia intra-

venosa neonatal, destacando-se todas as etapas 

de cuidado, desde a seleção do dispositivo até 

a sua remoção, as quais envolvem avaliação clí-

nica neonatal, seleção, inserção, manutenção e 

possíveis complicações do cateter, de acordo 

com os recursos disponíveis no contexto que os 

profissionais atuam. 

Apesar dos benefícios do PICC para o neo-

nato e da qualificação dos profissionais que o 

manejam, complicações podem ocorrer durante 

seu uso, como posicionamento da ponta fora do 

sistema vascular central, obstrução do cateter, 

infiltração, extravasamento, injúria tecidual e 

infecção(3). Outras complicações raras e graves 

podem ocorrer, como extravasamento de so-

lução infundida no cateter para o espaço pleural, 

peritoneal(11), pericárdico(12) e embolização do 

cateter por fratura(13). 

Mesmo que estas complicações sejam in-

comuns, conhecê-las é essencial para a prática 

clínica na UTIN, pois pode permitir a adoção 

de estratégias para sua redução. O manejo das  

situações mencionadas anteriormente, bem 

como o comprometimento dos enfermeiros para 

o avanço científico com o compartilhamento de 

complicações raras relacionadas à inserção e ao 

uso do PICC incrementam a expertise da atuação 

profissional nessa área e, consequentemente,  

auxiliam no manejo de situações semelhantes por 

outros profissionais. Por isso, o objetivo deste 

estudo é relatar casos de complicação e retenção 

de cateter central de inserção periférica em  

recém-nascidos internados na UTIN. 

Método 

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato 

de experiência, sobre duas complicações raras 

ocorridas com recém-nascidos (RN) internados 

em uma UTIN de um hospital universitário no 

estado do Paraná, Brasil. O local do estudo é 

referência estadual para tratamento clínico e  

cirúrgico de RNPT, RN termo e com malforma-

ções. Trata-se de um serviço terciário constituído 

por 30 leitos divididos em 10 leitos de UTIN, 15 

leitos de Unidade de Cuidado Intermediário Neo-

natal e 5 de Unidade de Cuidado Intermediário 

Neonatal Canguru. Nesta UTIN são inseridos, em 

média, 20 PICC por mês. 

De acordo com a disponibilidade de recursos 

utiliza-se a técnica de punção direta para  

inserção do PICC, confirmação da ponta do  

cateter por meio de radiografia de tórax.

Os profissionais que realizam o procedimento 

contam com protocolo institucional para a in-

serção, manejo de complicações, manutenção 

e remoção do PICC. Para a seleção do cateter 

engloba-se a condição clínica do paciente, ca-

racterísticas e tempo de terapia intravenosa. A 

seleção do vaso para punção baseia-se na veia 

mais calibrosa, visível, palpável e retilínea.

A analgesia é utilizada de acordo com o perfil 

clínico do paciente e instituída pela equipe as-

sistencial e prescrição por profissional habilitado. 

Utiliza-se analgesia endovenosa para pacientes 

sob ventilação mecânica invasiva durante o  

procedimento. Para pacientes sob ventilação 

espontânea em ar ambiente ou ventilação não 

invasiva, incluem-se a sucção não nutritiva com 

glicose 25% ou leite materno e analgesia não far-

macológica como contenção facilitada com cueiro.  

Utiliza-se a Escala Neonatal Infant Pain Scale 

(NIPS) para avaliação da dor neonatal e conduta. 

Utiliza-se um formulário de registro para o 

controle de inserção do dispositivo venoso com 

os seguintes dados: identificação do RN, data de 

nascimento, sexo, peso de nascimento, tempo 

de internação, Idade Gestacional (IG), Boletim 

de Apgar e indicação clínica do cateter. Ca-

teter: marca, calibre, comprimento previsto, 

lote e data de validade. Inserção: membro de 

inserção, comprimento previsto e comprimento 
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que o cateter migrou, se houve resistência para 

inserção, número de punções e locais, controle 

da dor (sedação e/ou analgesia farmacológica e 

não farmacológica). Posição da ponta do cateter: 

localização. Remoção do cateter: data, horário, 

motivo, comprimento removido de cateter, inte-

gridade do cateter, se enviado ponta do cateter 

para exame de cultura e hemocultura. 

O estudo foi realizado entre maio e outubro 

de 2022, envolveu o período de inserção de 

PICC, envio do projeto para o Comitê de Ética 

em Pesquisa e coleta dos dados. Os participantes 

do estudo foram RN internados para tratamento 

clínico submetidos à inserção de PICC por en-

fermeiros da UTIN e que apresentaram compli-

cação de enovelamento e retenção de PICC em 

maio de 2022. 

A fonte de coleta dos dados foi o prontuário 

do paciente, por meio de informações contidas 

no formulário de registro para o controle de in-

serção do dispositivo venoso que contempla o 

controle de complicações. Do mesmo modo, uti-

lizaram-se imagens do cateter, do procedimento 

e imagem de radiografia. Utilizou-se análise  

descritiva das informações. 

Esta pesquisa seguiu a Resolução n. 466/12, 

do Conselho Nacional de Saúde, e foi aprovada 

em Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital de 

Clínicas da Universidade Federal do Paraná 

sob Parecer n. 5.623.853, em 4 de setembro de 

2022. Obteve-se o consentimento dos responsá-

veis para inclusão do RN no relato por meio do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no 

qual também constava a autorização para uso 

de imagens. 

Resultados 

Caso 1

RN com IG de 35 semanas e 4 dias, sexo fe-

minino, peso do nascimento 2.685 gramas, parto 

vaginal. O nascimento ocorreu por trabalho de 

parto prematuro. Apgar do RN foi oito e nove no 

primeiro e quinto minuto de vida. O diagnóstico 

primário do RN foi prematuridade, admitido na 

UTIN na primeira hora de vida devido à Sín-

drome do Desconforto Respiratório Agudo. Du-

rante os primeiros dias de internamento neces-

sitou de suporte ventilatório por meio de Pressão 

Positiva Contínua nas Vias Aéreas.

No terceiro dia de vida apresentou distensão 

abdominal, estava em ventilação mecânica assis-

tida controlada, fração inspiratório de oxigênio 

(FiO2) 40%, pico de pressão inspiratória (PIP) 16 

e Pressão positiva no final da expiração (PEEP) 

de 6 e indicação de acesso venoso central para 

infusão de milrinona, fentanil e hidratação 

venosa. 

Duas enfermeiras habilitadas para o proce-

dimento optaram, de acordo com a rotina da 

instituição e avaliação da necessidade infusional 

do RN, por inserir um PICC duplo-lúmen, com 

calibre dois French, de poliuretano, ponta aberta 

(não valvulada). O cateter foi cortado com  

lâmina de bisturi em 18 centímetros (cm),  

conforme medida anatômica prévia do RN e  

rotina da instituição. Utilizou-se paramentação 

universal (gorro, óculos de proteção, avental es-

téril de manga longa, luva estéril), antissepsia 

da pele, realizado controle álgico com morfina 

endovenosa. Iniciou-se o procedimento, e na se-

gunda punção venosa na veia cefálica do membro  

superior esquerdo obteve-se refluxo sanguíneo 

no introdutor e iniciou-se a progressão do  

cateter no vaso sanguíneo. Durante a 
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migração do PICC, identificou-se resistência para  

introduzir os últimos oito cm, sendo realizado 

infusão salina 0,9% com técnica de turbilho-

namento. Entretanto, não foi possível avançar 

o tamanho previsto do cateter e optou-se por 

removê-lo. Durante a tração do PICC ocorreu  

retenção dos últimos quatro cm, conforme  

Figura 1. 

Figura 1 – Imagem da retração do PICC inserido em RN na UTIN 

Fonte: elaboração própria.

Diante da retenção do PICC, comuni-

cou-se à equipe médica neonatal e realizou-se 

cobertura do sítio de inserção com curativo 

transparente, para possibilitar a aplicação de  

compressa morna. A tentativa seguinte de re-

moção não foi suficiente para a retirada do cateter. 

Fixado o PICC com curativo estéril e realizado  

contato com a equipe médica da especialidade 

de cirurgia pediátrica para avaliar o caso. O ca-

teter foi removido pela equipe médica cirúrgica 

após a realização de uma pequena incisão com 

lâmina de bisturi na pele do RN no local de  

inserção. Após a remoção do PICC, identifi-

cou-se um novelo (nó) no cateter, conforme  

evidenciado na Figura 2.

Figura 2 – Imagem do cateter contendo um novelo (nó) após a remoção 

Fonte: elaboração própria.
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Caso 2

RN com IG de 28 semanas e 2 dias, sexo 

masculino, peso do nascimento 1.550 gramas, 

parto vaginal. Ocorreu trabalho de parto pre-

maturo, coriomanionite e aminiorrexe prema-

tura. Apgar do RN de cinco e sete no primeiro e 

quinto minuto, respectivamente. O diagnóstico 

primário foi a prematuridade e o RN foi admi-

tido na UTIN logo após o nascimento. Durante 

os primeiros dias de internamento necessitou 

de ventilação mecânica, recebeu a inserção de 

cateter venoso umbilical, seguindo o protocolo 

institucional de manuseio mínimo para infusão 

de plano básico e administração de ampicilina 

e gentamicina endovenosa. O cateter umbilical 

apresentou mau posicionamento da ponta e  

permaneceu periférico. 

No sexto dia de vida foi solicitada inserção 

de PICC para término do tratamento com infusão 

de antibióticos (ampicilina e gentamicina), nu-

trição parenteral e indicação de acesso venoso 

central para infusão de milrinona, fentanil e hi-

dratação venosa. O paciente estava em suporte  

ventilatório de Pressão Positiva Contínua em Vias  

Aéreas (CPAP) com uso de pronga nasal,  

FiO2 40% e PEEP 7. 

Dois enfermeiros habilitados, de acordo 

com a avaliação da rede venosa do RN e proto-

colo da instituição, selecionaram um PICC com  

calibre de dois French, monolúmen, de poliu-

retano, ponta aberta (não valvulada). Realizada 

medida anatômica prévia do RN e cortado o  

cateter com lâmina de bisturi em 11 cm de  

comprimento. Após a antissepsia da pele e uso 

de precauções universais para o procedimento, 

foi utilizado enrolamento do RNPT e glicose 

25% por sucção não nutritiva para prevenção 

de dor durante o procedimento. A punção 

da veia basílica esquerda ocorreu na segunda  

tentativa, com migração adequada do cateter, 

sem resistência, foi realizado infusão de SF 0,9%, 

para verificação de permeabilidade, sendo o  

refluxo sanguíneo também observado. Realizado 

curativo de acordo com a rotina da instituição e 

solicitada radiografia de tórax a beira-leito. Veri-

ficou-se, pela imagem de radiografia, que o PICC 

fez um novelo (nó) no braço do RN, isto é, não  

migrou para o vaso central, conforme se ve-

rifica na Figura 3. O cateter foi removido sem  

intercorrências. O incidente foi notificado para 

o sistema de vigilância da instituição hospitalar. 

Figura 3 – Imagem da radiografia com novelo (nó) de PICC no braço esquerdo 

Fonte: elaboração própria.
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O mesmo RN já tinha passado por procedi-

mento de inserção de PICC, o qual apresentou 

mau posicionamento da ponta do cateter (em 

região axilar direita) e não migrou para posição 

central mesmo após manobras de reposiciona-

mento (infusão salina 0,9%), abdução do braço 

e flexão do cotovelo.

Discussão 

O PICC tornou-se uma das tecnologias mais 

comuns empregadas na terapia intravenosa neo-

natal, pois possibilita acesso intravascular em 

longo prazo e conforto, o que contribui para o 

aumento da sobrevida e qualidade de vida dos 

RN. Apesar das vantagens apresentadas, existem 

algumas complicações relatadas na literatura 

científica, como obstrução, infiltração/extravasa-

mento (12,4%)(3), quebra do cateter (17%), flebite 

(11%), tração acidental (9%)
(1,14)

, entre outros.

A literatura científica apresenta alguns casos 

sobre novelo ou nós de PICC e fio guia em pa-

cientes adultos, pediátricos e neonatais; um caso 

ocorreu com uma criança no Brasil e os demais 

ocorreram em outros países. Isso demonstra que 

se trata de uma complicação incomum e pouco 

relatada na literatura.

Identificou-se um caso de enovelamento de 

um fio guia de PICC no estado de São Paulo, 

Brasil, em um lactente de um ano de idade, 

hemofílico e neuropata, que, após inserção de 

PICC com calibre de três French no antebraço, 

teve seu fio guia retido, impossibilitando sua 

retirada. O exame de radioscopia revelou o 

enovelamento do fio guia, com necessidade de  

remoção cirúrgica(15).

Um estudo publicado na Itália refere um PICC 

inserido na veia basílica direita com três nós em 

uma paciente de 82 anos, admitida no hospital 

para tratar pneumonia. O cateter que apresentou 

complicação era um PICC de quatro French, 

38 cm, cuja inserção foi guiada por ultrassom.  

A posição da ponta foi verificada durante o pro-

cedimento com a técnica de eletrocardiograma e 

constatou-se posição na veia cava superior, na 

junção cavo-atrial direita, posteriormente confir-

mada por radiografia de tórax. A radiografia não 

evidenciou nós ou dobras no cateter. Durante o 

período de internamento, o PICC foi utilizado 

por enfermeiros para infundir antibióticos e  

coletar amostras de sangue(16).

A remoção do cateter foi eletiva após  

11 dias da internação. Conforme rotina daquela 

instituição, a enfermeira responsável removeu  

24 cm do dispositivo, quando a saída dele parou 

abruptamente. A enfermeira detectou resistência 

na remoção e a paciente sentiu dor no local de 

inserção, optando-se por suspender a remoção 

da porção final do cateter. Uma radiografia mos-

trou três nós na porção que estava inserida na 

paciente. Realizadas tentativas de flushing de 

SF 0,9%, porém sem possibilidade de infusão. 

Assim, um cirurgião vascular removeu o PICC 

cirurgicamente(16). 

Nos Estados Unidos, uma mulher de 85 anos 

foi internada para tratamento de um abscesso 

hepático. Devido à necessidade de nutrição pa-

renteral, a inserção do PICC foi considerada a 

melhor escolha. Foi utilizado o PICC Arrow com 

quatro, mono lúmen, fio guia com 80 cm. A veia 

basílica direita foi selecionada e puncionada com 

orientação ultrassônica e um fio guia foi inserido 

na veia pela técnica de Seldinger modificada. A 

aproximadamente 10 cm, o guia encontrou forte 

resistência e não foi possível retirá-lo do braço 

da paciente. Uma radiografia indicou a formação 

de um nó na ponta do fio guia e necessitou de 

remoção cirúrgica(17). 

Em outro estudo nos Estados Unidos, um 

PICC foi inserido, o procedimento foi guiado 

com ultrassom, avançou sem resistência con-

forme a medida prévia e a ponta foi localizada 

ao nível do diafragma, mas não foi possível in-

fundir solução fisiológica. Assim, a equipe optou 

pela remoção do cateter. A retração foi difícil 

e observou-se um nó a 0,5 cm da extremidade 

distal do cateter(18).

Na Austrália, um RN necessitou do uso de 

um PICC, cortado com 25 cm e inserido na veia 

safena na altura da panturrilha esquerda. A ra-

diografia inicial do tórax e abdome mostrou que 

a ponta do cateter estava no nível T9 sem al-

terações. A remoção eletiva do PICC foi indi-

cada 28 dias após a inserção. Algumas tentativas 
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das equipes neonatais e cirúrgicas para retirada 

do cateter mostraram-se inúteis.  A radiografia  

confirmou a formação de um nó a aproximada-

mente 2,5 cm da ponta do cateter(19).

Conforme verificado nos estudos, os meca-

nismos de formação de laços e nós em cateteres 

intravenosos não são totalmente esclarecidos, en-

tretanto, hipóteses sugerem que existem fatores 

que predispõem à formação de nós, como a na-

tureza macia e flexível da maioria dos cateteres, 

principalmente os menos calibrosos, combinada 

com o comprimento do trajeto intravascular. Ao 

longo das veias existem as junções venosas que 

formam diferentes fluxos sanguíneos. Além disso, 

é importante considerar as válvulas venosas que 

podem contribuir no dobramento do PICC e  

predisposição à formação de laços e nós(19).

Deve-se suspeitar de enrolamento ou for-

mação de nós em um PICC quando é sentida 

resistência indevida durante a sua inserção ou 

sua remoção, bem como para infusão de so-

lução fisiológica logo após a sua inserção. No 

Caso 1 apresentado nos resultados deste es-

tudo, acredita-se que o cateter migrou fazendo 

laços no interior do vaso sanguíneo e, no mo-

mento da retração, esses laços foram apertados,  

formando um novelo (nó) e impossibilitando a 

sua remoção. 

Do mesmo modo, é importante salientar que 

cateteres com curvas e laços visíveis na radio-

grafia podem apresentar maior tendência a essa 

complicação, contudo, não constituem o único 

fator de risco, conforme evidenciado pelos 

relatos apresentados. 

Recomenda-se que nos casos de dificuldade 

de remoção ou obstrução de linhas venosas, 

considere-se o enovelamento (nó) ou laço no 

PICC. O exame de radiografia pode ser utilizado 

para visualização da extensão e integridade do 

cateter(20-22).

Sugere-se que todas as ocorrências clínicas 

sejam notificadas e documentadas, para que se 

possa fazer uma avaliação das intervenções reali-

zadas, visando contribuir para reflexão e adoção 

de ações que visem melhorias da assistência de 

enfermagem neonatal.

Apresenta-se como limitações deste relato o 

procedimento adotado no Caso 1, pois suspei-

tou-se que o PICC estava aderido a uma válvula 

venosa e, por isso, aplicou-se compressa morna. 

É rotina a aplicação de compressas mornas nas 

retenções de PICC, porque elas favorecem a va-

sodilatação e facilitam sua remoção. O nó de 

cateter não foi suspeitado, de modo que não foi 

solicitada radiografia do membro de inserção, o 

que poderia ter facilitado a visualização do nó 

e a identificação da causa de retenção do PICC. 

A inserção do PICC na instituição do  

estudo é realizada por meio de punção direta 

do vaso e confirmação da ponta da localização 

da ponta do cateter por radiografia, após a sua 

estabilização. A utilização do ultrassom poderia  

auxiliar na identificação de que o cateter não  

migrou para uma veia central no decorrer do  

procedimento do Caso 2, o que posibilitaria 

atuação mais precoce e efetiva da complicação.  

Outro aspecto importante não efetuado, seria a  

expansão do sítio de captação da radiografia 

de tórax, alcançando o mais próximo pos-

sível do sítio de inserção do cateter, para uma  

visualização de todo o seu percurso.

Apesar das limitações, enfatiza-se que este 

estudo tem contribuições para a prática profis-

sional, pois o mecanismo de formação de nó 

em cateter venoso central não é totalmente 

compreendido.  Este relato de caso contribui 

para aumentar a conscientização sobre esse tipo 

de intercorrência.  O reconhecimento precoce 

desta complicação rara, mas grave, pode evitar 

fratura de cateter e potencial embolização pelos  

fragmentos do cateter.

Conclusão

Apresentaram-se duas complicações raras em 

PICC, o enovelamento do cateter/formação de 

nó e retenção de cateter. A detecção precoce de 

complicações é fundamental para a prevenção 

de danos de maior gravidade. Para reduzi-las, é 
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necessário capacitação e educação permanente 

da equipe assistencial, com o intuito de de-

senvolver conhecimento, destreza e habilidade 

para manuseio do PICC, objetivando-se a se-

gurança neonatal e qualidade da assistência de 

enfermagem. 

A realização de terapia intravenosa neonatal 

requer enfermeiro com competência técnica,  

conhecimento sobre terapia intravenosa, sobre 

o público neonatal e avanços tecnológicos que 

possam contribuir com a qualidade da assis-

tência neonatal. Ressalta-se a importância do 

uso de tecnologias na assistência ao neonato, 

como o ultrassom a beira-leito, que é um aliado 

na detecção precoce das complicações apresen-

tadas neste estudo, possibilitando intervenção 

imediata.
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