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RESUMO

Objetivo: Analisar a ocorréncia de oclusdes em cateteres venosos centrais de insercdo periférica nos pacientes infantojuvenis em
quimioterapia antineopldsica.

Método: Coorte retrospectivo, com 156 prontudrios de pacientes de 0 a 19 anos que realizaram quimioterapia ambulatorialmente
entre 2013 e 2017 por este cateter, em hospital do municipio do Rio de Janeiro. Aplicou-se estatistica descritiva e inferencial.
Resultados: Registraram-se 219 cateteres. A oclusdo ocorreu em 141 (64,4%) cateteres; 63 (44,7%) foram retirados por causa da
oclusdo, seja isolada ou associada a outro fator. A oclusao total isoladamente foi motivo de retirada de 27 (12,3%) cateteres. A oclusdo
apresentou associagdo com: tempo de permanéncia do cateter, ciclofosfamida, neuroblastoma, metdstase dssea e nimero de sesses
de quimioterapia.

Conclusdo: A oclusdo é uma complicacao importante, pois ocorreu em mais da metade dos cateteres e foi um dos principais motivos
de retirada. Os fatores de risco identificados podem nortear o cuidado para prevencdo desta complicacao.

Palavras-chave: Cateteres venosos centrais. Dispositivos de acesso vascular. Obstrucdo do cateter. Neoplasias. Pediatria.

ABSTRACT

Objective: To analyze the occurrence of occlusions in peripherally inserted central venous catheters in pediatric patients in
antineoplastic chemotherapy.

Method: Retrospective cohort, with 156 medical records of patients aged 0-19 years who underwent outpatient chemotherapy
between 2013 and 2017 by this catheter, in a hospital in the city of Rio de Janeiro. Descriptive and inferential statistics were applied.
Results: 219 catheters were registered. Occlusion occurred in 141 (64.4%) catheters; 63 (44.7%) were removed because of occlusion,
either alone or associated with another factor. Total occlusion alone led to the removal of 27 (12.3%) catheters. Occlusion was
associated with: catheter dwell time, cyclophosphamide, neuroblastoma, bone metastasis and number of chemotherapy sessions.
Conclusion: Occlusion is an important complication because it occurred in more than half of the catheters and was one of the main
reasons for withdrawal. The identified risk factors may quide the care to prevent this complication.

Keywords: Central venous catheters. Vascular access devices. Catheter obstruction. Neoplasms. Pediatrics.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la aparicién de oclusiones en catéteres centrales de insercion periférica en nifios y adolescentes sometidos a
quimioterapia.

Método: Cohorte retrospectiva, con 156 registros de pacientes de 0a 19 afios que se sometieron a quimioterapia entre 2013y 2017,
en un hospital de Rio de Janeiro. Se aplicaron estadisticas descriptivas e inferenciales.

Resultados: Se registraron 219 catéteres. La oclusion ocurrid en 141 (64.4%) catéteres; 63 (44.7%) se eliminaron por oclusién, ya
sea 5010 0 asociado con otro factor. La oclusion total sola condujo a la extraccién de 27 (12.3%) catéteres. La oclusién se asocid con la
duracién de la estancia del catéter, ciclofosfamida, neuroblastoma, metdstasis 6seas y sesiones de quimioterapia.

Conclusion: La oclusidn es una complicacion importante, ocurrid en mds de la mitad de los catéteres y fue una de las principales
razones para la retirada. Los factores de riesgo pueden quiar a atencion para prevenir esta complicacion.

Palabras clave: Catéteres venosos centrales. Dispositivo de acceso vascular. Obstruccién del catéter. Neoplasias. Pediatria.
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l INTRODUGCAO

No Brasil e no mundo o cancer representa a principal
causa de morte por doenca entre criancas e adolescentes,
mas tem alcancado altos indices de cura®™?. Os tratamentos
anticancer sdo complexos e envolvem a utilizacdo de trés
modalidades basicas: cirurgia, quimioterapia e radioterapia.
Em geral, sdo longos e agressivos, e necessitam frequente-
mente de um acesso seguro a rede venosa para administrar,
por exemplo, os quimioterapicos®

A quimioterapia contribui para o aumento da sobrevida,
visto que os canceres infantojuvenis tém alto indice prolife-
rativo e s&o, em sua maioria, quimiossensiveis®?. A principal
via de administracao dos quimioterapicos é endovenosa,
sendo o cateterismo vascular um dos procedimentos mais
realizados“. Diante do risco de extravasamento das dro-
gas, da necessidade de otimizar o tratamento e promover
conforto, é preciso garantir acesso venoso seguro e de longa
permanéncia, como por meio do cateter venoso central®.

O presente estudo aborda a utilizacédo do Peripherally In-
serted Central Venous Catheter (PICC) ou cateter venoso central
de insercao periférica, pois é amplamente utilizado na onco-
logia pediatrica por proporcionar conforto e seguranca; ter
a localizacdo final de sua ponta em veia central; ser de longa
permanéncia; dispensar a utilizacdo de sala cirdrgica, podendo
serinserido em uma variedade de configuracées clinicas, com
alta taxa de sucesso na insercao, por profissional capacitado,
como o enfermeiro; e ter melhor relacéo custo e beneficio em
relacdo aos demais cateteres venosos centrais®”,

Apesar das vantagens, o uso do PICC pode estar rela-
cionado a complicacdes, com destaque para as infecgdes e
oclusdes, que, por si s6, pelos seus desdobramentos, ou pela
necessidade de interromper o tratamento, podem ameacar
avida das criancas e dos adolescentes, aumentar o periodo
de hospitalizacao, piorar a qualidade de vida, gerar maiores
custos com a assisténcia, e maior carga de trabalho para a
equipe de salide®®.

Estudo que categorizou a ocorréncia de notificagdes de
eventos adversos e de queixas técnicas relacionadas ao uso
de cateter vascular, recebidas pelo sistema de notificacdo
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no
periodo entre janeiro de 2007 e junho de 2016, evidenciou
que o PICC ocupou a segunda posi¢do, com 1132 (21%) no-
tificacoes; foi responsavel por trés ébitos, do total de quatro;
e das 671 notificacdes de eventos adversos, foi responsavel
por 269 (409%)“.

A maior ocorréncia de complicagdes em PICC aconte-
cem, especialmente, na oncologia/hematologia pediatrica.
Destacou-se a ocorréncia da oclusao como um dos temas
centrais mais investigados nas producdes cientificas, contudo
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hé lacuna de conhecimento na relacéo entre o perfil clinico-
-patoldgico da clientela com esta complicagao®®.

Embora a permeabilidade do PICC possa ser restraurada
em muitas situacoes, a oclusdo é um dos principais motivos
de sua retirada precoce®. Assim, questiona-se: o perfil clini-
co-patolégico dos pacientes infantojuvenis em tratamento
quimioterapico antineopldsico interfere na ocorréncia de
oclusdées em PICC?

Objetivou-se analisar a ocorréncia de oclusdes em PICC
nos pacientes infantojuvenis em quimioterapia antineoplasica.

H METODO

Estudo de coorte retrospectivo, realizado no periodo
entre junho e novembro de 2018, em instituicdo publica
especializada em cancer, localizada no Rio de Janeiro, com
servico de oncologia pediatrica, atendendo criangas e ado-
lescentes com diversos tipos de cancer.

Foram critérios de inclusao: prontudrios de pacientes
matriculados na instituicao, com registro de atendimento
na sesséo de oncologia pedidtrica no periodo entre 2013
e 2017, de 0 a 19 anos de idade, de ambos 0s sexos, que
realizaram tratamento quimioterapico no ambulatério, por
meio do PICC, com ou sem complicagdes. A ocorréncia de
ocluséo foi analisada desde a insercao do primeiro cateter,
até a sua retirada ou 6bito do paciente.

A estratificacdo da faixa etdria seguiu orientacdes da
International Agency for Research on Cancer, que em cola-
boracdo com a International Association of Cancer Registries,
elaboraram uma combinagao das estruturas etarias em paises
desenvolvidos ou em desenvolvimento, padronizando a
seguinte classificacdo: menor de 1 ano, de 1 a4 anos, de 5
a9anos, de 10a 14 anos, e de 15a 19 anos®.

Foram identificados 194 prontuérios de pacientes que
utilizaram o PICC no periodo investigado, dos quais 156
foram incluidos no estudo. Nestes, foram identificados 219
PICC, uma vez que alguns pacientes possuiram mais de um
PICC ao longo do tratamento.

Foram critérios de exclusao: prontuéarios de pacientes
com coagulopatia prévia; com informacdes incompletas ou
ausentes; de pacientes que ndo tenham retirado o PICC no
momento da coleta de dados; de pacientes que realizaram
a quimioterapia hospitalizados, uma vez que o PICC estaria
em infusao continua de solugéo, apresentando um perfil de
cuidados e rotinas diferente da utilizacdo do PICC durante
tratamento quimioterdpico ambulatorial.

Excluiram-se 38 prontudrios: dez pacientes realizaram a qui-
mioterapia hospitalizados, nove pacientes ndo tinham retirado
o PICC, sete nao realizaram quimioterapia pelo PICC, quatro
possuiam informacées incompletas, outros quatro haviam
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sido enviados para outra unidade hospitalar, trés prontuarios
nao foram localizados; e um paciente tinha coagulopatia.

Para coleta dos dados utilizou-se um formulario ela-
borado pelas pesquisadoras com as variaveis: sexo, idade,
tipo de cancer, presenca e local de metastase, tratamentos
complementares, quimioterdpicos utilizados, tempo de
permanéncia, local de insercéo e tipo do PICC, ocorréncia e
tipo de ocluséo, realizacdo e intervalo entre as manutencoes
para permeabilidade do cateter, presenca e tipo de cateter
anterior, e motivo da retirada do PICC.

Os dados foram processados no Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0. A analise estatistica
descritiva foi realizada por meio dos testes Qui-quadrado, t
student, Mann-Whitney e calculo do Odds Ratio (OR) como
medida de associagdo. Quando o Qui-quadrado mostrou-se
inconclusivo, foi utilizado o teste Exato de Fisher.

As discussoes foram realizadas considerando o nivel de
significancia méximo de 5% (0,05), ou seja, foi adotada a
seguinte regra de decisao nos testes: rejeicdo da hipdtese
nula sempre que o p-valor associado ao teste fosse menor
que 0,05. Nos testes que forneceram os p-valores assintoticos
e exatos, foram considerados os p-valores exatos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em abril de 2018 (parecer n° 2.608.161). Solicitou-se dispensa
do termo de consentimento livre e esclarecido.

B RESULTADOS

Dos 156 pacientes, 70 (44,9%) eram do sexo feminino e
86 (55,1%) do sexo masculino. A distribuicao nas faixas eta-
rias apresentou-se da seguinte forma: 55 (35,3%) pacientes
de 10 a 14 anos, 54 (34,6%) pacientes de 15 a 19 anos, 28
(17,9%) pacientes de 5a 9 anos, 16 (10,3%) pacientesde 1 a
4.anos, e 3 (1,9%) pacientes menores de 1 ano. A média das
idades foide 11,8 anos, com mediana de 13 e coeficiente de
variacdo de 0,4, o que evidenciou moderada variabilidade
entre as idades. Porém, o teste Mann-Whitney, com p-valor
de 0,461, acusou ndo haver diferenca significativa entre as
idades nos distintos sexos.

Pelas caracteristicas da instituicdo, considerando a rede
de atencdo oncoldgica, evidenciou-se que os tumores sélidos
foram os mais prevalentes, acometendo 140 (89,7%) pacien-
tes, sendo o osteossarcoma o diagnéstico mais frequente na
faixa etériade 15 a 19 anos e o tumor de Wilms em menores
de 1 ano (Tabela 1). Foram mais frequentes os tumores
6sseos, com 47 (30,1%) casos, 0s sarcomas de partes moles
com 33 (21,2%) casos, e os tumores do Sistema Nervoso
Central (SNC) e miscelanea de neoplasias intracranianas e
intraespinhais, com 23 (14,7%) casos.

Das caracteristicas do tratamento quimioterapico, 69
(44,2%) pacientes realizaram de 1 a 6 sessdes de quimioterapia

via PICC; 52 (33,4%) realizaram de sete a 12 sessoes; 17 (11%)
realizaram de 13 a 18 sessdes; enquanto dez (6,5%) realizaram
de 19 a 24 sessdes. Foram poucas as ocorréncias acima de
25 sessdes; quatro (2,5%) realizaram de 25 a 30 sessdes; dois
(1,2%) realizaram de 43 a 48 sessdes; e outros dois (1,2%)
de 49 a 55 sessdes. A média de sessdes de quimioterapias
foi de 9,7, mediana de 8 sessoes, desvio padrao de 8,8 com
coeficiente de variacdo de 0,9, evidenciando alta variabili-
dade entre os numeros de sessdes. O teste Mann-Whitney
(p-valor = 0,332) acusou nédo haver diferenca significativa
entre o numero de sessdes de quimioterapias realizadas
pelos pacientes dos distintos sexos.

O numero de quimioterapicos de cada protocolo variou
de 1a6:54 (34,6%) pacientes utilizaram trés quimioterapicos;
44 (28,2%) utilizaram dois quimioterapicos; 23 (14,7%) utiliza-
ram quatro; 16 (10,3%) utilizaram cinco; 15 (9,6%) utilizaram
um; e apenas quatro (2,6%) pacientes utilizaram seis quimio-
terapicos. Em média trés quimioterapicos foram utilizados
em combinacdo, com desvio padrao de 1,2 e coeficiente
de variagao de 0,41. O teste Mann-Whitney (p-valor = 0,648)
acusou néo haver diferenca significativa entre o nimero de
quimioterapicos antineoplasicos utilizado por cada paciente
dos distintos sexos.

Da estrutura quimica dos quimioterapicos identificaram-
-se 129 (82,7%) agentes alquilantes, 102 (65,4%) antibioti-
cos antitumorais, 101 (64,7%) plantas alcaloides, 47 (30,1%)
antimetabdlicos, e dois (1,3%) anticorpos monoclonais. Ao
considerar a citotoxidade, 128 (82,1%) eram vesicantes, 125
(80,1%) eram irritantes, e 81 (51,9%) nao vesicantes.

A maioria dos pacientes, ou seja, 107 (68,6%), fez pelo
menos um tratamento complementar a quimioterapia; e a
metastase ocorreu em 47 (30,1%) pacientes. Considerando o
tipo de metéstase, observou-se que as mais frequentes foram
no pulmao em 31 (19,9%) pacientes, e na medula éssea em
10 (6,4%) pacientes (Tabela 2). Nos casos de metastases, 33
(70,2%) pacientes tiveram metéstase para apenas um local;
12 (25,5%) pacientes tiveram metastases em dois locais, e ou-
tros dois (4,3%) pacientes tiveram metastases em trés locais.

Ao longo do tratamento com quimioterapia,219 PICC
foram inseridos nos 156 pacientes, distribuidos da seguinte
forma: 112 (71,8%) pacientes tiveram somente um PICC; 31
(19,9%) pacientes tiveram dois PICC; nove (5,8%) pacientes
tiveram trés PICC; dois (1,3%) pacientes tiveram quatro PICC
e dois (1,3%) pacientes tiveram cinco PICC. Todos os 219 PICC
eram de silicone. O PICC foi o cateter de primeira escolha
em 151 (96,8%) pacientes; trés (1,9%) cateteres anteriores
ao PICC eram cateteres venosos centrais totalmente im-
plantados, e dois (1,3%) eram cateteres venosos centrais
semi-implantados.

Do intervalo entre as manutengoes de permeabilidade,
prevaleceu o de sete dias em 119 (54,3%) PICC; sequido do
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Tabela 1 - Tipos de cancer global e por faixa etéria. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2013-2017 (n=156)

Menorde 1
ano
Diagnéstico n=3
F F
Osteossarcoma 43 27,6% 0 0,0% 0 0,0% 4 14,3% 17 30,9% 22 40,7%
Tumor de Wilms 13 83% 1 333% 5 312% 6 214% 1 18% 0  00%
Rabdomiosarcoma 12 7,7% 0 0,0% 0 0,0% 2 7,1% 4 7,4% 6 11,0%
Linf
d'g jg;fgkm 10 64% 2 667% 0 00% O 00% 2 36% 6 110%
PNET* 10 64% 0 00% 0 00% 2 71% 6 110% 2  37%
Meduloblastoma 8 5,1% 0 0,0% 2 12,5% 2 7,1% 1 1,8% 3 5,6%
Neuroblastoma 7 45% 0  00% 5 313% 1  36% 1  18% 0  00%
Sarcoma 5 31% 0  00% 0 00% 2 71% 2 36% 1  19%
o
dzrr:!lzgfmge 4 26% 0 00% O 00% O 00% 2 36% 2  37%
Sarcoma de Ewing 3 1,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 2 3,7%
Germinoma 2 13% 0 00% O 00% 0 00% 1 18% 1  19%
] )
“i?(;?:;agu " 2 13% 0 00% 0 00% 0 00% 1 18% 1  19%
Linf
“'n”fsbrgiﬁco " 2 13% 0  00% 0 00% 2 71% 0 00% O  00%
Pineoblastoma 2 13% 0  00% 0 00% 1 36% 0 00% 1  19%
Sinoviossarcoma 2 1,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 3,7%
Teratoma imaturo 2 1,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 3,6% 0 0,0%
Tumor de
e 2 13% 0  00% 0 00% 1  36% 1 18% 0  00%
outros 27 173% 0 00% 4 250% 5 178% 13 237% 5  93%

Fonte: Dados da pesquisa, 2013-2017.
*Tumor Primitivo Neuroectodérmico

intervalo de oito a 14 dias em 50 (22,8%) PICC; intervalo en-
tre as sessdes de quimioterapia menor que sete dias em 43
(19,6%) PICC; e intervalo maior que 14 dias em cinco (2,3%)
PICC. Em dois (0,9%) PICC esta varidvel nao foi identificada.

Nos 63 casos de novas insercdes do PICC, em 27 (42,9%)
ndo houve alteracdo da veia; em 19 (30,2%) casos trocou-se
da braquial para basilica; em 11 (17,5%) casos trocou-se
da basilica para cefalica; em trés (4,7%) casos trocou-se da
braquial para cefélica. Em trés (4,7%) dos casos esta variavel
ndo foi identificada. O membro superior direito foi o mais
escolhido para a insercdo do PICC, com 171 (78,1%) casos.
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E a veia basilica foi escolhida em 132 (60,3%) casos; seguida
de 51 (23,3%) casos na veia braquial e 26 (11,8%) casos na
veia cefdlica. Em 10 (4,6%) prontuérios esta variavel néo
foi encontrada.

A média do tempo de permanéncia do PICC, sem os
outliers, foi de 128,9 dias (aproximadamente 4,3 meses) e
a mediana de 118 dias (aproximadamente quatro meses).
Foram outliers discrepantes os cinco (2,3%) PICC que duraram
mais de 400 dias; e outliers aberrantes os 11 (5,0%) PICC que
duraram mais de 600 dias. O coeficiente de variacdo de 0,67
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Tabela 2 - Distribuicao de frequéncias de metéstases, tratamento complementar e obito, global e por sexo. Rio de Janeiro,
RJ, Brasil, 2013-2017 (n=156)

Global Feminino Masculino p-valor do teste
Variaveis n=156 n=70 n=86 Qui-quadrado
% (por sexo)

Metastase 47 30,1% 22 31,4% 25 29,1% 0,749
Pulmonar 31 19,9% 15 21,4% 16 18,6% 0,365
Medula Ossea 10 6,4% 3 4.3% 7 8,1% 0,513"
Ossea 9 5,8% 3 4,3% 6 7,0% 0473
Hepética 5 3,2% 1 1,4% 4 4,7% 0,380"
SNC 1 0,6% 0 0,0% 1 1,2% 1,00
Abdominal 1 0,6% 1 1,4% 0 0,0% 0,449
Disseminagao leptomeningea 2 1,3% 0 0,0% 2 2,3% 0,502"
Linfonodo 2 1,3% 2 2,9% 0 0,0% 0,200
Omento 1 0,6% 1 1,4% 0 0,0% 0,449
Liquido pleural 1 0,6% 0 0,0% 1 1,2% 1,000
Tratamento Complementar
Nenhum 49 31,4% 24 34,3% 25 29,1% 0,235
Cirurgia 91 58,3% 45 64,3% 46 53,5% 0,174
Radioterapia 47 30,1% 20 28,6% 27 31,4% 0,702
Cirurgia e Radioterapia 31 19,9% 19 27,1% 12 14,0% 0,046
S¢ Cirurgia 60 38,5% 26 37,1% 34 39,5% 0,869
S6 Radioterapia 16 10,3% 1 1,4% 15 17,4% 0,001
Obito 46 29,5% 18 25,7% 28 32,6% 0,351

Fonte: Dados da pesquisa, 2013-2017.

*Nessas comparagdes foi usado o Teste Exato de Fisher

mostrou a alta variabilidade da duracdo dos PICC, mesmo Dos 141 cateteres que tinham ocluséo, 63 (44,7%) foram

sem considerar os outliers. retirados por causa da oclusao, seja isoladamente ou em

Registraram-se 141 PICC com oclusdo dos 219 PICC ~ combinagdo com outros fatores; os outros 78 (55,3%) PICC
avaliados, evidenciando incidéncia de 64,4% de oclusdo. A néo foram retirados por causa da oclusao, pois tiveram sua
ocluséo total, isolada ou em combinacéo com outros fatores, permeabilidade restaurada. Nao ha diferenca significativa
foi o motivo de retirada de 60 (27,6%) PICC. A ocluséo parcial entre essas duas propor¢ées (p-valor = 0,178 do teste bi-
em combinacdo com a exteriorizacao foi responsavel pela nomial). Ndo ha associacao significativa entre a ocluséo e a
retirada de trés (1,3%) PICC (Figura 1). retirada do cateter por oclusao.

A ocluséo total s¢ foi identificada isoladamente como A incidéncia de oclusao nos cateteres em que 0s pa-
motivo de retirada de 27 (12,3%) PICC; nos demais casos cientes tinham neuroblastoma foi significativamente maior
esteve em combinacdo com um ou mais dos seguintes do que a oclusdo nos cateteres quando o caso ndo era de
fatores: ruptura, exteriorizacao, infeccao, tracdo acidental neuroblastoma. A ocluséo ocorreu em frequéncia significati-
e extravasamento. vamente maior entre 0s 12 casos que eram de neuroblastoma
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(92,3%, p-valor = 0,035). A razdo de chances (OR) foi igual a
7,2 (intervalo de confianca:1,1 - 56,2). Estima-se que a chan-
ce de um cateter de um paciente que tem neuroblastoma
apresentar oclusdo é 7,2 vezes a chance de um cateter de
um paciente que nao tem neuroblastoma apresentar oclu-
sdo (Tabela 3).

Verificou-se associacdo significativa da oclusdo com a
metdastase dssea (p-valor = 0,035). A ocluséo ocorreu em
frequéncia maior entre 0s 12 (92,3%) casos com metastase
Ossea. A OR foi igual a 7,2 (intervalo de confianga:1,1 - 56).
Estima-se que a chance de um cateter de um paciente que
tem metdstase dssea apresentar oclusao é 7,2 vezes a chance
de um cateter de um paciente que ndo tem metdstase 6ssea
apresentar ocluséo (Tabela 3).

A incidéncia de ocluséo foi associada ao uso e ao ndo
uso dos medicamentos. Observou-se associagdo significativa
entre a oclusao e a ciclofosfamida. A oclusdo ocorreu com
frequéncia significativamente maior entre os 36 (80,0%)
pacientes que usaram ciclofosfamida. A OR foi igual a 2,6
(intervalo de confianca:1,2 - 5,8). Estima-se que a chance de
um cateter de um paciente que faz uso de ciclofosfamida

apresentar oclusdo é 2,6 vezes maior que a chance de um
cateter de um paciente que ndo usa este medicamento
apresentar oclusédo (Tabela 3).

Salienta-se a associacdo significativa entre a metdstase
ossea e 0 uso concomitante de ciclofosfamida. A metastase
Ossea ocorreu em seis (3,4%) pacientes que nao usaram ciclo-
fosfamida, e ocorreu com frequéncia significativamente maior
entre os sete (15,6%) pacientes que usaram ciclofosfamida
(p-valor 0,006 do teste exato de Fisher). A OR foiigual a 5,2
(intervalo de confianga:1,6 - 16,2). Estima-se que a chance
de um paciente que usa ciclofosfamida ter metéstase dssea
associada é 5,2 vezes maior que a chance de um paciente
gue n&o usa este medicamento ter metastase éssea.

Das varidveis quantitativas, a oclusao do cateter esteve
significativamente associada ao nimero de sessdes de qui-
mioterapias e ao tempo de permanéncia do cateter (Tabela 4).

Quanto ao intervalo entre as manutencoes de permea-
bilidade, nenhuma concluséo pdde ser tomada devido a
pequena amostra do subgrupo com intervalo maior que
14 dias. Nas demais varidveis as diferencas ndo foram signi-
ficativas sob o ponto de vista estatistico.

Exteriorizacio NN 29,3%

Oclusio Total
Infeccio ﬁ_ 20,6%
Término do Tratamento ﬁ_ 17,7%
Ruptura [ 14,5%
Obito ;- 5.5%
Troca por outro CVC-LP AI 1,8%
Edema de MMSS *. 1,8%
Oclusio Parcial I 1,3%
Extravasamento gl 1,0%
Tracéo Acidental gl 1,0%
Flebite | ¢ 50,
Membro do Tumor | 0,5%
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Figura 1 - Frequéncia individual dos motivos de retirada dos PICC. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2013-2017

Fonte: Dados da pesquisa, 2013-2017.
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Tabela 3 - Fatores associados a oclusao. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2013-2017

Oclusao com o fator ausente

Oclusao com o fator presente

Fatores
Neuroblastoma 129 62,6% 12 92,3% 0,035
Metastase dssea 129 62,6% 12 92,3% 0,035
Medi t
edicamento 105 60,3% 36 80,0% 0,014
Ciclofosfamida

Fonte: dados da pesquisa, 2013-2017.
*p-valor do teste exato de Fisher comparando as incidéncias de ocluséo nos dois grupos.
(a): neste caso foi usado o teste Qui-quadrado.

Tabela 4 - Varidveis quantitativas associadas a ocluséo. Rio de Janeiro, 2013-2017

Sem oclusao (n=78)

Variavel

Média Mediana

Numero de sessdes

DP Média

Com oclusao (n=141)

p-valor*

Mediana DP

. ) 7,7 6,0 7,6 10,9 8,0 8,7 0,000
de quimioterapia
Tempo de permanéncia 1316 104,5 1309 168,3 132,0 152,0 0,013
do PICC em dias
Tempo de permanéncia
do PICC em dias (sem 107,3 100,5 74,55 140,9 125,0 89,92 0,009

os outliers)

Fonte: dados da pesquisa, 2013-2017.
*p-valor do teste de Mann-Whitney. DP = desvio padrao

B DIscussAO

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes
deste estudo estdo de acordo com outros estudos na drea em
que os canceres infantojuvenis sao discretamente maiores
em criangas do sexo masculino®®'9, A média das idades dos
pacientes no momento da inser¢édo do PICC foide 11,8 anos,
em semelhanca com outros estudos que apresentaram as
médias:11,2 anos,10,28 anos €9,7 anos!'%'2. O PICC é prefe-
rencialmente inserido em criancas mais velhas. Por ser um
cateter que fica externamente exposto, pressupde-se que
criangas mais velhas tenham maior entendimento sobre os
cuidados necessarios com o cateter©,

O diagnéstico predominante foi de tumores sélidos,
acometendo 140 (89,7%) pacientes. Entretanto, a literatura
traz que o tipo de cancer infantojuvenil mais incidente é
a leucemia (cerca de 25% a 35%). A diferenca da propor-
¢ao encontrada reflete a organizacdo da rede de atencéo

oncoldégica no estado do Rio de Janeiro, pois existe outra
instituicdo exclusiva de hematologia, além de outras que
oferecem atendimento pediatrico. Destaca-se ainda que o
cendrio deste estudo geralmente recebe os canceres mais
raros e menos prevalentes®.

Na faixa etdria de 10a 19 anos o osteossarcoma foi signifi-
cativamente mais frequente, sendo este o pico de incidéncia
relatado na literatura. Nenhum caso de osteossarcoma foi
evidenciado em menores de cinco anos; raramente os tumo-
res 6sseos ocorrem antes desta idade. A causa desse tipo de
tumor até o momento nao foi identificada, porém alteracoes
hormonais tipicas da adolescéncia devido ao crescimento
podem estar relacionadas ao desenvolvimento do osteos-
sarcoma nesta faixa etéria. O osteossarcoma representa de
3-5% de todos os canceres da infancia e adolescéncia, e é
mais comum em meninos'2.

Os dados do tipo de tumor, seguindo a Classificacédo
Internacional do Cancer na Infancia (CICl), evidenciaram
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que as neoplasias nas faixas etarias de 10 a 14 anos e de
15 a 19 anos se enquadraram principalmente no grupo
VIl = Tumores 6sseos malignos'. E o tumor de Wilms foi
significativamente mais frequente nas criangas, sequido
do neuroblastoma. Os tumores renais correspondem de
5-10% dos casos de tumores na infancia. Entre os tipos de
tumores renais que acometem criangas, 95% deles sdo
tumores de Wilms®?. Na CICl, as neoplasias nas criancas
na faixa etdria entre 0 e 5 anos sdo mais frequentes nos
grupos IV — Tumores do Sistema Nervoso Simpatico e VI
—Tumores Renais.

Em relagcéo a presenca de metastase, esta ocorreu em
47 (30,1%) pacientes, sendo mais frequentes as metastases
pulmonares (19,9%), maiores responsaveis pela letalidade do
cancer;74,2% dos pacientes que tinham metéstase pulmonar
vieram a 6ébito no periodo avaliado. Este dado relaciona-se
com o tipo de tumor mais frequente na amostra, uma vez
que é estimado que as metastases ocorram em 20% dos
pacientes com osteossarcoma e aparegam normalmente nos
pulmdes. As micrometastases pulmonares séo comuns no
diagndstico na maioria dos casos de osteossarcoma. Este é
um tipo de cancer muito agressivo, especilamente quando
associado a mestastase pulmonar; o indice de sobrevida
para os pacientes com metastase pulmonar apoés tratamento
agressivo é de cinco anos!31>719),

Com relacdo aos 6bitos, 46 pacientes (29,5%) morreram
no periodo investigado, destes 18 (39,1%) pacientes tinham
osteossarcoma. No Brasil, 0s dbitos por cancer entre criangas,
adolescentes e adultos jovens correspondem a segunda
causa de morte por doenca. No periodo de 2009 a 2013, a
taxa média de mortalidade, ajustada por idade, foi de 32,07
por milhdo na faixa etdria de 0 a 14 anos e de 44,25 por
milh&o na faixa etaria de 0 a 19 anos'>'®,

O PICC foi o cateter de primeira escolha em 151 (96,8%)
Casos, 0 que se relaciona com vantagens referentes as faci-
lidades operacionais e custo/beneficiol’®""”). Considerando
que a data de insercdo do PICC esteve sempre préxima da
matricula do paciente na instituicdo, este cateter acelera o
inicio do tratamento, ndo necessitando de centro cirdrgico.

Sobre o tempo de permanéncia do PICC, os resultados
apontaram grande variagao do nimero de dias. A média
foi de 155,2 dias, mediana de 123 dias, conversando com
estudos que trazem resultados como: mediana de 152 dias;
intervalo de permanéncia do PICC entre 24 e 247 dias; maior
tempo de permanéncia do PICC de 1,3 anos, com média de
6,3 meses; e um estudo realizado com adultos destacou o
tempo médio de permanéncia de 184 dias®'21>19),

Quanto ao intervalo de manutencao de permeabilidade
do PICC, os resultados apontaram que esta pratica era realizada
a cada sete dias em 54,3% dos casos, e entre oito e 14 dias

Rev Gatcha Enferm. 2021;42:220190495

em 22,8%, indo ao encontro da literatura, embora ainda haja
poucas evidéncias sobre a padronizacdo da manutencéo de
permeabilidade, devendo ser determinada por protocolos ins-
titucionais'''~'?, Destaca-se que o protocolo institucional do ce-
nario do estudo recomenda a manutencao do PICC entre sete
e 14 dias, condicionada a avaliacdo periédica do enfermeiro.

A ocluséo foi citada em outros estudos como principal
motivo para retirada do PICC. Uma pesquisa constatou este
fator, sequido de ruptura e deslocamento acidental. Outro
estudo apresentou a oclusdo seguida de trombose completa
e infeccdo, e um terceiro estudo trouxe como resultado os
seguintes motivos de retirada do cateter: oclusao (24%, n =
8), infeccdo (24%, n = 7), trombose (18%, n = 5) e migracao
(18%, n = 5)1012),

E importante destacar que nem todos os casos de oclusao
levam a retirada do cateter. Em outro estudo, a oclusao do
[Umen ocorreu em 26 (7,3%) PICC. Destes, 14 (53,8%) PICC
tiveram sua permeabilidade restaurada com sucesso. Em
outra pesquisa ocorreram oclusées em PICC de 17 pacientes
(5%), dos quais, 16 eram oclusdo parcial, principalmente
devido aos cuidados inadequados com o cateter em casa,
e a permeabilidade de todos os 16 cateteres dos pacientes
foi restaurada. Um paciente apenas estava apresentando
ocluséo total®!.

Apesar de em muitos casos a oclusdo do cateter ndo
culminar em sua retirada, esta complicacdo tem se mostrado
com grande frequéncia na literatura. Outros estudos mos-
traram a ocluséo e a infeccdo sendo as complicagdes mais
frequentes em cateteres venosos centrais, com destaque
para o PICC®1912 Na presente pesquisa, dos 141 cateteres
que tinham ocluséo, 63 (44,7%) foram retirados por causas
relacionadas a oclusdo, e os outros 78 (55,3%) estiveram
associados a outros fatores como causa de sua remocao.

Observou-se associacdo estatisticamente significativa
com o tempo de permanéncia do cateter, com o uso de ciclo-
fosfamida, com o diagnéstico de neuroblastoma, com a me-
tastase Ossea e com o ndmero de sessdes de quimioterapia.

Embora este estudo tenha limitacdes no que se refere
a comprovacao do motivo entre essas associacdes com o
desfecho ocluséo, foi possivel identificar os pesos dessas
associagdes a partir do calculo de razao de chances, que
apresentou valores expressivos. Outra limitacao do estudo
foia escolha do cenario, com base na rede de atenc¢éo onco-
|6gica. Embora seja um centro importante em qualidade e
quantidade de atendimentos da populacdo, sugere-se para
estudos futuros semelhantes, abordagem multicéntrica,
de forma a abranger toda a populacéo. Entretanto, apesar
do cenario ter enviesado as estimativas de frequéncias de
alguns tipos de tumores, ndo houve comprometimento
de outro resultado, pois as analises e os objetivos ndo



Oclusdes em cateteres venosos centrais de insercao periférica nos pacientes infantojuvenis em quimioterapia antineopldsica Il

dependiam das incidéncias de leucemias ou outros tipos
de tumores.

A média e mediana do tempo de permanéncia do
PICC com ocluséo foram significativamente maiores do
que média e mediana do tempo de permanéncia do PICC
sem oclusdo. Um paciente que faz uso de ciclofosfamida
possui 2,6 vezes mais chances de apresentar oclusao no
PICC do que um paciente que nao usa este medicamento.
A chance de um cateter de um paciente que tem neu-
roblastoma apresentar oclusdo é 7,2 vezes a chance de
um cateter de um paciente que nao tem neuroblastoma
apresentar oclusédo. Esta mesma chance vale para os casos
de metastase Ossea.

A média e mediana do nimero de sessdes de quimiote-
rapia do PICC com oclusao foram significativamente maiores
do que a média e mediana do ndmero de sessdes de qui-
mioterapia do PICC sem oclusao.

Sendo assim, os resultados apontaram que o perfil clini-
co-patoldgico dos pacientes infantojuvenis em tratamento
quimioterdpico antineoplasico interferiu na ocorréncia de
oclusées em PICC. Porém, os pesos entre as associacoes
identificadas ndo foram relatados anteriormente na literatura,
0 que encaminha para a necessidade de novos estudos.

B CONCLUSAO

A oclusdo ocorreu em mais da metade dos casos e foi
um dos principais motivos de retirada do PICC. Destacou-se
associacao estatisticamente significativa com o tempo de
permanéncia do cateter, ciclofosfamida, neuroblastoma,
metastase Ossea e nimero de sessdes de quimioterapia.
Conhecer as associacdes relacionadas ao risco de ocluséo
no PICC pode nortear a tomada de decisao do enfermeiro
no gerenciamento do cuidado.

Dados sobre o uso do PICC na populacdo investigada
ainda sdo limitados. As complicagdes sao temas de estudos,
mas abordadas de forma geral, o que implica na necessidade
de estudar fatores de risco e formas de evitar e solucionar
cada complicacéo.
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