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Resumo

Objetivo: Conhecer a produgéo cientifica sobre a utilizagdo e manutengdo do cateter central de insercdo periférica (CCIP) em criangas e
adolescentes em tratamento oncoldgico.

Método: Revisdo do tipo Scoping Review, segundo o método adaptado e proposto por Levac, Colquhoun e O'Brien. Foram percorridas cinco etapas:
identificacéo da questdo de pesquisa; buscas por estudos relevantes; selecdo de estudos; extragdo dos dados; agrupamento, resumo e apresentacéo dos
resultados. Utilizaram-se as bases de dados PubMed, CINAHL, Scopus, LILACS e Embase. Foram incluidos artigos de revisdo da literatura ou originais,
de abordagem quantitativa ou qualitativa, que focalizassem o cateter venoso central de insercdo periférica em criancas e adolescentes com cancer, em
qualquer fase do tratamento oncoldgico e contexto de cuidado, publicados em portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2006 a 2017.

Resultados: Buscas nas bases de dados capturaram 609 artigos Unicos, dos quais nove compuseram a amostra final. Foram elaborados cinco
temas principais relacionados a utilizagdo do cateter venoso central de insergéo periférica: indicagéo, técnica de insergao, manutengdo do
cateter, complicacdes relacionadas e desfechos do uso. Os resultados permitem sintetizar as recomendacdes para a utilizagéo deste dispositivo
no que se refere, sobretudo, a: terapéutica e tipo de neoplasia, veias de escolhas, tipos de curativos, principais complicagdes e desfechos.
Conclusdo: O cateter venoso central de insercao periférica mostra-se uma opgéo segura e confivel para a terapia endovenosa na populagao
pedidtrica oncoldgica. O presente estudo contribui por tornar clara a indicagao de sua utilizagao para tal populagdo e apontar temas a serem
explorados em futuros estudos empiricos.

Abstract

Objective: To map the scientific production about the use and maintenance of peripherally inserted central catheter (PICC) in children and
adolescents undergoing oncology treatment.

Methods: Scoping review, according to the method adapted and proposed by Levac, Colquhoun and O'Brien. Five stages were performed:
identification of the research question; search for relevant studies; selection of studies; extraction of the data; grouping, summarizing and
presenting the results. The databases used were PubMed, CINAHL, Scopus, LILACS and Embase. Literature review articles or original articles were
included, with qualitative or quantitative designs, which focused on peripherally inserted central catheters in children and adolescents, in any stage
of the oncology treatment and care context, published in Portuguese, English and Spanish, between 2006 and 2017.

Results: Searches in the databases returned 609 unique articles, nine of which constituted the final sample. Five main themes were elaborated
related to the use of the peripherally inserted central catheter: indication, insertion technique, catheter maintenance, related complications and
outcomes of the use. Based on the results, the recommendations for the use of this device can be summarized, mainly related to: the treatment
and type of neoplasm, selected veins, dressing types, main complications and outcomes.

Conclusion: The peripherally inserted central catheter is a safe and reliable option for intravenous therapy in the pediatric oncology population.
This study contributes to evidence the indication of its use for that population and appoints themes for future empirical studies.

Resumen

Objetivo: Conocer la produccién cientifica sobre la utilizacion y mantenimiento del catéter central de insercion periférica (CCIP) en nifios y
adolescentes en tratamiento oncolégico.

Método: Revision tipo Scoping Review, segun el método adaptado y propuesto por Levac, Colquhoun y O'Brien. Se realizaron cinco etapas: identificacion
del tema de investigacion; busquedas de estudios relevantes; seleccion de estudios; extraccion de datos; agrupacion, resumen y presentacion de los
resultados. Se utilizaron las bases de datos PubMed, CINAHL, Scopus, LILACS y Embase. Fueron incluidos articulos de revision bibliografica u originales,
de enfoque cuantitativo o cualitativo, que se centraran en el catéter venoso central de insercion periférica en nifios y adolescentes con cancer, en cualquier
etapa del tratamiento oncoldgico y cualquier contexto de cuidado, publicados en portugués, inglés y espaiol, en el periodo de 2006 a 2017.
Resultados: En las busquedas en las bases de datos se encontraron 609 articulos Unicos, de los cuales nueve formaron parte de la muestra final.
Fueron elaborados cinco temas principales relacionados a la utilizacion del catéter venoso central de insercion periférica: indicacion, técnica de
insercion, mantenimiento del catéter, complicaciones relacionadas y resultados de uso. Los resultados permiten sintetizar las recomendaciones
para la utilizacion de este dispositivo respecto, sobre todo, a: uso terapéutico y tipo de neoplasia, eleccion de venas, tipos de vendaje, principales
complicaciones y resultados.

Conclusion: El catéter venoso central de insercion periférica muestra ser una opcion segura y confiable para terapia endovenosa en la poblacion
pedidtrica oncoldgica. El presente estudio ayuda a esclarecer la indicacion de su utilizacion para tal poblacion y sefiala temas que seran analizados
en futuros estudios empiricos.

Como citar:
De Bortoli PS, Leite AC, Alvarenga WA, Alvarenga CS, Bessa CR, Nascimento LC. Cateter venoso central de insercao periférica em
oncologia pediatrica: revisdo de escopo. Acta Paul Enferm. 2019;32(2):220-8.

"Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar.




De Bortoli PS, Leite AC, Alvarenga WA, Alvarenga CS, Bessa CR, Nascimento LC

Introducao

O cateter venoso central de insercao periférica
(CCIP) é comumente utilizado para acessar a rede
venosa central de criancas e adolescentes.!”’ Seu
uso tem aumentado ao longo dos anos, principal-
mente em pacientes oncolégicos, para a adminis-
tragdo de quimioterapia por via endovenosa, por
ser uma das modalidades de tratamento mais utili-
zadas.*? No Brasil, o CCIP pode ser inserido por
médicos capacitados ou enfermeiros devidamente
habilitados e aptos, segundo a Resolugaio COFEN
n° 258/2001. O aumento do ntimero de equipes
lideradas por enfermeiros neste procedimento tor-
nou o CCIP mais acessivel e conveniente em di-
versos contextos.”” Embora os profissionais de sau-
de sigam protocolos institucionais para a inser¢io e
manutengao deste dispositivo, no Brasil, o Instituto
de Nacional do Cancer José de Alencar Gomes da
Silva (INCA) disponibiliza um manual com as me-
lhores praticas de inser¢iao e manejo do CCIR.®

A preferéncia pela utilizagio do CCIP decorre,
principalmente, da possibilidade de ser inserido na
enfermaria, ndo sendo necessdrio qualquer procedi-
mento cirdrgico. Além disso, apresenta menor custo
quando comparado a outros cateteres, como o cate-
ter venoso central de curta permanéncia, também
utilizados em infusdes de hemoterdpicos, quimio-
terdpicos, nutri¢ao parenteral e coletas de amostras
sanguineas.® A utilizagao, as vantagens e complica-
¢oes do CCIP sao discutidas em diversos estudos,
notadamente com a populagio adulta no contex-
to ambulatorial ou de hospitalizagio” e pacientes
diagnosticados com cincer.® H4, inclusive, revi-
s6es narrativas® sistemdticas e meta-andlises sobre
o tema com adultos, assim como virios estudos
com neonatos.¥ No entanto, nio h4 revisoes de
literatura acerca do uso do CCIP na pediatria,’>'®
sobretudo em uma condi¢io especifica como o
cancer.

Nesse sentido, faz-se necessario reunir as evi-
déncias cientificas sobre o uso do CCIP e sua im-
portancia no contexto da oncologia pedidtrica, para
que possam subsidiar a pritica de enfermeiros e
médicos e trazer novas perspectivas para pesquisas,
principalmente por ser um cateter de escolha para

a infusdo de quimioterdpicos. Portanto, este estudo
objetiva conhecer a producio cientifica sobre a uti-
lizacio e manutencio do cateter central de inser¢ao
periférica em criangas e adolescentes em tratamento
oncolégico.

Métodos

Para a condugio da revisao da literatura, optou-se
pelo método da scoping review ou revisao de esco-
po, que investiga conceitos-chave subjacentes a uma
drea de pesquisa, fornece um mapa das evidéncias
disponiveis e identifica lacunas na base de conheci-
mento quando outras questoes mais especificas so-
bre o tdépico nio estao claras."” Foram percorridas
cinco etapas: identificagio da questdo de pesquisa
(“Quais as evidéncias cientificas encontradas acerca
da utiliza¢io e manuten¢io do CCIP em criancas
e adolescentes em tratamento oncolégico?”.); busca
por estudos relevantes; selecio de estudos; extracio
dos dados; e agrupamento, resumo e apresentagio
dos resultados.”1®

Adotou-se a estratégia PCC (P: Populagao, C:
Conceito e C: Contexto) para elaborar a questao de
pesquisa e estratégia de busca.’” As buscas foram
realizadas independentemente por dois revisores,
em marco de 2017, e atualizadas em abril de 2018,
nas bases de dados PubMed, CINAHL, Scopus,
LILACS e Embase. Foram utilizados os descritores
Child; Adolescent; Neoplasms; Peripherally Inserted
Central Catheter Line Insertion e suas palavras-chaves
correspondentes. Para manter a coeréncia na busca
dos artigos e evitar possiveis vieses, 0s descritores e
as palavras-chaves foram utilizados isoladamente e
associados, respeitando-se as caracteristicas especifi-
cas de cada uma das bases de dados selecionadas. As
buscas foram limitadas ao periodo de 2006 a 2017,
dado o propésito de identificar as evidéncias mais
recentes sobre o uso CCIP na prética clinica. Buscas
manuais foram feitas nas referéncias dos estudos in-
cluidos, a fim de localizar pesquisas relevantes, mas
nao houve contato com os autores para identificar
estudos adicionais.

Foram incluidos artigos de revisao da literatura
ou originais, de abordagem quantitativa ou qualita-
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tiva, que focalizassem o CCIP em criancas e adoles-
centes, em qualquer fase do tratamento oncol4gico
e contexto de cuidados, publicados em portugués,
inglés e espanhol. Excluiram-se guidelines e artigos
que discorressem sobre a utilizagio do CCIP em
recém-nascidos e adultos, no tratamento de outras
patologias que nao o cincer ou que os resultados
relacionados ao CCIP nao fossem apresentados dis-
tintamente de outros cateteres. Os titulos e resumos
dos artigos encontrados foram organizados em uma
planilha do software EXCEL Microsoft Office 2013
e removidos os duplicados. Dois revisores indepen-
dentes fizeram a triagem dos artigos pela leitura dos
titulos e resumos, para identificar aqueles relevantes.

Os artigos selecionados com base nos critérios
de elegibilidade foram lidos na integra por ambos
os revisores, a fim de selecionar a amostra final da
revisao. Os dados desses estudos foram extraidos
com base no formuldrio da Cochrane Consumer
and Communication Review Group" e analisados
de maneira independente por dois revisores. As in-
formacoes dos artigos sobre autoria e ano das pu-
blicagoes, objetivo, método, principais resultados
e implicacoes foram utilizadas e estio descritas no
Quadro 1 e na sintese qualitativa dos estudos. Tais
dados foram extraidos de acordo com as recomen-
dagoes de Arksey e O’Malley""” e analisados descriti-
vamente por trés pesquisadoras, que elaboraram te-
mas principais para facilitar uma visao geral de toda
a literatura. Optou-se pela apresentagio sintética
das caracteristicas principais dos estudos analisados
e tematica dos resultados.

Resultados

Foram capturados 711 artigos por meio de buscas
nas bases de dados e dois apds andlise das referén-
cias dos estudos incluidos. Excluiram-se 104 publi-
cagoes duplicadas, totalizando 609 arquivos Gnicos
que tiveram seus titulos e resumos triados com base
nos critérios de elegibilidade, o que, por sua vez, le-
vou a exclusao de 587 publicag¢oes, pois exploravam
o uso de outros tipos de cateteres ou o uso do CCIP
em populagio fora do contexto da oncologia pedid-
trica. Ao final, restaram 22 artigos que foram lidos

E Acta Paul Enferm. 2019; 32(2):220-8.

integralmente. A amostra final da revisao é compos-
ta de nove artigos (Figura 1).

1. Artigos identificados por meio de
buscas nas bases de dados (n=711)
PubMed = 299
EMBASE = 178
Scopus =170
CINAHL = 42
LILACS = 22

Identificagéo

2. Artigos identificados por meio
da busca manual (n=2)

Artigos duplicados excluidos

- t (n=104)

Leitura de titulos e resumos
(n=609)

Triagem

Resumos excluidos (n=587)

|

Artigos lidos na integra
(n=22)

Elegibilidade

Artigos excluidos apds leitura na integra (n=13)
* Nao ificou o tipo de cateter venoso central;
* Nao utilizou CCIP;
« Estudo fora do contexto oncolégico;
« Avaliagdo do uso do CCIP em diversas condicdes
Estudos incluidos de saude, com ané!ise generalizada;

(n=9)  Estudo em mandarim.

Incluidos

Figura 1. Fluxograma PRISMA® do processo de busca na
literatura

Caracteristicas dos estudos
O quadro 1 apresenta as principais caracteristicas
dos estudos incluidos.

Sintese qualitativa dos estudos: utilizagao do CCIP
A figura 2 apresenta os cinco temas construidos com
base na andlise dos resultados dos estudos incluidos.

Indicacéo para insercao

Em alguns estudos, o CCIP foi indicado para in-
fusao prolongada de fluidos intravenosos, nutricio
parenteral total, agentes antineoplasicos, antibiéti-
cos e hemoderivados.?* Outros propuseram que
fosse utilizado de acordo com o protocolo de trata-
mento®? e, para maior assertividade nesta escolha,
os profissionais deveriam considerar as necessidades
e opinides do paciente, bem como a duragio do
tratamento, conforme o protocolo preestabelecido.
@5 Pesquisas analisadas também demonstram que,
ao indicar o CCIP, o profissional deve considerar

@325 por exemplo,

o tipo de neoplasia do paciente,
tumores sélidos ou hematoldgicos, embora nio te-
nham mencionado como tomar esta decisio com

base na diferenciagio tumoral.
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Quadro 1. Principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisao

Primeiro Autores, Ano, Pais

Objetivo

Método

Profissionais
responsaveis pela
insercéo do CCIP

Participantes

Matsuzaki,*" 2006
Japao

Avaliar a viabilidade dos CCIPs e determinar os fatores de
risco e as complicagdes relacionadas ao CCIP em pacientes
pediatricos com cancer.

Estudo longitudinal

Médicos pediatras

Grupo de 53 pacientes com idade média de 5
anos, peso entre 10 kg e 20kg, diagnosticados
com cancer.

Shen,? 2009
China

Avaliar a viabilidade dos CCIPs e determinar a taxa de
complicagdes relacionadas ao cateter em pacientes
pediatricos com neoplasia.

Estudo Observacional

Enfermeiros

Amostra composta por 119 pacientes, idade
média de 5 a 10 anos, peso de 10kg a 20kg, com
malignidades sdlidas e hematoldgicas.

Hatakeyama,® 2011
Japdo

Avaliar as caracteristicas dos pacientes que utilizaram CCIP,
bem como tempo de permanéncia, motivos para remogao do
dispositivo e complicagdes.

Estudo retrospectivo

Médicos pediatras

Total de 78 pacientes, entre 5 e 10 anos, com peso
entre 20kg e 50kg, diagnosticados com neoplasias
sélidas e hematologicas.

permanéncia em pacientes onco-hematoldgicos pediatricos,
incluindo orientagGes sobre a prevengao de complicagdes
precoces e tardias potencialmente relacionadas a insergéo
de dispositivos de acesso venoso.

Bergami,® 2012 Descrever as praticas de insercdo, manutenco e retirada do | Estudo descritivo e Enfermeiros Amostra composta por 160 pacientes, com idade

Brasil PICC no servigo de oncologia pedidtrica hospitalar. retrospectivo média de 10 anos, diagnosticados com neoplasias
malignas.

Crocoli,® 2015 Fornecer recomendagdes praticas para indicagdo, escolha, | Revisdo Narrativa Médicos cirurgies Pacientes pediatricos com diagndstico de cancer.

talia implantagdo e remogdo de cateteres de longa e média pediétricos

Fadoo,® 2015
Paquistao

Avaliar a viabilidade dos CCIPs e determinar complicagdes
relacionadas ao uso em pacientes oncoldgicos e
hematologicos pedidtricos.

Estudo Observacional

Médicos pediatras

Grupo de 36 pacientes, menores de 16 anos, com
doencas hematoldgicas e neoplésicas.

Yacobovich,?” 2015

Descrever fatores de risco para infeccéo da corrente

Estudo Prospectivo

Médicos pediatras

Amostra composta por 262 pacientes, com idade

cateter havia migrado para veia cava superior.

Israel sanguinea relacionada a cateter venoso central em média de 7,4 anos e malignidades solidas.
pacientes pediatricos com cancer ou submetidos a
transplante de medula 6ssea em casos de doenga ndo
maligna.
Rajan,® Relatar a experiéncia de passagem de um CCIP, quando, Relato de experiéncia | Médicos anestesistas | Uma menina de 3 anos diagnosticada com
2016 apos sua insercao, observou-se que a ponta estava leucemia linfécita aguda.
india localizada em veia jugular, porém, decorridas 24 horas, 0

Moskalewicz,®®

Examinar caracteristicas clinicas associadas a bacteremia

Estudo de coorte

N&o reportado

Amostra composta de 246 pacientes, entre 4 e

* Profissional

responsavel®-2

o Caracteristicas

inerentes
ao paciente®

* Custo-beneficio®

profissionais®?'?
* Preparo do paci

* Flush de solugdes®' 24262

* Analgesia®?
* Uso de novas
tecnologias
para visualizagdo
da rede venosa®?)
* Localizagdo da ponta
do Cateter{ZZ‘ZS,ZE‘ZS,ZE)

« AtibiGtico-p 2

 Técnicas para
desobstrucao
do cateter®'2)

© Obstrugao®2-27

 Quebra ou vazamento®'?
* Remocao acidental®2320)

 Trombose venosa®?22"

o Infeccao primaria da
da corrente sanguinea
relacionada a cateter
(IPCSRC)@!22.2426.29)

2017 em pacientes oncoldgicos pediatricos febris ndo retrospectivo 12 anos, diagnosticados com cancer. A maioria
Estados Unidos neutropénicos em uso de cateteres venosos centrais no apresentava leucemia linfoide aguda.
servico de emergéncia.
INDICAGAO INSERGAO MANUTENGAO COMPLICAGOES DESFECHO
* Terapéutica®-  Veia de escolha®2  Tipo de curativo®'-242) * Deslocamento do cateter® * Infecgdes ! 222426
* Tipo de oFf ao dos * Troca de curativo®'-220) * Flebite® * Quebra do cateter??

* Remocao acidental®229)
. Obstrugéo‘z‘-“‘?ﬁ‘z“'”'

« Obito-22

© Término do tratamento®-%

Figura 2. Sintese das evidéncias sobre a utilizacdo do CCIP em criancas e adolescentes em tratamento oncoldgico.
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Em seis estudos, 2232528 o médico foi mencio-
nado como o profissional mais capacitado para a
insercao do CCIP e, em apenas dois,*** o enfer-
meiro, desde que devidamente habilitado para este
procedimento. Além disso, a inser¢ao do disposi-
tivo apresentou baixas taxas de complicagbes na
comparagio com Outros cateteres venosos centrais
convencionais.?”

Técnica de insercao

Os estudos incluidos®?¥ citaram as seguintes
veias de escolha para a inser¢ao do CCIP: basili-
ca, cefalica e cubital mediana, na fossa antecubital.
A basilica foi assinalada como veia de escolha por
apresentar menores taxas de complicacoes.”? J4 a
lateralidade do membro escolhido baseou-se na
opinido do paciente, preferencialmente no braco

nio dominante.?"??

21260 indicaram a utilizacio de

Dois estudos'
medidas de alivio da dor previamente ao inicio da
puncio venosa. Em um deles,?" o procedimento
de inser¢io do CCIP era realizado sob sedacio in-
travenosa e, no outro,?® mediante anestésico local
ou analgesia endovenosa, por equipe de radiologia
intervencionista.

Houve a indicagio de paramentagio cirtrgica
completa, ou seja, uso de méscara, gorro, luvas estéreis
e aventais estéreis para a inser¢io do CCIR?"?? Em se-
guida, realizava-se a antissepsia da pele do paciente
com solug¢do de iodopovidona e cobria-se 0 mem-
bro a ser puncionado com campos estéreis.®) A
indicagao para o acesso da veia deveria ocorrer por

2122 por fluoroscopia,

palpagio e/ou visualizagio;'
através da imagem guiada;*? ou mediante a utili-
zagao de um aparelho de ultrassonografia.®> Apés
a antissepsia da pele, utilizava-se um introdutor
para a pungio venosa, ou seja, o cateter deveria
ser introduzido no limen da veia com uma agu-
lha metélica interna recoberta por uma cobertura
pldstica.?? Apds verificagao do retorno sanguineo,
removia-se a agulha metdlica, deixando apenas o
material pldstico no limen da veia e, através dele,
inseria-se o cateter.?’ Ao término da insercio, o
introdutor era removido, fazia-se novamente a an-
tissepsia da pele com iodopovidona e o cateter era
ocluido com filme transparente estéril.?"

m Acta Paul Enferm. 2019; 32(2):220-8.

Alguns estudos recomendaram que a ponta do
cateter fosse posicionada na veia cava superior, quan-
do inserido em membros superiores.?*?*2¢2¥ Uma

@ alertou que a ponta deveria estar localiza-

pesquisa’
da na jungao da veia cava superior com o dtrio direito

e outra indicou o interior do 4trio direito.??

Manutencao
Autores?'72420 recomendaram a utilizacio de uma
fita adesiva estéril, transparente e sensivel 2 umidade
para o curativo sobre a inser¢ao do CCIP, devendo
ser trocada semanalmente, desde que o curativo es-
tivesse integro.

A permeabilidade do cateter apds sua utilizagao
foi mantida com solugdes parenterais, sendo a de he-

21.2324.2627) porém sem consen-

parina a mais utilizada,
so na concentracio e no volume a serem infundidos
no cateter. Dois estudos indicaram a concentragao
de 10UI/ml, mas sem especificar o volume.“"* Em
outro,?? utilizou-se a quantidade de 5 ml na con-
centra¢io de 0,4Ul/ml e, no dnico estudo brasileiro,
infundia-se no limen do cateter volume de 0,6 ¢ 0,5
ml de heparina na concentragao de 5000UI/ml, a de-
pender do calibre do dispositivo.?? Além da solugio
de heparina, cateteres tiveram sua permeabilidade
mantida com flush de solugao fisioldgica 0,9%% e
mediante solugao comercialmente conhecida como
Cath Safe ¥

Em relagio a profilaxia antibacteriana, uma
pesquisa recomendou a administragio profildtica
de cefalosporina de segunda geragao por trés dias
ap6s a inser¢io do CCIP@Y Além disso, os pacien-
tes que apresentavam quadro de neutropenia febril
foram tratados com cefalosporina de quarta geracio
associada a outro antibidtico ou antifingico indi-
cado para cada patdgeno especifico.?”’ Porém, um
estudo® nio recomendou antibioticoprofilaxia em
caso de neutropenia febril.

Diante da obstrugao do CCIP, duas pesquisas in-
dicaram a administra¢ao de uroquinase, um agente
fibrinolitico, na concentracio de 6.000UI/ml.?"??
Em uma delas, a recomendagao de permanéncia do

agente no limen do cateter era de 30 minutos®’

5.3

e, na outra, de 90 minutos.”? Apés esse periodo, a

solucao deveria ser aspirada e a permeabilidade do

cateter testada.!??
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Além de todas as medidas adotadas para a manu-
tengdo do CCIP, considera-se importante o treina-
mento da equipe de enfermagem para assegurar maior
vida 4til ao dispositivo e minimo de complicagoes.*”

Complicacoes
Estudos relacionaram o material e o calibre do ca-
teter com uma maior incidéncia de trombose ve-

nosa. (22,24,27

) Outra complicacio identificada foi a
migragao da ponta do cateter para a jugular interna,
em vez de permanecer na veia cava superior.”® No
entanto, ainda assim, optou-se por nao retirar o dis-
positivo e, decorridas 24 horas, repetiu-se a imagem
radiolégica, que confirmou o posicionamento ade-
quado do CCIP®

Das diversas apresentadas,
a Infec¢gado Primdria da Corrente Sanguinea
Relacionada a Cateter (IPCSRC) foi a mais impor-

tante e a que mais resultou na remogao do CCIP. Os

complicagdes

micro-organismos mais frequentes associados a in-
fecgao da corrente sanguinea foram o Staphylococcus
aureus e o Staphylococcus epidermidis.*"*>*%2

Em rela¢ao ao tipo de neoplasia, em dois es-
tudos foi observado que pacientes portadores de
Leucemia Mieloide Aguda (LMA) tinham mais
chances de complicagoes infecciosas relacionadas
a0 uso do CCIP.®"* Um deles assinalou-se que, do
ponto de vista microbiolégico, pacientes com LMA
apresentavam maior risco de contrair infec¢oes por
bactérias gram-positivas se comparados aqueles com
outros tipos de neoplasias.*”

Fatores relacionados ao fluido infundido no
ldmen do CCIP nio apresentaram influéncia no
desenvolvimento de infeccoes relacionadas ao ca-
teter, porém houve maior incidéncia de infeccoes
em pacientes que receberam hemotransfusio ou
transplantaram  células-tronco.?" Também foram
relatadas como complicagdes: deslocamento do ca-
teter,®® flebite,?” obstrucio,®"**” quebra ou vaza-

mento(21,22) (22,23,26)

e remogao acidental.
Desfecho

Um dos argumentos para remover o CCIP foi a
porcentagem de ébito dos pacientes em tratamen-
t0,?1?*?) que nos estudos analisados variou de

12,4%%? 2 16%.%” O término do tratamento tam-

bém foi um dos motivos que justificou a remogio
do CCIP.®? Qutros motivos citados para remo-
¢do do CCIP foram quebra do cateter,?"*? remogio
acidental®>?329 e obstrucio. !

2122.2426.27) que mencionaram o tem-

@1

Nos estudos'
po de permanéncia do CCIP, este variou de trés
a 669%” dias (22,3 meses), com média maxima de

446 dias.

Discussao

Esta revisio reuniu evidéncias cientificas sobre a
utilizacio do CCIP em criancas e adolescentes em
tratamento oncoldgico no que se refere, sobretudo,
a: indicagao, inser¢ao, manutengao, complicagoes e
desfechos do uso.

A indica¢io do uso do CCIP em criangas e ado-
lescentes em tratamento oncolégico estd claramente
determinada para garantir ao paciente acesso veno-
so duradouro, com baixas taxas de complicagdes.
Acresce-se a possibilidade de ser inserido por profis-
sional habilitado no leito do paciente. Observa-se,
na literatura, a contraindicacio de cateteres venosos
periféricos em pacientes em quimioterapia antineo-
plésica, uma vez que o extravasamento dessas drogas
nos tecidos adjacentes ao sitio de inser¢ao dos cate-
teres pode levar a desfechos desfavordveis, a saber:
necrose tecidual, dano fisico e transtornos de ordem
psicoldgica.®”

Em nenhum dos estudos analisados, os guide-
lines internacionalmente reconhecidos, como o do
Centers for Disease Control and Prevention,®V foram
utilizados para o estabelecimento de protocolos ins-
titucionais que garantam a uniformidade nas ques-
toes relacionadas ao CCIP, principalmente no que se
refere A insercio e manutencao do cateter de forma
a minimizar a ocorréncia de danos, por exemplo,
em relagio ao preparo da pele do paciente. Nesse
sentido, observa-se a importincia dos profissionais
de satide conhecerem os guidelines para que possam
subsidiar a prética clinica e, consequentemente, as-
segurar uma assisténcia de qualidade.

Em um dos estudos,®” os autores referiram uti-
lizar a solu¢io de iodopovidona para antissepsia da
pele de criangas e adolescentes, anteriormente a pas-
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sagem do CCIP. Contudo, esta é uma prdtica sem
evidéncias cientificas suficientes para apoiar o uso
de determinada solugao antisséptica em termos de
seguranca e eficdcia. As solugoes mais indicadas sao
a iodopovidona e a clorexidina, ambas em prepara-
coes alcodlicas.®V

As complicagoes relacionadas ao uso do CCIP
mencionadas na presente revisio foram: desloca-
mento do cateter, flebite, oclusio, quebra ou va-
zamento, remocao acidental, trombose venosa e,
em maior frequéncia, IPCSRC. Outro estudo,®?
envolvendo 1807 criangas com diagnésticos diver-
sos, encontrou resultados similares, o que permite
inferir que as complicagoes relacionadas ao CCIP
podem ocorrer independentemente do diagnéstico
oncoldgico.

Observa-se predominio de estudos na drea mé-
dica, pois, em geral, médicos sio responsdveis pela
inser¢io do CCIP. Pesquisa® realizada para com-
parar o custo de inser¢do, a satisfagio do pacien-
te ¢ as taxas de infecgoes de CCIPs inseridos por
enfermeiros treinados e radiologistas identificou
gasto muito mais elevado quando o procedimento
era realizado por radiologistas e maior satisfagao do
paciente quando executado por enfermeiros. Além
disso, os resultados mostraram que a insergio por
radiologistas nao apresentou maior sucesso em re-
la¢io ao procedimento realizado por enfermeiros, e
ainda, as taxas de infeccao foram maiores nos ca-
teteres inseridos por radiologistas. Assim, o estudo
concluiu que a maioria dos CCIPs pode ser inserido
sem aparelho de raio-x, com seguranca e em am-
biente protegido.®¥ Outro estudo®” reforcou que o
uso de novas tecnologias para visualizagio do vaso
sanguineo durante a pun¢io venosa nao proporcio-
na melhores resultados na comparagio com a visua-
lizagao e palpagio venosa.®¥

Ainda no que se refere a inser¢ao do cateter, nio
¢ suficiente que apenas o enfermeiro esteja capaci-
tado para inseri-lo, pois toda a equipe deve estar
apta a realizar os cuidados necessdrios e garantir a
adequada manutengao do dispositivo,”” a fim de
evitar danos e possibilitar que ele permaneca pelo
maior tempo possivel, de preferéncia até o término
do tratamento. Além disso, o paciente deve ser em-
poderado para conhecer seu dispositivo intravenoso

m Acta Paul Enferm. 2019; 32(2):220-8.

e compreender os cuidados por ele requeridos, por
exemplo, rotina de troca de curativo, manuten¢io
da permeabilidade do cateter pela infusio de solu-
coes salinas e de heparina (de acordo com o proto-
colo institucional), inclusive ap6s a alta hospitalar.

Em relagao ao pais onde os estudos foram rea-
lizados, observa-se predominio de pesquisas desen-
volvidas na China e no Japdo. Embora a inser¢io
do CCIP em pacientes oncoldgicos tenha sido esti-
mulada no Brasil apés a incorporagao de grupos de
cateteres em centros de referéncia para o tratamento
do cancer e a publicacio de diretrizes bem descritas
sobre o CCIP elaboradas pelo INCA,® apenas um
estudo apresentou resultados sobre o uso deste dis-
positivo em criangas e adolescentes brasileiros em
tratamento oncolégico.??

Apesar dos resultados desta revisio nao serem
especificamente relacionados aos cuidados de en-
fermagem, eles permitem estabelecer prioridades de
cuidado com o CCIP no contexto da enfermagem
pedidtrica oncolégica. Embora a literatura apresen-
te os beneficios do uso desses cateteres, menos da
metade dos enfermeiros entrevistados referiu uti-
lizd-los na prdtica clinica.®” Nesse sentido, faz-se
necessario divulgar amplamente os beneficios do
CCIP em relagio a outros tipos de cateteres nao
centrais ou centrais, a fim de difundir sua utilizacao
por enfermeiros.

Os resultados desta revisao devem ser considerados
no contexto de limitagoes e fortalezas. O tema ainda
¢ incipiente na literatura, pois apenas nove artigos fo-
ram encontrados nas cinco bases de dados consultadas.
Acresce-se que as evidéncias cientificas sobre as técni-
cas de inser¢ao e manutencio do cateter ndo podem
ser generalizadas, em virtude da auséncia tanto de uni-
formidade quanto de descrigio detalhada nos estudos
incluidos. No entanto, apesar dessas limitacoes, esta
revisdo apresenta potencial para fomentar e subsidiar
novas investigagoes, por demonstrar a necessidade de
pesquisas mais amplas, tais como estudos clinicos ran-
domizados, com vistas a aumentar a evidéncia cientif-
ca e fundamentar a prdtica clinica.

Estudos com a descri¢do da técnica de insercao
do CCIP, do melhor curativo a ser realizado no si-
tio de insercao do cateter e da melhor solugio a ser
infundida no limen do CCIP para assegurar a sua
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permeabilidade sdo as principais lacunas de conhe-
cimento identificadas nesta revisao.

Conclusao

O CCIP tem se mostrado um cateter vidvel e, por-
tanto, opgao segura e confidvel para a terapia endo-
venosa na populacio pedidtrica oncolégica. Apesar
do escasso nimero de estudos identificados e ana-
lisados no periodo 2006 a 2017, foi possivel sinte-
tizar as recomendagdes para a utilizagio do cateter
no que se refere a: indicagdo, inser¢do, manuten-
¢ao, complicagoes e desfechos do uso. Esta revisao
evidenciou lacunas na condu¢io de pesquisas em
ambito mundial e, principalmente, no contexto
brasileiro, apesar do uso CCIP estar difundido na
prética clinica da enfermagem brasileira. A clareza
da indica¢ao do CCIP para a populagio oncoldgica
pedidtrica e a recomendagio de temas para serem
explorados em futuras estudos empiricos consti-
tuem as fortalezas desta revisao e poderao subsidiar
a prética dos enfermeiros e nortear estudos futuros
com a populagao pedidtrica oncolégica.
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