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RESUMO

Objetivo: Analisar as principais complicações relacionadas ao uso do Cateter Central de Inserção Periférica 
(PICC) em adultos, com ênfase em infecções da corrente sanguínea, trombose venosa e obstrução do 
lúmen, além de identificar estratégias de prevenção com foco na atuação da enfermagem. Métodos: 
Para isso, foi realizada uma revisão integrativa da literatura, contemplando publicações dos últimos dez 
anos que abordaram fatores clínicos, técnicos e organizacionais associados ao uso do PICC. Os estudos 
incluídos consideraram práticas de enfermagem, protocolos assistenciais e o uso de tecnologias como a 
ultrassonografia. Resultados: A análise demonstrou que a adoção de práticas baseadas em evidências, 
a capacitação contínua da equipe de enfermagem e a padronização de protocolos contribuem signifi-
cativamente para a prevenção de complicações. A correta inserção, manutenção e monitoramento do 
PICC estão associados à redução expressiva dos riscos de infecção, trombose e obstrução, promovendo 
maior segurança e eficácia nos tratamentos intravenosos de longa duração. Conclusão: Conclui-se que 
o PICC é uma alternativa segura e eficaz para o acesso venoso em pacientes adultos, desde que bem 
indicado e gerenciado. A atuação da enfermagem é essencial para minimizar riscos e garantir a qualidade 
do cuidado, especialmente em contextos clínicos complexos, nos quais a personalização da assistência 
e o uso de tecnologias desempenham um papel central.
Descritores: PICC; Complicações; Enfermagem; Trombose; Infecção. 
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RESUMÉN

Objetivo: Analizar las principales complicaciones relacionadas con el uso del Catéter Central de Inserción 
Periférica (PICC) en adultos, con énfasis en infecciones del torrente sanguíneo, trombosis venosa y obstruc-
ción del lumen, además de identificar estrategias de prevención centradas en la actuación de la enfermería. 
Métodos: Para ello, se realizó una revisión integradora de la literatura, abarcando publicaciones de los 
últimos diez años que trataron factores clínicos, técnicos y organizacionales asociados al uso del PICC. Los 
estudios incluidos consideraron prácticas de enfermería, protocolos asistenciales y el uso de tecnologías 
como la ecografía. Resultados: El análisis reveló que la adopción de prácticas basadas en la evidencia, la 
capacitación continua del equipo de enfermería y la estandarización de protocolos contribuyen signifi-
cativamente a la prevención de complicaciones. La inserción, el mantenimiento y el monitoreo correctos 
del PICC se asociaron con una reducción significativa de los riesgos de infección, trombosis y obstrucción, 
promoviendo mayor seguridad y eficacia en los tratamientos intravenosos de larga duración. Conclusión: 
Se concluye que el PICC es una alternativa segura y eficaz para el acceso venoso en pacientes adultos, 
siempre que esté bien indicado y gestionado. La actuación del personal de enfermería es fundamental 
para minimizar riesgos y garantizar la calidad del cuidado, especialmente en contextos clínicos complejos, 
donde la personalización de la atención y el uso de tecnologías desempeñan un papel central.
Descriptores: Catéter PICC; Complicaciones; Enfermería; Trombosis; Infección.

ABSTRACT

Objective: To analyze the main complications related to the use of Peripherally Inserted Central Cath-
eters (PICC) in adults, with emphasis on bloodstream infections, venous thrombosis, and lumen occlu-
sion, and to identify prevention strategies focused on nursing care. Methods: An integrative literature 
review was conducted, including studies from the past ten years that addressed clinical, technical, and 
organizational factors associated with PICC use. The selected studies focused on nursing practices, care 
protocols, and the use of technologies such as ultrasound guidance. Results: The analysis showed that 
adopting evidence-based practices, continuous nursing education, and standardized protocols signifi-
cantly contribute to the prevention of complications. Proper insertion, maintenance, and monitoring of 
PICCs were linked to a substantial reduction in infection, thrombosis, and occlusion risks, enhancing both 
patient safety and treatment effectiveness. Conclusion: It is concluded that PICCs are a safe and effective 
option for long-term venous access in adult patients, provided they are appropriately indicated and man-
aged. Nursing care plays a vital role in minimizing risks and ensuring quality care, especially in complex 
clinical contexts where personalized care and the use of technology are central to positive outcomes. 
Descriptors: PICC; Complications; Nursing; Thrombosis; Infection.

INTRODUÇÃO

A terapia intravenosa é amplamente utilizada na assistência à saúde, permitindo a ad-
ministração rápida e eficaz de substâncias terapêuticas diretamente na corrente sanguínea, 
essencial em diversas condições clínicas (1). Para garantir segurança, é fundamental o uso de 
dispositivos adequados, como o cateter central de inserção periférica (PICC). Inserido em 
veias periféricas e posicionado na veia cava superior, o PICC oferece acesso venoso central 
com menor risco de complicações graves (2,3).

Sua popularização se deve à versatilidade, segurança e possibilidade de inserção guiada 
por ultrassonografia, facilitando o uso em diferentes ambientes, inclusive domiciliares. O 
PICC apresenta menor taxa de infecção em comparação com cateteres centrais tradicionais, 
preserva a rede venosa periférica e reduz punções, garantindo maior conforto ao paciente(4-6).

Porém, o uso do PICC envolve riscos como infecção da corrente sanguínea relacionada ao 
cateter (CRBSI), trombose venosa profunda e obstrução do lúmen. A CRBSI é uma importante 
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causa de morbidade, geralmente associada à formação de biofilmes bacterianos por falhas 
na técnica asséptica(7,9). A trombose pode ser assintomática, mas com potencial para embolia 
pulmonar, sendo mais frequente em pacientes com câncer, distúrbios de coagulação ou imo-
bilidade(10,11). A obstrução do cateter, causada por resíduos ou coágulos, pode interromper 
a terapia, demandando intervenções específicas(12,13).

Nesse contexto, a equipe de enfermagem desempenha papel fundamental desde a inserção 
até a manutenção do PICC, exigindo conhecimentos técnicos, práticas assépticas rigorosas e 
monitoramento constante. Protocolos baseados em evidências são essenciais para prevenir 
complicações e garantir eficácia(14,15). Medidas preventivas como checklists, barreiras estéreis 
e treinamentos contínuos têm comprovada eficácia na redução de eventos adversos (16,17).

OBJETIVO

Analisar as principais complicações associadas ao uso do cateter central de inserção peri-
férica (PICC) em adultos, identificar suas causas e repercussões clínicas, e propor estratégias 
de prevenção fundamentadas na prática de enfermagem baseada em evidências, visando à 
melhoria da segurança do paciente e da qualidade do cuidado.

MÉTODOS

Tipo de Estudo

Este estudo foi realizado por meio de uma revisão bibliográfica integrativa, metodologia 
bastante utilizada nas ciências da saúde para reunir, sintetizar e analisar criticamente diferentes 
evidências sobre um tema específico. Essa abordagem permite integrar estudos quantitativos, 
qualitativos e mistos, proporcionando uma visão ampla e aprofundada, útil para orientar 
práticas baseadas em evidências e identificar lacunas no conhecimento (18).

A revisão foi empregada para mapear e analisar as principais complicações associadas ao 
uso do Cateter Central de Inserção Periférica (PICC) em adultos, incluindo frequência, causas, 
consequências e estratégias preventivas. O recorte temporal escolhido (2015-2025) assegura 
a atualidade dos dados, considerando avanços tecnológicos e mudanças nas práticas clínicas 
recentes, como as influências da pandemia de COVID-19.

Critérios de Inclusão e Exclusão

A busca foi feita nas bases PubMed, SciELO e Web of Science, utilizando descritores controlados 
e livres relacionados a “PICC”, “complications”, “thrombosis”, “infection”, “catheter occlusion” 
e “nursing”, combinados por operadores booleanos para maior abrangência. Foram incluídos 
artigos originais, disponíveis na íntegra, publicados entre 2015 e 2025, em português, inglês 
ou espanhol, que abordassem diretamente complicações do PICC em adultos, com dados em-
píricos quantitativos, qualitativos ou mistos. Excluíram-se duplicatas, revisões, editoriais, cartas, 
estudos pediátricos/neonatais e trabalhos não alinhados ao tema ou sem dados relevantes.

Processo de Seleção e Análise dos Estudos

A seleção ocorreu em três fases: (1) triagem de títulos e resumos para identificar estudos 
sobre PICC e complicações; (2) leitura integral e análise crítica dos artigos selecionados; 
(3) extração sistematizada dos dados em planilha para comparação. O processo seguiu as 
diretrizes PRISMA, garantindo rigor e transparência.
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RESULTADOS

Fatores Individuais – Conhecimento e Capacitação dos Profissionais de Saúde

A qualificação dos profissionais de saúde, especialmente dos enfermeiros, é essencial 
para a segurança no uso do PICC. A falta de capacitação, insegurança técnica e ausência de 
padronização elevam os riscos de complicações como infecções, trombose e obstrução. A 
adesão a diretrizes baseadas em evidências, aliada à educação continuada (como treinamentos, 
simulações e atualização de protocolos), melhora a prática clínica, reduz eventos adversos 
e fortalece a cultura de segurança. 

O sucesso do uso do PICC depende, portanto, da competência técnica, da atualização 
profissional e do comprometimento institucional com a qualidade assistencial(19).

Fatores Organizacionais – Infraestrutura e Suporte Institucional

Aspectos organizacionais impactam diretamente a segurança do uso do PICC. A ausência de 
treinamentos regulares, protocolos atualizados e apoio institucional compromete a qualidade 
do cuidado. Ambientes com sobrecarga de trabalho, comunicação falha e falta de liderança 
favorecem práticas inseguras. Já uma infraestrutura adequada — com materiais de qualidade, 
tecnologia de apoio (como ultrassom), e incentivo à cultura de segurança — contribui para 
decisões clínicas mais seguras. Investimentos em recursos humanos e tecnológicos, proto-
colos padronizados e suporte multiprofissional são fundamentais para reduzir complicações 
e garantir assistência qualificada(20).

A Tabela 1, a seguir, apresenta uma visão geral dos principais fatores de risco identificados 
na literatura e seus efeitos associados ao uso do PICC em pacientes hospitalizados. Estes fatores 
incluem variáveis clínicas relacionadas ao paciente (como comorbidades, fragilidade vascular 
e imobilidade), características técnicas do cateter (como calibre, número de lúmens e tempo 
de permanência), bem como aspectos estruturais e educacionais da equipe de enfermagem, 
todos com impacto direto na ocorrência de complicações como infecção, trombose e obstrução.

Estratégias de Melhoria e Aspectos Técnicos no Manejo do PICC: Iniciativas de Qua-
lidade – Ciclo PDCA

A eficácia do uso do ciclo PDCA na redução de complicações associadas ao PICC em um 
hospital dos EUA foi demonstrada em estudo realizado por Walter e Price, evidenciando a 
importância da gestão de qualidade nos cuidados com o cateter(21). A iniciativa envolveu 
padronização de técnicas, uso rotineiro de ultrassonografia, protocolos baseados em evi-
dências e capacitação contínua da equipe. Como resultado, observou-se redução de 67% em 
trombose, 75% em obstruções e 87% no uso de alteplase, além da eliminação de infecções 
da corrente sanguínea no período avaliado. O estudo reforça a importância de estratégias 
sistemáticas e colaborativas para a segurança do paciente(21).

Impacto da Anatomia do Paciente nas Complicações do PICC

Estudos demonstram que fatores anatômicos influenciam diretamente nas complicações 
associadas ao uso do PICC. Uma relação entre o diâmetro do cateter e o da veia superior a 45% 
pode aumentar em até 13 vezes o risco de trombose venosa profunda, conforme demonstrado 
em estudo clínico internacional(21). A utilização da ultrassonografia na seleção do acesso venoso 
é essencial para evitar a inserção em veias de pequeno calibre ou com alterações anatômicas, 
garantindo maior segurança, menor incidência de complicações e maior durabilidade do cateter.
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Tabela 1: Fatores de Risco e Efeitos Associados ao Uso de Cateteres Centrais de Inserção Periférica (PICC) em Pacientes Hospitalizados

Fator de Risco Efeito/Descrição Fonte

Relação Cateter/Veia > 45% Aumento de 13 vezes no risco de 
tromboembolismo (VTE)

Sharp et al. (2015)

Infecção do Cateter Infecção aumenta o risco de trombose Chang et al. (2025)

Diabetes Aumento do risco de trombose Chang et al. (2025)

Histórico de Tromboembolismo Aumento do risco de trombose Chang et al. (2025); Gai e He (2022)

Níveis de Fibrinogênio elevados Aumento significativo do risco de trombose Chang et al. (2025)

Níveis de D-dímero elevados Aumento do risco de trombose Chang et al. (2025); Gai e He (2022)

Hemoglobina < 110 g/L Aumento do risco de trombose Gai e He (2022)

Uso de Anticoagulantes Aumento do risco de trombose Gai e He (2022)

IMC Elevado Aumento do risco de trombose Gai e He (2022)

Falta de Capacitação dos Profissionais Aumento do risco de complicações devido à 
inserção inadequada do PICC

Tolera e Feng (2025)

Falta de Diretrizes Baseadas em 
Evidências

Aumento do risco de complicações graves Tolera e Feng (2025)

Calibre do Cateter 3Fr e 4Fr Aumento de hemoglobina livre e grau de 
hemólise (3Fr); alterações nos marcadores de 
hemólise (4Fr)

Mendes et al. (2019)

Tempo de Internação Aumento do risco de flebite e infiltração Braga et al. (2018)

Número de Cateteres Inseridos Aumento do risco de flebite e infiltração Braga et al. (2018)

Dificuldade na Inserção do PICC Aumento do risco de complicações como 
remoção precoce do PICC

Santos et al. (2024)

Inserção na Veia Jugular Externa Maior risco de remoção precoce do PICC 
devido a complicações

Santos et al. (2024)

Cateteres de Dupla Luz Aumento do risco de trombose venosa 
profunda (1,5% dos casos)

McDiarmid et al. (2017)

PICC Hidrofóbico com Válvula de 
Ativação por Pressão

Redução das complicações trombóticas e 
infecciosas

Ullman et al. (2021)

Enfermagem Multimodal Online Melhora significativa da qualidade de vida e da 
resiliência psicológica

Huang et al. (2022)

Enfermagem em Cluster Redução significativa de trombose venosa e 
melhora na qualidade de vida

Lv et al. (2020)

Uso de Tecnologias Inteligentes no 
Cuidado de PICC

Redução de complicações relacionadas ao 
PICC, como infecções e trombose

Huang et al. (2022)

Tempo de Permanência do Cateter Aumento do risco de complicações em 
crianças, como sangramento e infecção

Fang Wang et al. (2021)

Infecções Relacionadas ao Cateter Aumento do risco de complicações 
trombóticas e infecciosas

Morano et al. (2015)

Complicações em Pacientes 
Oncológicos com PICC

Obstrução, infecção e trombose, mas com 
abordagens multidisciplinares a taxa de 
complicações graves é baixa

Curto-García et al. (2015)

Imunoterapia e Complicações Locais Aumento do risco de inflamação local e 
infecção

Mielke et al. (2020)

Tipo de PICC (Alto Fluxo, 3 Lumen) Aumento do risco de infecção, especialmente 
em pacientes hematológicos

Sánchez Cánovas et al. (2024)

Fonte: Elaborada pela autora.
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Fatores Prognósticos de Tromboembolismo em Pacientes com PICC

Preditores independentes de trombose venosa em pacientes com doenças hematológi-
cas que utilizam PICC foram identificados em estudo observacional recente (22).Entre eles, 
destacam-se infecção relacionada ao cateter, diabetes, histórico de trombose, além de 
marcadores laboratoriais como fibrinogênio, D-dímero e produtos de degradação da fibrina 
(FDP) elevados. A identificação precoce desses fatores, associada a protocolos de monitora-
mento rigoroso e à profilaxia com anticoagulantes, é fundamental para orientar intervenções 
preventivas individualizadas. Esses achados reforçam a importância da estratificação de risco 
para reduzir eventos tromboembólicos em pacientes vulneráveis.

A Tabela 2 fornece uma visão clara dos fatores laboratoriais e clínicos que devem ser 
monitorados para prever o risco de trombose em pacientes com PICC. Tais dados são es-
senciais para a personalização do cuidado e a implementação de estratégias de prevenção 
em pacientes de alto risco.

Impactos Psicológicos e Sociais nas Experiências dos Pacientes com Tromboembolismo

Os efeitos psicossociais da trombose venosa associada ao uso do PICC foram investiga-
dos por meio de uma abordagem fenomenológica qualitativa em estudo específico sobre 
a experiência dos pacientes (22). Os relatos revelaram sentimentos de desinformação, perda 
de confiança nos profissionais de saúde e angústia emocional frente a uma complicação 
inesperada em contextos já fragilizados por doenças graves. Além do sofrimento emocional, 
os pacientes enfrentaram limitações físicas, redução da autonomia, impactos na vida social e 
dificuldades financeiras relacionadas ao custo do tratamento anticoagulante. A insegurança 
diante da possibilidade de recorrência da trombose e as mudanças abruptas na rotina, como 
afastamento do trabalho, também contribuíram para o sofrimento vivenciado.

Os achados reforçam a importância de uma abordagem centrada no paciente, com co-
municação clara, escuta ativa e acolhimento emocional. Tais práticas fortalecem a confiança, 
melhoram a adesão ao tratamento e promovem maior satisfação com o cuidado.

A Tabela 3 apresenta os principais impactos psicológicos e práticos relatados por pacientes 
que vivenciaram episódios de tromboembolismo venoso (TEV) associados ao uso do PICC. 
Os efeitos incluem perda de confiança nos profissionais de saúde, decorrente da ausência 
de resultados satisfatórios durante o tratamento, e dificuldades emocionais para lidar com 
a complicação, o que agrava o sofrimento psicológico dos pacientes. 

Tabela 2: Fatores Prognósticos de Tromboembolismo Relacionados ao PICC

Fator Prognóstico Descrição/Efeito Fonte

Fibrinogênio Degradado (FDP) Aumento do risco de trombose 
quando elevado

Chang et al. (2025)

Antitrombina III (AT-III) Aumento do risco de trombose 
quando reduzido

Chang et al. (2025)

D-dímero Elevado Níveis elevados de D-dímero 
associados ao aumento  
do risco de trombose

Chang et al. (2025)

Níveis de Fibrinogênio elevados Aumento do risco de trombose Chang et al. (2025)

Histórico de Tromboembolismo Histórico de tromboembolismo 
aumenta o risco de complicações

Gai e He (2022)

Fonte: Elaborada pela autora.
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Uso Prolongado do PICC em Condições Clínicas Complexas

Um caso de uso prolongado do PICC por mais de seis anos em paciente com esclerose 
peritoneal encapsulante, submetido à nutrição parenteral domiciliar, foi descrito na literatura 
especializada como exemplo de manejo prolongado e bem-sucedido do dispositivo (21).

O dispositivo demonstrou segurança e eficácia, apresentando baixo risco de infecção, pos-
sibilitando a manutenção nutricional adequada e melhora da qualidade de vida em ambiente 
domiciliar. Em outro estudo (22) avaliou serviços de inserção de PICC liderados por enfermeiros, 
com taxa de sucesso de 99,1% e índice de complicações de apenas 2,35 por 1000 dias de 
cateter. A técnica de ECG intra-cavitário foi utilizada em 97% dos casos, contribuindo para o 
posicionamento preciso do cateter e redução significativa de eventos adversos. Esses dados 
evidenciam que o PICC pode ser uma alternativa segura para terapias de longa duração, 
e que modelos liderados por enfermagem, aliados a tecnologias avançadas, otimizam os 
resultados clínicos e promovem maior segurança ao paciente.

A Tabela 4 destaca a elevada eficácia de um serviço de inserção de PICC liderado por en-
fermeiros, com alta taxa de sucesso (99,1%), uso predominante de ECG intracavitário (97%) 
e baixa incidência de complicações, especialmente nos primeiros 10 dias (26).

Perspectivas Econômicas e Técnicas no Uso do PICC

O custo médio da inserção do Cateter Central de Inserção Periférica (PICC) por enfermeiros 
em adultos hospitalizados em um hospital público foi analisado com base em 139 obser-
vações diretas, conforme estudo recente (23).O custo médio por inserção foi de US$ 286,04, 
sendo 90,8% referente aos materiais e apenas 9,2% à mão de obra, com tempo médio de 50 

Tabela 3: Impacto Psicológico e Prático da Tromboembolismo (VTE) no Paciente

Fator Psicológico/Prático Descrição/Efeito

Perda de Confiança nos Profissionais Impacto psicológico devido à falta de 
resultados satisfatórios

Dificuldades em Lidar com a Complicação Impacto na saúde mental e emocional devido 
à complicação do PICC

Limitações nas Rotinas Diárias Dificuldades para realizar atividades cotidianas

Dificuldades Financeiras Custo do tratamento anticoagulante contínuo

Dor e Sofrimento Aumento do sofrimento devido à trombose

Fonte: Elaborada pela autora com base em Meyer (2017).

Tabela 4: Eficácia de um Serviço de Inserção de PICC Liderado por Enfermeiros

Indicador de Desempenho Valor

Taxa de Sucesso de Inserção 99,1%

Inserção com ECG Intra-Cavitária 97%

Taxa de Complicações (por 1000 dias de cateter) 2,35

Taxa de Complicações nos Primeiros 10 Dias 0,42

Fonte: Elaborada pela autora com base em (26).
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minutos por procedimento. Os dados indicam que a maior parte do custo está relacionada 
aos insumos, e que a capacitação de enfermeiros representa um investimento de alto retorno 
com impacto financeiro reduzido. O estudo destaca que qualificar a equipe de enfermagem 
contribui para a segurança e qualidade do procedimento, além de reduzir riscos de com-
plicações e custos indiretos. A baixa representatividade da mão de obra nos custos reforça 
o potencial de eficiência por meio do treinamento contínuo. A gestão hospitalar pode se 
beneficiar ao otimizar recursos humanos e materiais, promovendo práticas mais seguras e 
sustentáveis. Essa abordagem também pode fundamentar políticas em instituições públicas, 
que buscam aliar qualidade no atendimento à sustentabilidade financeira.

A Tabela 5 apresenta o custo direto médio associado à inserção do Cateter Central de 
Inserção Periférica (PICC) realizada por enfermeiros, destacando a distribuição dos custos 
entre materiais e mão de obra, bem como o tempo médio necessário para o procedimento(27).

Complementando a perspectiva de eficiência e segurança, o estudo de Mitelmão et al. (24) 
avaliou a qualidade dos cateteres PICC fabricados por uma empresa nacional, verificando sua 
conformidade com as normas ABNT NBR ISO 10555-1:2003 e 10555-3:2003. Foram analisa-
dos cateteres em produção e finalizados, considerando critérios como resistência à ruptura, 
radiopacidade, vazamento e fluxo. Os resultados mostraram bom desempenho geral, com 
destaque para os cateteres de poliuretano, que atenderam plenamente aos requisitos de 
resistência. Já os de silicone apresentaram falhas nesse quesito. O estudo também apontou 
falhas nas normas técnicas, que carecem de especificações mais claras, o que pode afetar a 
padronização e a segurança dos produtos.

Tabela 5: Custo Direto Médio da Inserção do PICC Realizada por Enfermeiros

Variável Descrição Valor

Custo Médio por Inserção Custo total médio por inserção do PICC US$ 286,04

Percentual de Custo dos Materiais Percentual do custo relacionado aos 
materiais utilizados 90,8%

Percentual de Custo da Mão de Obra Percentual do custo referente à mão de 
obra do enfermeiro 9,2%

Tempo Médio do Procedimento Tempo médio gasto para realizar a 
inserção do PICC 50 minutos

Custo Médio por Minuto Custo médio por minuto de trabalho US$ 0,26

Fonte: Elaborada pela autora com base em (27)..

Cuidados Específicos para Pacientes Oncológicos

Um estudo avaliou a eficácia de uma abordagem de enfermagem em cluster para prevenir 
trombose venosa em pacientes oncológicos com PICC(29). Os resultados mostraram redução 
significativa nas taxas de trombose e extubações não planejadas, além de melhorias na coa-
gulação e na qualidade de vida, destacando o impacto positivo de intervenções estruturadas 
e monitoramento contínuo. Essa abordagem combinou protocolos padronizados, educação 
dos pacientes e profissionais, e vigilância rigorosa, reforçando a importância de estratégias 
baseadas em evidências para o manejo seguro de complicações em pacientes com câncer. 

Complementarmente, outro estudo destacou o papel da tecnologia no cuidado oncológico, 
com o uso de medicina inteligente e blockchain para reduzir complicações associadas ao 
PICC (30). A medicina inteligente permite identificar precocemente riscos clínicos, enquanto 
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o blockchain garante segurança e integridade das informações do paciente. Esses estudos 
evidenciam que a combinação de práticas clínicas tradicionais com tecnologias inovadoras 
pode otimizar o cuidado, aumentar a segurança e reduzir complicações em pacientes onco-
lógicos que necessitam de uso prolongado do PICC.

Taxa de Complicações Graves

Alguns estudos(27,28,29) indicam que, apesar das baixas taxas de complicações graves 
associadas ao PICC, como infecções e tromboses, esses eventos ainda podem ter impacto 
significativo, especialmente em pacientes vulneráveis. 

Um estudo(31) relatou uma taxa de infecção de apenas 0,6% em um programa conduzido 
por enfermeiros, atribuindo esse resultado à capacitação contínua, protocolos padronizados 
e monitoramento rigoroso. 

Já os estudos de Mielke et al.(28) registraram taxas variando de 0,6% a 7,7%, reforçando 
que, embora infrequentes, essas complicações exigem atenção constante. A formação es-
pecializada da equipe, o uso de práticas baseadas em evidências e a atuação conjunta de 
profissionais de saúde são essenciais para reduzir riscos e garantir a segurança do paciente. 
Esses achados destacam a importância de treinamentos periódicos, tecnologias de monito-
ramento e avaliação contínua dos procedimentos como estratégias-chave para minimizar 
complicações. Investir em capacitação e padronização é fundamental para um cuidado mais 
seguro e eficaz no uso do PICC.

Impacto das Condições Clínicas no Risco de Infecção
	
Um estudo(32) destacou que pacientes com condições clínicas específicas, como os em 

uso de terapias imunossupressoras, apresentam maior risco de infecção associada ao PICC. 
Pacientes oncológicos em quimioterapia ou imunoterapia, por exemplo, possuem imunidade 
comprometida, o que aumenta a probabilidade de infecções graves, com impacto direto 
no sucesso do tratamento e no tempo de hospitalização. Essa vulnerabilidade exige uma 
abordagem mais individualizada, com vigilância intensificada e estratégias preventivas adap-
tadas ao perfil clínico do paciente. A identificação precoce de fatores como neutropenia ou 
plaquetopenia é essencial para antecipar complicações. Cuidados personalizados reduzem os 
riscos, melhoram a resposta ao tratamento e favorecem uma recuperação mais segura e eficaz.

Trombose e Fatores Relacionados ao Tipo de Cateter
	
A trombose é outra complicação relevante do uso do PICC, com incidência variando de 

1,5% a 4,5%, segundo estudos (31,34,35) a taxa mais alta (11,4%) em cateteres de dupla luz, suge-
rem  que o tipo e o design do cateter influenciam diretamente o risco trombótico. Cateteres 
de múltiplos lúmens podem aumentar a estase e a ativação da coagulação, especialmente 
em pacientes com fatores de risco como imobilidade ou doenças hematológicas. Por isso, é 
fundamental avaliar criteriosamente o modelo mais adequado para cada paciente, optando, 
quando possível, por cateteres de lúmen único em casos de maior predisposição à trombo-
se. Essa escolha deve vir acompanhada de cuidados rigorosos de inserção e manutenção, 
incluindo hidratação, monitoramento de sinais de trombose e orientação ao paciente. Essas 
medidas são essenciais para prevenir complicações e garantir a segurança do uso do PICC.

Avanços Tecnológicos no Manejo de Complicações
	
O uso de tecnologias inovadoras tem contribuído para a redução de complicações asso-

ciadas ao PICC. Um estudo (30) destacou que programas de enfermagem online melhoram 
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não só a prevenção de eventos adversos, mas também a qualidade de vida e o bem-estar 
emocional dos pacientes. Em contextos como a pandemia, essas abordagens multimodais 
mostraram-se eficazes ao oferecer suporte remoto e personalizado, promovendo cuidados 
mais abrangentes.

	
O Papel da Enfermagem e os Desafios no Manejo das Complicações do PICC em 
Pacientes com Condições Clínicas Complexas
	
O manejo das complicações associadas ao uso do cateter central de inserção periférica (PICC) 

demanda uma atuação estratégica da equipe de enfermagem, que vai além das habilidades 
técnicas tradicionais. Além disso. intervenções estruturadas, como a abordagem em cluster, 
contribuem significativamente para a redução de complicações, como a trombose, além de 
promoverem a saúde mental dos pacientes, evidenciando o papel integral da enfermagem 
na prevenção de riscos e no cuidado holístico(29).

Entretanto, desafios persistem, sobretudo no que diz respeito ao manejo de complicações 
técnicas, como a obstrução do cateter por medicamentos. Um esutudo identificou lacunas 
no conhecimento dos profissionais, ressaltando a importância da educação permanente e 
da implementação de protocolos padronizados para assegurar a segurança e a eficácia na 
manutenção do PICC(36). 

Esses desafios são ainda mais evidentes em populações específicas, como pacientes com 
doenças hematológicas, incluindo leucemia, que apresentam maior risco de complicações 
relacionadas ao dispositivo.  Estudos reconhecem o PICC como uma opção segura e eficaz 
para acesso venoso nessa população, reforçando a necessidade do cuidado multidisci-
plinar(34,37). Esse cuidado deve englobar não só a prevenção e manejo das complicações 
técnicas, mas também o suporte emocional integral, fundamental para o bem-estar desses 
pacientes. Assim, a integração do conhecimento técnico com a atenção contínua, educação 
permanente e abordagem multidisciplinar é essencial para minimizar riscos e aprimorar a 
qualidade do cuidado aos usuários do PICC, garantindo segurança e suporte integral em 
diferentes contextos clínicos.

DISCUSSÃO

A análise dos resultados apresentados confirma a complexidade do manejo seguro do 
PICC, que depende de múltiplos fatores inter-relacionados envolvendo o profissional, o 
paciente e a organização. A qualificação técnica dos profissionais, sobretudo enfermeiros, 
é fundamental para a redução de riscos. Um estudo ressalta que a falta de capacitação está 
diretamente associada ao aumento das complicações, reforçando a necessidade de educação 
continuada e protocolos atualizados(38). Além disso, a implementação do ciclo PDCA, com 
foco na capacitação e padronização, resulta em reduções expressivas de trombose, obstrução 
e infecção associadas ao PICC(21).

A infraestrutura adequada, incluindo o suporte tecnológico e liderança eficaz, é outro 
pilar para a segurança no cuidado. A adoção de tecnologias como ultrassonografia para 
inserção e ECG intra-cavitário para posicionamento do cateter contribui para minimizar erros 
técnicos e eventos adversos(26). Além disso, o investimento em recursos humanos qualificados 
se mostra uma estratégia econômica eficiente, pois reduz complicações e custos indiretos 
relacionados a eventos adversos(27) .

No âmbito clínico, os fatores individuais dos pacientes devem ser cuidadosamente avaliados 
para prevenir complicações. A literatura demonstra que condições como diabetes, históri-
co de trombose e níveis laboratoriais elevados de fibrinogênio e D-dímero são preditores 
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independentes de trombose venosa(24,34). Além disso, é importante ressaltar a necessidade 
da avaliação anatômica e da relação cateter/veia para evitar riscos trombóticos(23). Assim, a 
individualização do cuidado, com seleção criteriosa do cateter e monitoramento constante, 
é indispensável.

Os pacientes oncológicos e hematológicos representam grupos de alto risco para com-
plicações, exigindo abordagens integradas e multidisciplinares. Um estudo(25) demonstrou 
que intervenções de enfermagem estruturadas, aliadas ao uso de tecnologias inteligentes, 
promovem a redução de tromboses e melhorias na qualidade de vida(25). A medicina inte-
ligente e o blockchain, conforme estudo(30), oferecem ferramentas inovadoras para gestão 
segura da informação e prevenção precoce de eventos adversos, reforçando o papel da 
tecnologia na prática clínica(26).

O impacto psicológico das complicações do PICC, frequentemente subestimado, merece 
atenção especial. Um estudo evidenciou o sofrimento emocional, a perda de confiança e as 
limitações sociais enfrentadas pelos pacientes, destacando a importância de uma aborda-
gem centrada no paciente, com comunicação clara e acolhimento emocional(22). Tais práticas 
são essenciais para promover adesão ao tratamento e satisfação com o cuidado, aspectos 
fundamentais para o sucesso terapêutico.

Por fim, os desafios técnicos, como o manejo de obstruções por medicamentos indicam a 
necessidade permanente de capacitação e atualização dos profissionais, além da padronização 
dos protocolos(36). A segurança do PICC depende, portanto, de uma sinergia entre qualificação 
profissional, suporte institucional, avaliação individualizada do paciente e incorporação de 
tecnologias avançadas, garantindo um cuidado integral, eficiente e seguro.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O uso do cateter central de inserção periférica (PICC) é uma alternativa segura e eficaz para 
acesso venoso em tratamentos prolongados, especialmente em pacientes com condições 
clínicas complexas. Contudo, complicações como infecções, trombose e obstruções ainda 
representam desafios importantes. 

A revisão aponta que boas práticas na inserção e manutenção do PICC, aliadas à capaci-
tação contínua da equipe de enfermagem e ao cumprimento rigoroso dos protocolos, são 
fundamentais para reduzir esses riscos. A personalização do cuidado, considerando o perfil 
do paciente, é essencial, sobretudo em casos de imunossupressão. A escolha adequada do 
tipo de cateter também impacta a ocorrência de complicações, exigindo seleção criteriosa 
conforme características clínicas e tempo de uso. Avanços tecnológicos, como cuidados 
virtuais e monitoramento remoto, auxiliam na prevenção e oferecem suporte psicológico, 
especialmente relevante em situações como a pandemia de COVID-19.A educação permanente 
dos profissionais e a padronização de protocolos garantem maior segurança e qualidade no 
atendimento. Além disso, o cuidado multidisciplinar é crucial, promovendo uma abordagem 
ampla que inclui o manejo técnico do PICC e o suporte emocional aos pacientes.

Assim, apesar das complicações existentes, elas podem ser significativamente minimiza-
das com práticas estruturadas, uso de tecnologia, formação contínua e atenção integral ao 
paciente. O futuro do PICC depende da personalização do cuidado e da integração entre 
segurança técnica, monitoramento constante e suporte emocional.
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