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RESUMO

OBJETIVO: Descrever o perfil dos pacientes onco-hematologicos adultos e pediatricos submetidos a
retirada de PICC em tratamento em um Centro de Referéncia em Hematologia do Amazonas.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo retrospectivo e analitico que descreve o perfil dos pacientes
onco-hematoldgicos adultos e pediatricos submetidos a retirada de PICC em tratamento em um Centro
de Referéncia em Hematologia do Amazonas no periodo de 2023 a 2024, analisados por meio da
planilha de controle de inser¢do e retirada do PICC. As varidveis avaliadas incluiram diagndstico
clinico, sexo, escolaridade, faixa etaria, dados de insercao do PICC, tempo de duragdo do uso e motivo
da retirada. RESULTADOS: Foi identificado um total de 38 retiradas de PICC. O tempo de uso do
dispositivo variou consideravelmente, com um minimo de 7 dias e um méaximo de 305 dias. Os
principais motivos para a retirada do PICC foram predominantemente devido as solicitagdes médicas
e a presenca de secregio purulenta no local de inser¢do. CONCLUSAO: O uso do PICC, embora traga
importantes beneficios para o cuidado em oncologia e hematologia, requer uma abordagem
assistencial qualificada e a atuagdo da equipe de enfermagem ¢ essencial, tanto na inser¢do quanto na
manuteng¢do ¢ educacao do paciente.

Palavras-chave: Cateter PICC. Terapia de Imunossupressdo. Administracao Intravenosa.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the profile of adult and pediatric onco-hematologic patients undergoing
PICC removal while undergoing treatment at a Hematology Reference Center in Amazonas.
METHODOLOGY: This is a retrospective and analytical study that describes the profile of adult and
pediatric onco-hematologic patients who underwent PICC removal while receiving treatment at a
Hematology Reference Center in Amazonas between 2023 and 2024. Data were analyzed using a
control spreadsheet for PICC insertion and removal. The variables evaluated included clinical
diagnosis, sex, educational level, age group, PICC insertion data, duration of use, and reason for
removal. RESULTS: A total of 38 PICC removals were identified. The duration of device use varied
considerably, ranging from a minimum of 7 days to a maximum of 305 days. The main reasons for
PICC removal were predominantly due to medical requests and the presence of purulent discharge at
the insertion site. CONCLUSION: Although PICC use offers significant benefits in oncology and
hematology care, it requires a skilled care approach, and the role of the nursing team is essential —
from insertion to maintenance and patient education.

Keywords: PICC Catheter. Immunosuppression Therapy. Intravenous Administration.

RESUMEN

OBIJETIVO: Describir el perfil de pacientes oncohematologicos adultos y pediatricos sometidos a
extraccion de catéter PICC durante el tratamiento en un Centro de Referencia de Hematologia en
Amazonas. METODOLOGIA: Estudio retrospectivo y analitico que describe el perfil de pacientes
oncohematoldgicos adultos y pediatricos sometidos a extraccion de catéter PICC durante el
tratamiento en un Centro de Referencia de Hematologia en Amazonas entre 2023 y 2024. Se analizo
a estos pacientes mediante una hoja de calculo de control de insercidon y extraccion de catéter PICC.
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Las variables evaluadas incluyeron diagnostico clinico, sexo, nivel educativo, grupo de edad, datos de
insercion de catéter PICC, duraciéon del uso y motivo de la extraccion. RESULTADOS: Se
identificaron 38 extracciones de catéter PICC. La duracion del uso del dispositivo vario
considerablemente, con un minimo de 7 dias y un méaximo de 305 dias. Los principales motivos para
la extraccion de catéter PICC fueron, predominantemente, 6rdenes médicas y la presencia de secrecion
purulenta en el sitio de insercion. CONCLUSION: Si bien el uso de catéteres PICC aporta beneficios
significativos a la atencidon oncoldgica y hematologica, requiere un enfoque de atencion cualificado,
y la participacion del equipo de enfermeria es esencial, tanto durante la insercion como durante el
mantenimiento y la educacion del paciente.

Palabras clave: Catéter PICC. Terapia de Inmunosupresion. Administracion Intravenosa.
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1 INTRODUCAO

O Cateter Central de Insercao Periférica (PICC) ¢ um dispositivo de acesso vascular utilizado
nas praticas assistenciais que consiste na introducdo de um tubo fino e maleavel, de poliuretano ou
silicone, por meio de uma veia periférica localizada no brago (basilica, cefélica, braquial e cubital
média) até o ponto distal, no terco inferior da veia cava superior, localizado no coracdo (De Barros,
2022). Na parte externa, o cateter apresenta um ou dois limens que permitem a realizacdo do
tratamento. (De Barros, 2022). E amplamente utilizado para a administragio prolongada de
medicamentos, coleta de sangue e monitoramento, oferecendo vantagens como menor complexidade
técnica para inser¢do e reducdo de complicagdes mecanicas imediatas em comparagdo com oS
cateteres venosos centrais tradicionais (LIMA et al., 2023).

O PICC ¢ um dos dispositivos mais usados em meio hospitalar para realiza¢do de diagnostico
e tratamento quimioterapico (Moraes, 2021). O inicio da utilizacdo do PICC no Brasil foi a partir de
1990 e os enfermeiros (as) sdo os profissionais mais envolvidos no manejo deste dispositivo (Jesus,
2007). A atuagdo foi instituida pelo Conselho Federal de Enfermagem, conforme descreve a Resolugdo
n°. 258/2001, artigos 1° e 2° (Silva, 2023). No entanto, sua utilizacdo ndo esté isenta de riscos, sendo
as infecgoes associadas uma complicagdo preocupante (De Moraes, 2023).

As infecgdes relacionadas a cateteres estdo incluidas dentro do contexto geral de Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia- IRAS, na subclassificacdo de Infecgdes de Corrente Sanguinea (ICS),
sendo consideradas eventos adversos graves que impactam a qualidade do atendimento ao paciente
(Takenaka, 2022). Os desfechos clinicos, a prevencao e controle das infec¢des em cateter de PICC
dependem da adesdo a praticas de insercdo e manutencao rigorosas para reduzir a incidéncia de
infeccoes (Melo, 2023). A aplicabilidade de diretrizes € o manejo correto a pacientes com PICC em
contextos onco-hematoldgicos ¢ particularmente relevante, dado o risco aumentado de complicagdes
(Jesus, 2007).

A prevaléncia de ICS associadas ao PICC ¢ uma preocupacao critica, especialmente em
pacientes imunocomprometidos como no caso de portadores de doengas onco-hematoldgicas (Reis,
2019). Esses pacientes frequentemente enfrentam desafios adicionais devido a imunossupressao
induzida pelos tratamentos, como quimioterapia e terapias bioldgicas (Tiburcio, 2009). A literatura
recente sugere que a prevaléncia de ICS pode ser significativamente elevada nesta populacao,
refletindo a complexidade dos cuidados necessarios e os riscos associados a manutencao dos cateteres
(ANVISA, 2023).

A taxa de infeccdes relacionadas a cateteres pode variar amplamente dependendo do tipo de

cateter, praticas de insercao e manutencao e caracteristicas do paciente (Mermel, 2000). Além disso,
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identificam que- apesar dos avangos nas técnicas de inser¢ao e cuidados- as infec¢des associadas ainda
representam um desafio consideravel, com uma prevaléncia que pode ser elevada em pacientes
imunocomprometidos (O'Grady et al. 2011).

Estudos revelam que, em pacientes onco-hematoldgicos, a taxa de infec¢des associadas ao
PICC pode ser significativamente maior em comparacdo com outras populagoes (Hsu et al., 2014;
Kamboj et al., 2015). Os pacientes submetidos a quimioterapia t€m um risco aumentado de infecgdes
devido a neutropenia e outros efeitos adversos da terapia (Hsu et al., 2014). Destacam ainda, que além
da imunossupressao, fatores como a duragdo do cateter e a técnica de inserc¢ao influenciam a taxa de
infecgdes (Kamboj et al. 2015).

A administragdo de medicamentos na via endovenosa ¢ constante e a utilizacdo do PICC tem
ajudado a evitar dor e lesdes, reduzindo o risco de irritagdo nas veias menores do bragco do paciente.
As aplicagdes levam os mais variados medicamentos, como os antibioticos, sangue, soros e também
¢ realizada as coletas que sdo destinadas aos exames laboratoriais (Russo, 2020).

Ao decorrer do tempo o PICC vem se apresentando como uma alternativa agradavel dentre
outros tipos de cateteres centrais existentes, dentre o principal motivo ¢ a menor incidéncia de riscos
e complicagdes, apresenta também melhor relacdo ao custo-beneficio, ndo requer internacao
hospitalar, dispensa a utilizacao de sala cirurgica, podendo ser inserido em uma sala de procedimentos
equipadas nos leitos de internagdo ou em residéncias, exige a realizacdo de ultrassonografia para
facilitar a visibilidade do procedimento para o profissional e apenas uma radiografia de térax para a
confirmacdo de sua localizacdo apoés ser inserido, trazendo qualidade de vida ao paciente (Freitas,
2017).

Diante disso, esse estudo objetiva descrever o perfil dos pacientes onco-hematoldgicos adultos
e pediatricos submetidos a retirada de PICC em tratamento em um Centro de Referéncia em

Hematologia do Amazonas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo e analitico que descreve o perfil dos pacientes onco-
hematologicos adultos e pedidtricos submetidos a retirada de PICC em tratamento em um Centro de
Referéncia em Hematologia do Amazonas no periodo de 2023 a 2024.

Os dados foram coletados a partir da planilha de controle de inser¢do e retirada do dispositivo
PICC, monitorada pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), abrangendo o periodo
de 2023 a 2024. Além disso, as informagdes foram complementadas com dados extraidos dos

prontudrios eletronicos dos pacientes. As variaveis analisadas incluiram: diagndstico clinico, sexo,
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escolaridade, faixa etaria, dados sobre a inser¢do do PICC, tempo de uso e motivo da retirada.
Foram considerados elegiveis todos os pacientes com diagndstico onco-hematologico que

utilizaram o dispositivo PICC e que apresentavam registros na planilha de controle.

2.1 TIPO DE ESTUDO
Foi realizado um estudo retrospectivo e analitico para descrever o perfil dos pacientes onco-
hematolédgicos adultos e pediatricos submetidos a retirada de PICC em tratamento em um Centro de

Referéncia em Hematologia do Amazonas no periodo de 2023 a 2024.

2.2 DESENHO DO ESTUDO

Coletamos e analisamos dados secundarios obtidos a partir da planilha de controle de inser¢ao
do dispositivo PICC, a qual ¢ monitorada pela Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH)
no periodo dos anos de 2023 a 2024. Esses dados foram complementados com as informagoes
extraidas dos prontudrios eletronicos dos pacientes. As variaveis testadas incluiram diagnodstico
clinico, sexo, escolaridade, faixa etaria, dados de inser¢ao do PICC, tempo de duragao do uso € motivo

da retirada.

2.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas
(HEMOAM). A Fundacdo surgiu em meados de 1980, quando o Ministério da Saude, vinculado ao
Governo Federal, criou o Programa Nacional do Sangue ¢ Hemocomponentes - Pr6-Sangue, com o
objetivo de assegurar em todos os estados do pais a existéncia de sangue para a transfusdo com
seguranca e qualidade. Atualmente, a FHEMOAM possui 26 leitos de internagdo, atendendo em média
anual de mais de 900 pacientes, 12 leitos de transfusdo de sangue, atendendo em média anual mais de

4.500 pacientes e 14 leitos de quimioterapia, atendendo em média anual mais de 6.500 pacientes.

2.4 POPULACAO DO ESTUDO
O publico alvo do estudo foram pacientes adultos e pediatricos com diagndstico onco-
hematologicos em tratamento e em uso de PICC no Centro de Referéncia em Hematologia do

Amazonas.

2.5 CRITERIO DE INCLUSAO

Foram considerados elegiveis todos os pacientes que utilizaram PICC com diagnostico onco-
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hematologico e os quais havia registro na planilha de controle de inser¢ao do dispositivo PICC.

2.6 CRITERIO DE EXCLUSAO

Foram excluidos os pacientes com dados incompletos na planilha de controle da inser¢do do

dispositivo PICC.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Esse projeto de pesquisa, como todos aqueles que envolvem seres humanos, apresenta riscos
potenciais, embora minimos, associados ao uso de dados pessoais dos participantes. Contudo, esses
riscos sdo mitigados pelo compromisso dos pesquisadores em utilizar os dados exclusivamente para
fins de pesquisa, mantendo total confidencialidade e respeitando rigorosamente os principios éticos.

Este estudo foi iniciado apenas apos receber a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos (CEP) do HEMOAM, sob o parecer n° 7.304.061 de 17 de Dezembro de 2024.

3 RESULTADOS

A analise dos dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes submetidos a retirada do
cateter PICC revela resultados importantes para o manejo desses dispositivos em contextos
hospitalares (Tabela 1). Observou-se uma distribuicdo igualitaria por sexo. Houve ainda uma alta
porcentagem de informacdes ndo declaradas sobre raga/cor e escolaridade (40% e 53,3%,
respectivamente), o que representa uma limitacdo comum em estudos como este que trabalham com

dados secundarios.

TABELA 1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DE PACIENTES SUBMETIDOS A RETIRADA DE PICC 2023 A

2024
- n Yo
Variaveis 30 100
Sexo
Masculino 15 50
Feminino 15 50
Raca/ Cor
Nao Informado 12 40
Pardo 18 60
Escolaridade
Nao Informado 16 53,3
Ensino Fundamental Incompleto 4 13,3
Ensino Fundamental Completo 1 33
Ensino Médio Incompleto 1 33
Ensino Médio Completo 5 16,7
Ensino Superior Completo 3 10

Faixa Etaria (Anos)
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<9 3 10
10-19 4 13,4
20-39 11 36,6
40-59 8 26,6
60-79 4 13,4
Cateteres retirados de 2023 até 2024 n %
Total 38 100
Tempo de uso do PICC Dias
Minimo 7
Maiaximo 305
Média (+DP) 121,6 +

110

Fonte: dados da pesquisa

Houve uma prevaléncia do uso do PICC entre os adultos jovens e de meia-idade (faixas de 20
a 39 anos e 40 a 59 anos). O padrao de uso apresentado estd alinhado com os diagndsticos mais
frequentes, conforme mostrado no Gréfico 1. Dentre estes, destaca-se a Leucemia Mieloide Aguda
(LMA), que representa 30% dos casos; a Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) e o Linfoma Nao
Hodgkin (LNH), ambos com 23,4%; o Linfoma Hodgkin (LH) com 13,3%; a Anemia Falciforme (FA)
com 6,6%; ¢ a Doenga Hematoldgica Nao Esclarecida (DHNE) com 3,3%.

GRAFICO 1 — PERCENTUAL DO TIPO DE DIAGNOSTICO DOS PACIENTES EM USO DO PICC DE 2023 ATE
2024

3,3%

sLMA =LLA =LNH =LH =AF =DHNE

Fonte: Dados da pesquisa

Ao longo de dois anos de analise, identificamos um total de 38 retiradas de PICC. O tempo de
uso do dispositivo varia consideravelmente, com um minimo de 7 dias e um maximo de 305 dias. Os
principais motivos para a retirada do PICC, conforme ilustrado no Grafico 2, foram

predominantemente devido as solicitagdes médicas e a presenca de secrecdo purulenta. Esses fatores
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evidenciam os desafios na manuten¢do de cateteres por longos periodos, tais como infec¢des e
complicagdes mecanicas. Esses dados ressaltam a importancia da adogdo de praticas rigorosas no
controle de infec¢do hospitalar, como técnicas de assepsia e monitoramento continuo.

GRAFICO 2 — PERCENTUAL DO MOTIVO DE RETIRADA DO PICC DE 2023 ATE 2024

Febre

5,3%

Obstrucéo 10,5%

Solicitacdo Médica 31,5%

Secrecdo purulenta 28,9%

Colonizacéo 5,3%

Suspeita de infec¢ao 5,3%

Sinais flogisticos 13,2%

FONTE: Dados da pesquisa

4 DICUSSAO

O uso do Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) representa uma alternativa eficaz e
segura para pacientes onco-hematologicos, proporcionando acesso venoso de longa duragdo para
terapias complexas. Em comparag¢do com os cateteres venosos centrais tradicionais, o PICC oferece
menor risco de complicagdes mecanicas, maior conforto para o paciente e possibilidade de
manuten¢do em regime ambulatorial (De Barros, 2021).

Nos contextos onco-hematologicos, o PICC torna-se essencial devido a frequente necessidade
de infusdes prolongadas, coleta de exames e administra¢do de quimioterapicos. O dispositivo reduz a
dor e o trauma vascular, facilitando o tratamento de pacientes imunocomprometidos e otimizando os
cuidados assistenciais (Lima et al., 2023). O estudo revelou maior incidéncia do uso do PICC em
pacientes entre 20 e 39 anos, divergindo de outros trabalhos em que hd predominancia de idosos. Essa
diferenca pode refletir o perfil epidemiolodgico da regido amazonica, onde ha alta prevaléncia de
doencgas hematoldgicas agressivas em populagao jovem (BAIOCCO; SILVA, 2010)

A baixa escolaridade foi outro dado relevante, com maior propor¢do de pacientes com ensino
fundamental incompleto. Esse fator pode comprometer a adesdo as orientagdes de cuidado com o

PICC, dificultando a compreensdo das praticas de higiene e aumentando o risco de complicagdes como
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infeccoes (De Aratjo Barros, 2019). As infec¢des da corrente sanguinea (ICS) foram uma das
principais causas de retirada do cateter, com destaque para a presenca de secre¢ao purulenta. Esse
dado evidencia a necessidade de fortalecimento das medidas de prevencao, com protocolos rigorosos
de assepsia e monitoramento continuo (Takenaka et al., 2022).

A literatura aponta que pacientes onco-hematoldgicos possuem risco elevado de ICS devido a
imunossupressao causada pela quimioterapia. Além disso, o tempo prolongado de uso do PICC e
falhas na técnica de inser¢cao ou manutengdo agravam a ocorréncia dessas complicacdes (Hsu et al.,
2014; Kamboj et al., 2015).

A duragao do uso do cateter variou entre 7 € 305 dias, com média de 121,6 dias. Essa variagao
reforga a importancia do acompanhamento individualizado e da avaliacdo periddica da necessidade
de manutencdo ou retirada do dispositivo, evitando o prolongamento desnecessario de sua
permanéncia (Mermel, 2000). A enfermagem tem papel fundamental na prevencdo de complicagdes
associadas ao PICC, sendo responsavel pela inser¢do, manutencdo e educagdo do paciente. O
treinamento adequado da equipe reduz significativamente os riscos de infeccao e melhora os desfechos
clinicos (Jesus & Secoli, 2007).

A educacdo do paciente e de seus familiares sobre os cuidados com o PICC ¢é essencial,
especialmente em contextos de baixa escolaridade. O uso de materiais educativos, linguagem
acessivel e acompanhamento multiprofissional pode melhorar a adesdo e prevenir intercorréncias
(Freitas, 2017). O uso da ultrassonografia para a inser¢do do PICC aumenta a seguranga do
procedimento, reduz o tempo de execugdo e minimiza complicagdes mecanicas, como perfuracio de
vasos. A confirmagdo por radiografia também € importante para garantir a localizagdo correta do
cateter (Freitas, 2017).

As diretrizes da ANVISA e do Centro de Controle e Prevencao de Doencas- CDC, dos Estados
Unidos, devem nortear a pratica dos profissionais de satide, com foco na prevencao de ICS e manuseio
seguro do PICC. A adesido a esses protocolos tem demonstrado redugdo significativa de complicagdes
em diferentes servigos de saude (ANVISA, 2017; O'Grady et al., 2011). A inser¢cdo do PICC em
pacientes onco-hematoldgicos deve ser acompanhada de uma avaliacdo social e familiar, considerando
os fatores que podem interferir na manuten¢ao domiciliar do dispositivo. A presenca de rede de apoio
e a compreensao das orientagdes sdo determinantes para o sucesso do tratamento (Russo et al., 2020).

Diante da complexidade do cuidado com o PICC, ¢ imprescindivel investir em formacao
continuada da equipe, protocolos institucionais bem definidos e estratégias de educagdo em saude
voltadas a populacdo assistida. A integracao dessas medidas contribui para a seguranga do paciente e

a eficacia terapéutica.
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Por fim, os dados encontrados reforcam a necessidade de estudos multicéntricos, com amostras
mais amplas e delineamentos robustos, que possam aprofundar o conhecimento sobre o uso do PICC
em populagdes vulneraveis. Tais pesquisas subsidiardo novas diretrizes assistenciais e politicas

publicas na area oncoldgica e hematolédgica (Tiburcio, 2009).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o uso do PICC, embora traga importantes beneficios para o cuidado em
oncologia e hematologia, requer uma abordagem assistencial qualificada e integrada. A atuacdo da
equipe de enfermagem ¢ essencial, tanto na inser¢do quanto na manuten¢do e educacio do paciente.
Protocolos baseados em evidéncias, capacitagdo continua dos profissionais, adog¢do de tecnologias de
suporte a inser¢ao € monitoramento, bem como a avaliagdo do contexto social dos pacientes, sdo
fundamentais para a efetividade do tratamento ¢ a prevencdo de intercorréncias. Estudos futuros
devem contemplar amostras maiores e abordagens multicéntricas, permitindo aprofundar o

conhecimento e aprimorar as diretrizes assistenciais voltadas ao uso seguro e eficiente do PICC.
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