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USO DO CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA VALVULADO EM
PACIENTES POS TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO HEMATOPOETICAS
ALOGENICO

KATIA KOSCIUK LIMA, Carolina Caon Oliveira, Cleocir Marta Tecchio, Denise Pereira
Neto, Fabiane de Avila Marek, Fabrine Drescher Machado, Helena Margarete Novo,

Priscila de Oliveira da Silva, Raquel Maria Pereira, Vania Matte

Introducdo: O Cateter Central de Insergcdo Periférica (PICC) tem sido largamente
usado na assisténcia a saude, tornando-se uma alternativa financeiramente viavel em
tratamentos prolongados. Os pacientes submetidos a Transplante de Células Tronco
Hematopoéticas (TCTH) alogénico podem necessitar de tratamentos posteriores a alta
hospitalar, tais como: infusdo de hemotransfusbes e hemoderivados, coletas de
sangue para exames e terapias endovenosas. Observa-se que o PICC valvulado
atende as demandas desses tratamentos, por ser de facil instalagdo, manuseio
seguro, oferecendo também facilidades no cuidado domiciliar. Objetivo: Descrever o
uso do PICC valvulado em um paciente submetido a TCTH alogénico. Método: Relato
de caso. Os aspectos éticos foram respeitados e 0 paciente autorizou a realizagdo do
presente estudo por escrito. Resultados: Paciente masculino, 34 anos, realizou TCTH
alogénico ndo aparentado por Leucemia Melodie Aguda. Como complica¢des pos-pega
de medula, apresentou reativacdo de citomegalovirus (CMV) no D+29, sendo
necessario tratamento com ganciclovir endovenoso. No D+ 48 optou-se pela
implantagdo do PICC valvulado 4FR. Todas as orientagdes acerca do PICC para os
cuidados domiciliares foram dadas ao paciente e seu familiar. No D+61 teve alta
hospitalar, dando continuidade ao tratamento em ambulatério. No D+ 77 reinternou
por cistite hemorragica secundaria ao CMV e BK virus, precisando de novas terapias.
No momento desse estudo, o paciente esta ha 120 dias em uso do PICC, que segue
com bons fluxo e refluxo, sem sinais de infeccdo. Conclusdo: Conclui-se que o
cateter traz comodidade ao paciente, uma vez que novas punc¢fes periféricas séo
evitadas e, a facilidade do cuidado domiciliar e a manutencdo do mesmo sao
vantajosas. A introducédo deste dispositivo nesta etapa do tratamento, ainda critica ao
paciente imunossuprimido, tem assegurado cuidado assistencial de qualidade e
beneficios como a imediata instalagdo da terapéutica. Desse modo, ha o
favorecimento da recuperacdo do transplantado, evitando maiores complicacOes

provenientes de novos procedimentos.
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