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Artigo Original

Progressão do cateter central de inserção periférica em região 
hemiclavicular de recém-nascidos*

Progression of peripherally inserted central catheter in hemiclavicular region of newborns

RESUMO
Objetivo: avaliar a progressão do cateter central de inser-
ção periférica em região hemiclavicular direita, através da 
veia basílica e cefálica direita, em recém-nascidos. Métodos: 
pesquisa quase experimental, realizada em unidade neo-
natal. Amostra de 64 inserções de cateteres, em 58 recém-
-nascidos. A intervenção consistiu em manobra de eleva-
ção, protração e abaixamento do ombro, aplicada após não 
progressão do cateter, em região hemiclavicular, na punção 
direta em região cubital, em veia basílica ou cefálica direi-
ta. Resultados: das 64 inserções, progrediram sem mano-
bra 28(43,7%); em mais da metade, aplicou-se manobra, 
obtendo-se 28(77,8%) progressões, sendo que 15(41,7%) 
progrediram após elevação, 12(57,1%) após protração e 
1(11,1%) abaixamento do ombro, destes que progrediram, 
21(75%) estavam em posição central. Verificou-se signifi-
cância estatística (p<0,05) entre progressão com manobra e 
veia cefálica, progressão sem manobra e veia basílica. Con-
clusão: a intervenção facilitou progressão do cateter, princi-
palmente por veia cefálica. 
Descritores: Cateterismo Venoso Central; Cateterismo Peri-
férico; Recém-Nascido; Infusões Intravenosas; Enfermagem 
Neonatal.

ABSTRACT
Objective: to evaluate the progression of the peripherally 
inserted central catheter in the right hemiclavicular region, 
through the right basilic and cephalic vein, in newborns. 
Methods: quasi-experimental research, carried out in a neo-
natal unit. Sample of 64 catheter insertions in 58 newborns. 
The intervention consisted of shoulder elevation, protrac-
tion and lowering maneuver, applied after the catheter 
had not progressed, in the hemiclavicular region by direct 
puncture in the cubital region, in the right basilic or cephalic 
vein. Results: of the 64 insertions, 28(43.7%) progressed 
without maneuver; in more than half, a maneuver was ap-
plied, obtaining 28(77.8%) progressions, with 15(41.7%) 
progressing after elevation, 12(57.1%) after protraction, 
1(11.1%) lowering the shoulder, of those that progressed, 
21(75%) were in central position. There was statistical sig-
nificance (p<0.05) between progression with maneuver and 
cephalic vein, progression without maneuver and basilic 
vein. Conclusion: the intervention facilitated the progres-
sion of the catheter, mainly through the cephalic vein.
Descriptors: Catheterization, Central Venous; Catheteriza-
tion, Peripheral; Infant, Newborn; Infusions, Intravenous; 
Neonatal Nursing.
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Introdução

Cateter Central de Inserção Periférica (PICC) 
é um dispositivo menos invasivo quando comparado 
com cateter inserido por punção venosa central, po-
dendo ser introduzido por veias periféricas do couro 
cabeludo (temporal e auricular posterior), membros 
inferiores (safena) e superiores (basílica, cefálica e 
axilar) em recém-nascidos(1). 

A inserção do PICC em neonatologia pode ser 
feita através da punção direta ou  técnica de Seldinger 
modificada e ultrassom(2). Durante a prática da inser-
ção do cateter, observa-se, em alguns casos, a não pro-
gressão pelas veias basílica e cefálica, podendo estar 
associado à estenose, veias tortuosas, venoespasmo, 
bifurcações e válvulas venosas fechadas, tromboses, 
hematomas, calibre desproporcional entre vaso e ca-
teter(3).

Para superar a dificuldade de progressão do 
PICC pela veia, sugere-se infusão de soro fisiológico 
em bolus, massagem suave na veia na direção do fluxo 
de sangue, compressa morna, promovendo dilatação, 
reposicionamento e/ou rotação do membro(4), porém, 
até o presente momento, a literatura não relata de-
talhamento dessa rotação, nem quanto facilita a pro-
gressão do cateter até veia cava superior.

Contudo, constata-se não progressão na região 
hemiclavicular direita, próximo ao ombro, pela cate-
terização das veias basílica e cefálica em recém-nasci-
dos, a qual pode estar relacionada à angulação de 90° 
da implantação de veia cefálica em veia axilar, ao pe-
netrar na fáscia clavipeitoral, passando sob a clavícu-
la(3) e possibilidade de compressão da veia subclávia 
pela clavícula e primeira costela, no ângulo costoclavi-
cular estreitado, sendo obstáculos à progressão, como 
ocorre na Síndrome de Pinch-off(5). A má progressão 
do cateter pode promover falso trajeto e posiciona-
mento inadequado e este, por sua vez, está associado 
à oclusão do vaso, sendo a migração e oclusão do ca-
teter as mais comuns complicações com PICC em neo-
natos(6). Diante disso, reconheceu-se a necessidade de 
criar manobra que pudesse favorecer a progressão do 

PICC na região hemiclavicular direita.
A manobra de movimentação do ombro para 

progressão do PICC em recém-nascidos, estudada 
neste artigo, foi criada pelas duas primeiras autoras, 
é descrita em três passos, para aumentar o espaço 
da subclávia entre primeira costela e clavícula, dimi-
nuindo a compressão, favorecendo progressão, como 
segue: elevação do ombro (aplicação de leve pressão 
na região axilar, no sentido podocefálico); protração 
do ombro (leve pressão na região escapular no senti-
do posteroanterior, com deslocamento do ombro para 
frente); abaixamento do ombro (aplicação de leve 
pressão sobre o ombro do recém-nascido, deslocan-
do-o para baixo, no sentido cefalopodal, com desloca-
mento do ombro para baixo). 

Boas práticas inovadoras no cuidado de enfer-
magem na inserção de PICC em recém-nascidos favo-
recem o sucesso na inserção, mitigando insucesso nas 
inserções, perda de cateter e exposição desnecessária 
do recém-nascido a maior tempo de procedimento, 
punções venosas repetidas e risco de posicionamento 
inadequado.

Com isso, investigou-se a progressão do PICC, 
na região hemiclavicular direita, pela inserção em 
veia basílica ou cefálica direita, da região cubital de 
recém-nascidos, com e sem aplicação da manobra. 
Objetivou-se avaliar a progressão do cateter central 
de inserção periférica em região hemiclavicular direi-
ta, através da veia basílica e cefálica direita, em recém-
-nascidos.

Métodos

Pesquisa quase experimental, com desenho pré 
e pós-teste em um só grupo, que consiste na aplicação 
de pré-teste (prévio à intervenção – manobra); inter-
venção (manobra); e pós-teste (pós-intervenção – 
pós-manobra), desenvolvida em unidade de cuidados 
intermediários convencionais e unidade de terapia 
intensiva neonatal de maternidade escola, de atendi-
mento terciário ao binômio mãe-filho, no Ceará-Brasil.

A variável explanatória é inserção do PICC na 
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veia basílica ou cefálica direita, puncionada na região 
cubital, que progrediu ou não, na região hemiclavicu-
lar direita de recém-nascidos. O desfecho esperado, 
nos casos em que o PICC não progrida, é a progressão 
deste em região hemiclavicular direitaapós aplicação 
da manobra e ponta do cateter em posicionamento 
central.

A amostra temporal constituiu de 64 inserções 
de PICC (inserido por punção direta, sem auxílio de 
ultrassom), em 58 recém-nascidos que atenderam aos 
critérios de inclusão, entre janeiro e abril de 2014, por 
quatro enfermeiras assistenciais das unidades, quali-
ficadas, experientes e treinadas quanto ao método da 
pesquisa, procedimento operacional padrão da ins-
tituição e inserção de cateter. A cada procedimento, 
uma dupla de enfermeiras participava da inserção do 
PICC. 

Incluíram-se recém-nascidos com indicação de 
PICC para infusão de antibióticos, nutrição parenteral, 
drogas vasoativas, em qualquer idade gestacional e 
peso ao nascer. Excluíram-se aqueles com malforma-
ção congênita, fraturas, luxações dos membros su-
periores e/ou clavículas, hematomas, equimoses no 
percurso braquial das veias basílica e cefálica direita, 
assim como a não realização da radiografia do tórax 
ou após seis horas da inserção do PICC.

O instrumento de coleta de dados constou de 
variáveis neonatais e perinatais, como sexo, peso ao 
nascer, idade gestacional (nascimento) e cronológi-
ca, diagnóstico médico de internação, indicação de 
implantação do cateter, escolha da veia pela rando-
mização ou única veia puncionável, veia cateterizada, 
progressão do PICC, em região hemiclavicular direita, 
antes e após cada passo da manobra, e tempo decor-
rido da inserção e realização da radiografia do tórax.

O pré e pós-teste, necessários ao estudo quase 
experimental, foram caracterizados pela mensuração 
da progressão do cateter antes e depois da manobra 
da seguinte forma: com ombro abduzido a 90° e co-
tovelo estendido, mensura-se em centímetros, a dis-
tância entre região cubital e região hemiclavicular 
direita (medida pré-teste), por meio de fita métrica 

colocada no ponto de inserção do cateter até o ponto 
hemiclavicular, também medido por meio da fita mé-
trica; insere-se o cateter até a região hemiclavicular 
direita (obstáculo), aplica-se a manobra e inserem-se 
mais três centímetros do cateter (medida pós-teste), 
sendo esta a distância até o terceiro espaço intercostal 
(junção cavoatrial) em recém-nascido.

Para inserção dos recém-nascidos, respeita-
ram-se os critérios de inclusão, após assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos 
pais e/ou responsável. Após a decisão pela inserção 
do PICC (confeccionado em poliuretano, mono lúmen, 
1,9 French), a dupla de enfermeiras treinadas realizou 
a avaliação da região cubital direita, visando observar 
a rede venosa e presença de lesões nesta área. A partir 
disso, decidiu-se pela forma de se escolher a veia pun-
cionável. Definiu-se nesta pesquisa como veia puncio-
nável aquelas visíveis e ou palpáveis, livre de obstá-
culos para punção, como estenose, presença de lesões 
prévias como hematomas e flebites, pois dificultam a 
punção, podendo acarretar injúrias ao recém-nascido. 

Assim, quando as veias basílica e cefálica direita 
se encontravam puncionáveis, as enfermeiras respon-
sáveis pela coleta sorteavam em qual veia se iniciava 
o procedimento ou quando existia apenas uma veia 
puncionável (basílica ou cefálica direita), escolhia-se a 
que estivesse disponível. Esse procedimento foi reali-
zado após a eleição do recém-nascido para pesquisa e 
antes do início do procedimento.

Ao iniciar o procedimento, as duas enfermeiras 
decidiam quem faria a punção da veia e inserção do 
PICC. Feita a punção venosa, obtinham-se dois resul-
tados: sucesso ou insucesso. Sendo a primeira punção 
bem-sucedida, o cateter era introduzido até a medida 
correspondente ao terceiro espaço intercostal direi-
to. Se malsucedida, havendo outra veia puncionável, 
realizava-se a segunda punção, introduzindo o cateter 
até terceiro espaço intercostal direito, não havendo, 
encerrava-se a coleta.

Com punção bem-sucedida, inseria-se o cateter 
e se iniciava a inserção do cateter até região hemicla-
vicular direita. Com progressão nesta região, introdu-
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zia-se o cateter até junção cavoatrial e encerrava-se 
a coleta; sem progressão pela região hemiclavicular 
direita, aplicava-se a manobra. Ao realizar a manobra, 
obtinham-se dois resultados, progressão ou não pro-
gressão, após primeiro, segundo ou terceiro passo da 
manobra aplicada no ombro do recém-nascido. Com a 
progressão, avaliava-se, por radiografia do tórax, o po-
sicionamento do cateter. Se posicionamento central, 
definia-se o resultado da manobra como totalmente 
bem-sucedida, no caso de posicionamento periférico, 
definia-se como manobra parcialmente bem-sucedi-
da, ou seja, progrediu, porém, posicionou-se periferi-
camente. 

Destaca-se que a verificação do posicionamen-
to da ponta do cateter foi feita por meio da radiogra-
fia do tórax realizada até seis horas após término do 
procedimento. Caso ocorresse algum contratempo e a 
radiografia não fosse realizada, a inserção seria excluí-
da da pesquisa, por saber-se da possibilidade de repo-
sicionamento espontâneo do cateter, pós-inserção(7). 
No entanto, não houve exclusão de inserções, por esse 
motivo, no decorrer da pesquisa.

Os dados foram compilados no programa Ex-
cel versão Microsoft Office Excel 2010, processados 
e analisados no Programa Statistical Package for the 
Social Sciences 20.0. Para investigar se a progressão 
do cateter dependia do tipo de veia, foi considerado, 
primeiramente, o Teste Qui-Quadrado de Pearson. No 
entanto, devido ao elevado número de frequências es-
peradas menores que cinco (mais de 25,0% das célu-
las), utilizou-se do Teste Exato de Fisher com a mesma 
finalidade. A contribuição de cada manobra para mu-
dança no alcance do cateter foi avaliada com auxílio 
do Teste de McNemar. Para possível relação entre a 
localização da ponta do PICC e o momento em que o 
cateter progrediu, empregou-se o Teste Qui-Quadrado 
de Pearson. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa da instituição, conforme parecer nº 408.041 
e Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 
nº 22225113.5.0000.5050, e respeitaram-se as nor-
mas nacionais e internacionais de pesquisa envolven-
do seres humanos.

Resultados

Participaram da pesquisa 58 recém-nascidos 
que atenderam aos critérios de inclusão, dos quais 
53(91,4%), 4(6,9%) e 1(1,7%) foram submetidos a 
uma, duas e três inserções, respectivamente, totali-
zando amostra de 64 PICC inseridos. Das 64(100,0%) 
inserções, 36(56,25%) não progrediram e os recém-
-nascidos foram submetidos à manobra. 

Observou-se predominância do sexo feminino, 
30 (51,7%), peso de nascimento 1.000 a 1.499 gramas 
25(43,1%), idade gestacional ao nascer entre 30 e 34 
semanas 30 (51,7%). No momento da realização do 
PICC, a idade cronológica (dias) encontrou-se entre 
zero dia de vida e seis dias 49 (76,5%). A prematuri-
dade 53(91,4%) foi o diagnóstico médico de interna-
ção predominante. 

Quanto à progressão do PICC, 27(42,2%) 
ocorreram em veia basílica direita, dentre estas, 
18(66,7%) eram única veia puncionável, 7(25,9%), 
devido ao sorteio da basílica, e 2(7,4%) devido ao in-
sucesso na punção da cefálica. Dentre 37(57,8%) in-
serções em veia cefálica, 17(46%) foram a única pun-
cionável e 15(40,5%), resultado de sorteio da cefálica 
e 5(13,5%), em virtude do insucesso na punção da ba-
sílica. Portanto, houve sucesso e, na primeira punção, 
em 57(89,06%) inserções e 7(10,94%), em segunda 
punção.

A Tabela 1 destaca frequência de progressão 
do cateter com e sem manobra pelas veias basílica e 
cefálica.

Tabela 1 - Distribuição das inserções dos cateteres 
em veia basílica e cefálica direita, com e sem aplicação 
da manobra de movimentação do ombro para pro-
gressão do cateter. Fortaleza, CE, Brasil, 2014

Veia

Progrediu 
sem manobras

Progrediu com 
manobras

Não 
progrediu Total

p-valor*

n(%) n(%) n(%) n(%)

Basílica 19(70,4) 8(29,6) - 27(100,0)
<0,001

Cefálica 9(24,3) 20(54,1) 8(21,6) 37(100,0)

Total 28(43,8) 28(43,8) 8(12,4) 64(100,0)
*Teste Exato de Fisher
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A veia basílica mostrou-se mais favorável à 
progressão do PICC, pois 70,4% das inserções progre-
diram sem manobra e 100,0% após uso da manobra. 
Houve associação estatisticamente significante entre 
o uso da manobra e a progressão do PICC, especial-
mente quando a inserção foi realizada em veia cefá-
lica, 24,3% das inserções progrediram sem manobra, 
54,1% após manobra.

A Tabela 2 mostra a progressão do PICC, em 
veia basílica e cefálica direita de recém-nascidos, an-
tes e após aplicação dos três passos da manobra.

Tabela 2 - Número de progressões de cateteres após 
aplicação dos passos da manobra de movimentação 
do ombro em recém-nascidos. Fortaleza, CE, Brasil, 
2014

Passos

Antes da intervenção
Pré-teste

Pós intervenção
Pós-teste

p-valor*Não 
progrediu Progrediu Não 

progrediu Progrediu

n(%) n(%) n(%) n(%)

Primeiro 36(100,0) - 21(58,3) 15(41,7) < 0,001

Segundo 21(100,0) - 9(42,9) 12(57,1) < 0,001

Terceiro 9(100,0) - 8(88,9) 1(11,1) > 0,999

*Teste de McNemar (modelo binominal)

A aplicação do primeiro e segundo passos da 
manobra resultou em mudança significativa na pro-
gressão dos cateteres. Uma vez aplicados os dois pri-
meiros passos da manobra, a adição do terceiro passo 
não influenciou tanto a progressão dos PICC.

A Tabela 3 apresenta a distribuição das pro-
gressões dos cateteres, no primeiro e segundo passos 
da manobra e localização da ponta.

Apenas um cateter apresentou posicionamento 
periférico quando a progressão acontecia sem o uso de 
manobras. A distribuição do posicionamento do cate-
ter após aplicar o primeiro passo da manobra (73,3% 
- 26,7%) foi semelhante à composição observada após 
o segundo passo da manobra (75,0% - 25,0%).

Tabela 3 - Distribuição das progressões dos cateteres, 
observadas sem manobras e após primeiro e segundo 
passos da manobra e posicionamento da ponta do ca-
teter. Fortaleza, CE, Brasil, 2014 

Etapas do procedimento

Posicionamentos

p*Central Periférico Total

n(%) n(%) n(%)

Sem manobras 27(96,4) 1(3,6) 28(100,0)

0,032Após primeiro passo da manobra 11(73,3) 4(26,7) 15(100,0)

Após segundo passo da manobra 9(75,0) 3(25,0) 12(100,0)

Total 47(85,5) 8(14,5) 55(100,0)
*Teste Qui-Quadrado de Pearson

Discussão

Esta pesquisa apresenta como limitações: a 
ausência de cálculo amostral; a associação entre pro-
gressão do cateter e o material confeccionado, silico-
ne e poliuretano; a aplicação da manobra no braço 
esquerdo; o emprego de cada passo da manobra se-
paradamente; o pequeno número de recém-nascidos 
que receberam o terceiro passo da manobra; e o efeito 
da sequência dos passos da manobra sobre a progres-
são. 

Pela análise estatística, percebeu-se o valor 
inestimável da manobra, devido favorecer a progres-
são do PICC em recém-nascidos pela veia basílica e 
cefálica direita, até veia cava, sendo de fácil aplicação, 
sem injúrias teciduais ou gastos adicionais. Tem-se 
como vantagem que a utilização da manobra pode 
evitar posicionamento inadequado, consequentemen-
te, facilitar cumprimento da terapêutica endovenosa, 
contribuindo, assim, para qualidade de vida e promo-
ção da saúde de recém-nascido internado.

Observou-se que a não progressão do cate-
ter antes da manobra, pelas veias basílica e cefálica 
direita, na região hemiclavicular direita, ocorreu em 
mais da metade das cateterizações (56,3%), sendo a 
cefálica a principal responsável pela não progressão 
(75,7%). Tal resultado pode estar associado às carac-
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terísticas próprias do vaso, como a tortuosidade da 
veia(3) e angulação de inserção da veia cefálica em veia 
axilar, dificultando a progressão, o posicionamento 
inadequado e extravasamento(3).

Em relação à veia basílica direita, favoreceu a 
progressão do PICC sem manobras, em 70,4% das ca-
teterizações. Enfatiza-se que essa veia é mais retilínea, 
calibrosa e curta, tem menor angulação de implanta-
ção na veia axilar e menor número de válvulas(3). 

Observou-se que apesar da veia basílica ter 
favorecido a progressão do PICC em 100,0%, 29,6% 
das inserções somente progrediram após o uso da 
manobra. Assim, o enfermeiro, ao ser capacitado e 
habilitado para inserção de PICC em recém-nascidos, 
sabendo aplicar a manobra, contribui para o aumento 
das chances de progressão e posicionamento central. 
É importante destacar o reconhecimento do papel 
do enfermeiro de acesso vascular na equipe de saú-
de, tendo a colaboração e o respeito interprofissional, 
influenciando positivamente na segurança do pacien-
te(8), além de que toda a equipe necessita estar prepa-
rada, a fim de evitar danos e possibilitar a permanên-
cia do cateter por maior tempo possível(9).

Apesar da totalidade dos cateteres terem pro-
gredido em basílica após os três passos da manobra, 
enfatiza-se que dos cateteres que não progrediram, 
após o primeiro e segundo passos, a maioria ocorreu 
em veia cefálica e não progrediram após o terceiro 
passo da manobra e poucos em veia basílica. Infere-
-se, então, que o terceiro passo não contribuiu para 
progressão do PICC em veia cefálica. É pertinente exa-
minar aspectos anatômicos da articulação do ombro, 
para melhor entendimento do efeito do terceiro passo.

Ao avaliar cada passo da manobra separada-
mente, aplicada em recém-nascidos em que o cateter 
não progrediu, houve semelhança entre quantidade 
de cateter que progrediu após o primeiro e segundo 
passos da manobra, em basílica e cefálica direita, com 
valor de p<0,001. O fato de não ter-se aplicado unica-
mente o primeiro ou segundo passo da manobra, não 
foi avaliado se havia efeito cumulativo na progressão 
para cateteres que receberam o primeiro e, depois, o 

segundo passo. 
Ao buscar associação entre os três passos da 

manobra e progressão do cateter em basílica e cefálica 
direita, verificou-se significância estatística, p<0,001, 
no primeiro e segundo passos, inferindo-se que estes 
contribuíram para o sucesso da manobra. 

Nesta investigação, o desfecho parcialmente 
satisfatório da manobra refere-se ao posicionamento 
inadequado do cateter, ou seja, cateter que progrediu 
para posicionamento periférico (desfecho indeseja-
do). Apesar da progressão do cateter na região hemi-
clavicular direita ter sido facilitada pela aplicação da 
manobra, é importante avaliar o posicionamento final 
da ponta do PICC, pela radiografia do tórax, observan-
do progressão para veia cava superior(3).

Ao se associar progressão sem manobra e após 
os dois primeiros passos da manobra e posiciona-
mento central e periférico, encontrou-se significância 
estatística, para progressão sem manobra e posicio-
namento central, demonstrando que posicionamento 
periférico é raro, quando a progressão ocorre sem uso 
da manobra. A maioria dos cateteres inseridos progre-
diu para posicionamento central, após aplicação da 
manobra, evidenciando que a movimentação do om-
bro facilita a progressão do cateter em região hemi-
clavicular direita, pelas veias basílica e cefálica direita 
em recém-nascidos.

Apesar de a manobra haver viabilizado progres-
são da maioria dos cateteres, constatou-se posiciona-
mento periférico em algumas inserções, ressaltando a 
importância de aprofundamento das pesquisas, para 
evitar posicionamento periférico e retirada não eleti-
va, por configurar-se clientela frágil e susceptível.

Pesquisa realizada com 563 inserções de PICC 
em recém-nascidos, em São Paulo, Brasil, para elabo-
ração de modelo de regressão logística com fatores de 
risco para remoção não eletiva de PICC, verificou que 
o posicionamento não central da ponta apresentou 
duas vezes maior o risco de remoção não eletiva(10).

Pesquisa desenvolvida com neonatos em Vitó-
ria, Brasil, mostrou que a localização da ponta do PICC 
foi central em 81 (60,6%) das inserções(11). Esses da-
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dos mostram a importância do posicionamento cen-
tral do cateter, que viabiliza a infusão da terapêutica 
propostas, mitigando os riscos de injúrias teciduais, 
decorrentes da infusão de substâncias irritantes e/ou 
vesicantes em cateter posicionado perifericamente. 

Há necessidade de aprofundamento de pes-
quisas, com vistas ao desenvolvimento de tecnologias 
capazes de solucionar o mau posicionamento do PICC 
em recém-nascidos e, consequentemente, mitigar 
potenciais complicações(12), portanto, a manobra de 
movimentação do ombro torna-se uma dessas possi-
bilidades.

Aponta-se a importância de se verificar o su-
cesso de cada passo da manobra na progressão do 
cateter. A elevação e protração do ombro facilitam a 
progressão do cateter em região hemiclavicular di-
reita, pelas veias basílica e cefálica direita, em recém-
-nascidos, mostrando que a movimentação do ombro 
é uma estratégia viável no cuidado de Enfermagem 
ao neonato. E esse cuidado favorece as boas práticas 
com o PICC, contribuindo para segurança do paciente 
e qualidade do cuidado(13).

Ao enfocar o aspecto do posicionamento do ca-
teter em neonatos, pesquisa retrospectiva de coorte, 
desenvolvida em unidades neonatais nos Estados Uni-
dos, mostrou que a maioria dos cateteres estudados 
estavam em localização central no momento da inser-
ção (>90,0%), no entanto, não realizaram vigilância 
de rotina da posição da ponta, portanto, a migração da 
ponta não pode ser excluída(14).

Ao final da pesquisa, decidiu-se intitular de Ma-
nobra de Elevação, Protração e Abaixamento do Om-
bro ou Manobra de EPA. A manobra foi criada a partir 
da prática profissional de uma enfermeira que pres-
ta assistência a recém-nascidos de alto risco, com 10 
anos de experiência em Neonatologia. Recomenda-se 
que estudos sobre essa manobra sejam aprofundados 
e aplicados à Neonatologia, uma vez que esse posicio-
namento consiste em tecnologia de relevância cientí-
fica, visando aprimoramento e incorporação na prá-
tica do ensino, pesquisa e cuidado a recém-nascidos, 
na perspectiva de prevenir complicações, promover a 
saúde e segurança de pacientes(15).

Conclusão

A inserção de Cateter Central de Inserção Peri-
férica em recém-nascidos está mais associada à pro-
gressão sem manobras pela veia basílica direita e pro-
gressão com manobras pela cefálica direita. Elevação 
e protração do ombro, em recém-nascidos, facilitou a 
progressão do cateter pela basílica e cefálica direita, 
sendo estatisticamente significantes. O primeiro e se-
gundo passos da manobra (elevação e protração) fa-
voreceram o posicionamento central. 
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