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INTRODUCAO: Tendo em vista o avanco da tecnologia nos dispositivos de acesso vascular, cada vez mais,
torna-se necessdria a adaptacdo destes as condigdes clinicas de cada paciente. O presente estudo de caso tem
o objetivo de descrever a experiéncia da utilizagdo de um cateter venoso em uma crianca com doenca
hematoldgica.

DESCRICAO DA SITUACAO: A menina A.C.F., 6 anos e 9 meses de idade, proveniente via emergéncia
do Hospital da Santa Casa de Misericdrdia, procedente de Santa Vitéria do Palmar, apresentando ha 2
semanas prostra¢do, palidez, hematomas, anorexia e nduseas. No hemograma observa-se anemia severa,
leucopenia e plaquetopenia. Interna na Unidade de Oncologia Pedidtrica (UOP) do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) no dia 01/03/08, com a equipe do Servico de Hematologia, para investigacdo. Ao
exame fisico apresenta-se palida, hidratada, eupneica e afebril. Abdome com ruidos hidroaéreos aumentados,
figado 1cm abaixo do rebordo costal direito, bago palpavel 2 cm do rebordo costal esquerdo. Na fossa iliaca
esquerda palpa-se massa com 9,0 cm nas proximidades da artéria femural. Apds realizagdo de medulograma
confirmou diagnéstico de Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA). Iniciada indu¢do quimioterdpica com boa
resposta. Apds 33° dia do inicio da terapia apresentou remissdo completa da doenga. Paciente recebe alta no
dia 17/04/08, com retorno para acompanhamento ambulatorial.

REVISAO TEORICA: A leucemia é uma proliferacdo irrestrita de leucdcitos imaturos nos tecidos
hematopoéticos, resultando na infiltracdo e substitui¢do do tecido afetado no organismo por células
leucémicas ndo funcionais, com a subseqiiente competicio por elementos metabdlicos, ocasionando a
destruicdo celular. As células em proliferacdo deprimem a producdo de componentes sanguineos na medula
Ossea, competindo e privando as células sauddveis de nutrientes essenciais, tendo como sintomas anemia,
infecgdo, sangramento e enfraquecimento 6sseo. Orgdos altamente vascularizados, como bago e figado, sdo
os mais afetados. A invasdo no sistema nervoso central causa aumento de pressdo intracraniana. O
tratamento quimioterdpico subdivide-se em quatro fases: inducdo, profilaxia do SNC, intensificacdo e
manutengdo. Pesquisas revelam que o intervalo livre de doenca em criangas se aproxima de 80% (WONG,
2001).

INDICACAO DO PICC (PERIPHELLY INSERT CENTRAL CATHETERS): trata-se de um cateter

central de insercdo periférica, considerado um acesso confidvel, uma vez que sua ponta estd posicionada em
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veia central de grosso calibre. Indicados para: Infusdo de medicamentos vesicantes/irritantes e
quimioterdpicos; Necessidade de terapia intravenosa intermitente de média/longa duragdo; Distirbios de
coagulacdo e/ou plaquetopenia; Infusdo de hemocomponentes e coletas sangiiineas (valvulados). Assim,
sabendo que o tratamento da leucemia exige um acesso venoso seguro para infusio de medicamentos
altamente irritantes como os quimioterdpicos, transfusdes sanguineas freqiientes e coletas de exames
laboratoriais quase que didrias, identificamos que a paciente preenchia os critérios de indicacdo para o uso do
PICC valvulado. A instalagdo do PICC requer, além da indicagdo precisa pelo tipo de terapéutica a ser
implementada, também uma avaliag@o criteriosa quanto as condicdes clinicas e sociais do paciente que o ird
receber.

NEGOCIACAO PARA COLOCACAO DO PICC: Apés a confirmacio do diagndstico, em um primeiro
momento, a equipe médica indicou um cateter tipo duplo limen, ji que a instabilidade hematoldgica da
paciente contra-indicava a instalacdo de um cateter permanente com reservatdrio. Apds avaliagdo do exame
fisico e laboratoriais, realizada pela Enfermeira, constatou-se que a paciente apresentava rede venosa
preservada, condi¢des clinicas e sociais para o PICC. Contatou-se entdo a equipe assistente sendo
esclarecidos os beneficios do uso do PICC-valvulado: Procedimento realizado pela Enfermeira em beira de
leito, ndo havendo necessidade de bloco cirtrgico; Menor chance de complicagdes durante a instalacdo,
como pneumotdrax, hemotérax e puncdo arterial; Preservacdo da rede venosa, eliminando-se a necessidade
de muiltiplas pungdes periféricas; Maior segurancga do paciente devido ao risco reduzido de embolias gasosas
ou sangramentos; Possibilidade de infusdo e coletas sangiiineas; Eliminacdo da necessidade de usar solugoes
anticoagulantes; Possibilidade de alta hospitalar com o dispositivo, sendo necessaria a manuteng¢do semanal.
Apds a concordancia da equipe médica foi explicado aos pais os tipos de cateteres existentes para a
realizacdo do tratamento e a indicag@o da colocagdo do PICC valvulado.

A ESCOLHA DO CATETER PICC: Optou-se pelo uso do cateter de longa permanéncia com vélvula que
junto a ponta arredondada, fechada e radiopaca, permite a infusdo de fluidos e a aspiracdo de sangue.
Quando se encontra fora do uso, a valvula mantém-se fechada a pressdo venosa central normal assim n@o ha
necessidade de anticoagulante. E momo limen, 3FR, radiopaco, 100% siliconado e com introdutor pré-
montado em fio metdlico hidréfilo.

A INSERCAO DO CATETER: Procedimento realizado dia 06/03/2008, na unidade de internagdo. Equipe
médica ciente do procedimento e presente na unidade em caso de intercorréncias. A mie permaneceu
acompanhando a crianca até a completa sedac@o. Sinais vitais estdveis. Procedimento realizado com técnica
asséptica, puncionado veia basilica em membro superior esquerdo com PICC valvulado 3Fr e introduzido 37
cm conforme técnica. Apresentando bom fluxo e refluxo, via mantida vidvel com soro fisiolégico a 0,9% a
10 ml/hora até liberacdo de uso. Realizado curativo transparente com gaze, minimo sangramento local.
Mantido 13 cm de cateter exteriorizado. Diametro braquial 18,5 cm. Procedimento trangiiilo de
aproximadamente 30 minutos. Ndo se visualizou quaisquer altera¢des relacionadas a perfusdo e retorno

venoso. Apos interpretacdo do Raio-X de térax, cateter foi tracionado 7 cm e liberado para uso.
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PERMANENCIA DO PICC: A paciente recebeu através do PICC os seguintes quimioterdpicos:
Daunorrubicina, Vincristina, Ciclofosfamida, Asparaginase e Citarabina. Ainda foram-lhe administradas
outras medicagdes por via endovenosa: Ondansetron, Hidrocortisona, Dimenidrato, Metoclopramida e
Furosemida. Também realizou analgesia e anestesia através do cateter para a administracdo de Metrotexato
por via intra-tecal. Como infusdes, recebeu soroterapia com Bicarbonato de Sédio 8,4% a 160 ml/h durante
13 dias. Relacionado as transfusdes, foi-lhe infundido duas unidades de concentrado de hemacias, duas de
plaquetas e uma de crioprecipitado. Além das infusdes ja citadas, foram realizadas 26 coletas sanguineas
para exames laboratoriais. Ressaltamos que desde que a paciente internou no HCPA, realizou esta fase do
tratamento com apenas 3 pungdes venosas. A paciente internou via emergéncia pedidtrica com um acesso
venoso periférico vidvel que foi utilizado até a instalacdo do cateter, quando foi retirado o primeiro. Por dois
dias consecutivos foi realizada coleta de sangue periférica para exames laboratoriais por dificuldade da
equipe de enfermagem na coleta de exames do cateter ja4 que o mesmo estava em perfeitas condi¢des de uso.
A partir destes incidentes foi realizado um trabalho educativo com a equipe de enfermagem, médica e com
os familiares para que o cateter fosse exclusivamente utilizado, poupando a paciente de pungdes
desnecessdrias. Salientamos que a utilizacio dos cateteres tipo PICC ainda € recente na pediatria do HCPA e
o PICC valvulado, cateter que estava em uso na paciente em questdo, havia sido utilizado pela primeira vez
no Hospital ha apenas 1 més. Este fato justifica as dificuldades e possiveis intercorréncias relacionadas ao
manejo do cateter. Como a paciente permaneceu com o cateter durante praticamente todo o periodo da
internacdo (47 dias), no decorrer do tratamento a equipe de enfermagem foi adquirindo autonomia para o
manuseio do mesmo, inclusive mantendo o mesmo salinizado e fechado e abrindo o dispositivo quando
necessdrio. A paciente retirou o cateter no dia 15/04/08 quando ja possuia condi¢des clinicas para a
colocacdo do cateter de longa permanéncia com reservatério. Como a paciente reside em cidade afastada do
HCPA e o cateter exige manuten¢do semanal (troca de curativos e permeabilizagdo) foi combinado com a
equipe médica e familia a retirada do PICC. A retirada do cateter foi na unidade de internacdo pela
enfermeira que estava na assisténcia da paciente naquele dia e ap6s a confirmagdo de sucesso na implantagio
do port.

CONSIDERACOES: Foram evidentes os beneficios do PICC entre eles, salienta-se: a longa permanéncia
(47 dias); evitou inimeras pungdes periféricas; evitou complicagdes potenciais de cateter percutaneo, além
dos riscos inerentes ao procedimento cirtrgico e possibilitou a infusdo de hemocomponentes e coletas de
sangue. A equipe que acompanhou a trajetéria do PICC nesta paciente pode constatar que a familia e a
crianca tiveram uma Otima aceitacdo do cateter valvulado, ao ponto de solicitarem que o mesmo nédo fosse
retirado e que continuasse até o final do tratamento. Frente aos motivos ja expostos, a familia consentiu na
retirada do mesmo. Desta forma, constatou-se que o PICC valvulado atendeu plenamente as expectativas
durante o periodo em que foi utilizado e que este novo cateter ja esta disponivel para atender a necessidade

de criancas e adolescentes que necessitam de um acesso venoso de longa duragio.

Palavras-chave: pediatria, PICC, leucemia, enfermagem.
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