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Resumo

Introducdo: A terapia intravenosa tornou-se amplamente utilizada em tratamentos oncoldgicos, como para
administracdo de quimioterapicos, antibidticos, hemoderivados, hidratacdo, dentre outros. Diante disso, dispositivos
para estabelecimento de uma via intravenosa demonstraram grande utilidade em oncologia, dentre estes tém-se 0s
cateteres venosos centrais de insercdo periférica, os PICC’s. Objetivo: analisar a incidéncia das principais complicaces
que contribuiram para a retirada dos PICC’s no periodo de 2021 a 2022. Método: Trata-se de um estudo de coorte
retrospectivo, de abordagem quantitativa, descritivo e exploratério, a partir de dados coletados de um instrumento
padronizado de controle de atendimento a pacientes. Resultados: os principais motivos que levaram a retirada dos
cateteres no periodo analisado, o término do tratamento mostra-se como mais incidente seguido de infecc¢do. O total de
retiradas foi de 89 PICC’s, em comparaco ao total de inser¢6es nos dois anos de 361 cateteres. A infeccéo foi o principal
motivo de retirada associado a ndo adesdo a manutengéo, correspondendo a 30,7% no grupo do ano de 2021 e 30% em
2022. Conclusdo: ha necessidade de padronizacéo de protocolos relacionados ao manuseio adequado do dispositivo
pelos profissionais de enfermagem, frequéncia das manutencgdes e orientacdo aos pacientes e familiares.
Palavras-chave: Enfermagem oncoldgica; Cateterismo periférico; Cuidados de enfermagem.

Abstract

Introduction: Intravenous therapy has become widely used in oncological treatments, such as for the administration of
chemotherapy drugs, antibiotics, blood products, hydration, among others. Given this, devices for establishing an
intravenous route have demonstrated great utility in oncology, including peripherally inserted central venous catheters,
PICCs. Objective: to analyze the incidence of the main complications that contributed to the removal of PICC’s in the
period from 2021 to 2022. Method: This is a retrospective cohort study, with a quantitative, descriptive and exploratory
approach, based on data collected from a standardized instrument for controlling patient care. Results: the main reasons
that led to the removal of catheters in the period analyzed, the end of treatment appears to be the most incident followed
by infection. The total number of removals was 89 PICC’s, compared to the total number of insertions in the two years
of 361 catheters. Infection was the main reason for removal associated with non-adherence to maintenance,
corresponding to 30.7% in the 2021 group and 30% in 2022. Conclusion: there is a need for standardization of protocols
related to the appropriate handling of the device by healthcare professionals. nursing, frequency of maintenance and
guidance to patients and families.

Keywords: Oncology nursing; Peripheral catheterization; Nursing care.
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Resumen

Introduccion: La terapia intravenosa se ha vuelto ampliamente utilizada en tratamientos oncolégicos, como por ejemplo
para la administracién de farmacos quimioterapéuticos, antibidticos, hemoderivados, hidratacién, entre otros. Ante esto,
los dispositivos para establecer una via intravenosa han demostrado gran utilidad en oncologia, incluidos los catéteres
venosos centrales de insercién periférica, PICC. Objetivo: analizar la incidencia de las principales complicaciones que
contribuyeron a la retirada de los CCIP en el periodo 2021 a 2022. Método: Se trata de un estudio de cohorte
retrospectivo, con enfoque cuantitativo, descriptivo y exploratorio, basado en datos recopilados de un instrumento
estandarizado para el control de la atencidn al paciente. Resultados: de los principales motivos que motivaron la retirada
de los catéteres en el periodo analizado, el final del tratamiento parece ser el de mayor incidencia seguido de la infeccién.
El nimero total de retiros fue de 89 PICC, en comparacion con el nimero total de inserciones en los dos afios de 361
catéteres. La infeccion fue el principal motivo de retiro asociado al incumplimiento del mantenimiento, correspondiendo
al 30,7% en el grupo de 2021 y al 30% en 2022. Conclusion: es necesaria la estandarizacion de protocolos relacionados
con el manejo adecuado del dispositivo por parte de los profesionales de la salud. enfermeria, frecuencia de
mantenimiento y orientacion a pacientes y familiares.

Palabras clave: Enfermeria oncolégica; Cateterismo periférico; Cuidado de enfermera.

1. Introducéo

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2022), estima-se 704 mil novos casos da doenca para o triénio
de 2023 a 2025. Ao considerar as mudancgas demogréficas e epidemioldgicas enfrentadas pela sociedade atual, associadas ao
fator socioecondmico que influencia a disponibilidade e 0 acesso as tecnologias em salde pela populacdo, encontra-se um cenario
favorével para um continuo aumento nas estimativas, desta forma até o ano de 2040 cerca de 6,2 milhdes de casos novos de
cancer poderao ser diagnosticados (Ferlay et al., 2020).

Diversas opgdes de tratamento objetivam erradicar as células malignas do organismo, dentre elas a cirurgia,
quimioterapia e radioterapia, conta-se também com inovagdes cientificas diversas e continuas nesta area onde obteve-se a terapia
génica, imunoterapia ativa e passiva e terapia alvo-molecular. A finalidade do tratamento pode variar de acordo com o tipo de
tumor, a extensdo da doenca e a condi¢&o clinica do individuo (Bonassa et al., 2022).

A terapia intravenosa tornou-se amplamente utilizada em tratamentos oncolégicos, como para administracdo de
quimioterapicos, antibidticos, hemoderivados, hidratagdo, dentre outros. Associadas ao constante uso da rede venosa tém-se a
fragilidade venosa e a desnutri¢do decorrentes da prdpria doenga ou do tratamento, estes fatores contribuem para que esta
clientela possua um dificil acesso vascular. Além disso, muitos protocolos de quimioterapia realizam-se em longos periodos
(Bonassa et al., 2022; Correia et al., 2022).

Diante disso, dispositivos para estabelecimento de uma via intravenosa demonstraram grande utilidade em oncologia,
dentre estes tém-se 0s cateteres venosos centrais de insercao periférica, os PICC’s. Estes com facil manuseio, relativamente de
baixo custo, inseridos em ambiente de internacdo ou ambulatorial (Pereira et al., 2021). A insercdo deste dispositivo €
competéncia de enfermeiros habilitados, como resolvido pela Resolucdo n°® 258/2001 (Conselho Federal de Enfermagem, 2001).

Como qualquer outro dispositivo intravenoso, podem ocorrer complicacfes, entre as mais comuns estdo as infecgdes,
tromboses, obstruces, flebites e exteriorizacdo do cateter. Estas geralmente contribuem para a necessidade de retirada do
dispositivo (Correia et al., 2022).

A necessidade crescente do uso de cateter venoso central exige dos profissionais que inserem e manipulam este
dispositivo constante aten¢do, pois cuidados inadequados ao dispositivo podem causar danos e desfechos desfavoraveis nos
servigos de salde. O paciente com danos pode apresentar maior tempo de internacéo, maior probabilidade de readmissédo em 30
dias e maior probabilidade de morte, além de gerar maior custo as instituicbes (Adler et al., 2018).

Para a seguranca dos pacientes, os cuidados de enfermagem devem ser fundamentados em evidéncias cientificas,
abordagem conhecida como préticas baseadas em evidéncias (PBE). A participacdo do enfermeiro no controle e anélise das

praticas assistenciais de enfermagem favorece a prevencéo e o controle de problemas vivenciados no prdprio cotidiano (Camargo
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etal., 2018).
Em face do exposto, o presente estudo teve por objetivo analisar a incidéncia das principais complicagdes que

contribuiram para a retirada dos PICC’s no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2022.

2. Metodologia
2.1 Delineamento do estudo e referencial tedrico

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, de abordagem quantitativa, descritivo e exploratorio, a partir de dados
coletados de um instrumento padronizado de controle de atendimento a pacientes. Para Mussi et al. (2019), a pesquisa
quantitativa caracteriza-se pela coleta e analise de dados numéricos e contaveis, estabelecendo evidéncias que integram a
realidade. Esperon (2017, p.1) afirma que esta abordagem “pode determinar a forga de associagdo ou correlagdo entre variaveis,

a generalizagdo e objetivagido dos resultados através de uma mostra que faz inferéncia a uma populagdo”.

2.2 Cenario, amostra e critérios de incluséo e exclusdo

O cenério do estudo trata-se de um servigo publico federal de referéncia nacional na assisténcia a pacientes oncoldgicos.
O servigo fica situado no centro da capital do Rio de Janeiro, Brasil. O setor selecionado foi o Ambulatério de Cateter Adulto,
com equipe composta por dois enfermeiros oncologistas, estes organizam seus atendimentos através de uma planilha
computadorizada. O periodo analisado foi de janeiro de 2021 a dezembro de 2022, totalizando 358 pacientes.

Os critérios de inclusdo utilizados foram pacientes ambulatoriais acima de 18 anos que tiveram inserc¢éo de PICC bem-
sucedida e iniciaram tratamento através do cateter. Excluiram-se aqueles que tiveram tentativa de inser¢do mal-sucedida. As
variaveis consideradas foram: motivos de retirada dos cateteres; clinica de origem; frequéncia de manutenc¢do; data da retirada
do cateter e idade do paciente; ano (2021 e 2022).

2.3 Coleta e organizacéo dos dados
Os dados foram extraidos de planilhas padronizadas de controle de atendimentos, este instrumento é organizado e
preenchido pela equipe do setor previamente mencionado. Os dados foram organizados através do programa Excel for Windows®

versdo 2016, assim como a estruturagdo dos dados e a elaboracdo de tabelas e gréaficos.

2.4 Andlise dos dados

Apos a organizacdo e estruturacdo dos dados, foi utilizado o programa Excel for Windows® para analise estatistica
descritiva. Também foram realizadas as medidas de tendéncias centrais e dispersdo para a descri¢ao dos dados. Além disso, a
andlise exploratéria auxiliou na compreensdo geral dos pesquisadores sobre os elementos analisados e as relagbes entre as

possiveis varidveis. Posteriormente realizou-se a discussdo dos dados alicer¢ada na literatura.

2.5 Aspectos éticos

Com relagdo ao uso de dados, ressalta-se que a origem destes € de um banco de dados cujas informagdes sdo agregadas
sem possibilidade de identificagdo individual, e segundo a Resolugdo CNS N°510/2016 detalhadas no Oficio Circular N°17/2022
ndo ha necessidade de ser registrada e avaliada pelo Sistema CEP-CONEP (Brasil, 2016).
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3. Resultados

O total de 361 pacientes (média de 180 e desvio padréo de 16,26) foram beneficiados com a insercao de CCIP no biénio

de 2021 a 2022. Essa populacdo ¢, em sua grande maioria, pertencente as clinicas de Oncologia e Hematologia. Estes em geral

necessitam do cateter para tratamento antineoplasico, antibioticoterapia e transfusdes de hemoderivados, facilitando assim seu

tratamento. Com relagdo a idade, a média em anos foi de 53,7 e 67,5, respectivamente, como demonstrado nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra quanto a faixa etaria, sexo e clinica de origem do ano de 2021. Rio de Janeiro, Brasil:

2023.

Variaveis n % Média Moda Mediana Desvio Padréo
Faixa Etaria 53,7 64 45 14,14
Sexo:
Feminino 92 98 48,5%
Masculino 51,5%
Clinica de origem
Oncologia Clinica 119
Hematologia 60
Neurologia 4
Centro de Transplante de Medula Ossea 2
(CEMO)
Pediatria 1

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra quanto a faixa etaria, sexo e clinica de origem do ano de 2022. Rio de Janeiro, Brasil:

2023.

Variaveis n % Média Moda Mediana Desvio Padréao
Faixa Etaria 67,5 55 67,5 7,77
Sexo:
Feminino 74 44,1%
Masculino 94 55,9%
Clinica de origem
Oncologia Clinica 105
Hematologia 51
Neurologia 8
Centro de Transplante de Medula Ossea 1
(CEMO)
Pediatria 3

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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No total, foram 89 CCIP’s retirados no periodo analisado. Na Tabela 3 observam-se os motivos de retiradas mais
frequentes, teve-se em primeiro o término de tratamento, seguido por casos comprovados de infeccdo, exteriorizacdo do cateter
e obstrucéo ou trombose.

Tabela 3 - Cateteres retirados por complicagdes ou término de tratamento no hiénio de 2021 e 2022.

Motivos de Retirada dos 2021 2022 Total
Cateteres n (%) n (%) n (%)

Término de tratamento 31 (72) 33(71,8) 64 (71,9)
Infeccéo 5(11,7) 6 (13) 11 (12,4)
Exteriorizacéo 4(9,3) 4 (8,7) 8(9)
Obstrucdo ou trombose 3(7) 3 (6,5) 6 (6,7)
Total de retiradas 43 (48,3) 46 (51,7) 89
Total de insercdes 190 168 358

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A maioria dos pacientes portadores de cateteres CCIP em 2021 realizaram manutenc¢do no tempo recomendado, com
intervalos de 15 dias, sendo estes 161 (83,8%) pacientes de um total de 192. Da mesma forma, no ano de 2022, p6de-se observar
a adesdo dos pacientes ao procedimento de manutencao na frequéncia adequada, sendo 141 (83,4%) pacientes de 169. A Tabela

4 apresenta e correlaciona a adesdo & manutencdo e a faixa etaria dos pacientes que tiveram seus dispositivos retirados.

Tabela 4- Relagdo entre a média da faixa etaria de pacientes que necessitaram retirar o cateter e adesdo a manutencéo do
cateter no biénio 2021 a 2022. Rio de Janeiro, Brasil: 2023.

Variaveis 2021 2022
n (%) n (%)
Faixa etaria 55,4 53,4

Adesdo a manutencdo:
Sim 30 (69,8) 36 (78,3)
Néo 13 (30,2) 10 (21,7)

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Outro dado relevante encontrado foi a infecgdo como o principal motivo de retirada associada a ndo adesdo a
manutenc&o, correspondendo a 30,7% no grupo do ano de 2021 e 30% em 2022. Ainda sobre o grupo de individuos que nao
realizavam a manutenc¢do do dispositivo e tiveram o dispositivo retirado, o sexo predominante foi o0 masculino em ambos 0s anos
analisados, sendo 61,5% em 2021 e 60% em 2022.

4. Discussao

Evidenciou-se que os pacientes portadores de doengas onco-hematoldgicas beneficiam-se mais do uso do CCIP do que

aqueles pertencentes a outras clinicas oncoldgicas. Isto se deve ao fato dos tratamentos para este grupo de enfermidades incluirem
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em sua maioria a infusdo de quimioterapicos, sendo necessario, portanto, o estabelecimento de uma via segura para a
administracdo (Oliveira et al., 2021).

Acerca dos motivos de retirada do dispositivo, o término de tratamento foi responsavel por 71,9% dos casos, seguido
pela ocorréncia de infeccdo, exteriorizacdo do cateter e obstrucdo ou trombose. Estes resultados se assemelham aos dados
encontrados por Oliveira et al. (2023), onde a alta compreendeu 80% dos motivos de retirada do dispositivo e 0s outros 20%
foram atribuidos a trombose, obstrucao, dbito e febre.

A partir dos resultados deste estudo, evidenciou-se menor ocorréncia de algum tipo de complicacdo em pacientes que
realizavam manutencdo do cateter central de insercao periférica de forma regular, segundo recomendado, com intervalos de 15
em 15 dias.

Segundo Di Santo et al. (2017), os CCIP’s podem ter como principais complicacdes: infeccdo, fratura com migracéo
venosa para distal, tromboflebite ou trombose venosa profunda (TVP) em extremidade superior, sindrome de Horner e até mesmo
quilotorax, dentre as quais as mais comumente encontradas séo infec¢des, tromboflebites e TVP. Corroborando assim com os
achados deste estudo, onde a infeccdo foi a complicacdo mais incidente e a segunda razdo mais frequente de retirada de cateteres,
correspondendo a 12,4% dos casos.

Alcéntara et al. (2019) aponta em sua pesquisa que a prevencdo de complicagdes relacionadas ao uso de PICC’s depende
da realizacéo de procedimentos especificos pela equipe de enfermagem, como a manutenc&o no periodo adequado, e a orientacéo
ao paciente e familiar sobre os riscos de complica¢es. O que vai ao encontro com a hipotese evidenciada neste estudo, onde
aponta-se a relacdo direta entre a realizacdo de manutencdo regular e menor incidéncia de complicaces.

Outro dado também evidenciado foi a media da faixa etaria no grupo de individuos que ndo realizavam a manutencéo
do dispositivo e tiveram o dispositivo retirado, sendo 55,4 anos de idade em 2021 e 53,4 em 2022. Em pesquisa semelhante, a
média de idade de pacientes que tiveram o cateter removido devido a eventos adversos foi de 58 anos (Campagna et al., 2019).

A infeccéo foi evidenciada como o principal motivo de retirada do dispositivo associada a ndo adesdo & manutencéo,
corroborando com o estudo de Campagna et al. (2019), que apontou mais de 70% das infecgdes no sitio de insercdo com
surgimento apés 30 dias da inser¢do, indicando associagao direta com os cuidados p6s- inser¢do como a manutengdo.

Diversos sdo os fatores contribuintes para o desenvolvimento de infeccGes relacionadas a cateteres venosos centrais, 0s
mais comumente encontrados na literatura sdo a imunidade do paciente e possiveis comorbidades; entretanto, a habilidade e
experiéncia do profissional responsavel pela insercdo, posicao e situacdo do cateter no vaso sanguineo, o tempo de permanéncia
do mesmo e os cuidados pds- inser¢do, associam-se intimamente a ocorréncia desta complicagdo (He et al., 2018).

Acerca das infecgOes associadas a cateteres venosos centrais, Vicente et al. (2023) aponta um dado divulgado pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2017) sobre a prevencdo das infeccbes de corrente sanguinea (ICS)
relacionadas a dispositivos venosos, no qual afirma-se que a adesédo aos “Bundles” de boas praticas de inser¢do podem contribuir
para a reducdo da ocorréncia desta complicacdo, visto que esses pacotes de medidas incluem recomendacdes relacionadas a
indicacdo, insercdo e manuseio adequado dos dispositivos.

Ressalta-se que a infeccdo € uma complicagdo prevenivel, assim como a obstrugdo do cateter, trombose e exteriorizagéo
do dispositivo, exigindo dos profissionais que inserem e manipulam os CCIPs a aderéncia a agdes para praticas seguras em
salde, além de enfoque as medidas educativas aos pacientes e familiares, em especial as orienta¢es acerca da frequéncia das

manuten¢des ambulatoriais e cuidados domiciliares com o dispositivo (Santos et al., 2022; Khalil et al., 2017).

5. Concluséao

A utilizagdo do CCIP na enfermagem oncoldgica tornou-se fundamental em diversos casos e sua importancia na infuséo
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a longo prazo de drogas antineoplésicas cada vez mais difundida, em especial por oferecer acesso vascular confiavel e conforto
ao paciente.

Entretanto, suas desvantagens situam-se no risco de complicacdes, em especial as infecciosas e trombdticas, e com
relacdo aos cuidados pés- insercdo. Desta forma, a partir dos resultados obtidos e das evidéncias encontradas na literatura,
destacam-se a necessidade de padronizacdo de protocolos relacionados ao manuseio adequado do dispositivo pelos profissionais
de enfermagem, frequéncia das manutencdes e orientacdo aos pacientes e familiares.

Portanto, o profissional responsavel pela insercdo ou manuseio diario destes dispositivos deve conscientizar-se e
atualizar seus conhecimentos de forma continua acerca dos procedimentos de manuseio e manutengdo adequados, além de seguir
o0s protocolos institucionais e as recomendacdes autoridades sanitarias vigentes, reduzindo assim a ocorréncia de complicacdes
e contribuindo para melhora da assisténcia prestada.

Diante do exposto, salienta-se a necessidade de novos estudos acerca das principais complica¢des associadas aos CCIP"s
em oncologia e as formas de prevencéo, devido a escassez dos mesmos na literatura atual e em virtude da relevancia deste assunto

para a prética clinica, em especifico para a &rea de cuidados com cateteres venosos centrais.
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