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Resumo

Introdugao: A obten¢io de um acesso venoso em criangas e adolescentes com cancer ¢ um desafio para os enfermeiros. O cateter central
de insercao periférica (PICC) tem sido utilizado como uma alternativa para obtengio de um acesso venoso duradouro, confidvel e seguro
na Oncologia Pedidtrica. Objetivos: Identificar o perfil das criangas e adolescentes com indicacio do uso de PICC, elencar os motivos de
remogio e o tempo de permanéncia do cateter durante o tratamento oncoldgico. Método: Estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo,
que utilizou como técnica de pesquisa a andlise documental, por meio de prontudrios e registros institucionais. A amostra foi constituida
por 51 prontudrios nos quais constam registros de cateteres inseridos no perfodo de 2012 a 2016. Resultados: Pacientes do sexo masculino
corresponderam a 66,6% dos registros, sendo a faixa etdria prevalente entre 4 ¢ 9 anos (30,7%). Os diagndsticos mais frequentes foram
de leucemias (41%) e linfomas (25,6%), com tempo de diagndstico no momento da inser¢ao do PICC menor que um més (51,9%). Os
motivos de remogio do PICC foram o término do tratamento (45%), infecgoes (17,6%), tragao do acidental (15,6%), obstrucio (11,7%)
6bito do paciente (5,8%) e ruptura do cateter (3,9%). O tempo médio de permanéncia foi de 145 dias. Conclusao: Os dados apontam
que a maior parte das remogoes do PICC foi por motivos eletivos; ou seja, decorrentes do término da terapéutica intravenosa, além de
uma alta taxa de permanéncia do cateter. O PICC mostrou ser uma importante op¢ao para terapia intravenosa em Oncologia Pedidtrica.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Cateterismo Venoso Central; Neoplasias; Crianga; Adolescente.

Abstract

Introduction: Obtaining venous access in children and adolescents with
cancer is a challenge for nurses. Central peripheral insertion catheter (PICC)
has been used as an alternative to long-term venous access, reliable and
safe in Pediatric Oncology. Objectives: Identify the profile of children and
adolescents with indication of PICC use, list the reasons for removal and
the length of time the catheter is present during cancer treatment. Method:
Quantitative study, descriptive and retrospective, which used documentary
analysis as a research technique, through medical and institutional records.
‘The sample consisted of 51 records of PICC-type catheters inserted between
2012 and 2016. Results: Male patients corresponded to 66,6% of PICC
insertions and the age group being prevalent between 4 and 9 years (30,
7%). The most frequent diagnoses were leukemias (41%) and lymphomas
(25.6%), with diagnostic time at the time of insertion of the PICC less than
one month (51.9%). The reasons for removal of PICC were termination of
treatment (45%), infections (17.6%), traction of the accidental (15.6%),
obstruction (11.7%), death of the patient (5.8%), and catheter rupture
(3.9%). The mean length of stay was 145 days. Conclusion: The data
indicate that most of the removals of the PICC were elective reasons, that
is, due to the end of the intravenous therapy, in addition to a high rate of
catheter permanence. PICC has been shown to be an important option for
intravenous therapy in Pediatric Oncology.

Key words: Nursing Care; Catheterization, Central Venous; Neoplasms;

Child; Adolescent.

Resumen

Introduccién: La obtencién de un acceso venoso en nifios y adolescentes
con céncer es un desafio para los enfermeros. El catéter central de insercion
periférica (PICC) ha sido utilizado como una alternativa para obtener un
acceso venoso duradero, confiable y seguro en la Oncologfa Pedidtrica.
Objetivos: Identificar el perfil de los nifios y adolescentes con indicacién del
uso de PICG, elencar los motivos de remocién y el tiempo de permanencia
del catéter durante el tratamiento oncolégico. Método: Estudio cuantitativo,
descriptivo y retrospectivo, que utilizd como técnica de investigacion el
andlisis documental, a través de prontuarios y registros institucionales. La
muestra fue constituida por 51 prontuarios en los que constaban registros de
catéteres insertados en el periodo de 2012 a 2016. Resultados: Los pacientes
del sexo masculino correspondieron al 66,6% de los registros, siendo el
rango de edad prevalente entre 4 y 9 afios (30,7%). Los diagndsticos mas
frecuentes fueron de leucemias (41%) y linfomas (25,6%), con tiempo de
diagnéstico en el momento de la insercién del PICC menor de un mes
(51,9%). Los motivos de retiro del PICC fueron el término del tratamiento
(45%), infecciones (17,6%), traccién del accidental (15,6%), obstruccién
(11,7%) 6bito del paciente (5,8%) y la ruptura del catéter (3,9%). El tiempo
promedio de permanencia fue de 145 dias. Conclusién: Los datos apuntan
que la mayor parte de las remociones del PICC fueron motivos electivos, o
sea, resultantes de la terminacién del tratamiento intravenoso, ademds de
una alta tasa de permanencia del catéter. El PICC mostré ser una importante
opcién para terapia intravenosa en Oncologfa Pedidtrica.

Palabras clave: Atencién de Enfermerfa; Cateterismo Venoso Central;
Neoplasias; Nifio; Adolescente.
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INTRODUCAO

A obtengio e a manutencio do acesso venoso periférico
sdo procedimentos realizados pela equipe de enfermagem
em sua prética assistencial. Os cateteres venosos centrais sao
reconhecidos como elemento essencial para o tratamento
do cancer atualmente, diminuindo significativamente a
necessidade de multiplas pungées venosas periféricas. Os
trés tipos de cateteres venosos centrais mais comumente
usados em Oncologia Pedidtrica sdo os cateteres totalmente
implantdveis, os cateteres venosos externos tunelizados e
os cateteres centrais inseridos perifericamente (PICC)'

H4 uma significativa variabilidade com relagio a
escolha apropriada do cateter para tratamento do cAncer
pedidtrico nas institui¢ces. Essa escolha geralmente
depende de uma combinagio de fatores, incluindo o
plano terapéutico ¢ tempo previsto de uso, preferéncia
e habilidade de autocuidado do paciente, capacidades
institucionais e ideias predominantes em relagdo
aos beneficios e a limitagdes de cada tipo de cateter.
Em Oncologia Pedidtrica, a perda do acesso venoso
poderd comprometer a eficicia da terapéutica, sendo o
extravasamento das drogas antineopldsicas vesicantes uma
das maiores preocupagdes, podendo levar a desfechos
como o comprometimento no membro afetado e retardo
no tratamento'.

O Centers for Disease Control’s (CDC), érgao
americano que estabelece normas para prevencio de
infeccoes relacionadas ao uso de cateteres vasculares,
recomenda que se evite a aplicagio de drogas vesicantes por
meio de dispositivos com agulha metdlica. De acordo com
o0 6rgao, uma das formas de prevenir o extravasamento
de antineopldsico vesicante é a ndo aplicagio em infusio
continua prolongada (mais de 30 minutos) por acesso
venoso periférico. Nesse caso, ¢ indicada a cateterizagdo
venosa central®.

A utiliza¢io do PICC consiste em uma pritica
avangada, especializada e de alta complexidade, na qual
o sucesso estd relacionado as habilidades técnicas do
enfermeiro, escolha adequada da veia a ser puncionada e
métodos de visualizacio da rede venosa. A implantacio
da Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
¢ apontada como um elemento fundamental para o
gerenciamento do cuidado em todas as fases do processo
de utiliza¢do desse dispositivo, em especial em sua
manutenc¢do. A sua retirada precoce tem implicagdes
diretas no cuidado e no processo de trabalho da equipe
de enfermagem®.

Os principais motivos para remogao nio eletiva do
PICC sao as causas mecinicas, tais como obstru¢io,
ruptura e deslocamento espontineo ou acidental, bem
como as causas ndo mecanicas, por exemplo, infecgio e
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trombose. Vale considerar que a capacitagao do enfermeiro
e da equipe de enfermagem para manuseio do dispositivo
é essencial para o manejo do cateter, pois as complicagoes
como infiltrages e infec¢des relacionam-se as praticas de
manutengio do PICC. Além do manejo inadequado, as
complicacoes podem estar relacionadas a qualidade do
material e/ou caracteristicas do paciente, limitando ou
reduzindo o tempo de permanéncia do PICC, antes do
término da terapéutica intravenosa programada’”’.

Pode-se dizer que, apesar das possiveis complicagoes
pelo uso prolongado ou inadequado do cateter, sugere-se
a sua utilizagdo pelos intimeros beneficios que ele traz,
sendo muitas vezes a primeira op¢io de acesso venoso
central. O PICC assegura uma maior satisfaciao aos
pacientes, familiares, médicos e, principalmente, 4 equipe
de enfermagem, que sofre a angustia junto com o paciente
em fungao da necessidade de indimeras punc¢oes venosas
para realizagdo do tratamento®®’.

A via intravenosa corresponde a via mais comum
para terapéutica onco-hematolégica em Pediatria. O
tratamento do cincer infantojuvenil é prolongado, com
duragao entre seis meses a dois anos. Em casos de recidiva,
esse tratamento tende a ser ainda mais extenso. Assim, o
tratamento oncoldgico em criancas e adolescentes, tendo a
via intravenosa como a mais comum para a administracao
das drogas antineopldsicas, desgasta progressivamente
a rede venosa. Além disso, a obtencio de um acesso
venoso ocasiona, nas criangas e adolescentes, reagoes
comportamentais e fisiolégicas condicionadas a dor ou
ansiedade. Dessa forma, o uso de cateter venoso central
para o tratamento oncoldgico pedidtrico vem sendo
amplamente recomendado, sendo o PICC valvulado uma
opgao de acesso central, principalmente por possibilitar,
além da administragao das drogas, transfusoes e coletas
de sangue. Outros beneficios sio a preservacio da
autoimagem, evitando cicatrizes, e a redu¢do do estresse
decorrente das pungoes'’.

Com base nas evidéncias apresentadas e na percep¢io
cotidiana do aumento das indicagées do uso do PICC
nas diversas dreas da Pediatria, questiona-se: Quais as
principais indicagées para a utilizacdo do PICC em criangas
e adolescentes com cincer? Qual o tempo de permanéncia,
considerando que atualmente esse cateter é de longa
permanéncia? Quais as principais complicagoes que ocorrem
pela utilizagio do PICC em Oncologia Pedidtrica? Qual delas
implicam na remogio ndo eletiva do PICC?

Responder a essas perguntas pode direcionar agdes para
que essa prética seja cada vez mais segura, resultando em
intimeros beneficios ao paciente pedidtrico oncoldgico.
Diante do que foi apresentado, o objetivo do presente
estudo foi identificar o perfil das criangas e adolescentes
com indicacio do uso de PICC, elencar os motivos de



remogio ¢ o tempo de permanéncia do cateter durante o
tratamento oncoldgico.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, de
abordagem quantitativa, que utilizou como técnica de
pesquisa a andlise documental por meio de prontudrios e
registros institucionais.

O estudo foi realizado em um hospital voltado para
o atendimento de diversas especialidades pedidtricas, tais
como a Oncologia, Hematologia, Neurologia, Nefrologia,
Endocrinologia e Cardiologia. Trata-se de uma entidade
filantrdépica, sem fins lucrativos, localizada em uma cidade
do interior do Estado de Sio Paulo. O atendimento é
direcionado para criangas e adolescentes de 0 a 19 anos.
O hospital conta com 11 leitos de internagio, cinco leitos
de Unidade de Terapia Intensiva e um centro cirdrgico
com dois leitos de recuperagio pds-anestésica.

A instituigio realiza atendimento amplo e integral aos
pacientes oncoldgicos, contando com equipe médica e
multidisciplinar. A equipe acompanha o paciente durante
todos os periodos do tratamento e controle da doenga. A
institui¢ao possui um ambulatério de quimioterapia com
oito leitos de acomodagao e uma sala de procedimentos. No
ambulatério, a equipe de enfermagem, capacitada e treinada
para atender as necessidades da crianga/adolescente, realiza
procedimentos diversos; entre eles, o manejo do PICC aos
pacientes com indicagdo para uso desse cateter. A utilizagao
do PICC na institui¢ao iniciou-se no ano de 2012.

A amostra foi constituida por 51 prontudrios que
registraram o uso de PICC implantados com sucesso em
39 criangas e adolescentes em tratamento oncoldgico,
considerando-se que houve casos em que o paciente foi
submetido a mais de uma inser¢ao por remogao nio
eletiva do cateter. Foram incluidos prontudrios de todas as
criancas e adolescentes submetidos  insercio, manutencao
e remocio de cateteres tipo PICC.

Os critérios de inclusdo foram criancas e adolescentes
(0 a 19 anos) em tratamento oncoldgico durante a
utilizagio do PICC, independente de varidveis como sexo,
idade, diagnéstico e tipo de tratamento; pacientes cujos
PICC tiveram sido inseridos e removidos na instituicao,
independentemente do motivo da remogio; e pacientes
cujos PICC tiveram sido inseridos e removidos em outras
institui¢oes, mas que mantiveram os cuidados com o
cateter na instituicio, constando os dados referentes a
inser¢do e a remogao nos registros do paciente.

J4 os critérios de exclusio foram os cateteres que nio
obtiveram sucesso em sua implantagio; pacientes cujos
dados referentes a insercio ou a remocao dos PICC nio
constavam nos prontudrios e registros institucionais.

(ateter Central de Insercao Periférica em Oncologia

O método de coleta de dados foi a andlise ou pesquisa
documental por meio da verificagio dos prontudrios dos
pacientes ¢ demais registros institucionais relacionados
3 inser¢do, manutengio e retirada dos cateteres do tipo
PICC. Sendo assim, foram respeitados todos os aspectos
éticos presentes na Resolugio 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Sadde'.

Primeiramente, o projeto foi encaminhado para
a instituicao escolhida como local do estudo. Apds
aprovagdo do projeto pela institui¢do, foi encaminhado
para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Paulista (CEP-Unip), sendo aprovado sob o nimero do
parecer consubstanciado CEP 1.583.491 e, entao, iniciou-
-se a coleta de dados.

Os pesquisadores se comprometeram a utilizar os
dados coletados por intermédio dos prontudrios dos
pacientes e registros institucionais exclusivamente para
os objetivos neste estudo, bem como manter o sigilo das
informacoes, preservando-se integralmente o anonimato
dos pacientes.

A coleta de dados foi realizada por meio da andlise
dos prontudrios das criangas e adolescentes submetidos
a inser¢io do PICC e de registros institucionais que
visam a documentar a insercio, manutencio e remocio
dos cateteres. Foram coletados dados das criancas/
adolescentes, tais como sexo, idade, diagndstico ¢ tempo
de diagndstico na ocasido de inser¢io do PICC, bem
como os detalhes da inser¢io do cateter (veia puncionada,
tamanho e marca do cateter e complicagdes), o tempo de
permanéncia, intercorréncias/complicacdes ¢ o motivo
de retirada.

A coleta de dados teve duracio de dez meses, de
outubro de 2016 a maio de 2017.

Os dados foram inseridos e organizados eletronicamente
em um banco de dados, construido pelas pesquisadoras,
em uma planilha do programa soffware Excel 2010°.
Os dados coletados foram computados em tabelas e
posteriormente submetidos a andlise estatistica descritiva.

RESULTADOS

Aamostra deste estudo foi composta por 51 prontudrios
que continham informagoes de PICC implantados em 39
criancas e adolescentes em tratamento oncoldgico. Com
relacdo ao sexo, prevaleceram criancas ¢ adolescentes
do sexo masculino. A faixa etdria predominante foi de
4 a 9 anos, sendo os menores de 1 ano a faixa etdria
menos frequente no momento da insergao do cateter. Os
diagnésticos mais encontrados foram leucemia (41%)
e linfoma (25%). O perfil das criangas e adolescentes
submetidos 2 insercio de PICC durante o tratamento
oncoldgico estd demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1. Perfil das criancas e adolescentes em tratamento oncolégico
submetidos & insercdo de PICC. Jundiaf - SP, 2017

Varidveis ‘'n | %
Sexo
Masculino 26 66,7
Feminino 13 33,3
Idade no momento de insercéo
< que 1 ano 01 2,56
1 a 3 anos 06 15,3
4 a9 anos 12 30,7
10 a 14 anos 10 25,6
> que 15 anos 10 25,6
Diagnéstico
Leucemias 16 41,0
Linfomas 10 25,6
Tumores 6sseos e de partes moles 06 15,3
Tumores do sistema nervoso central | 04 10,2
Tumores abdominais 03 7,6

O tempo de diagndstico no momento da inser¢ao foi
predominantemente menor que um més (51,9%), seguido
de um a trés meses (27,4%). Essa varidvel estd apresentada
naTabela 2. Observou-se que 51,9% dos casos, nos quais o
tempo de diagndstico foi menor que um més para inser¢io
do PICC, eram de leucemia (25,4%) e linfoma (13,7%).
A veia basilica foi puncionada para inser¢ao do cateter em
75% dos registros.

Tabela 2. Tempo de diagnéstico de criancas e adolescentes em tratamento
oncolégico no momento de insercdo do PICC. Jundiaf - SP 2017

Variavel n %
< que 1 més 27 | 51,9
1 a 3 meses 14 27,4

4 a 6 meses 6 11,7
7 a 11 meses 4 7,8
0
0

12 a 18 meses 0
> que 18 meses 0

Com relagao aos motivos de retirada do cateter, 50,8%
dos casos ocorreram por motivos eletivos; ou seja, por
término do tratamento (45% dos casos) e ébito (5,8%
dos casos). As remogdes decorrentes de complicagdes
relacionadas ao cateter corresponderam a 48,8% dos casos.
A complicagio mais frequente foi a infec¢io (17,6%),
seguida de tracdo acidental (15,6%), obstrugio (11,7%)
e ruptura (3,9%). Vale ressaltar que os cateteres foram
retirados mediante suspeita de infec¢do, pois nenhum dos
casos foram comprovados por cultura. Observou-se que
os casos de remogdo nio eletiva foram mais frequentes
no sexo masculino e na faixa etdria de 4 a 9 anos. Os
dados referentes aos motivos de remocio do cateter estao
demonstrados na Tabela 3.
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Tabela 3. Motivo de retirada do PICC em criancas e adolescentes em
tratamento oncolégico. Jundiaf - SP, 2017

Motivo de retirada I n=51 %
Complicacées relacionadas ao PICC

Infeccbes (ndo comprovadas) 09 17,6
Tracdo acidental 08 15,6
Obstrugéo 06 11,7
Ruptura 02 3,9
Total 25 48,8
Motivos néo relacionados ao PICC
Termino do tratamento 23 45,0
Obito 03 5,8
Total 26 50,8

Quanto ao tempo de permanéncia do PICC, a duragao
média de permanéncia do dispositivo foi 145,48 dias
(mdxima de 796 dias e minima de 15 dias). A faixa etdria
com maior tempo de permanéncia foi de 4 a 9 anos
(34%), seguida dos maiores de 15 anos com (30%). Esses
dados, especificamente, foram calculados baseados em 50
cateteres, pois nao havia registro do tempo de permanéncia
de um cateter.

DISCUSSAO

A obten¢io de um acesso venoso em criangas e
adolescentes com cAncer é um importante desafio para os
enfermeiros, por ser extremamente limitado e dificil. O PICC
tem sido utilizado como uma alternativa para obtencao de um
acesso venoso duradouro, confidvel e seguro na Oncologia
Pedidtrica. Apesar da confiabilidade e seguranca da utilizacao
desse tipo de cateter, existem diversas complicagbes que
podem ocorrer durante sua permanéncia'.

A presente pesquisa mostra que os diagndsticos de
leucemias e linfomas foram prevalentes na amostra
estudada. Depois do diagnéstico, o tempo que transcorreu
para a implanta¢io do cateter foi menor que um més em
51,9% dos casos. Com relacio 2 idade no momento de
insergao do PICC, a faixa etdria que corresponde 2 maior
frequéncia foi a de 4 a 9 anos (n=12; 30,7%), seguida da
faixa etdria de 10 a 14 anos (n=10; 25,6%), e maiores que
15 anos (n=10; 25,6%). As faixas etdrias em que o uso do
PICC ocorreu menos frequentemente foi a de 1 a 3 anos
(n=6; 15,3%) e em menores de 1 ano (n=1; 2,5%). Esses
dados sdo semelhantes a outras pesquisas sobre a utilizagao
do PICC em Oncologia Pedidtrica'*"®.

Estudo mostrou que a populagio usudria de cateter
venoso central tunelizado foi significativamente mais
jovem do que o pacientes que utilizavam PICC, pois esse
tipo de cateter ¢ mais dificil de ser inserido e sua remocio
acidental é mais comum em criangas pequenas'?. Pesquisa
realizada no Brasil, cuja amostra de pacientes utilizando



PICC foi de 15 criangas, aponta para prevaléncia de faixa
etdria entre 11 a 16 anos. Esse estudo também aponta a
leucemia como diagnéstico preponderante’’.

A idade média das criangas participantes de um
estudo retrospectivo de 15 anos realizado no Canadd4 na
inser¢ao de PICC foi de 9,7 anos, e 48% dos pacientes
que receberam um PICC tinham mais de 10 anos de
idade. Leucemia e linfoma foram os diagndsticos mais
comuns na amostra estudada, correspondendo a 37%
e 18,4%, respectivamente'®. O sexo masculino também
foi prevalente em uma pesquisa e a idade média no
momento da insercio do cateter foi de 10,28 anos". No
presente estudo, criangas e adolescentes maiores de 10
anos correspondem a 51,2% da amostra, bem como as
leucemias e linfomas foram os diagnésticos mais comuns.

Vale ressaltar que a implantagio do PICC ser mais
frequente a partir dos 4 anos e rara em criangas menores
de 1 ano pode ser justificada pelo fato de que criangas nessa
idade estdo em pleno desenvolvimento neuropsicomotor,
adquirindo e amadurecendo habilidades ainda nio
controlas e compreendidas. Menores de 1 ano de idade
comecam ainda a desenvolver a sua cognicio, inteligéncia
e conhecimento acerca do seu corpo e a relagdo com o
meio ambiente. Por volta dos 3 a 4 anos, a crianga comega
a aperfeicoar as habilidades j4 adquiridas e entender a
dindmica do meio ambiente'®. A partir de entao, a crianca
comega a compreender orientagbes como “nio pode puxar
o cateter’; e ser possivel, por meio de uma abordagem
adequada e direcionada para essa faixa etdria, orientar os
cuidados com o PICC.

Com relagio ao tempo de permanéncia do PICC,
a duracio média obtida neste estudo foi de 145,5 dias
(minima de 15 dias e mdxima de 796 dias). Pesquisas
anteriores mostram dados de permanéncia maxima de
398 dias'’, 365 dias'®. Estudo com 36 criancas com cAncer
teve permanéncia média de 69 dias (minimo de 24 dias e
mdximo de 247 dias)'®. A média de dias do PICC de um
estudo com 15 criancas foi de 55 dias, variando entre 9 e
154 dias (minimo e maximo, respectivamente)'?.

No presente estudo, os principais motivos de remogao
do PICC foram por causas nio relacionadas ao cateter, em
50,8% dos casos, sendo que 23 delas (45%) ocorreram
em funcio do término do tratamento e trés (5,8%) em
fun¢io do dbito do paciente. Os motivos de retirada
relacionados ao PICC foram infeccio (n=9; 17,6%),
tracao acidental (n=8; 15,6%), obstrucio (n=6; 11%) e
ruptura (n=2; 3,9%).

Os dados que se referem a remocdo do cateter, nio
relacionada ao PICC, assemelham-se aos dos resultados
de uma pesquisa realizada no Itdlia, na qual a remogao por
término de tratamento chega a 64% e a taxa de remogio
em razdo do 6bito, a 21%'.

(ateter Central de Insercao Periférica em Oncologia

Os motivos de retirada mais comuns de uma pesquisa
foram o término da quimioterapia e a obstru¢ao, ambos
com 20% (n=3) cada'®. A obstrucio também foi a
complicacio mais comum de outro estudo, seguida de
infec¢do e remogao acidental. As infecgdes foram tratadas
mantendo-se o cateter e resolvidas sem nenhum evento
adverso®.

Autores apontam para evidéncias de que cateteres
centrais de insercdo periférica demonstraram maior taxa
de infeccdo e tromboembolismo venoso do que cateteres
venosos centrais em criangas hospitalizadas®.

Vale ressaltar novamente que nio foi identificada
comprovagio das infeccoes entre os cateteres da amostra
deste estudo, porém consta nos registros e prontudrio do
paciente como causa da remogio do dispositivo.

A taxa de infec¢io atribuida a remocio do cateter do
presente estudo foi consideravelmente menor (17,6%)
comparada 3 outra pesquisa brasileira, na qual a infec¢io
ocorreu em 38% dos casos'. Esse dado pode estar
relacionado ao fato de que, no grupo estudado, as criancas
sao tratadas ambulatorialmente, por uma equipe restrita.
Autores relacionam a maior taxa de infeccio em PICC
ao tratamento oncolédgico em regime hospitalar quando
comparado a criangas que realizam tratamento em regime
ambulatorial®. Além disso, a fixacio sem sutura também
pode estar relacionada 2 infecgao, pois esta estaria associada
a maior chance de infecciao®'. Estudo realizado em um
pais desenvolvido apresentou taxa de infecgao de 4,8%!%.

Pesquisa prospectiva em um hospital oncolégico
mostrou que as principais complicagoes relacionadas ao
PICC foram as infeccoes (12,5%), trombose (4,82%),
obstrucio (4,82%), arritmias (4%), remogdo precoce
do cateter (3%), sangramento (2,55%) e pneumotérax
(2,55%)*.

Ainda com relac¢io 4 infec¢ao, dados de um estudo com
criangas com cincer neutropénicas mostrou que as que
tinham cateteres totalmente implantdveis apresentaram
diminuicdo de aproximadamente 50% no tempo de
internagido, necessidade de internag¢io em unidade de
terapia intensiva, infeccio bacteriana grave e dias com
antibidticos, quando comparadas a criangas com cateteres
centrais tunelizados ¢ com PICC, apesar de ndo serem
evidenciadas diferencas entre os grupos em relagio a
mortalidade. Os autores apontam para a necessidade
de mais informagées sobre a mortalidade infecciosa
relacionada ao cateter, mas ressaltam que os totalmente
implantdveis foram superiores em relacio aos desfechos
quando comparados aos cateteres centrais tunelizados e
com PICC?%.

Neste estudo, nao foram identificados casos de trombose
venosa profunda (TVP), enquanto outras pesquisas apontam
essa ocorréncia em 4,1% de casos'®. Estudos relacionam a
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utilizagio do PICC com maior chance de desenvolver TVP
se comparado aos outros cateteres centrais'**. Ademais, os
resultados de um estudo que analisou o risco de trombose
associada ao PICC e ao cateter venoso central tunelizado
em pacientes menores de 18 anos com leucemia apontam
para um maior risco de trombose associada ao cateter em
criangas que usavam o PICC, com 10,2% de incidéncia,
comparado ao uso de cateter venoso central tunelizado, no
qual a incidéncia foi de 1,5%"%.

Outro fator que pode estar relacionado & ndo
ocorréncia de caso de trombose neste estudo é de que a
veia basilica foi a primeira op¢io de local para puncio.
A literatura considera que essa veia pode ser a primeira
opgao de local para pungdo por ter maior didmetro, ao
passo que a veia cefdlica é relacionada a dificil progressao
do cateter e a complicagoes tromboliticas”?. No presente
estudo, 75% dos cateteres tiveram como veia puncionada
a veia basilica.

As limitacoes encontradas durante a pesquisa foram a
amostra reduzida, pois a utilizagio do PICC na instituicao
é recente, e hd dificuldade de identificar as anotacées
necessdrias para a coleta dos dados nos prontudrios ¢
registros, dificultando a confirmagio de alguns dados.

CONCLUSAO

O PICC ¢ uma opcao segura e duradoura para
obtencio de um acesso venoso na assisténcia as criangas
e adolescentes com cancer durante o tratamento
oncolégico, tendo em vista que, além de representar
uma via para a infusio de agentes quimioterdpicos com
seguranga, beneficia criangas, adolescentes e suas familias,
diminuindo o estresse emocional e as dores fisica e
emocional, causadas por intimeras tentativas de pungoes
durante o tratamento.

O PICC se mostrou flexivel em sua utilizagio, podendo
ser indicado em diversas faixas etdrias. Identificou-se neste
estudo a utilizagio mais frequente em criangas acima de
4 anos e adolescentes, na maior parte dos casos como
primeira op¢do de acesso venoso apés o diagndstico de
cancer.

Apesar de intimeras vantagens da utilizagao do PICC,
ele também pode apresentar complicagoes no decorrer do
tratamento. Em funcio disso, requer cuidado especifico e
qualificado, manuseado por profissionais extremamente
capacitados para tal responsabilidade. O desenvolvimento
de protocolos institucionais pode direcionar o manuseio
desse dispositivo, além de garantir a continuidade do
cuidado entre equipes e setores da instituigio nos quais o
paciente possa ser assistido.

A pesquisa identificou a infec¢io como motivo de
remogio do cateter menor em comparagio a outras
pesquisas realizadas no Brasil, aproximando-se de
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resultados provenientes de dados internacionais. A
trombose é uma complicagio muito questionada e
associada com a utiliza¢io do PICC; porém, neste estudo,
nao foi identificado nenhum caso. Desperta aten¢do o
fato de que, a qualquer sinal de possivel complicacio,
o cateter foi retirado. Conhecer o perfil das criancas e
adolescentes com indicagdo para utilizagdo do PICC
durante o tratamento oncoldgico, assim como as suas
possiveis complicagdes, pode direcionar agbes preventivas,
visando & manutencio do dispositivo de acordo com a
sua demanda.

O tempo de permanéncia corresponde a um dado
relevante na amostra deste estudo, com uma mdxima
superior a dois anos, com sua retirada por motivo nio
relacionado a complicagdes do cateter, demonstrando uma
durabilidade promissora em situacoes nas quais o PICC
¢ manuseado corretamente. Adequar as necessidades do
paciente diante da terapia intravenosa as possibilidades
da crianga e da familia para o cuidado do dispositivo, a
realidade institucional e as melhores evidéncias acerca da
utilizagio do PICC pode ser um caminho para uma prética
avangada em Oncologia Pedidtrica.
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