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RESUMO

Objetivo: Revisar na literatura cientifica os beneficios do cateter central de inser¢éo periférica no tratamento
em crian¢cas com cancer. Métodos: Trata-se de uma revisao literaria integrativa, realizada por meio das bases
de dados, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MedLine) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), sendo utili-
zado artigos dos ultimos 5 anos. Resultados: Nos 12 artigos selecionados, observou-se como beneficios do
cateter central de insercéo periférica na oncologia pediatrica, a possiblidade de infuséo da nutricdo parenteral
total prolongada e medicamentos vesicantes e irritantes (83,3%), via para terapias prolongadas (66,6%), ga-
rantia de acesso vascular confidvel (58,3%), administracdo de hemoderivados e/ou transfusédo de sangue,
erradicacdo de complicagbes potenciais, insercao a beira leito, melhoria dos estagios dolorosos (41,6%), fa-
cilidade da puncao, menor custo e menor risco de contaminacéo (33,4%), continuidade do tratamento a nivel
ambulatorial(25%), baixa trombogenicidade e conservacéo do sistema vascular periférico das extremidades
(16,6%), insercé@o com anestesia local e uso de multiplos medicamentos (8,3%). Conclus&o: Com isso se faz
necessario o treinamento e capacitagdo dos profissionais devidamente habilitados para passagem do dispo-
sitivo tendo em vista a diminuicdo das incidéncias no quadro de Infec¢Bes relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS).

Palavras-chave: Cateterismo Periférico, Oncologia, Crian¢a Hospitalizada.

ABSTRACT

Objective: Review in scientific literature the benefits of the central peripheral insertion catheter in the treatment
of cancer patients. Methods: Itis an integrative literary review, carried out through the data bases, Latin Amer-
ican and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MedLine) and Scientific Electronic Library Online (SciELO), articles of the last 5 years have been used.
Results: The 12 selected articles, observed as benefits of the central catheter of peripheral therapy in pediatric
oncology, a possibility of prolonged total parenteral treatment and vesicant and irritant medications (83.3%),
for prolonged therapies (66.6%). ), confined vascular access (58.3%), administration of blood products and /
or blood transfusion, correction of complications, border bed filling, improvement of pain stages (41.6%), ease
of puncture (33.4%), maintenance of the outpatient treatment system (25%), low thrombogenicity and preser-
vation of the peripheral vascular system of the extremities (16.6%), follow-up with local anesthesia and use of
physicians (8.3% ). Conclusion: This will require the training and qualification of professionals who are
properly qualified to pass the device in order to reduce the incidence of Infections related to Health Care
(IRAS).

Key words: Peripheral Catheterization, Oncology, Hospitalized child.
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RESUMEN

Objetivo: Revisar en la literatura cientifica del catéter central de insercién periférica en el tratamiento a pa-
cientes con cancer. Métodos: Se trata de una revision literaria integrativa, realizada a través de las bases de
datos, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MedLine) y Scientific Electronic Library Online (SciELO), se utilizaron articulos
de los ultimos 5 afios. Resultados: Los 12 articulos seleccionados, observados como beneficios del catéter
central de terapia periférica en la oncologia pediatrica, una posibilidad de tratamiento parenteral total prolon-
gado y medicamentos vesicantes e irritantes (83,3%), via para terapias prolongadas (66,6%). ), garantia de
acceso vascular confinado (58,3%), administracion de hemoderivados y / o transfusion de sangre, correccion
de complicaciones, llenado del lecho de borde, mejora de las etapas dolorosas (41,6%), facilidad de la puncion
menor riesgo (33,4%), mantenimiento del sistema de tratamiento ambulatorio (25%), baja trombogenicidad y
conservacion del sistema vascular periférico de las extremidades (16,6%), acompafamiento con anestesia
local y uso de médicos (8,3% ). Conclusién: Con ello se hace necesario el entrenamiento y capacitacion de
los profesionales debidamente habilitados para pasar del dispositivo teniendo en vista la disminucion de las
incidencias en el cuadro de infecciones relacionadas a la Asistencia de la salud (IRAS).

Palabras clave: Cateterismo Periférico, Oncologia, Nifios Hospitalizados.

INTRODUCAO

O primeiro registro de cancer se deu no inicio do séc. VIl a.C. no Egito, em que um sunu (médico da época)
descreveu uma “massa proeminente no peito”. No entanto até o séc. XIX havia poucos informes referentes a
doenca em decorréncia de mortes precoces com enfermidades da época. Com a chegada da civilizagdo mo-
derna, no meado do séc. XX o cancer tornou-se evidente em razdo do aumento da taxa de sobrevida humana,
com isso foi intensificado estudos pertinentes a patologia (KARAM, 2015).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), o cancer infanto-juvenil
corresponde a um grupo de patologias que tem em comum a multiplicacdo de células anémalas que podem
ocorrer em qualquer local do corpo humano. As neoplasmas mais frequentes na infancia e adolescéncia séo
as leucemias (doenca que afeta os globulos brancos), os do Sistema nervoso central (SNC) e linfomas (Hod-
gkin e ndo- Hodgkin) (BRASIL, 2017).

Estima-se que entre os anos de 2018-2019 no Brasil, ocorrerdo 12.500 casos novos de cancer em crian-
¢as e adolescentes de 0 a 19 anos, com maior incidéncia na regido Sudeste e Nordeste com numeros de
6.050 e 2.750 respectivamente (BRASIL, 2018).

A assisténcia oncolégica desenvolve-se por intermédio dos cuidados preventivo, curativo e paliativo. Po-
rém, neste estudo, destaca-se o cuidado curativo, pelo qual € constituido por diagnéstico e tratamento da
doenca (SANTOS et al., 2013). Onde os tratamentos mais utilizados s&o a quimioterapia, radioterapia, cirurgia
e o transplante de medula 6ssea (RIBEIRO et al., 2016).

A terapia endovenosa € indispensavel para assisténcia a saude, devido aos pacientes que fazem trata-
mento por periodos prolongados como administragdo de medicamentos vesicantes, irritantes e antibiéticos,
provocarem danos sérios de visualiza¢@o do vaso e acesso venoso. Na oncologia o cateter central de insergéo
periférica (PICC), vem sendo utilizado com maior frequéncia tendo em vista a menor incidéncia de riscos e
complicacfes (VERA et al., 2015).

O uso do PICC foi retratado pela primeira vez em 1929, pelo médico alemao Werner Theodor Otto Forss-
man, ao introduzir uma Canula em sua prépria veia antecubital. No territorio Brasileiro seu uso iniciou-se no
ano de 1990 na &rea de neonatologia e propagou-se para as areas de terapia intensiva, oncologia e cuidados
domiciliares (SANTO et al., 2017).

Comparado a outros cateteres o PICC apresenta melhor relagdo de beneficios: baixo custo, pode ser
inserido em beira leito ou a domicilio excluindo o uso de centro cirdrgico, exigindo apenas um Raio-X para
confirmacéo de sua localizacéo, contribuindo positivamente na qualidade de vida dos pacientes, pois resulta
na reducdo da dor fisica e psicolégica (GONCALVES et al., 2017).
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Estima-se que no Brasil a incidéncia no quadro de infeccdo por via sanguinea através do cateter central
de insercéo periférica € em torno de 14% a 16% ocupando o terceiro lugar como motivo de infec¢ao hospitalar
(BRASIL, 2013). Esta baixa ocorréncia esta relacionada a via de passagem do cateter que se localiza na
regido dos membros superiores onde se ha baixa concentracdo de agentes patogénicos, em comparagdo a
outros cateteres que estao expostos a secre¢des endotraqueais e nasais (NEGELISKII et al., 2017).

O cateter intravenoso central periférico é constituido por materiais bioestaveis e biocompativeis, a base
de silicone e poliuretano de baixa capacidade trombogénica, introduzido através de um vaso periférico e ins-
talado na veia cava superior ou inferior, sendo a veia basilica de primeira escolha, seguida da veia cefalica
(OLIVEIRA et al., 2014).

A implantacéo do PICC é um processo de alta complexidade que exige capacitacao especifica. No Brasil
a sua pratica é realizada exclusivamente por enfermeiros e médicos, adequadamente capacitados por meio
de um curso regulamentado. A resolugdo n°258/2001 habilita o profissional de enfermagem devidamente
habilitado a realiza¢éo da implantagéo do cateter central de insercéo periférica (MOURA et al., 2013).

O uso do cateter central de inserc¢éo periférica em unidades de oncologia pediatrica promove uma melhor
gualidade da assisténcia prestada ao cliente, tanto em ambiente intra-hospitalar como extra-hospitalar, pro-
porcionando aos portadores do dispositivo a reducao de agentes estressores que causam impactos dolorosos
e psicolégicos (MOURA et al., 2013). A questéo norteadora sobre a temética escolhida foi: quais os beneficios
do cateter central de insercéo periférica na oncologia pediatrica? Diante do exposto, esse artigo tem como
objetivo descrever os beneficios da utiliza¢éo do cateter central de insergdo periférica em pacientes oncol6-
gicos na pediatria de acordo com a revisao literaria.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de literatura de carater integrativo com o intuito de descrever a veracidade sem
interferir em seus resultados permitindo agregacgédo de dados da literatura tedrica, sendo constituido pela pro-
cura, coleta e andlise de informacdes a fim de solidificar os beneficios apresentados pelo PICC em pacientes
oncolégicos pediatricos.

A identificacdo de artigos inclui as bases de dados MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salide) e SciELO (Scientific
Electronic Library Online). Os descritores utilizados foram: “Cateterismo Periférico”, “Oncologia” e “Crianca
Hospitalizada”. Dos 20 artigos coletados no periodo de agosto a hovembro, utilizou-se 12 que atendia aos
seguintes critérios: estudos contemplados com os descritores acima referidos, disponiveis na integra de forma
gratuita, publicados no periodo de 2013 a 2018, nos idiomas em portugués, inglés e espanhol. Foram exclui-
dos 08 artigos de revisdo e demais estudos que apés a leitura de titulos, resumos e texto completo, se en-

contravam duplicados e ndo contemplaram o tema proposto.

Em relacdo aos aspectos éticos o presente estudo por se tratar de uma revisao de literatura ndo sera
enviado ao Comité de Etica em Pesquisa de acordo com a Resolugéo 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), contudo todos os principios éticos estabelecidos no que se refere a zelar pela legitimidade das
informacdes, privacidade e sigilo das informag6es, quando necessérias, tornando os resultados desta pes-
quisa publicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As tematicas nos 12 periédicos sobre os beneficios do PICC na oncologia pediatrica selecionados, em 4
artigos (33,4%) identificavam o contexto das publicac¢des cientificas sobre o PICC, 3 (25%) artigos abordam
as indicacdes para uso do PICC, nos outros 3 artigos (25%) relatam o beneficio atribuido apds implementacao
do uso do PICC e 2 (16,6%) discorrem sobre as orientacfes ha manutencdo do PICC aos pacientes no am-
biente extra-hospitalar (Quadro 1).
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Quadro 1: Periddicos selecionados para analise acerca do cateter central de insercdo periférica em pacientes
oncolégicos pediatricos no periodo de 2013 a 2018.

Artigo

Objetivo

Resultados

A atuacéo do enfermeiro na
pratica de insercéo e manu-
tencdo do PICC: uma revi-
sao integrativa de literatura
(VERA et al., 2015)

Analisar literaturas cientifi-
cas referentes a atuacao do
profissional de enfermagem
na insercdo e manutencao
do PICC.

Péde se observar que 90,90% dos periddicos que
discorrem sobre os cuidados na insercao e manu-
tencdo do PICC, sao especificos da area de enfer-
magem, constando um elevado nimero de publi-
cacdes comparados a outros profissionais como
da area médica.

Cateteres venosos centrais
de insercao periférica: alter-
nativa ou primeira escolha
em acesso vascular?
(SANTO et al., 2017)

Evidenciar os efeitos da in-
sercdo de PICCs ecoguia-
dos e fixados por fluorosco-
pia realizado no Hospital e
Maternidade Sdo  Luiz
(HMSL).

O estudo aponta que 256 acessos vasculares fo-
ram solicitados sendo 236 PICCs, com a veia ba-
silica direita sendo a primeira escolha precedida
pela braquial direita. As indicagfes foram devido
ao uso de antibiotico prolongado, acesso venoso
de dificil acesso e nutricdo parenteral prolongada.

Custo Beneficio Do Cateter
Central De Inser¢céo Perifé-
rica em comparacdo com o
Cateter Venoso Central
(NEGELISKII et al., 2017)

Demonstrar os beneficios
do PICC diante do seu
baixo custo e menores
complicagcbes, comparados
ao cateter venoso central.

Pbde se observar menores gastos com recursos
materiais e humanos na passagem do PICC, o dis-
positivo pode ser inserido pelo enfermeiro e nao
requer a presenca do cliente no centro cirdrgico
para inser¢do, diminuindo as taxas de infeccéo via
cateter. Enquanto o cateter venoso central é um
dispositivo que se faz necessario o uso do bloco
cirdrgico sendo sua passagem exclusiva pelo mé-
dico elevando o custo para a insercéo, e as taxas
de infec¢éo.

Cateter central de insercao
periférica em pediatria e ne-
onatologia: possibilidades
de sistematizacdo em hos-
pital  universitario (OLI-
VEIRA et al., 2014)

Discorrer sobre estrutura-
¢do do uso do PICC no co-
tidiano de um hospital es-
cola.

O conhecimento tedrico dos enfermeiros sobre o
PICC é de extrema importancia na avaliagio da in-
dicacdo, insercdo, manutencdo e remoc¢do do
mesmo. Além disso, é necessario a implementa-
¢ao da SAE para instruir os pacientes na preserva-
¢do do acesso ap6s a alta hospitalar utilizando o
PICC, de formar que facilite a continuidade do
atendimento em nivel ambulatorial, evitando novas
insercbes do PICC.

Cateter central de insercéo
periférica: revisdo hibliomé-
trica (MOURA et al., 2013)

Identificar a quantidade, o
ano e o contexto de publica-
¢Oes cientificas no brasil em
enfermagem, inerentes ao
tema PICC.

Identificou que 93,10% dos estudos selecionados
eram dissertacfes de mestrado, 0s anos e a regido
de maiores quantitativos de publicacdes deu-se
entre 2004 a 2008 na regido sudeste. Sobre as te-
maticas pertinentes abordadas foram o conheci-
mento tedrico pratico dos enfermeiro sobre o PICC
e a infec¢do provocada pelo mesmo.

Competéncia e Habilidade
do Enfermeiros para reali-
zacgdo do PICC em criangas
(SANTOS et al., 2017)

Discorrer as ideias impos-
tas nas publica¢des cientifi-
cas sobre a segurancga,
competéncia e a préatica dos
enfermeiros na insercdo do
PICC em criancas.

O enfermeiro é apto para a implantacdo do PICC,
através de cursos capacitantes, porém a pratica de
inser¢do, manutencao e remogéo esta diretamente
relacionado com o progresso benéfico do manejo
do PICC.

“Peripherally Inserted Cen-
tral Catheters: Our Experi-
ence from a Cancer Re-
search Centre” (SUNDRI-
YAL et al., 2014)

Orientar aos pacientes on-
coldgicos o cuidado com o
cateter de insercdo perifé-
rica para diminuicdo das
complicagdes.

A manutencao do PICC é explicada em uma ficha
de cuidados fornecida ao paciente. Isso inclui in-
formacdes sobre técnicas assépticas ao manipular
o cateter, curativos semanais e lavagem do cateter
guando nao estdo em uso e evitar manuseio des-
necessario, tais condutas ajudam a evitar compli-
cacdes relacionadas ao dispositivo.
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Continuacao Quadro 1.

Artigo

Objetivo

Resultados

Utilizacao do cateter central
de insercdo periférica em
neonatologia (JANTSCH et
al., 2014)

Definir a implantacdo do
PICC em unidades de neo-
natologia, evidenciando os
beneficios em RNs com
baixo peso e prematuros.

Os autores constataram que os RNs com baixo
peso com percentual de 37% e prematuros 69%
obtiveram sucesso nas insercées com o PICC
desde a primeira tentativa, utilizando a veia cefa-
lica e a temporal.

Catéter central de acceso
periférico en paciente pedi-
atrico con céancer: estudio
de caso (RANGEL e FAN-
DINO, 2015)

Avaliar o uso do PICC no
paciente oncolégico pedia-
trico e a repercussdo da
adesdo no bem-estar des-
ses pacientes.

Subsequente ao estudo foi observado que o uso
do PICC gerou diminuicdo da dor e ansiedade, efe-
tividade na adesdo e auséncia de sinais de infec-
¢&o durante 100 dias de utilizag&o.

Utilizagdo do cateter central
de insercdo periférica na
unidade de terapia intensiva
neonatal (LOPES et al.,
2015)

Evidenciar com base em ar-
tigos as indicagdes clinicas
para a aplicacdo do PICC e
os beneficios da sua utiliza-
¢éo na UTIN.

Nas indicac¢des do uso PICC englobou recém-nas-
cidos de extremo baixo peso e prematuros que ne-
cessitam de tratamento prolongado na unidade de
terapia intensiva neonatal, tendo necessidades de
infusdes de solucdes para auxilio na sua terapéu-
tica. Diante deste fato a instituicéo que foi realizado
o0 estudo, evidenciou-se como vantagens menores
nameros de puncdes, diminuigcdo nos atrasos das
medicacBes e maior relacdo custo-risco beneficio.

Peripherally inserted cen-
tral catheters in non-hospi-
talized cancer patients: 5-
year results

of a prospective study (CO-
TOGNI et al., 2015)

Mensurar a credibilidade do
uso do PICC em pacientes
oncologicos ndo hospitali-
zados que requerem de te-
rapias intravenosas prolon-
gadas.

O estudo constata que o manuseio correto do
PICC confere seguranga para 0os pacientes onco-
I6gicos ndo hospitalizados que realizam tratamen-
tos prolongados. Logo foi registrado que as infec-
¢Oes da corrente sanguinea tiveram incidéncia ate-
nuada, assim como nos casos de trombose e com-
plicagBes mecéanicas. Salientado também a longa
taxa de permanecia do cateter e uma baixa possi-
bilidade da retirada devido a complicagdes.

Focus on peripherally in-
serted central catheters in
critically ill patients (CO-
TOGNI e PITTIRUTI, 2014)

Relatar técnicas na inser-
¢ao e o cuidado dos profis-
sionais de enfermagem no
manuseio do PICC em pa-
cientes criticos

Os profissionais de enfermagem devem obedecer
as recomendacgdes constadas nas diretrizes que
expbem a insercdo e os cuidados com o PICC. O
enfermeiro deve inserir o cateter em veias antecu-
bital ou cefalica localizadas na regido do brago, es-
tando atentos para a ndo formacdo de trombose
venosa periférica. O estudo demonstra, que uma
das acdes para se evitar infec¢gdes relacionadas ao
cateter é o cuidado asséptico durante a troca de
curativo, tal competéncia deve ser realizada exclu-
sivamente pela equipe de enfermagem devida-
mente habilitada.

Fonte: Dados obtidos através da andlise dos artigos elegidos na reviséo de literatura.

Na representacéo do Organograma 1 em conformidade com os artigos elegidos, os beneficios relaciona-
dos ao PICC na oncologia pediatrica foram observados desde a inser¢do até o tempo de permanéncia do
cateter. Dentre eles podemos mencionar nutricdo parenteral prolongada diminuindo o risco de contaminacao
e medicamentos vesicantes e irritantes repetindo-se em 10 artigos (83,3%), terapéutica prolongada em 8
artigos (66,6%), garantia de acesso vascular confidvel em 7 artigos (58,3%), administracdo de hemoderivados
e/ou transfuséo de sangue, elimina complicaces potenciais, inserido a beira do leito, melhoria dos estagios
dolorosos e desconforto em 5 artigos (41,6%), facilidade da pun¢éo, menor custo e menor risco de contami-
nacdo em 4 artigos (33,4%), continuidade do tratamento a nivel ambulatorial em 3 artigos (25%), baixa trom-
bogenicidade e conservagédo do sistema vascular periférico das extremidades em 2 artigos (16,6%), insercao
com anestesia local e uso de multiplos medicamentos em 1 artigo 8,3%.
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Uma soma de beneficios foram percebidos na utilizacdo do PICC a partir da década de 1970, quando
iniciou a implementacéo do cateter para infundir nutricdo parenteral em unidade de terapia intensiva neonatal
e se fortaleceu em outros setores beneficiando pacientes desde neonatos a adultos decorrente da possibili-
dade do uso prolongado nas terapias de longa durag&o, administracdo de medicamentos vesicantes, irritantes
ou vasoativos; solucdes hiperosmolares ou com pH néo fisiolégico e administracao de quimioterapicos, con-
forme a Infusion Nursing Society (OLIVEIRA et al., 2014).

Organograma 1: Apresenta o quantitativo dos beneficios do cateter central de insercao periférica abordados
nos artigos selecionados (n=12).

Administracao de
hemoderivados
Nutricdo parenteral efou transfusao de
prolongada e . Garantia de sangue, ehrplna
. Terapéutica complicacoes
medl_camentos prolongada. | | acesso ){ascular ____| potenciais, inserido
VQS|_cantes e (N° = 8 Artigos) Conflave_l. a beira do leito,
irritantes. (N° = 7 Artigos) melhoria dos
(N° = 10 Artigos) estégios dolorosos
e desconforto.
(N° =5 Artigos)
Baixa
Facilidade da Continuidade do trombogenicida Insercéo com
puncéo, menor tratamento a e conservagédo do anestesia local e
custo e menor p— nivel — sistema vascular | uso de multiplos
risco de infecgéo. ambulatorial. periférico das medicamentos.
(N° = 4 Artigos) (N° = 3 Artigos) extremidades. (N° =1 Artigo)
(N° = 2 Artigos)

Fonte: Dados obtidos através da andlise dos artigos selecionados.

Segundo Cotogni e Pittiruti (2014) para administracéo de dieta em PICC no multi limen é recomendado a
utilizacdo de um limen especifico para sua oferta, e nunca se deve infundir farmaco ou qualquer infusdo de
PH divergente, pois se tem grandes possibilidades de complicagdes infecciosas, além disso, o recipiente de
nutricdo parenteral contendo dieta lipidica deve ser ofertada através do maior [imen do dispositivo tendo em
vista a possibilidade de obstru¢do do mesmo.

Entretanto em outro estudo considera critério benéfico para a implementacao do PICC, nos pacientes em
uso de nutricdo parenteral total com concentracdo de solu¢cdes de glicose maior que 10%, seguido pelo tempo
de permanéncia prolongado do cateter, sendo adotado até o final da terapia intravenosa com um Unico PICC
(VERA et al., 2015). Enquanto Jantsch et al. (2014) consideram adequado o uso do Cateter central de inser-
¢ao periférica em concentracdes de solugdes de glicose maior que 12,5%.

A primeira via de escolha de acesso vascular deve ser o PICC, pois em relacéo a outros dispositivos, ele
fornece uma melhor assisténcia nas diversas terapéuticas empregadas até o término da terapia, além de
possibilitar infundir solugées e drogas de pH acidos ou alcalinos na veia cava superior e inferior, fazendo-lhe
mais fluidas (LOPES et al., 2015).

Desde os anos 50 no século passado, foi observado que as drogas administradas através do PICC pos-
suem maior dissolucdo reduzindo as chances de inflamacéo e trombose quimica (VERA et al., 2015).
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O cateter central de insercéo periférica é indicado para tratamento prolongado em que o cliente necessita
da administracdo de drogas irritantes e vesicantes por mais de uma semana, este dispositivo minimiza o risco
de lesdes cutaneas pelo extravasamento do farmaco e pode ser utilizado durante todo periodo terapéutico
(SANTOS et al., 2017). O uso do PICC em pacientes oncoldgicos graves que necessitam de terapia intrave-
nosa acima de seis dias, pode se prolongar de 30 dias até um ano em ambiente hospitalar, apesar da Infusion
Nurses Society salientar que a retirada do cateter seja 0 mais precoce possivel (NEGELISKII et al., 2017).

Ja segundo Negeliskii et al. (2017) as complica¢des cutaneas sdo eventos que mais se repetem, entre
elas destacam-se sinais flogisticos, infiltracdes e extravasamentos, tal fatores contribuem para a diminuicéo
da permanéncia do dispositivo.

Os autores Santo et al. (2017) descreve que a primeira escolha do acesso do PICC costuma ser na veia
basilica direita. A veia cefalica possui a maior incidéncia de trombose venosa superficial sintomatica com 7,2%
em relacdo as demais veias, enquanto a veia braquial sua incidéncia é de 0%, pois as incidéncias de trombose
foram associadas aos vasos de didmetro menor.

O PICC promove diminuicdo dos riscos de infec¢@o de corrente sanguinea, € um dispositivo seguro, ins-
talado através de uma puncao de um vaso periférico em via central de grande calibre, pode ser passado por
um enfermeiro devidamente habilitado, reduz gastos de recursos humanos e materiais, possui o valor de R$
686,12 considerado baixo quando comparado ao cateter central e leva em média 40 minutos para sua colo-
cacdo (NEGELISKII et al., 2017). Além disso, pode ser inserido a beira leito necessitando apenas de um raio-
X para confirmacéo do local inserido (MOURA et al., 2013).

Dentre tais prerrogativas sobre o PICC a garantia de acesso vascular confiavel, reducao do desconforto
e melhora dos estagios dolorosos séo observados em pacientes oncolégicos pediatricos que realizam trata-
mento prolongado em razao da diminui¢cdo de mdultiplas punc¢des venosas, favorecendo bem-estar e adesao
efetiva ao tratamento (MOURA et al., 2013).

E de extrema importancia que os pacientes oncolégicos em terapia antineoplasico com quimioterapia ou
nutricdo parenteral domiciliar (HPN), assim como em cuidados paliativos ndo hospitalizados estejam em uso
PICC como forma de facilitar a assisténcia a nivel ambulatorial (COTOGNI e PITTIRUTI, 2014).

CONCLUSAO

O uso do cateter central de inser¢éo periférica (PICC) promove aos pacientes oncoldgicos pediatricos uma
melhor qualidade de vida. O dispositivo tem como principal funcao reduzir os nimeros de puncdes, tendo em
vista a necessidade dos pacientes a submisséo de tratamento quimioterapico prolongado. Possui menores
riscos de complicages, menor custo em relacéo ao cateterismo venoso central de grandes vasos, € inserido
a beira leito ndo necessitando do bloco cirdrgico para sua passagem, reduz a exposicao desnecessaria do
paciente a infec¢Bes oportunistas, tendo em vista seu quadro imunolégico que é considerado relativamente
comprometido. Em alguns casos o cliente recebe alta em uso do cateter e é juntamente com seu familiar
instruido a ndo manusear em ambiente domiciliar, tendo a necessidade de a cada 7 dias retornar ao ambula-
tério da oncologia para realizacdo da troca de curativo. Diante dessas prerrogativas pudemos concluir que se
faz necessario o treinamento e capacitacdo dos profissionais devidamente habilitados para passagem do
dispositivo tendo em vista a diminui¢cdo das incidéncias no quadro de Infec¢Bes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS).
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