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RESUMO

Introducdo: Na assisténcia ao paciente oncoldgico, a constante administracdo
de quimioterapicos é uma das fases mais importantes do tratamento. Uma
alternativa eficaz no servico de oncologia tem sido o Cateter Central de
Insercdo Periférica. Em contrapartida, para garantir a permanéncia do
dispositivo sdo necessarios alguns cuidados ndo somente na inser¢cao, como
também na manutencdo. Objetivo: Identificar as complicacdes relacionadas ao
uso do PICC em pacientes oncologicos. Metodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura. Foram localizadas 108 publicacdes, realizou-se a
leitura dos titulos e resumos com o objetivo de refinar. Foram excluidos 93
artigos, por ndo atenderem aos critérios de inclusdo ou por serem duplicados.
Realizou-se leitura completa de 15 artigos. Apos leitura exaustiva, a amostra
final foi constituida por 10 artigos. Resultados: Diante da analise dos artigos
foram identificadas as principais complicacdes relacionadas ao uso do cateter.
Entre essas complicacfes, destacaram-se: infeccdo (100%), trombose (60%),
deslocamento e obstrucdo (50%), infiltracdo (30%), flebite (20%), algia e
reacdo alérgica (10%). Consideracées finais: E de suma importancia que a
assisténcia de enfermagem na utilizacdo do dispositivo seja realizada de forma
correta, uma vez que a manipulacdo inadequada pode causar complicacdes
importantes.

Descritores: Cateterismo venoso central. Cateterismo periférico. Cancer.
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USE OF THE CENTRAL VENOUS CATHEDER OF PERIPHERAL
INSERTION (PICC) IN THE ONCOLOGY SERVICE: AN INTEGRATED
REVIEW
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ABSTRACT

Introduction: Inoncology patient care, the constant administration of
chemotherapy is one of the most important phases of the treatment. An
effective alternative in the oncology service has been the Central Peripheral
Insertion Catheter. On the other hand, to guarantee the permanence of the
device some care is needed not only in the insertion, but also in the
maintenance. Objective: To identify complications related to the use of PICC in
cancer patients. Methodology: This is an integrative review of the literature. A
total of 108 publications were located, the titles and abstracts were read with
the aim of refining. 93 articles were excluded because they did not meet the
inclusion criteria or because they were duplicated. A total of 15 papers were
read. After exhaustive reading, the final sample consisted of 10 articles.
Results: In the analysis of the articles, the main complications related to
catheter use were identified. Among these complications were: infection
(100%), thrombosis (60%), displacement and obstruction (50%), infiltration
(30%), phlebitis (20%), algia and allergic reaction (10%). Final considerations:
It is of paramount importance that nursing care in the use of the device be
performed correctly, since improper handling can cause significant
complications.

Descriptors: Central venous catheterization. Peripheral catheterization.
Cancer.

‘Undergraduate Degree in Nursing at the Catholic University of Salvador - UCSAL
2 Nurse and Assistant Professor of the Faculty of Nursing of the Catholic University of Salvador



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 METODOLOGIA

3 RESULTADOS

4 DISCUSSAO

5 CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

10
13
18



1 INTRODUCAO

Na assisténcia ao paciente oncoldgico, a constante administracdo de
quimioterapicos € considerada uma das fases mais importantes do tratamento
(VILLARIN; ARAUJO, 2003). Além da administracdo dos antineoplasicos s&o
administradas medica¢cbes e hemoderivados, que podem levar a complicagbes como
infiltracdes e flebites. Portanto, a escolha do acesso ideal € necesséria para o
sucesso do tratamento. (BONASSA, 2005).

De acordo com Brito e Lima (2012), a via endovenosa é a mais utilizada para
administracdo da quimioterapia, entretanto alguns antineoplasicos podem causar
toxicidade dermatolégica em consequéncia do extravasamento da droga, resultando
em formacao de flictemas ou até mesmo necrose no tecido adjacente. Para Machado
et al. (2017), o sucesso do tratamento quimioterapico depende de um acesso venoso
seguro e de longa permanéncia.

Uma alternativa eficaz no servico de oncologia tem sido o Peripherally
Inserted Central Catheter ou cateter central de insercéo periférica (PICC), pois trata-
se de um dispositivo inserido através de uma veia periférica calibrosa, que progride
até a veia cava superior ou inferior, tornando-se um acesso venoso central (BAGGIO;
BAZZI; BILIBIO, 2010).

Dentre as vantagens do PICC pode-se destacar a insercdo a beira leito, a
competéncia técnica do profissional enfermeiro, conforme a Resolucédo n°258/2001 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), além do menor risco de complicacdes,
preservacdo da rede venosa e a sua durabilidade (RODRIGUES; CHAVES;
CARDOSO, 2006).

Em contrapartida, as complicacbes associadas ao PICC podem ocorrer ao
longo da terapia intravenosa, provocando consequéncias como o atraso do
tratamento e a limitagcdo do local para puncbes subsequentes. Essas complicacdes
podem ser locais que incluem flebite, infiltracdo, extravasamento, trombose e
obstrucdo ou sistémicas, como infeccdo na corrente sanguinea ou sepse (JESUS;
SECOLI, 2007).

Para garantir a permanéncia do dispositivo sdo necessarios alguns cuidados
nao somente na insergdo, como também na manutenc¢do. Segundo Rosa et al. (2014),

a manipulacdo do PICC deve ser realizada somente por profissionais treinados e



capacitados para tal. Tendo em vista que, a terapia intravenosa ndo € realizada
somente pelo enfermeiro, € imprescindivel o treinamento de toda equipe de
enfermagem (JESUS; SECOLI, 2007).

Diante do grande aumento no uso do dispositivo nos servigos de oncologia, e
o fato do enfermeiro ser o responsavel desde a inser¢cdo até a remocdo desse
dispositivo, faz-se necessario conhecer o atual desenvolvimento dessa pratica
assistencial e com isso reforcar as boas praticas no intuito de diminuir as
complicagdes relacionadas ao uso desse cateter. Dessa forma, o presente estudo tem
como objetivo identificar as complicacdes relacionadas ao uso do PICC em pacientes

oncoldgicos.



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a qual possibilita a sintese
de pesquisas de um determinado tema, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do assunto pesquisado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Este
estudo responde a seguinte questdao norteadora: quais sdo as complicacoes
relacionadas ao uso do PICC em pacientes oncoldgicos?

A realizacdo da revisdo integrativa cumpriu as seguintes etapas: identificacao
do tema, elaboracdo da pergunta de investigacdo e definicdo do objetivo,
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo, selecdo dos estudos, avaliacao
dos resultados e andlises, discussao e apresentacdo das evidéncias encontradas. A
busca bibliografica foi realizada nos meses de agosto, setembro e outubro de 2018,
por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e desenvolvida junto as bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysisand Retrieval
System Online (MEDLINE).

Para a busca dos artigos, foram utilizados descritores selecionados mediante
consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) com a combinacdo dos
operadores boleanos, tendo como estratégia de busca: “cateterismo venoso central”
AND “cateterismo periférico” AND “cancer” nos idiomas portugués e inglés, nos anos
de 2009 a 2018.

A partir da combinagdo desses descritores, foram localizadas 108
publicacdes, realizou-se a leitura dos titulos e resumos com o objetivo de refinar a
amostra por meio de critérios de incluséo e exclusdo. Foram excluidos 93 artigos, por
nao atenderem aos critérios de inclusdo. Realizou-se leitura completa de 15 artigos,
fez-se uso da técnica de analise tematica de conteudo por meio da leitura e releitura
dos resultados dos estudos.

Foram excluidos artigos de revisdo de literatura/reflexdo, publicagdes que nao
se enguadraram no recorte temporal estabelecido, estudos que ndo respondiam a
pergunta de pesquisa estabelecida inicialmente, e os artigos duplicados. Apés leitura
exaustiva, foram excluidos cinco artigos e a amostra final foi constituida por 10 artigos
(Figura 1).



A composicao dos dados se deu pela classificacdo quanto autor, ano, revista
ou periodico de publicacao, titulo e principais resultados; em seguida, foi elaborado

um guadro sindptico com os dados coletados.

Figura 1. Fluxograma da selecéo dos artigos da revisdo integrativa.

Questao norteadora: Quais
sdo as complicacbes
relacionadas ao uso do PICC
em pacientes oncolégicos?

Bases de dados: BVS,
SCIELO, LILACS E MEDLINE.

Leitura dos titulos e resumos
para selecédo: 108
Excluidos: 93
Total: 15

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

=

Periodo de buscas: Agosto,
setembro e outubro/2018
Descritores: Cateterismo

Venoso central, cateterismo

periférico, cancer.

Critérios de incluséo: artigos
nos idiomas portugués e inglés
no periodo de 2009 a 2018.

Artigos selecionados para
leitura na integra: 15
Excluidos: 5
Total: 10 artigos selecionados
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3 RESULTADOS

Com base nos critérios de inclusdo e exclusdo descritos na metodologia, a
amostra final foi composta por 10 artigos, dos quais 90% eram redigidos em inglés e
apenas um em portugués. As maiores prevaléncias de estudos ocorreram nos anos
de 2011, 2014 e 2016, cada ano apresentando 20%, no ano de 2013 ndo houve
nenhuma publicagdo. Quanto ao pais de origem, o maior volume de publicacao,
concentrou-se na China com 30%, seguido da Italia com 20%, enquanto o Brasil,
Japao, Australia, EUA e Franca tiveram 10% cada.

Com relacdo a area especifica ao estudo, 60% abordavam as complicacdes
do cateter em adultos, e os outros 40% na populacdo pediatrica. Dos 10 artigos
selecionados, 50% foram elaborados por médicos, 20% foram escritos por
enfermeiros e médicos, 10% foi desenvolvido por pesquisadores da éarea da

enfermagem e em 20%, néo foi possivel identificar a area (Quadro 1).

Quadro 1. Apresenta a andlise dos estudos de acordo com: autor, ano, revista, titulo e principais resultados.

interventions in  reducing
complications of peripherally

AUTOR ANO REVISTA TITULO RESULTADOS

SHEN, et al. 2009 Journal of Pediatric Survey of the Long-term Use 113 PICCs tiveram 53
Hematology/Oncolog of  Peripherally Inserted complicacdes gerais. Vinte
y Central e um (18,6%) PICCs foram
Venous Catheters in Children removidos devido a
With Cancer complicagbes. O motivo
comum para a remocédo do
PICC foi quebra/
vazamento. A infeccéo
ocorreu em 4 pacientes,

exigindo remocéo.
TIAN, et al. 2010 Support Care Cancer Efficacy of multifaceted Sessenta e nove linhas do

PICC foram inseridas antes
das intervencbes, e 165

inserted central catheter in foram inseridos apés a
adult oncology patients implementacéo destas
intervencdes. Comparado
com 0 grupo pré

intervencdo, o0 grupo pos-
intervencéo foi associado a
62,14% diminuicdo da taxa
global de complicacdes,
com um decréscimo de
67,48% nas complicacbes
infecciosas  com uma
diminuicdo de 58,19%na
taxa de complicacbes néo
infecciosas  (7,27%  vs
17,39%).



https://journals.lww.com/jpho-online/pages/default.aspx
https://journals.lww.com/jpho-online/pages/default.aspx
https://journals.lww.com/jpho-online/pages/default.aspx
https://journals.lww.com/jpho-online/pages/default.aspx
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ADVANI, etal. 2011 Clinical Infectious Central Line—Associated PICCs em vigor para > 21
Diseases Bloodstream Infection dias possuem 1,5 mais
in Hospitalized Children with chances de complicacdes
Peripherally por infecgéo, em
Inserted Central Venous comparacdo com PICCs
Catheters: Extending colocados para uma
Risk Analyses Outside the duracdo menor.
Intensive Care Unit

BERGAMI, 2012 Revista Mineira de Utilizacdo do cateter venoso As taxas de complicacfes

MONJARDIM; Enfermagem central de insercdo periférica relacionadas ao PICC

MACEDO. (PICC) em oncologia foram de 76,3%, sendo a
pediatrica infeccéo (50,8%) a principal

complicacdo, seguida da
oclusao do cateter (30,3%).
Foram encontrados quatro
casos de trombose. Do
total de pacientes, 48,8%
receberam alta com o
cateter.

HATAKEYAM 2012 International Journal An evaluation of peripherally Setenta e cinco PICCs

A, etal. Hematology inserted central venous (80,6%) foram colocados
catheters até a remocao eletiva ou
for children with cancer morte dos pacientes,
requiring long-term venous enqguanto 18 PICCs
access (19,4%) foram removidos

devido a complicacbes
relacionadas ao PICC:
infeccdo incluida (n = 12),
ocluséo (n = 3),
desalojamento(n = 2), e
flebite (n = 1).

PATEL; et al. 2013 Support Care Cancer Comparison of peripherally Dispositivos de porta foram
inserted central venous associados com menos
catheters (PICC) versus complicacbes em
subcutaneously  implanted comparacdo ao PICC.
port-chamber catheters by Trombose foi a
complication and cost for complicacdo mais comum,
patients receiving significativamente superior
chemotherapy  for non- no braco do PICC em
haematological malignancies comparacdo com o braco

porta.

CHEN, et al. 2014 Journal of Cancer A comprehensive As complicagcbes foram as

Research and intervention program on the seguintes: Tubo
Therapeutics long-term  placement  of dificuldades de alimentacédo
peripherally inserted central (23,5%), deslocamento do
venous catheters cateter (23,5%), infeccao
(17,6%), obstrucdo do
cateter (17,6%), falha na
puncéo (5,9%),alergia
(5,9%) e dor (5,9%).

MORANO; 2015 Support Care Cancer Catheter-associated A infeccdo de corrente

etal. bloodstream infections and sanguinea ocorreu em 47
thrombotic risk in casos (7,7%).
hematologic patients with Complicagdes trombdticas
peripherally inserted central foram registradas em 16
catheters (PICC) casos (2,6%).

BERTOGLIO, 2016 Journal of Surgical Peripherally Inserted Central Complicacbes do PICC

et al. Oncology Catheters (PICCs) in Cancer ocorreram em 72 pacientes

Patients Under

(24,7%) e falhas com
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Chemotherapy: A
Prospective Study on the
Incidence of Complications
and Overall Failures

remocdo em 44 (15,1%).
Os motivos para falhas
foram trombose venosa
profunda nos membros
superiores 12 (4,1%),
infeccdo da corrente
sanguinea 5 (1,7%),
infeccéo do sitio de saida 9
(3,1%), deslocamento do
cateter 11 (3,8%) e oclusao
7 (2,4%).

LEFEBVRE, et 2016 Support Care Cancer

al.

Port catheter versus
peripherally inserted central
catheter for postoperative
chemotherapy in early breast
cancer: a  retrospective
analysis of 448 patients

Um total de 448 pacientes
tiveram o cateter inserido:
290 tinha um PC e 158 um
PICC. Em geral, foram
observadas 31 principais
complicagBes relacionadas
com o cateter venoso
central: 13 para pacientes
com um PC (4,5%) e 18
para pacientes com um
PICC (11,4%).

Fonte: Elaborado pelo préprio autor



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Support%20Care%20Cancer
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4 DISCUSSAO

Diante da analise dos artigos, foram identificadas as principais complicacées
relacionadas ao uso do cateter. Entre essas complicacdes, destacaram-se: infeccao
com 100%, de acordo com Shen et al. (2009); Tian et al. (2010); Hatakeyama et al.
(2011); Advani et al. (2011); Bergami; Monjardim e Macedo (2012); Patel et al. (2014);
Chen et al. (2014); Morano et al. (2015); Bertoglio et al. (2016) e Lefebvre et al.
(2016). A trombose foi a segunda complicacdo mais frequente com 60%, de acordo
com Bergami; Monjardim e Macedo (2012); Tian et al. (2010); Patel et al. (2014);
Morano et al. (2015); Bertoglio et al. (2016); Lefebvre et al. (2016). Segundo os
estudos dos autores Shen et al. (2009); Tian et al. (2010); Hatakeyama et al. (2011);
Bergami; Monjardim e Macedo (2012); Bertoglio et al. (2016) (Gréfico 1).

O deslocamento do cateter ocorreu em 50% dos estudos, resultado similar ao
de obstrucdo (50%), de acordo com Tian et al. (2010); Hatakeyama et al. (2011);
Bergami; Monjardim e Macedo (2012); Chen et al. (2014); Bertoglio et al. (2016). A
infiltracdo (30%), foi citada nos resultados de Shen et al. (2009); Tian et al. (2010);
Bergami; Monjardim e Macedo (2012), resultando em 30%, equivalente a flebite
(30%), presente na pesquisa de Tian et al. (2010); Hatakeyama et al. (2011); Lefebvre
et al. (2016). Algia e reacéo alérgica (10%), foi observada somente pelo autor Chen et
al (2014) (Gréfico 1).

Grafico 1. Distribui¢c@o simples de complicagdes relacionadas ao uso do PICC em oncologia, 2009 a
2018.
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Fonte: Elaborado pelo préprio autor
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4.1 Infeccao

De acordo com os artigos dos autores Shen et al. (2009); Tian et al. (2010);
Hatakeyama et al. (2011); Advani et al. (2011); Bergami; Monjardim e Macedo (2012);
Patel et al. (2014); Chen et al. (2014); Morano et al. (2015); Bertoglio et al. (2016) e
Lefebvre et al. (2016), a complicacdo mais comum na utilizacdo do PICC no servico
de oncologia foi a infeccao, sendo o principal motivo para a retirada do cateter.

Em seu estudo, Advani et al. (2011), relata que entre os fatores
predisponentes para a infecgéo, estavam o longo tempo de utilizagdo do cateter (>21
dias), a exposicdo durante a hospitalizacdo, administracdo de nutricdo parenteral e o
metabolismo do paciente.

A infeccdo pode ocorrer devido & contaminagdo bacteriana do cateter ou da
propria infusdo (JESUS; SECOLI, 2007). No entanto, a administracdo de
guimioterapicos pode provocar imunossupressao, o que aumenta a predisposicao a
infeccbes (BERGAMI; MONJARDIM; MACEDO, 2012). Ao surgirem sintomas como
hipertermia, calafrio ou hipotenséo, deveré ser realizado hemocultura periférica e do
dispositivo, caso seja positiva, o cateter devera ser retirado imediatamente. Para
prevenir a infeccdo € necessaria a utilizacdo da técnica asséptica ndo somente na
insercao do cateter, como também na sua manutencéo (PAIVA, 2012).

Segundo os resultados do estudo de Advani et al. (2011); Bergami;
Monjardim; Macedo (2012) e Hatakeyama et al. (2011), os microrganismos
causadores das infec¢des foram: bacilos gram-positivos, gram-negativos e fungos. No
entanto, Shen et al. (2009), encontrou apenas Staphylococcus aureus e bacilos gram-
negativos, em seus resultados.

Em seu estudo, Tian et al. (2010), observou que a reducdo do indice de
infeccbes ocorreu através de estratégias, como o treinamento dos enfermeiros que ja
realizam a insercdo e manutengdo do cateter, resultando em menor gasto para

tratamento com antibidticos, por exemplo.

4.2 Trombose

A trombose ficou destacada como a segunda complicagdo mais frequente, de

acordo com os resultados de Bergami; Monjardim; Macedo (2012); Tian et al. (2010);
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Patel et al. (2014); Chen et al. (2014); Morano et al. (2015); Bertoglio et al. (2016);
Lefebvre et al. (2016). Segundo Jesus; Secoli (2007), a trombose é caracterizada pela
aderéncia de fibrinas ou plaguetas no limen do cateter, causando obstrucao.

Nos anos anteriores, os estudos revelavam uma alta incidéncia de trombose
em pacientes com PICC, mas com o auxilio do aparelho de ultrassom na técnica de
insercao do cateter, essas taxas diminuiram consideravelmente, para cerca de 2-5%
dos pacientes (MORANO et al., 2015).

De acordo com a pesquisa de Bergami & Cols (2012), os fatores como idade,
diagndstico, material e tamanho do cateter ndo tiveram relagdo com a presenca da
trombose. Os dispositivos cuja ponta ndo estava localizada em nivel central elevam o
quadro de trombose venosa, destacando-se a presenca de edema nas extremidades,
face, pescoco e ombros. O risco dessa complicacdo é o deslocamento do coagulo
sanguineo para veias centrais em dire¢do ao atrio direito (PAIVA, 2012). No entanto,
isso ndo foi observado no estudo de Bergami & Cols (2012), pois todos os cateteres
estavam bem localizados.

Com base nos dados da pesquisa de Morano et al (2015) e Bertoglio et al
(2016), em caso de episodios trombdticos, foi realizado o tratamento com heparina de
baixo peso molecular, sem a necessidade de remocdo do cateter. Quatro artigos

utilizados néo relataram casos de trombose causada pela insercdo do cateter.

4.3 Deslocamento e obstrucédo do cateter

Chen et al. (2014), considera o deslocamento do cateter, uma das
complicagcbes mais comuns na utilizacdo do PICC. O mesmo utilizou um
monitoramento em tempo real, para garantir a redefinicdo da posicdo da ponta do
cateter logo ap0s o deslocamento, caso ndo houvesse sucesso nessa redefinicéo,
outra puncdo seria realizada. Em seu estudo houveram quatro (23,5%) casos de
deslocamento. Ja nos resultados de Bertoglio et al. (2016), o deslocamento aconteceu
em 11 pacientes (4%), sendo que todos eles tiveram o cateter removido.

Para Bergami & Cols (2012), a obstrucdo é uma das principais complicacdes
para a retirada do PICC. Pode ser classificada como parcial quando ha dificuldade na
infusdo por conta da formacéo de trombos e bainha de fibrina na ponta do cateter ou

total quando ocorre auséncia do retorno sanguineo na aspiracédo e dificuldade na
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administracdo de solucbes, devido precipitacdo de medicacbes incompativeis ou
formacéo de coagulos.

Segundo Hatakeyama et al. (2011), no hospital em que realizou o seu estudo,
0s cateteres eram examinados diariamente por enfermeiros especialistas em PICC, o
que resultou na prevencao de obstrucdo do cateter, reduzindo os indices de quebra
ou infiltracéo.

Foi observada em estudos anteriores uma reducdo nos casos de obstrucéo,
em dispositivos que possuem trés limens, o que beneficia a utilizacdo deste tipo de
cateter, inclusive na tentativa de torna-lo obrigatério (HATAKEYAMA et al., 2012). De
acordo com os resultados de Bertoglio et al. (2016), a obstrucéo irreversivel seguida
de remocdo ocorreu em sete (2%) dos casos, sendo que o tempo mediano de
duragao do cateter foi de 94 dias. Nos resultados de Chen et al. (2014), ele referencia
apenas trés (17,6%) episodios.

Para Chen et al. (2014), a assisténcia de qualidade prestada pelo profissional
de enfermagem especializado é o fator determinante para a reducdo da taxa de

obstrucao do cateter.

4.4 Infiltracao e flebite

A infiltragdo ocorre devido a um trauma vascular causado por leséo e
perfuracdo nas camadas da veia, resultando na infiltracdo de solu¢cdes no espaco
extravascular. O principal sinal dessa complicacédo € o edema, podendo associar-se a
dor, palidez, hipotermia, ou sensibilidade no local, além de complicacées mais graves
como comprometimento circulatério e a necrose do tecido (BRAGA et al., 2018). De
acordo com Shen et al. (2009), a infiltracdo foi 0 motivo mais comum para a retirada
do cateter.

A flebite é definida como inflamacéo do vaso por fatores quimicos, mecéanicos
ou infecciosos (JACINTO, et al., 2014).0s fatores de risco estdo associados a
insercédo e manutengdo do cateter e administragcdo de alguns medicamentos irritantes.
Os principais sinais da flebite sdo rubor, eritema, dor e edema (BRAGA et al., 2018).

Para Shen et al. (2009), os pacientes que tiveram o PICC inserido em veia
cubital ou cefalica desenvolveram maior risco para flebite, comparado aos que

utiizavam a veia basilica. Ao ocorrer flebite, é indicada a retirada do cateter
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imediatamente. De acordo com os resultados de Hatakeyama et al. (2011), somente

1,1% teve o PICC removido devido essa complicacao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo do Cateter Venoso Central de Insercéo Periférica (PICC) tornou-
se um grande aliado durante o tratamento quimioterapico, visto que proporciona uma
melhor seguranca e qualidade de vida ao paciente, reduzindo as inUmeras tentativas
de puncao venosa e estresse psicoldgico.

Entretanto, a insercdo e manipulacdo inadequada deste cateter, podem
causar complicacdes importantes. Os resultados desta revisdao evidenciaram
complicagbes como infecgdo, trombose, deslocamento do cateter, obstrugdo do
cateter, infiltracao, flebite, algia e reacéo alérgica.

Pode-se inferir que €& de responsabilidade do enfermeiro a insercao,
manutencao e retirada do cateter, assim como 0 manuseio para administracdo de
medicamentos. No entanto, para que haja um melhor resultado na utilizacdo deste
dispositivo € de suma importancia que toda a equipe de enfermagem esteja
capacitada a fim de aperfeicoar a assisténcia e minimizar possiveis complicacdes.

No que se refere as limitacbes do estudo, podemos citar a escassez de
publicacdes nacionais relacionadas ao uso do PICC em pacientes oncoldgicos,
principalmente tratando-se de oncologia pediatria, além da baixa producdo por
pesquisadores da area de enfermagem. Espera-se que este estudo contribua para a
producdo de futuras pesquisas nacionais, para que possa aprimorar a assisténcia
prestada, mitigando as complica¢cdes e proporcionando melhor qualidade de vida.
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