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RESUMO

Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas da utilizacdo do cateter venoso central de insercao periférica
em cuidados paliativos oncolégicos. Métodos: Abordagem qualitativa do tipo reviséo integrativa de literatura,
A busca foi realizada em maio de 2024, nas bases de dados PubMed, SciVerse Scopus e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e para o tratamento dos dados, utilizou-se a andlise de
conteudo de Bardin. Resultados: Foram nove artigos incluidos no estudo e emergiram: 1) Indicacdes para
uso do Cateter venoso central de insercdo periférica (PICC) e 2) Percepc¢do do paciente em relacdo ao
procedimento de punc¢éo do PICC assim como a satisfagdo com seu uso e suas indicacdes para insercéo.
Consideragdes finais : Por meio dos achados, pode se considerar que a promog¢éo de uma nova alternativa
de infusdo de medicacgédo, para pacientes com a devida indicacdo de uso para a utilizacdo do PICC, promove
uma melhor qualidade de vida visto que um acesso venoso confiavel dimunui a ansiedade e facilita a infuséo
de medicagéo para controle de sintomas.

Palavras-chave: Cuidados paliativos oncoldgicos, Cateter venoso central de insercéo periférica, Qualidade
de vida.

ABSTRACT

Objective: To identify the scientific evidence of the use of peripherally inserted central venous catheters in
palliative oncological care. Methods: Qualitative approach of the integrative literature review type, The search
was carried out in May 2024, in the PubMed, SciVerse Scopus and Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences databases and for data treatment, Bardin content analysis was used. Results: Nine articles
were included in the study and the following emerged: 1) Indications for the use of peripherally inserted central
venous catheter (PICC) and 2) Patient's perception of the PICC puncture procedure as well as satisfaction
with its use and its indications for insertion. Final considerations: Based on the findings, it can be considered
that the promotion of a new alternative for medication infusion, for patients with the proper indication for use
of the PICC, promotes a better quality of life since a reliable venous access It reduces anxiety and facilitates
the infusion of medication to control symptoms.

Keywords: Oncological palliative care, Peripherally inserted central venous catheter, Quality of life.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la evidencia cientifica del uso de catéteres venosos centrales de insercidn periférica en
cuidados oncoldgicos paliativos. Métodos: Enfoque cualitativo del tipo revision integradora de la literatura, la
busqueda se realizé6 en mayo de 2024, en las bases de datos PubMed, SciVerse Scopus y Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences y para el tratamiento de los datos se utilizé el andlisis de
contenido de Bardin. Resultados: Se incluyeron nueve articulos en el estudio y emergieron: 1) Indicaciones

1 Universidade Federal Fluminense (UFF), Niteroi - RJ.
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para el uso de catéter venoso central de insercion periférica (PICC) y 2) Percepcion del paciente sobre el
procedimiento de puncién PICC, asi como satisfaccién con su uso y sus indicaciones para la insercion.
Consideraciones finales: Con base en los hallazgos, se puede considerar que la promocién de una nueva
alternativa para la infusién de medicamentos, para pacientes con la indicacién adecuada para el uso del PICC,
promueve una mejor calidad de vida ya que un acceso venoso confiable Reduce la ansiedad y facilita la
infusién de medicamentos para controlar los sintomas.

Palabras clave: Cuidados paliativos oncolégicos, Catéter venoso central de insercion periférica, Calidad de
vida.

INTRODUCAO

A Terapia Intravenosa é a mais utilizada para as diversas interven¢cdes em salde e pode ser usada para
varios tipos de paciente e € a mais utilizada quando paciente necessita de internacdo, porém esta presente
em diversos processos assistenciais como na atencdo basica assim como na atencdo domiciliar. Séo
designadas desde uma simples injecdo em bolus, passando pelas transfusdes e a perfuséo total em cirurgias
complexas (BARBOSA AKC, et al., 2016).

Historicamente a funcdo do enfermeiro era secundaria ao que se refere a terapia vascular, tinha o objetivo
de auxiliar o médico na punc¢éo venosa porém pela necessidade do aumento da demanda de procedimentos
gerada com a Segunda Guerra Mundial, a atuacéo direta com a terapia intravenosa foi designada aos
enfermeiros e assim deveriam manter a linha de producéo da entrega da terapia intravenosa, desenvolveram
a técnica e o fluxo foi estabelecido como uma divisédo no trabalho onde médicos prescreviam a medicagao e
a via de administrac@o e o enfermeiro executava o procedimento dentro da Idgica médica. Isto expde o
materialismo e a dialética do senso comum da atuacao do enfermeiro em contraste a reflexdo dos limites ou
projecdo da sua pratica (BUENO FMG, et al., 2006).

Com o desenvolvimento da enfermagem como ciéncia ao longo das décadas associada ao
desenvolvimento tecnoldgico, possibilitou a participacdo no fluxo decisério, o dominio de diferentes
tecnologias e a maior capacitacdo dos enfermeiros tém contribuido para que este profissional possa
recomendar o tipo de dispositivo de acesso vascular de acordo com a rede venosa de cada paciente.

Além disso, o enfermeiro, através de melhores evidéncias, pode buscar as melhores praticas para o
cuidado e manutencao dos dispositivos de terapia intravenosa e inclusive realizar puncao periférica guiada
por ultrassonografia (BRAGA LM, et al., 2018).

O paciente em cuidados paliativos oncoldgico necessita de uma avaliagdo minuciosa do enfermeiro como
integrante da equipe multiprofissional, pois com o avancar da doenga oncoldgica e 0 acometimento vascular
gue pode ocorrer por inUmeros tratamentos j4 realizados ou mesmo pela debilidade fisioldgica que as
inimeras internacdes acarretam o cateter venoso central de inser¢éo periférica (PICC), pode representar uma
alternativa por poder permanecer in situ por semanas ou meses e podem evitar a dor de picadas frequentes
de agulhas e reduzir o risco de irritacdo nas veias menores. Além disso, o PICC pode ser facilmente colocado
a beira do leito, bem como usado em ambiente ambulatorial (GRAVDAHL E, et al., 2023).

Atualmente, os cuidados paliativos séo definidos como cuidados abrangentes e personalizados oferecidos
a todos os individuos de qualquer faixa etaria que estdo passando por situacdes de grande angustia devido
a uma doenca oncoldgica em estado avancado. O objetivo do CP é, portanto, melhorar a qualidade de vida
dos pacientes, de suas familias e de seus cuidadores (SILVA MEP, et al., 2024).

Por todas as questdes éticas e a especificidade da prestacdo do cuidado ao paciente em cuidados
paliativos, o enfermeiro deve ofertar as diversas tecnologias voltadas para uma assisténcia ao paciente de
forma mais segura, entre elas os dispositivos de terapia intravenosa como o PICC (GRAVDAHL E, et al.,
2023).

Os PICCs, entendidos hoje como cateteres venosos centrais em material biocompativel inseridos por
orientacdo ultrassonografica em veias profundas do brago, foram introduzidos no mercado em meados dos
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anos 90, sua pratica foi inicado em neonatal, porém difundiu para publico adulto logo apés e desde entédo tém
sido objeto de estudo para a concessao de um servico seguro e eficaz de assisténcia a sadde (PEREIRA RR,
et al., 2021).

Segundo a resolugdo 1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina, para proporcionar um tratamento
eficaz € necessario levar em consideragdo a dignidade humana e a oferta de cuidados paliativos é garantida
na constituicdo brasileira, assim é autorizada a suspensao de tratamentos desnecessarios frente a doencas
terminais; logo é importante discernir o que é obstinacao terapéutica, ortotanasia e oferta de melhor qualidade
de vida e conforto ao paciente que necessita de internacéo por exacerbacao de sintomas.

A fim de promover uma melhor assisténcia em cuidados paliativos (CP) esta pesquisa buscou sintetizar
as publicacbes sobre a utilizacdo do PICC em CP, destacando os desafios para a implementacao destes
cuidados, a fim de propor reflexdo e mudancas napraxis de profissionais no contexto dos CP.

METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, com a utilizagdo do método de revisdo integrativa de
literatura, segundo o fluxograma do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) (DOURADO M, et al., 2020), incluindo estudos que respondesse a seguinte questéo
norteadora desenvolvida a partir do acrdnimo PIO, onde P simboliza a populacédo, que no caso séo pacientes
em cuidados paliativos oncolégicos, o | a intervencado ou indicador, que neste caso € a cateter venoso central
de insercgéao periférica, e O de “outcome” ou resultado, que é a melhor abordagem de cuidado (KARINO ME,
et al., 2012).

Quais as evidéncias cientificas disponiveis sobre a utilizagdo do cateter venoso central de inser¢céo
periférica em pacientes nos cuidados paliativos oncoldgicos? Com o intuito de cumprir o rigor metodoldgico
para atender aos requisitos da revisao integrativa, foram percorridas seis etapas: estabelecimento da hip6tese
e objetivos da revisdo integrativa, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusédo de artigos (selecdo da
amostra), definicdo das informagBes a serem extraidas dos artigos selecionados, andlise dos resultados,
discussédo e apresentacdo dos resultados. Ressalta-se que a andlise critica das publicacbes selecionadas foi
considerada e tratada de forma descritiva, qualitativa e os resultados apresentados seguiram o rigor e
recomendacdes da ferramenta PRISMA (MENDES KD, et al., 2008).

A busca foi realizada em maio de 2024, nas bases de dados PubMed, SciVerse Scopus e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e estas bases foram escolhidas por serem as principais na
area da saude onde as evidéncias mais robustas sdo publicadas. Os descritores Cuidados Paliativos
oncologicos, Palliative Oncology Care, cateter venoso central de insercao periférica, peripherally inserted
central venous catheter, foram selecionados de termos indexados no vocabulario estruturado Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e no vocabulédrio de indexagdo de artigos da PubMed, o Medical Subject
Headings (MeSH terms). As estratégias de busca utilizadas para a selecdo dos artigos foram:

Os critérios de inclusdo foram os artigos primérios em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, que
contemplavam a tematica de PICC em CP, disponiveis integralmente, sem recorte temporal. H4 que se
destacar que as diferentes estratégias de busca e a nao utilizacéo de delimitacdo de tempo oportunizaram a
ampliacdo da possibilidade de localizacdo de evidéncias que respondessem a questdo de pesquisa. Para o
detalhamento das informacdes coletadas dos artigos, utilizou-se um formulario contendo titulo, periddico, ano
de publicacéo, objetivo, metodologia e desafios.

Para o tratamento dos dados, utilizou-se a analise de conteddo de Bardin, procedeu-se, primeiramente, a
uma leitura flutuante de todo o material transcrito, seguida de uma pré-andlise. Posteriormente, foram
realizados o recorte, a agregacao e a enumeracao dos dados, permitindo esclarecer os indicios de categorias.
Em seguida, foi iniciada a categorizacdo propriamente dita, cujas informac¢des contidas nos estudos formaram
o corpus de analise, que levou a elaboracdo de indicadores que foram submetidos aos procedimentos
analiticos e posterior inferéncia, comparando-se com os dados da literatura (BARDIN L, 1977).
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A categorizacédo foi a forma adotada para a analise dos resultados, na qual se extraiu como esta sendo
utilizado o PICC em CP. O trabalho de andlise dos estudos consistiu em uma tarefa cuidadosa. O objetivo na
andlise consistiu em conhecer e caracterizar 0 panorama geral dos estudos de acordo com 0 seu objeto
investigado.

Quadrol - Estratégias de buscas realizadas de acordo com as bases de dados selecionadas.
Base de
dados

Estratégia de busca

(PICC OR PICCs OR "PICC Line" OR "PICC Lines" OR "PICC Placement" OR "PICC
Placements" OR "Peripherally inserted central catheter" OR "Peripherally inserted central
PubMed | catheters" OR "Peripherally inserted central venous catheter" OR "Peripherally inserted central
venous catheters") AND (Cancer OR Cancers OR Tumor OR Tumors OR Neoplas* OR Onco*)
AND ("Palliative Care" OR "Palliative Treatment" OR "quality of life")

TITLE-ABS-KEY (picc OR "picc line" OR "picc placement” OR "peripherally inserted central
SCOPUS | catheter" OR "peripherally inserted central venous catheter”) AND (cancer OR tumor OR
neoplas* OR onco*) AND (palliative OR "quality of life")

(picc:ti,ab,kw OR piccs:ti,ab,kw OR ‘picc line"ti,ab,kw OR 'picc lines"ti,ab,kw OR 'picc
placementtiab,kw OR 'picc placements"tiab,kw OR ‘peripherally inserted central
catheter':ti,ab,kw OR 'peripherally inserted central catheters':ti,ab,kw OR 'peripherally inserted
central venous catheter'ti,ab,kw OR ‘peripherally inserted central venous catheters':ti,ab,kw)
AND (cancer:ti,ab,kw OR cancers:ti,ab,kw OR tumo$r:tiab,kw OR tumo$rs:ti,ab,kw OR
neoplas*:ti,ab,kw OR onco*:ti,ab,kw) AND palliative:ti,ab,kw OR (‘peripherally inserted central
venous catheter/exp AND 'malignant neoplasm'/exp AND 'palliative therapy'/exp)) AND
([article]/lim OR [article in press]/lim OR [conference abstract]/lim OR [conference paper]/lim
OR [data papers]/lim) AND ([article]/lim OR [article in press]/lim OR [conference abstract]/lim
OR [conference paper]/lim)

Embase

(db:"LILACS") AND (PICC) OR (PICC line*) OR (picc placement) OR (peripherally inserted
central catheter) OR (Cateter venoso central de inser¢céo periférica) OR (cateter central de
insercdo periférica) OR (catéter central de insercion periférica) OR (catéter venoso central de
insercién periférica) OR (cateterismo periférico) OR (peripherally inserted central venous
catheter) AND (cancer) OR (tumor*) OR (neoplas*) OR (onco*) AND (palliative) OR (paliativ*)
OR (quality of life) OR (qualidade de vida) OR (calidad de vida)

LILACS

Fonte: Santiago FB e Abrah&o AL, 2024.

RESULTADOS

Através da busca nas bases de dados selecionadas foram identificados 178 artigos, sendo excluidos 24
artigos por duplicidade. Posteriormente, foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos 154 artigos, excluindo
os estudos que ndo responderam aos critérios de inclusdo ou atenderam os critérios de exclusdo. Em
consequéncia, foram excluidos 139 artigos. Foi realizado a leitura na integra de 15 artigos, tendo sido 6 artigos
excluidos por ndo atenderem o objetivo do estudo e ndo responderem a questdo norteadora. Foram
considerados 9 artigos para compor essa revisao integrativa de literatura. Processos exemplificados através
da Figura 1.

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e18547.2025 Pagina 4 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e18547.2025

sGacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

Figura 1 - Busca de artigos nas bases de dados.
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Fonte: Santiago FB e Abrahdo AL, 2024.

Identificar as evidéncias cientificas da utilizacdo do cateter venoso central de insercdo periférica em
cuidados paliativos oncolégicos

Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre a utilizagdo do cateter venoso central de inser¢éo periférica
(PICC) em cuidados paliativos oncolégicos.
Autores

N (Ano) Principais achados

Revisdo sistematica. Foi observado no estudo sobre a importancia do uso do
PICC para melhor absorcdo de fluidos e medicagdo quando a via oral ndo é

Nattress K e . . . . x .
possivel. Destaca também que o sofrimento e dor para inser¢cdo do PICC é

Barrett C e . . . . .
1 minima e as complicacbes limitadas. Apresentou nivel moderado através

Sutton A . . o ) )

(2023) avaliagdo GRADE. Conclui que uso do PICC é sinérgico com a filosofia dos

cuidados paliativos visto que controla sintomas e evita surgimento de novos assim
como obtém um feedback positivo de paciente , familiares e funcionarios.

Estudo Retrospectivo. Foram 324 pacientes sendo 239 utilizando PICC e 135
Gravdahl E, et | cateter de linha média, sendo uma baixa ocorréncia de complicacées, 91%
al. (2023) permaneceu com cateter até o ébito e 81% tiveram alta com o dispositivo para
casa. Concluiu ser uma pratica segura e complementar a terapia tradicional
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N (Ano) Principais achados

subcuténea a pacientes que necessitam de tratamento para sintomas de forma
intravenosa.

Revisdo sistematica. investigou se a insercdo rotineira de cateter central de
insercdo periférica (PICC) na admissdo em uma unidade de cuidados paliativos
Park. Eun Ju (HPC). é aceitévgl em termos deseguranca e eficacia e .se resulta em satisfagédo
3 ot al.' (2020) superior do paciente em comparacdo com o0 acesso intravenoso (IV) usual.A

satisfagéo do paciente no dia 5 foi melhor no brago PICC de rotina (97%, 'um
pouco de conforto' ou 'muito conforto’) em comparacdo com o brago IV usual
(21%) (p < 0,001).

Estudo observacional multicéntrico prospectivo. Os PICCs foram inseridos com
seguranca e apresentaram taxa de manutencdo favoravel com complicagBes
Park. Kwonoh aceitaveis. Além disso, a maioria dos pgcientes sentiu que 0 acesso parenteral
4 ot al ,(2016) tornou-se muito confortavel apds a insercdo do PICC. Ao considerar as

' caracteristicas dos pacientes terminais com cancer, o mau estado geral e o
periodo limitado de sobrevida, o PICC pode ser um método seguro e eficaz para
acesso intravenoso.

Avaliar o impacto dos cateteres centrais de insercéo periférica (PICCs), cateteres
médios e "curtos" na qualidade do cuidado em pacientes com e sem cancer. O

Magnan, objetivo secundério foi avaliar a dor e o sofrimento durante a inser¢cdo do
5 Caterina et al dispositivo de acesso vascular. Os resultados sugerem que cateteres
(2018) intravenosos podem ter um impacto favoravel na qualidade do cuidado e que os
procedimentos para a insercdo desses dispositivos de acesso vascular sdo bem

tolerados.

Avaliamos a seguranca e a utilidade da colocagdo de PICC guiado por ultrassom
para pacientes com cancer em ambientes de cuidados paliativos. Tentamos
inserir PICCs em 42 pacientes, e a insercdo foi bem sucedida em 40 (95,2%)

Ikeda, . L . .

. . pacientes. Complicacdes ocorreram em 9 (22,5%) pacientes, mas nenhuma foi

6 Hiroyoshi et al L . ~ . = . .
(2019) grave. Em 30 casos, o PICC foi utilizado para infuséo e liberacdo de farmacos até

0 Obhito oncolégico. O tempo de cateterismo foi de 25(1-126) dias. Nossos
resultados sugerem que o PICC guiado por ultrassom representa uma ferramenta
segura e Util para pacientes com cancer em ambientes de cuidados paliativos.

Esclarecer os niveis de conforto e conveniéncia percebidos pelo paciente, além
do estresse relacionado ao procedimento, resultante do uso de PICCs por
pacientes terminais com cancer. Os niveis de angustia relacionada ao
procedimento relatados pelos pacientes ndo foram angustiantes (68%), levemente
angustiantes (8%) e angustiantes (24%). Os niveis de conforto relatados pelos
Yamada, Ryu | pacientes com acesso parenteral tornaram-se mais confortaveis (94%) e sem
et al (2010) alteracao (6%). Os niveis de conveniéncia de acesso parenteral relatados pelos
pacientes estavam se tornando mais convenientes (94%) e sem mudanca (6%).
As complicacdes foram coagulacédo reversivel do cateter (10%), coagulagéo
irreversivel do cateter (8%) e edema leve do membro superior (8%). Os PICCs
permaneceram em vigor em 82% dos pacientes até o 6bito. A mediana do periodo
de colocacéao foi de 15 dias, sendo a maior de 81 dias.
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Relatar a relacao do cateter venoso central de insercéo periférica relacionados a
. trombose. A mediana do tempo de permanéncia dos PICCs foi de 38 (variagéo, 6
Inc"e, Mehmet | 3 202) dias. O PICC foi deixado in situ por menos de um més em cinco. Pacientes.
8 e Ors, Nadide | Mortalidade e infecgbes da corrente sanguinea foram as causas mais comuns de
(2010) remocdo de cateteres que permaneceram por menos de dois meses.
Aproximadamente dois tercos dos nossos pacientes estavam em uso de heparina
de baixo peso molecular, enquanto seus cateteres estavam funcionando.

Avaliar o sofrimento e a dor percebidos pelos pacientes durante o posicionamento
do PICC ou cateter mediano, tanto no ambiente domiciliar quanto no hospice. O
nivel de sofrimento durante o procedimento foi nulo ou muito baixo em 95,8% dos
Bortolucci, pacientes e completamente ausente ap6s uma semana. A dor durante a inser¢ao
9 Roberto et al ( foi nula ou muito pequena em 93,8% dos pacientes e zero apés uma semana em

98% dos pacientes. A qualidade de vida melhorou significativamente apds uma
2015) semana para certos pardmetros especificos e também globalmente. O nimero de
dias de cateter monitorados foi de 3097. O monitoramento semanal dos aparelhos
revelou uma série de complicagBes menores. Apenas dois cateteres foram
removidos por complicagdes graves.

Fonte: Santiago FB e Abrahdo AL, 2024.

DISCUSSAO

Por meio dos dados obtidos neste estudo, foi possivel analisar como tem sido abordado a tematica do
PICC em cuidados paliativos. A andlise do contetdo categorizado, permitiu a identificacdo de duas principais
categorias:

Indicagdes para uso do PICC

Em cuidados paliativos os pacientes apresentam caracteristicas bastante heterogéneas. Assim como h&
pacientes gravemente enfermos que apresentam sinais de gravidade que indicam a terminalidade
brevemente e possuem como caracteristica a necessidade de internagcbes de forma frequente por
apresentarem desequilibrio funcional durante o curso da doen¢a, hd também pacientes com doenga
avancada, porém com estabilidade do quadro e sem sinias de gravidade. Para que ndo deixemos de tratar
aqueles que se beneficiariam com determinado procedimento ou exame mais complexo para controle de
sintomas e nem sejamos agressivos com aqueles que nao obterdo beneficio, devemos estudar
minuciosamente cada caso, utilizando adequadamente os indices de progndstico (IKEDA H, et al., 2019).

Saber o prognéstico é um indicativo para tracar a assisténcia personalizada do paciente assim evita-se
realizar procedimentos invasivos para prolongar os dias de vida assim como a distanasia que é a morte lenta
e com sofrimento e dor (Godinho HFBG, et al., 2024).

Para Gravdahl, et al (2023), a terapéutica subcutanea é bastante usual em cuidados paliativos (CP), porém
o paciente em CP necessita de uma avaliagao personalizada pois apresentam mdltiplas caracteristicas fisicas
bastante especificas como: caquexia, anasarca, linfedema ou sintomas de dificil manejo caracterizando uma
urgéncia na resolugcdo como a dor, nesses casos ressalta-se a importancia do PICC para um inicio mais rapido
de infusdo da terapéutica indicada quando n&o h& possibilidade da utilizagdo da terapia subcutanea e a rede
venosa encontra se fragilizada .

Aviaintravenosa é o principal acesso para a administracao de farmacos em pacientes adultos em cuidados
paliativos que necessitam de internacdo, sendo vital para controle de sintomas e manejo da qualidade de
vida. Porém dois tercos do tempo da equipe de enfermagem, destinados as tentativas de acesso periféricos
(IKEDA H, et al., 2019).

De acordo com as recomendacdes preconizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ANVISA
(2017), que orienta limitar a duas tentativas de puncédo venosa periférica, por profissional de salde e, no
maximo, quatro tentativas por paciente. As mdltiplas tentativas de puncdo, além de promover dor e
desconforto ao paciente, tardam o inicio da infusdo medicamentosa, prejudicam a rede venosa, além de
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tornarem 0s custos e riscos de complicacdes maiores. Ademais, 0s pacientes com rede venosa
comprometida, como geralmente é o paciente em cuidados paliativos, devem ser submetidos a uma
avaliagdo multidisciplinar cautelosa, a fim de se discutir as opgdes viaveis de acesso.

Um acesso venoso dificil leva o profissional de enfermagem a despender mais tempo em sua assisténcia
e, por vezes, a realizar mais de uma tentativa de pun¢éo. Em relacdo ao paciente, essas sucessivas tentativas
podem ocasionar dor, estresse, atraso ou interrupcdo ndo programada do tratamento (CALERO MAR, et al.,
2020).

Além disso, repetitivas punges podem degradar a parede dos vasos e esgotar veias disponiveis para
serem utilizadas. Autores citam que a “exaustao vascular” leva a necessidade do recurso do cateter venoso
central ndo somente por necessidade clinica, mas, também, por ser uma op¢éo para dar seguimento ou inicio
a uma terapia intravenosa (PARE JR, et al., 2019).

Levando em consideracdo a preocupacdo com a exposicdo do paciente a procedimentos invasivos e 0
elevado custo do procedimento com valor direto médio por insercdo de PICC em pacientes adultos internados
correspondendo a US$286,04 (100%) com tempo médio de 50 minutos para realizer o procedimento, deve
se discutir a permanéncia do cateter mesmo apés a alta hospital. O acompanhamento pela equipe e as
orientacdes para alta é caracteristica fundamental para a permanéncia do PICC visto que o paciente em cp
apresenta como caracteristica a necessidade de varias internacées para controle de sintomas em curto
periodo de tempo (ASSIS GLC, et al., 2021).

Segundo Gravdahl, et al. (2023), em seu estudo, 98% pacientes tiveram indicacdo do picc para controle
de sintomas sendo 49% dos pacientes tiveram alta hospitalar com picc e foram administradas medicactes
pela assitencia domiciliar ou em asilos caracterizando o uso do picc fora do ambiente hospitalar ndo
restringindo o uso em ambiente hospitalar assim sendo consonate a filosofia dos cuidados paliativos. Nattress,
et al. (2023) aborda também sobre a sinergia do PICC com a filosofia dos cuidados paliativos ppis refere que
a utilizac@o do cateter além de gerenciar os sintomas previne o surgimento de novos sintomas que pode
impactar na qualidade de vida pois um via endovenosa confiavel viabiliza a administracdo das medicacdes
prescritas e fluidos que podem prevenir sintomas proveniente de infec¢des, desidratacdo e exacerbacédo de
dor por exemplo.

Ince e Yildirim (2020) em seu estudo descreve a importancia da utilizacado do PICC e ressalta as indica¢ces
na realidade dos autores para introducéo de fluidos e medicagédo para controle de sintomas assim como o
tempo de permanéncia do cateter que variou entre 6 dias até 202 dias sendo uma longa taxa de permanéncia
sem ocorréncia de trombose ou infeccdo de corrente sanguinea sendo benéfico sua utilizacdo na realidade
dos cuidados paliativos. A maioria dos estudos documentaram a dor ou manejo dos sintomas como principal
indicacao para utilizacéo do PICC e que o cateter frequentemente foi mantido até a morte. Esse padrao pode
ressaltar a maior necessidade de tratamento dos sintomas quando os pacientes estdo perto do fim da vida
pela exacerbacdo dos sintomas provenientes do avango da doenga oncoldgica que via de regra acomete
varios 6rgdos (MAGNANI N, et al., 2018).

Ainstalacdo do PICC apesar de ser um procedimento invasivo, foi demosntrado através dos estudos desta
revisdo integrativa que € um procedimento com baixo relato de dor em sua inser¢do ppis apesar de ser
considerado um acesso central é realizado através de uma veia periférica e sendo guiado por ultrassom
minimiza numero de tentativas ocasionando menos estresse e ansiedade no paciente. E um procedimento
gue ajuda a controlar os sintomas pela rapida absorcdo dos medicamentos administrados e prevenindo a
ocorréncia de novos sintomas sendo assim nao viabiliza a ortotanasia e sim promove o conforto conferindo
dignidade ao paciente durante o curso natural da doenca oncolégica (BORTOLUSSI R, et al., 2015).

Percepc¢éo do paciente em relacédo ao procedimento de pun¢do do PICC assim como a satisfagdo com
uso

A preocupacéo com o possivel sofrimento ou dor percebida pelo paciente durante a inser¢do do PICC foi
descrita na maioria nos estudos desta revisdo de literatura, pois a filosofia dos cuidados paliativos preconiza
a melhora da qualidade de vida e a utilizagdo de procedimentos invasivos de forma bastante criteriosa a fim
de evitar sofrimento desnecessario e diminuir tempo de permanéncia em ambiente hospitalar ao maximo
possivel.
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Para Gravdabhl, et al. (2023) a fim de elevar o nivel de satsifaccao do paciente com procedimento assim
causando menor desconforto possivel, destaca que a utilizacédo de guia de boas praticas como Michigan para
terapia venosa, pautado em estudos robustos como ensaios clinicos, sustentam a qualidade da assisténcia e
indicam a utilizacdo do PICC inclusive para os cuidados paliativos. A utilizacdo de aparelho de
ultrassonografia também é preconizada com intuito de minimizar os riscos e aumentar a chances de puncao
na primeira tentativa assim como estimular a formacao de times de acesso vascular nas unidades hospitalares
com a difusdo de informacdes sobre as boas praticas atingindo assim a ecxceléncia na prestacéo de servico.

O estudo precursor realizado por Yamada, et al. (2010), relatou sobre as praticas de puncdes as cegas e
como a utilizacdo do aparelho de ultrassom melhorou a pratica e ainda avaliou o sofrimento e dor durante a
puncéo do PICC e relatou melhora do conforto do paciente pelo melhor controle de sintomas e apresentou
baixo risco de complicacdo sendo retratado como suas principais complicac@es a obstrucéo tanto reversivel
quanto irreversivel.

Para Bortolucci, et al. (2015), que também avaliou a dor durante a puncéo do PICC porém incluiu a puncao
do cateter de linha média que utiliza a mesma técnica porém nao ultrapassa a linha axilar até a veia cava.
Demonstrou baixo impacto na dor, no estresse e no sofrimento durante a colocagéo e durante o uso do PICC,
tanto em pacientes hospitalizados, quanto em condicdo domiciliar, afirmando a relevancia do cateter para
pacientes em cuidados paliativos que necessitam de um acesso venoso confiavel para manejo dos sintomas.

Park, et al. (2016) conduziu o primeiro estudo observacional sobre PICC em 2016 e relatou que o cateter
foi inserido de forma segura e obteve uma seguranga importante ha manutencdo do dia a dia mesmo em
ambiente extra hospitalar e em um novo estudo publicado em 2020 realizou um ensaio clinico onde instalou
PICC na admissdo do paciente na internacdo e comparou com acesso venoso periférico inserido de forma
tradicional, verificou que o PICC obteve melhor eficicia pois pela fragilidade endovenosa e capilar o paciente
necessitou de multiplas perfuragdes para 0 acesso venoso periférico e o PICC conferiu sofrimento minimo na
insercédo e permaneceu até o 6bito, resultando em menor ansiedade e sofrimento em relagdo ao tentativas de
puncéo periférica

Segundo Nattress, et al., (2023) a dor relacionada ao procedimento de inser¢do de PICC € minima e bem
tolerada e os pacientes relataram melhor conforto durante os dias subsequentes a pungdo com relacéo a
dminsitragdo de medicagdo. Apresentou também complicagdes minimas e um bom impacto na qualidade de
vida medida através de esclas validadas para a realidade dos cuidados paliativos.

Como a instalagdo do PICC pode ser realizado a beira do leito e ocorre através de uma veia periférica
sendo ainda guiado por ultrassom, minimiza os multiplos acessos durante o periodo de internagdo fornecendo

assim conforto ao paciente, reduz o estresse e otimiza o tempo para prestacédo de cuidados.

CONSIDERACOES FINAIS

A incorporagdo de novas praticas que melhoram a qualidade da assisténcia ao paciente em cuidados
paliativos, € uma possibilidade de promover um cuidado com menos dor e sofrimento, proporcionando
gualidade de vida, assim ha necessidade de maior abordagem desta tematica pois ha uma lacuna no
conhecimento das praticas em terapia vascular principalmente no que tange os procedimentos invasivos que
erroneamente sao confundidos com a ortotandsia. O campo da pratica assistencial de enfermagem é bastante
desafiador, visto que as especificidades de multiplos sintomas, exige do enfermeiro um pensamento critico,
uma abordagem de exceléncia, com intuito de conduzir as intervenc¢des de enfermagem para a melhor
gualidade de vida e promover o conforto minimizando riscos ao paciente.
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