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Introducdo: A terapia intravenosa evoluiu com as novas tecnologias de materiais
biocompativeis, dentre eles a fabricagdo de cateteres intravenosos que proporcionam melhor
gerenciamento dos riscos' na busca da seguranca do profissional e paciente. E importante
lembrar que, a escolha do produto necessita minimiza os traumas intravasculares devido ao
uso para administracdo de substancias com extremos de pH, osmalaridade, drogas vesicantes
ou irritantes e também para a nutricdo parenteral total’. O uso do cateterismo venoso
periférico necessita proporcionar seguranca e conforto para o profissional e para o paciente, e
dentre eles existe o cateter central de insercdo periférica (CCIP) — (Peripherally Inserted
Central Catheter — PICC). O PICC foi descrito na literatura pela primeira vez em 1929, como
uma alternativa de acesso venoso central, porém pela via de introducédo periférica. No Brasil,
0 PICC comecou a ser utilizado na década de 1990 e tem sido empregado nas areas da
neonatologia, pediatria, oncologia, terapia intensiva, e em cuidados domiciliares.? Encontra-se
em expansdo como atividade qualificada para enfermeiros. Ele propicia uma melhor
assisténcia de enfermagem a diversos pacientes que precisam deste dispositivo intravenoso,
independente da patologia e do tempo de terapia proposto, que pode ser em periodos de curta
ou longa duragdo. No caso da area oncoldgica, é de grande relevancia que o enfermeiro esteja
seguro em suas praticas cotidianas e que transcenda os limites técnicos do cuidar,
principalmente no segmento pediatrico. E importante que o enfermeiro reconheca o seu papel
de protagonista do cuidar com conhecimento e habilidade. Dentre estes surgiu a oportunidade
do enfermeiro realizar um procedimento invasivo, que pode ser executado a beira leito, para a
insertacdo de um produto na rede venosa central, que é o PICC®. Este produto pode ser visto
como um facilitador do cuidar, de modo rapido, eficaz, eficiente e que pode ser manuseado
pela equipe de enfermagem ap0s orientacdes e treinamento. O PICC proporciona a realizacao
de coleta de sangue para exames e principalmente a preservacéo da rede venosa. Na oncologia
usa-se com frequéncia a via endovenosa, principalmente para a administracdo de
medicamentos que atuam na alteracdo do ciclo celular consequentemente é primordial a
proposta de tratamento estabelecido. O uso constante da rede venosa no tratamento
oncoldgico, provoca a escassez e prejuizo da estrutura interna da veia que interfere em muitos
momentos na completude do tratamento. Objetivo: Relatar a experiéncia da equipe
multidisciplinar na tomada de decisdo para a insertacdo do cateter central de insercdo
periférica (CCIP — PICC -Peripherally Inserted Central Catheter), a sua manutencdo e
permanéncia por longo—prazo em uma crian¢ca com diagnpostico oncoldgico. Descricéo
Metodologica: Estudo retrospectivo, descritivo, baseado em busca ativa com coleta de dados
realizada por meio da andlise de um prontuario da crianca KSR de 11 anos (idade atual),
diagnosticado com Leucemia Linfoide Aguda® (LLA) ap6s resultado de mielograma em 2008,
que é acompanhado pelo servico de Oncologia de um Hospital Infantil Estadual de
administracao direta da Secretaria de Estado da Saude, na cidade de Sdo Paulo. A crianga foi
submetida ao tratamento quimioterapico®, inicialmente, com uso de um cateter central
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totalmente implantado de longa permanéncia (port-cath), pois como ainda nao existia 0 Grupo
de Cateter e PICC (GCPICC) efetivamente implantado no hospital, ndo teve a oportunidade
de usufruir dos subsidios que o PICC poderia favorecer no inicio de tratamento. O KSR
permaneceu por seis (6) meses com o port-cath, porém foi retirado por apresentar sinais de
infeccdo confirmado com hemocultura positiva . O término de tratamento com quimioterapico
ocorreu com a utilizacdo de dispositivos intravenosos agulhados, flexiveis periféricos, em
2010. Em janeiro de 2013, na rotina de acompanhamento ambulatorial, foi confirmado a
recidiva da LLA, e por decis@o e consenso da equipe multidisciplinar reiniciou o tratamento e
a possibilidade de usar o PICC, com valvula distal (Groshong)®, para o novo ciclo de
tratamento. Resultados: O KSR recebeu a implantacdo do cateter PICC valvulado Groshong
15/02/2013, com a administracdo de drogas irritantes, vesicantes e de diversas apresentacoes
de pH. O seguimento da manutencdo da permeabilidade do PICC, ocorreu no ambiente
ambulatorial, e com a continuacdo das orientacdes sobre os cuidados essenciais e adequados
com o PICC em domicilio. O processo educacional sobre o cuidado com o PICC foi
entendido e compreendido pela crianca/familia e este cuidado transcorreu sem problemas. A
proposta da equipe sobre o0 uso do PICC, mostrou para a equipe multidisciplinar e familia, que
é um produto eficaz, eficiente, facil de manusear, uma vez que permanece com o PICC até
agosto de 2014, total de 1 ano e 6 meses. Conclusdes: O PICC constitui uma opc¢éo confiavel
na terapia venosa para quimioterapicos, contribui significativamente para a qualidade de vida
das criancas oncoldgicas pois permite uma assisténcia adequada e seguranca.
Contribuicdes/Implicacdes para a Enfermagem: A principal contribuicdo é a menor
incidéncia de riscos e complicacbes para a administracdo de medicacOes de alta
complexidade, que integram o protocolo de tratamento oncolégico por um longo periodo. O
PICC proporcionou a crianca/familia melhor adaptagdo com o material, evitou outra
intervencdo cirdrgica, para implantacdo de outro port-cath e consequentemente outras puncdes
rotineiras, pois a implantacdo de dispositivos intravenosos centrais utilizados de modo
tradicional em pacientes com diagnostico oncol6gico necessita de intervencdo cirdrgica,
procedimento que se encontra associado, com frequencia a morbidade. Este relato de
experiéncia com o uso do PICC na assisténcia ao paciente pediatrico oncoldgico, confirma os
beneficios descritos deste tipo de cateter, de acordo com a apresentagcdo de varios artigos e
pesquisas cientificos. Para a equipe de enfermagem do hospital e do ambulatério foi uma
aquisicao de produto que significou a melhoria de uma assisténcia humanizada entrelacado ao
conhecimento técnico-cientifico, e representa a evidéncia da minimizacdo do sofrimento
fisico e psicoldgico da crianca/familia em um periodo emocionalmente vulneravel e
desafiador no enfrentamento da recidiva da doenca. Referéncias: 1. Freitas LCM. Conceitos
teoricos basicos para instalagdo e manuseio de cateter venoso central de inser¢do periférica
(CCIP). Rio de Janeiro: Ministério da Cultura; 2003. 2. Camara D. Minimizing risks
associated with peripherally inserted central catheters in the NICI. MCN Am J Matern Child
Nurs. 2001;26(1):17-21. 3. Brasil. Ministério da Saude. Conselho Federal de Enfermagem.
Resolucdo n° 258 de 12 de julho de 2001. Insercdo de cateter periférico central pelos
enfermeiros. Rio de Janeiro; 2001. [Acessado em 06 de setembro de 2006]. Disponivel em
URL.: http://corensp.org.br. 4. Gomes, Reis PED, Xavier TGM. Cateter venoso central para
quimioterapia: problemas e frequéncia. Rev Eletronica Enferm. 2008;2(1):2-22. 5. Phillips
LD. Manual de terapia intravenosa. 22 ed. Porto Alegre: Artmed; 2001. Eixo: O Protagonismo
no Cuidar.Descritores: Cateterismo Venoso, crianga, oncologia. Eixo 1: O Protagonismo do
Cuidar. Autores: *ENFERMEIRA- EDUCACAO PERMANENTE, ESPECIALISTAS EM
TERAPIA INTENSIVA PELA SOBEPE; **ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
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