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Efetividade da implantação guiada por ultrassom do cateter 

central de inserção periférica em pacientes oncológicos

Effectiveness of ultrasound-guided implantation of peripherally insertion central catheter in 
oncological patients

Eficacia de la implantación guiada por ultrasonido de catéter central de inserción periférica 
en pacientes oncológicos

RESUMO
Objetivo: Avaliar a efetividade da técnica de inserção do cateter central de 
inserção periférica (CCIP) guiada por ultrassom comparada às técnicas con-
vencional e por fluoroscopia. Métodos: Análise retrospectiva da ocorrência 
de complicações relacionadas ao CCIP em pacientes onco-hematológicos. 
Houve comparação de três cenários de inserção do CCIP, técnica conven-
cional, técnica por ultrassom e inserção por fluoroscopia. Resultados: Um 
total de 227 cateteres foram analisados. Apresentaram complicações rela-
cionadas ao cateter em 24,3% pela técnica convencional, 30,4% pela técnica 
com fluoroscopia e 21,5% com o uso de ultrassom. Considerações finais: O 
estudo mostra que o CCIP é um dispositivo cada vez mais indicado para pa-
cientes que apresentam necessidade de terapia intravenosa com períodos 
prolongados. Nos três cenários analisados, o ultrassom demonstrou ser uma 
tecnologia de ponta e apresentou resultados positivos, quando analisadas as 
ocorrências de complicações, e ainda apresentou um tempo de permanência 
prolongado nos pacientes onco-hematológicos.
Descritores: Cateterismo periférico; Neoplasias hematológicas; Efetividade.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the effectiveness of the ultrasound-guided periph-
erally inserted central catheter (PICC) insertion technique compared to con-
ventional and fluoroscopy techniques. Methods: Retrospective analysis of 
the occurrence of complications related to the peripherally inserted central 
catheter in oncohematological patients. Three PICC insertion scenarios were 
compared, conventional technique, ultrasound technique and fluoroscopy 
insertion. Results: A total of 227 PICCs were analyzed. They presented com-
plications related to the catheter in 24.3% using the conventional technique, 
30.4% using the fluoroscopy technique and 21.5% using ultrasound. Final re-
marks: The study shows that the PICC is an increasingly suitable device for 
patients who need prolonged intravenous therapy. In the three scenarios an-
alyzed, ultrasound proved to be a high technology and presented positive re-
sults when analyzing the occurrences of complications and presented a pro-
longed length of stay in oncohematological patients.
Descriptors: Catheterization peripheral; Hematologic neoplasms; Effective-
ness.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la efectividad de la técnica de inserción del catéter central 
de inserción periférica (PICC) guiada por ecografía en comparación con las 
técnicas convencionales y de fluoroscopia. Métodos: Análisis retrospectivo 
de la ocurrencia de complicaciones relacionadas con el PICC en pacientes 
oncohematológicos. Se compararon tres escenarios de inserción de PICC, 
técnica convencional, técnica de ultrasonido e inserción de fluoroscopia. Re-
sultados: Se analizaron un total de 227 PICC. Presentaron complicaciones rel-
acionadas con el catéter en el 24,3% con la técnica convencional, el 30,4% con 
la técnica de fluoroscopia y el 21,5% con la ecografía. Consideraciones fina-
les: El estudio demuestra que el PICC es un dispositivo cada vez más adecua-
do para pacientes que necesitan terapia intravenosa prolongada. En los tres 
escenarios analizados, la ecografía demostró ser una tecnología de punta y 
presentó resultados positivos al analizar la ocurrencia de complicaciones y 
también presentó una estadía prolongada en pacientes oncohematológicos.
Descriptores: Cateterismo periférico; Neoplasias hematológicas; Efectivi-
dad.
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INTRODUÇÃO
O câncer é o principal problema de 

saúde pública no mundo, figurando como 

uma das principais causas de morte. Na 

maioria dos países, corresponde à pri-

meira ou segunda causa de morte pre-

matura, antes dos 70 anos. O impacto da 

incidência e mortalidade pela enfermi-

dade está aumentando rapidamente no 

cenário mundial como resultado, princi-

palmente, das transições demográficas 

e epidemiológicas pelas quais o mundo 

está passando(1).

Estima-se, para o Brasil, no triênio 

2023-2025, a ocorrência de 704 mil casos 

novos de câncer – 483 mil se excluídos os 

de pele não melanoma. A estimativa é que 

este seja o mais incidente (31,3%), segui-

do pelo de mama (10,5%), próstata (10,2%), 

cólon e reto (6,5%), pulmão (4,6%) e estô-

mago (3,1%) de casos novos(1). 

As modalidades de tratamento que 

são disponibilizadas para o paciente on-

cológico atualmente incluem as várias 

técnicas de cirurgia, bem como o trata-

mento de radioterapia e quimioterapia 

antineoplásica. A quimioterapia antine-

oplásica, ou seja, a utilização de agentes 

químicos, isolados ou em combinação, 

com o objetivo de tratar os tumores ma-

lignos, tornou-se uma das mais importan-

tes e promissoras maneiras de combater 

a doença, sendo uma modalidade de tra-

tamento sistêmico que contrasta com a 

cirurgia e a radioterapia, mais antigas e 

de ação mais localizada(2).

O uso constante da rede venosa 

para aplicação de quimioterápicos, as-

sociado ao tempo de tratamento prolon-

gado, estão gradativamente contribuin-

do para que, nesses casos, os cateteres 

periféricos se tornem progressivamente 

obsoletos, abrindo espaço para o uso de 

cateteres mais longos, preferencialmente 

centrais. Desse modo, esses dispositivos 

vêm sendo utilizados com maior frequ-

ência em onco-hematologia, viabilizan-

do, além da infusão de quimioterapia, a 

entrada de outros fluidos como sangue e 

hemoderivados e nutrição parenteral(2).

Um bom exemplo disso é o Cateter 

Central de Inserção Periférica (CCIP). De 

acordo com Vizcayachipi, Fioravante e 

Sanches (2013)(3), o CCIP tornou-se, a par-

tir da década de 1980, uma opção segura 

e com baixo índice de complicações na 

terapia intravenosa no ambiente hospita-

lar.

Esse tipo de cateter é inserido na 

veia cefálica ou basílica por meio de pun-

ção percutânea em membro superior e 

atinge a veia cava superior, tendo como 

principais vantagens: ter menores chan-

ces de complicações mecânicas (trombo-

se e hemotórax), ser mais barato que os 

demais cateteres centrais, apresentarem 

menores índices de flebite, infiltração e 

saída acidental, além de poder ser inseri-

do por enfermeiro treinado(2).

A habilitação do enfermeiro para o 

procedimento é exigida pelo Conselho Fe-

deral de Enfermagem (Cofen)4, consoante 

a Resolução nº. 258/2001; constituindo-se, 

no Brasil, como uma atividade privativa 

de enfermeiros e médicos que realizam o 

curso de capacitação, que contemplam 

conteúdos teórico-práticos relativos à in-

serção, manutenção e remoção do CCIP. 

A “inserção às cegas”1 é uma técni-

1 Inserção às cegas consiste em introduzir o ca-
teter no local de acesso venoso selecionado em 
uma veia periférica da porção superior do bra-
ço e progredir pelo sistema venoso central até a 
ponta distal do dispositivo ficar localizada no ter-
ço inferior da veia cava superior perto da junção 
cavo-atrial.
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ca frequentemente utilizada nos serviços 

de saúde para a inserção do cateter e é 

comumente adotada pelos enfermeiros 

especializados quando decidem pela sua 

inserção. Ao optar por essa técnica, o en-

fermeiro não conta com outros recursos, 

como os de navegação, exigindo, portan-

to, que a confirmação da localização do 

cateter ocorra antes da sua efetiva utili-

zação para a administração de fármacos. 

A confirmação da localização correta do 

cateter, da qual depende a liberação de 

uso, ocorre pelo realização do exame de 

Raios-X do tórax do paciente e avaliação 

pelo médico radiologista ou pelo oncolo-

gista responsável, que deverá confirmar 

o correto posicionamento antes de iniciar 

a infusão de fluidos(5).

Tomaszewski et al. (2017)(5) explicam 

que a técnica utilizada pelos médicos ra-

diologistas para a inserção do CCIP utili-

za a fluoroscopia para orientação visual 

da ponta do cateter e confirmação do 

correto posicionamento final, por meio 

da imagem do angiógrafo, possibilitando 

o acompanhamento, em tempo real, da 

progressão e localização final da ponta 

do cateter.

Segundo Baiocco e Silva (2010)(6), a 

manutenção da ponta do cateter em po-

sição central é de suma importância para 

reduzir o risco de complicações decorren-

tes do uso desse dispositivo. Dessa forma, 

as duas técnicas abordadas no estudo 

contemplam a confirmação da localiza-

ção da ponta do cateter, que pode ser por 

imagem radiográfica ou por navegação.

Em 2017, na instituição local do es-

tudo, houve a aquisição do aparelho de 

ultrassom do modelo Site Rite 5 Ultrasou-

nd System®, que é um dispositivo portátil 

com características de imagem ultrasso-

nográfica em 2D, indicado para aplica-

ções em acessos vasculares, documenta-

ção de procedimento, ter ferramentas de 

medição de calibre dos vasos e conexão 

eletrônica. 

O setor de radiologia intervencionis-

ta é onde são realizados diversos procedi-

mentos de alta complexidade, por exem-

plo, biópsia guiada, drenagens tumorais, 

implantação de filtros vasculares, entre 

outros. Esses procedimentos são neces-

sários para alguns pacientes oncológicos 

e não devem ser postergados, principal-

mente em casos emergenciais. Sendo as-

sim, com o objetivo de não ocorrer atra-

sos na realização desses procedimentos 

pela radiologia intervencionista, seria 

prudente que a instituição direcionasse 

as implantações dos CCIPs para o ambu-

latório de cateteres, salvo nos casos dos 

pacientes com acessos vasculares difí-

ceis, relatados anteriormente.

Um estudo prospectivo de coorte 

realizado por Walker e Todd (2013)(7) mos-

trou que quando as taxas de sucesso de 

inserção do cateter foram comparadas 

entre os radiologistas e enfermeiros ob-

teve-se 100% de sucesso o primeiro gru-

po e 93,1% o segundo, o que não conferiu 

diferença estatística relevante (p = 0,24). 

No entanto, no grupo dos radiologistas, 

houve maior taxa de infecção (14,58% × 

4,4%; p = 0,045) e de deslocamento do ca-

teter (8,33% × 2,2%; p=0,092%). Esses da-

dos corroboram a afirmação de Pratt et 

al. (2007)(8), quando afirma que a maioria 

dos custos com inserção de cateteres ve-

nosos centrais (CVCs) são causados por 

oclusão, mal posicionamento e, particu-

larmente, infecção.

Tomaszewski et al. (2017)(5) defendem 

que, para a inserção do CCIP, limitar a uti-
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lização do serviço de radiologia interven-

cionista pode reduzir o tempo de espera 

do paciente, evitando o atraso no início 

do tratamento, a dificuldade e os riscos 

no transporte de pacientes gravemente 

enfermos para o setor, além de diminuir a 

exposição dos profissionais e pacientes à 

radiação ionizante gerada pelo aparelho 

de Raios-X.

Diante das evidências e devido ao 

aumento da demanda de inserções pela 

radiologia intervencionista, percebeu-se 

a necessidade de realização de uma aná-

lise de mundo real acerca da efetividade 

das técnicas de inserção por método con-

vencional, fluoroscopia e com a utilização 

do ultrassom, para a redução de compli-

cações relacionadas ao cateter, realizada 

a partir de dados oriundos da instituição 

em questão, considerando o tipo de tec-

nologia aplicada em cada setor e as com-

plicações clínicas relacionadas.

MÉTODO
Trata-se de estudo observacional, 

de coorte retrospectiva, single center re-

alizado com base em dados primários de 

um Centro de Assistência de Alta Com-

plexidade em Oncologia (Cacon), referên-

cia mundial – pertencente ao Ministério 

da Saúde e da carreira de ciência e tec-

nologia e norteador da política de câncer 

no Brasil, que atende pacientes onco-he-

matológicos adultos e pediátricos de todo 

o estado do Rio de Janeiro.

O caso-base foi composto por três 

técnicas de inserção do CCIP, o de refe-

rência, utilizando a técnica com o apare-

lho de USG, e dois alternativos, utilizan-

do as técnicas convencional e por fluo-

roscopia. Na concepção da avaliação, a 

problemática do estudo tem início com a 

possibilidade de evitar complicações re-

lacionadas ao CCIP. 

Consideramos nos contextos do ca-

so-base que o aparelho de USG utilizado 

no cenário de referência é da marca BD, 

modelo Site Rite 5 Ultrasound System®, o 

qual requer a utilização do CCIP do mode-

lo Power Picc Catheter®, da marca BD, e 

nos cenários alternativos utiliza-se o ca-

teter do tipo Turbo-Ject® Power Injecta-

ble PICC, da marca COOK MEDICAL, pela 

fluoroscopia, e o Per-Q-Cath® Catheter, 

da marca CR BARD, na implantação pela 

técnica convencional.

Estimou-se a prevalência das com-

plicações relacionadas ao uso do CCIP 

agrupadas em: complicações infecciosas 

e não infecciosas. Os pacientes que fo-

ram incluídos no grupo das não infeccio-

sas foram os casos considerados de mal 

posicionamento, cateteres que não es-

tavam localizados na veia cava superior 

ou que porventura migraram para a veia 

jugular interna, exteriorização, fratura de 

cateter, sangramento, obstrução e ocor-

rência de trombose venosa profunda; e os 

que corresponderam ao das infecciosas 

foram os casos de infecção sistêmica, em 

que houve confirmação laboratorial com 

diagnóstico de infecção relacionada ao 

CCIP por hemocultura positiva e sinais 

clínicos do paciente, havendo necessida-

de de terapia antimicrobiana com ou sem 

a necessidade de internação do paciente. 

Os relacionados à infecção local foram os 

que apenas apresentaram sinais de flo-

gose ou tunelite, mas que não apresen-

taram hemoculturas positivas com iso-

lamento de algum microrganismo, porém 

também podem ter tido a necessidade de 

terapêutica antimicrobiana.

A população do estudo foi composta 

por pacientes oncológicos adultos, maio-
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res ou iguais a 18 anos na data de inser-

ção do cateter, matriculados na institui-

ção, unidade HC1, submetidos à inserção 

do CCIP no período de 1º de janeiro de 

2016 a 31 de dezembro de 2020. A coorte 

total compreendeu 448 pacientes e fo-

ram selecionados por conveniência 227 

(50,6%), dos quais se obtiveram informa-

ções completas acerca dos procedimen-

tos relativos à inserção do cateter, do se-

guimento pós-inserção e retirada. Foram 

excluídos os pacientes que atendiam ao 

critério de idade cuja matrícula era pro-

veniente do setor de pediatria ou hema-

tologia pediátrica.

Os dados coletados referentes aos 

pacientes apresentavam dados como: 

sexo, data de nascimento, diagnóstico, 

clínica de origem, data de implantação e 

retirada do CCIP, clínica solicitante, sítio 

de inserção, técnica de punção, FREN-

CH do CCIP, motivo de retirada e tempo 

de permanência com o cateter, se hou-

ve complicações relacionadas ou não ao 

cateter que favoreceram à retirada, se 

houve necessidade de internação e tra-

tamento, duração do tratamento em dias 

e ocorrência de óbitos.

Análise estatística

Os dados foram tratados com o auxí-

lio do Excel 2013 e a análise estatística, com 

o Software SPSS versão 2.5, o que possibi-

litou traçar o perfil dos pacientes e a pre-

valência das complicações nos três cená-

rios e determinar as medidas de tendência 

central e dispersão relativas às variáveis 

idade do paciente e tempo de permanência 

do cateter. Utilizou-se a estatística descri-

tiva, referente à distribuição da amostra, 

no que tange às variáveis idade, sexo, com-

plicações, diagnóstico, motivo de retirada 

do CCIP, tempo de permanência e sítio de 

inserção.

Para a magnitude do efeito das in-

tervenções analisadas, foram estimadas 

a Razão de Chance (OR) de complicações 

acontecerem, comparando a técnica con-

vencional (punção às cegas) com a pun-

ção guiada por USG; a técnica convencio-

nal com a punção guiada por fluoroscopia 

e a punção guiada por USG com a punção 

guiada por fluoroscopia. Foi realizada a re-

gressão logística de Poisson para obter o p 

valor do comparativo das técnicas e ava-

liação das complicações.

Aspectos éticos

O sigilo dos dados coletados e a não 

revelação das identidades foram garanti-

dos durante o estudo, conforme a Resolu-

ção CNS nº. 466/2012, sendo os indivíduos 

incluídos identificados por códigos de iden-

tificação e os resultados agrupados e divul-

gados sem identificação. Dessa forma, em 

nenhum momento houve a interferência da 

pesquisadora na assistência oferecida aos 

pacientes incluídos no estudo, assim como 

não foram realizados procedimentos inva-

sivos adicionais para a realização da pes-

quisa – ademais não foi armazenado qual-

quer material biológico dos indivíduos.

A coleta de dados foi iniciada após 

a autorização de ambos os Comitês de 

Ética em Pesquisa, da Universidade Fe-

deral do Estado do Rio de Janeiro (Uni-

rio) e do Instituto Nacional de Câncer José 

Alencar Gomes da Silva (Inca), CAAE nº. 

75469517.0.3001.5274, e o risco é mínimo, 

por se tratar de coleta em prontuário do 

paciente. Diante do exposto, foi solicitada a 

dispensa do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
Caracterização dos pacientes na amos-

tra

Foram analisados os dados referen-

tes à totalidade de 227 pacientes onco-he-

matológicos adultos de ambos os gêneros, 

maiores de 18 anos e sem limite superior de 

idade, matriculados na instituição prove-

nientes do ambulatório ou do setor de in-

ternação que foram submetidos à inserção 

do CCIP durante o período de 2016 a 2020, 

inclusive.

Na distribuição da amostra por gêne-

ro, foi possível observar que não houve di-

ferença significativa no quantitativo entre 

o feminino, total de 110 pacientes (48,46%), e 

masculino, total de 117 (51,54%), comprovan-

do a equidade da amostra.

Observa-se também não haver dis-

crepância significativa entre a distribuição 

da idade pelo tipo de técnica de inserção, 

quando a amostra populacional foi agru-

pada em seis faixas de intervalo de 10 anos, 

iniciando pela idade de 18 anos. No entan-

to, foi possível constatar que a maioria dos 

pacientes atendidos nos três cenários tem 

faixa etária superior a 60 anos (30,4%), con-

forme a Tabela 1.

Faixa Etária

CVC Convencional CVC Fluoroscopia CVC Ultrassom Total Geral

Qtde 
pacientes % pacientes Qtde 

Pacientes % pacientes Qtde 
pacientes % pacientes Qtde 

pacientes % pacientes

1. 18 a 29 anos 5 13,0% 6 13,5% 10 6,9% 21 9,3%

2. 30 a 39 anos 1 17,4% 8 2,7% 16 11,1% 25 11,0%

3. 40 a 49 anos 7 10,9% 5 18,9% 23 16,0% 35 15,4%

4. 50 a 59 anos 5 19,6% 9 13,5% 31 21,5% 45 19,8%

5. 60 a 69 anos 13 17,4% 8 35,1% 48 33,3% 69 30,4%

6. 70 anos ou mais 6 21,7% 10 16,2% 16 11,1% 32 14,1%

Total Geral 37 100,0% 46 100,0% 144 100,0% 227 100,0%

Tabela 1 – Distribuição do perfil dos pacientes por faixa etária e técnica de inserção do CCIP – Rio de Janeiro, RJ, 
Brasil (2016 a 2020)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.

A decisão por estratificar a fai-

xa etária num intervalo de 10 anos teve 

como intuito verificar se as faixas etá-

rias que representam a população mais 

jovem, acometida com maior frequência 

por diagnósticos de doença de linhagem 

hematológica, se concentrariam em al-

gum dos cenários apresentados no estu-

do. Como foi possível observar, indivíduos 

entre 18 e 29 anos representaram o menor 

percentual de distribuição entre as três 

técnicas(¹).

A distribuição de pacientes por clíni-

ca de origem e faixa etária concentra-se 

na clínica do abdômen (58,1%), idade pre-

dominante de 60 a 69 anos (22,5%), segui-

do da clínica de hematologia (22%), com 

predominância etária entre 18 e 29 anos 

(5,7%).

O impacto do câncer no mundo em 

2020, baseado nas estimativas do Global 

Cancer Observatory (Globocan), aponta 

que ocorreram 19,3 milhões de casos no-

vos da doença no mundo (18,1 milhões, se 

forem excluídos os casos de câncer de 
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pele não melanoma)(1). 

A estimativa mundial mostra que os 

dez principais tipos de câncer, entre eles 

de mama feminina, de pulmão, cólon e 

reto, próstata, pele não melanoma, repre-

sentam mais de 60% do total de casos no-

vos, sendo que, para o Brasil, a estimativa 

para o triênio de 2023 a 2025 aponta que 

ocorrerão 704 mil casos novos, 483 mil, se 

excluídos os casos de câncer de pele não 

melanoma(1).

Observou-se que houve predominân-

cia de indicação de implantação do CCIP 

pela clínica do abdômen (ABD), respon-

sável pelos atendimentos dos pacientes 

com doenças oncológicas gastrintesti-

nais, nos dois sexos, feminino e masculi-

no, totalizando 132 casos (58,1%), incluindo 

casos de câncer de colón e reto e todos 

os relacionados ao trato gastrointestinal. 

A estimativa mundial, para o ano de 2020, 

apontava mais de 1,9 milhão de casos no-

vos de câncer de cólon e reto (10,0%), cor-

respondendo ao terceiro tumor mais inci-

dente entre todos os cânceres(1).

Quando realizamos a distribuição 

pelo tipo de diagnóstico, torna-se mais 

evidente a predominância das doenças 

gastrointestinais (51,1%) na indicação pela 

implantação do CCIP, independentemen-

te de qual técnica será utilizada; seguido 

novamente de doenças hematológicas 

não leucêmicas (48,9%), consoante a Ta-

bela 2.

Diagnóstico n (%)

CA canal anal 33 (14,5)

CA cólon 31 (13,7)

CA estômago 30 (13,2)

CA reto 22 (9,7)

LH 19 (8,4)

LNH 18 (7,9)

CA próstata 8 (3,5)

LMA 8 (3,5)

CA esôfago 8 (3,5)

CA pâncreas 7 (3,1)

LMC 6 (2,6)

MIELOMA múltiplo 5 (2,2)

LLA 5 (2,2)

SMD 4 (1,8)

CA pulmão 3 (1,3)

CA laringe 1 (0,4)

Demais 19 (8,4)

Total Geral 227 (100)

Tabela 2 – Distribuição dos pacientes que implantaram CCIP por diagnóstico médico – 
Rio de Janeiro, RJ, Brasil (2016 a 2020)

Legenda: CA: Câncer; LH: Linfoma de Hodgkin; LNH: Linfoma não Hodgkin; LMA: Leucemia 
Mieloide Aguda; LMC: Leucemia Mieloide Crônica; LLA: Leucemia Linfoide Aguda; SMD: Sín-

drome Mielodisplásica.
Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.
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Entre os homens, ocorreram cerca 

de 1,1 milhão de casos novos, com um ris-

co estimado de 23,40 casos a cada 100 mil 

homens; entre as mulheres, 865 mil casos 

novos, sendo o segundo tumor mais fre-

quente, com taxa de incidência de 16,20 

casos a cada 100 mil mulheres(1). 

Importante ressaltar que a clínica 

de origem encaminha o paciente para a 

clínica de oncologia ou hematologia, uma 

vez que a indicação de tratamento com-

preende protocolos com infusão de qui-

mioterapia antineoplásica. Isso significa 

que as indicações de tratamentos dos tu-

mores sólidos, quando necessitam da in-

fusão de antineoplásicos, são realizadas 

pela oncologia clínica.

Características do dispositivo

Em relação ao sítio de acesso veno-

so escolhido para a implantação do CCIP, 

predominou a escolha da veia basílica, 

não havendo diferença entre a veia basí-

lica esquerda (33%) e a direita (31,3%), de 

acordo com a Tabela 3.

Tabela 3 – Distribuição dos sítios de inserção do CCIP de acordo com a técnica utilizada nos três cená-
rios do estudo – Rio de Janeiro, RJ, Brasil (2016 a 2020)

Sítio de inserção

Técnica de punção

CVC convencional CVC fluoroscopia CVC ultrassom Total freq (n)

n (%) n (%) n (%) n (%)

Veia basílica E 2 (5,4) 3 (6,5) 70 (48,6) 75 (33)

Veia basílica D 4 (10,8) 21 (45,7) 46 (31,9) 71 (31,3)

Veia braquial D 1 (2,7) 16 (34,8) 7 (4,9) 24 (10,6)

Veia basílica cubital E 13 (35,1) - 1 (0,7) 14 (6,2)

Veia cefálica braquial E 3 (8,1) - 9 (6,3) 12 (5,3)

Veia cefálica braquial D 6 (16,2) - 5 (3,5) 11 (4,8)

Veia basílica cubital D 8 (21,6) - 3 (2,1) 11 (4,8)

Veia braquial E - 5 (10,9) - 5 (2,2)

Veia cefálica E - - 2 (1,4) 2 (0,9)

Veia axilar D - 1 (2,2) - 1 (0,4)

Veia cefálica D - - 1 (0,7) 1 (0,4)

Total Geral 37 (100) 46 (100) 144 (100) 227 (100)

Legenda: D: Direita; E: Esquerda.
Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.

Segundo Baiocco (2013)(9), a veia ba-

sílica tem o maior diâmetro e maior flu-

xo sanguíneo que outras veias periféricas 

do braço e oferece o caminho mais direto 

para a veia cava superior, além de apre-

sentar menor quantidade de válvulas. Ain-

da de acordo com a autora, o fluxo do CCIP, 

quando inserido nesse vaso, fica em torno 

de 95ml/min, somente superado por veias 

centrais, como a veia subclávia (800ml/

min).

Quando ocorre a análise dos sítios 

de inserção do CCIP pelas técnicas utili-

zadas, é possível inferir que a escolha pela 

veia basílica se manteve entre as três téc-

nicas, a constar: inserção por fluorosco-
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pia (45,7%; veia basílica D); inserção com 

ultrassom (48,6%; veia basílica E) e inser-

ção por técnica convencional (35,1%; veia 

basílica cubital E). Em relação à técnica 

de inserção convencional, esta é realizada 

na região cubital pelo fato de não ocorrer 

o uso do ultrassom, dificultando assim a 

punção fora dessa área. No entanto, por 

anatomia, o CCIP será progredido para a 

veia basílica equivalente.

Em relação ao french escolhido para 

a inserção do dispositivo, os mais frequen-

tes foram os cateteres de 4 (44,1%) e 5 

(41,9%) french, observados nos três cená-

rios de inserção. Todavia os cateteres de 

6 french foram inseridos apenas por meio 

das técnicas de fluoroscopia e com a utili-

zação do US, devido à espessura deste.

A distribuição do tempo de perma-

nência do cateter apresentou uma média 

de 99 dias. Observa-se que aproximada-

mente 45% dos pacientes permaneceram 

com o CCIP por até 50 dias, e quase 30% 

da amostra, por até 100 dias. Há o registro 

de 548 dias de um paciente e verificou-se 

um total de 97 que permaneceram com o 

cateter entre 91 e 548 dias.

O tempo de permanência foi dividido 

em quatro faixas temporais para melhor 

interpretação dos resultados. Os dados 

mostram que, quando analisamos os três 

cenários de inserção do dispositivo, houve 

a mesma percentagem do período de per-

manência das faixas de 30 a 59 dias (37,8%) 

e a partir de 90 dias (37,8%), quando da téc-

nica convencional; até 29 dias (39,1%) e a 

partir de 90 dias (37%), quando da técnica 

de inserção por fluoroscopia; e até 29 dias 

(21,5%) e a partir de 90 dias (45,1%), quando 

da técnica de inserção com ultrassom. Se 

agruparmos a inserção por todas as técni-

cas, há a predominância do tempo de reti-

rada a partir de 90 dias (42,3%), equivalente 

à média apresentada anteriormente.

Esses dados corroboram que o CCIP 

é um dispositivo de média a longa perma-

nência. Além disso, de acordo com Baiocco 

(2013)(9), é um dispositivo que reduz o risco 

de pneumotórax e custo na inserção, apre-

senta menor desconforto relatado pelos 

pacientes e é de fácil manutenção.

Complicações relacionadas ao CCIP

Quando da análise das causas de re-

tirada do CCIP de acordo com a técnica 

utilizada para inserção, a maior frequência 

do motivo foi relacionada ao fim do trata-

mento (51,1%), seguida do óbito, progres-

são/complicação da doença ou implanta-

ção de porth, apresentando cada um dos 

três últimos a mesma porcentagem (7,9%), 

entenda-se que o motivo óbito foi utilizado 

quando o paciente faleceu antes da retira-

da do dispositivo e quando esse evento não 

está relacionado às complicações causa-

das por ele, consoante a Tabela 4.

Tabela 4 – Distribuição dos motivos de retirada do CCIP por técnica de inserção – 
Rio de Janeiro, RJ, Brasil (2016 a 2020)

Motivo de perda ou retirada do CCIP
CVC convencional CVC fluoroscopia CVC ultrassom Total freq (n)

n (%) n (%) n (%) n (%)

Fim TTO 26 (70,3) 16 (34,8) 74 (51,4) 116 (51,1)

Óbito - 9 (19,6) 9 (6,3) 18 (7,9)

Progressão/complicação da doença 1 (2,7) 4 (8,7) 13 (9) 18 (7,9)
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Analisando a Tabela 4, é possível ob-
servar que entre as três técnicas o principal 
motivo de retirada foi o fim do tratamento, 
correspondendo a 70,3% pela técnica con-
vencional, 34,8% pela técnica de inserção 
por fluoroscopia e 51,1% pela técnica quan-
do há a utilização do equipamento de ul-
trassom.

Em um estudo no qual foi avaliada a 
factibilidade e segurança do uso do CCIP 
durante transplante autólogo em 60 pacien-
tes com acompanhamento de 1.276 dias, os 
motivos para a retirada do CCIP foram: tér-
mino de tratamento (70%), febre de origem 
desconhecida (15%), trombose relacionada 
ao cateter (3,3%), infecção primária de cor-
rente sanguínea (3,3%), remoção acidental 
(5%), oclusão do lúmen (1,6%) e morte (1,6%)
(10).

Quando houve a análise do motivo de 
retirada por infecção local, há maior ocor-
rência quando da técnica com a utilização 
do ultrassom (7,6 %), porém há de ser con-
siderado o quantitativo total de inserções 
de acordo com a técnica, sendo a conven-
cional 37 pacientes, técnica a de inserção 

por fluoroscopia 46 e quando da utilização 
do ultrassom foram inseridos 144 cateteres. 
Além disso, quando trazemos o conceito de 
inserção por bedside, ou seja, à beira leito, 
que corresponde à inserção de paciente em 
condições de internação hospitalar, esta é 
realizada com a técnica utilizando o ultras-
som.

A implantação do CCIP à beira leito é 
menos custosa e evita o transporte do pa-
ciente para a angiografia, quando compa-
rado com a implantação utilizando o guia 
por fluoroscopia. As dificuldades com a in-
serção à beira leito do CCIP incluem o tama-
nho ideal do french do cateter e a ótima lo-
calização da ponta na veia cava superior(11).

Quando analisamos os motivos de re-
tirada por técnica de implantação e clínica 
de origem, é possível observar que as três 
clínicas mais prevalentes nas solicitações 
de implantação, abdômen (58,1%), hemato-
logia (22%) e oncologia clínica (6,2%), man-
têm como o principal motivo de retirada o 
“fim do tratamento”, independentemente 
da técnica utilizada, convencional, fluoros-
copia ou ultrassom.

Legenda: TTO: tratamento; TVP: Trombose venosa profunda; CEMO: PO: ; PICC: .
Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.

Implantou Porth 1 (2,7) 3 (6,5) 14 (9,7) 18 (7,9)

Infecção local 3 (8,1) 2 (4,3) 11 (7,6) 16 (7)

Infecção sistêmica - 8 (17,4) 7 (4,9) 15 (6,6)

Exteriorização 2 (5,4) 2 (4,3) 5 (3,5) 9 (4)

TVP - 1 (2,2) 2 (1,4) 3 (1,3)

Obstrução - - 2 (1,4) 2 (0,9)

Encaminhada para Cemo - - 2 (1,4) 2 (0,9)

Sangramento - 1 (2,2) 1 (0,7) 2 (0,9)

Exteriorização + infecção local 2 (5,4) - - 2 (0,9)

Más condições de higiene - - 2 (1,4) 2 (0,9)

Mal posicionamento 2 (5,4) - - 2 (0,9)

Complicação PO - - 1 (0,7) 1 (0,4)

Fratura PICC - - 1 (0,7) 1 (0,4)

Total Geral 37 (100) 46 (100) 144 (100) 227 (100)
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Ao analisar o motivo de retirada por 
infecção sistêmica, não houve ocorrência 
quando da análise da técnica convencional, 
porém, quando da análise da técnica de in-
serção com fluoroscopia e ultrassom, ocor-
reram oito (17,4%) e sete (4,9%) casos, em 46 
e 144 inserções, respectivamente.

A distribuição do tempo de permanên-
cia do cateter por motivo de retirada por 
técnica de inserção entre os três cenários 
analisados também foi realizada. Foram 
estabelecidas quatro faixas temporais de 
tempo de permanência: até 29 dias; de 30 a 
59 dias; de 60 a 89 dias e a partir de 90 dias.

Foram estabelecidos os grupos de 
classificação das complicações que le-
varam à retirada do CCIP, sendo um dos 
grupos relacionados às complicações não 
infecciosas, que compreendem exteriori-
zação, fratura do CCIP, mal posicionamen-
to, más condições de higiene, obstrução, 
sangramento e trombose venosa profunda 
(TVP); o segundo está relacionado aos casos 
de infecção local e o terceiro aos casos e in-
fecção sistêmica e a classificação “demais 
motivos”, que incluem pacientes que retira-
ram sem apresentar complicações relacio-
nadas ao cateter.

É possível identificar que, quando a 
técnica de implantação por metodologia 
convencional foi considerada, 50% dos pa-
cientes apresentaram complicações não 
infecciosas até 29 dias. Dos três pacientes 
que apresentaram infecção local, 66,7 % 
permaneceram com o cateter até 29 dias. 
Nesse grupo, não houve caso de retirada 
por infecção sistêmica relacionada ao CCIP.

Quando se analisou a inserção pela 
técnica de fluoroscopia, observou-se que 
entre o grupo dos que apresentaram com-
plicações não infecciosas a maior parte 
(50%) necessitou retirar o cateter a partir 
de 90 dias. Porém, quando analisamos a 
ocorrência de complicações infecciosas, 
observou-se um percentual de 75% de reti-
radas por infecção sistêmica em até 29 dias 

e 100% de infecção local (dois pacientes) em 
29 dias de permanência.

Considerando a técnica com a utili-
zação do aparelho de ultrassom, houve a 
equiparação de ocorrência de retirada de 
30 a 59 dias e a partir de 90 dias por motivos 
não infecciosos (30,8%), e quando se anali-
sa as ocorrências de infecção, observa-se 
que quando houve infecção local, 72,7% das 
ocorrências foram num período de perma-
nência a partir de 90 dias, muito relaciona-
do aos cuidados de manutenção do dispo-
sitivo; e quando analisamos as ocorrências 
de infecção sistêmicas há predominância 
de tempo de permanência de 30 a 59 dias 
(42,9%).

O estudo estimou a prevalência das 
complicações relacionadas ao uso do CCIP. 
Segundo Pernar et al. (2016)(12), existem duas 
complicações potencialmente sérias: in-
fecção de corrente sanguínea e trombose. 
Ambas aumentam o custo do cuidado signi-
ficativamente e têm implicações potencial-
mente ameaçadoras à vida.

Análise comparativa da prevalência de 
complicações relacionadas ao CCIP nos 
três cenários do estudo

Estimou-se a razão de prevalência de 
complicações relacionadas ao uso do CCIP, 
comparando a utilização de aparelho de ul-
trassom com a técnica de inserção às cegas 
e com o método de inserção por fluorosco-
pia. Definiu-se no estudo como medida de 
efetividade a prevalência de complicações 
quando são comparadas as três técnicas de 
inserção do CCIP.

As complicações foram divididas em 
dois grupos, sendo um deles relacionados 
às complicações não infecciosas, que com-
preendem exteriorização, fratura do CCIP, 
mal posicionamento, más condições de hi-
giene, obstrução, sangramento e trombose 
venosa profunda (TVP); e o outro às compli-
cações infecciosas compreendidas em in-
fecção local e sistêmica.
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Os três cenários foram analisados 
com o cruzamento dos dados de ocorrência 

Comparativo dos três cenários 

Complicações não 
infecciosas

Total

Complicações
infecciosas Total

Sem 
ocorrência

Com 
ocorrência

Sem 
ocorrência

Com 
ocorrência

Cenário 1

CVC 
convencional

Freq (n) 33 4 37 32 5 37

% em Técnica de 
punção Nova 89,2% 10,8% 100,0% 86,5% 13,5% 100,0%

CVC 
Fluoroscopia

Freq (n) 42 4 46 36 10 46

% em Técnica de 
punção Nova 91,3% 8,7% 100,0% 78,3% 21,7% 100,0%

Total

Freq (n) 75 8 83 68 15 83

% em Técnica de 
punção Nova 90,4% 9,6% 100,0% 81,9% 18,1% 100,0%

Cenário 2

CVC 
convencional

Freq (n) 33 4 37 32 5 37

% em Técnica de 
punção Nova 89,2% 10,8% 100,0% 86,5% 13,5% 100,0%

CVC Ultrassom

Freq (n) 131 13 144 86,5% 13,5% 144

% em Técnica de 
punção Nova 91,0% 9,0% 100,0% 87,5% 12,5% 100,0%

Total

Freq (n) 164 17 181 158 23 181

% em Técnica de 
punção Nova 90,6% 9,4% 100,0% 87,3% 12,7% 100%

Cenário 3

CVC 
Fluoroscopia

Freq (n) 42 4 46 36 10 46

% em Técnica de 
punção Nova 91,3% 8,7% 100,0% 78,3% 21,7% 100,0%

CVC Ultrassom

Freq (n) 131 13 144 126 18 144

% em Técnica de 
punção Nova 91,0% 9,0% 100,0% 87,5% 12,5% 100,0%

Total

Freq (n) 173 17 190 162 28 190

% em Técnica de 
punção Nova 91,1% 8,9% 100,0% 85,3% 14,7% 100,0%

Tabela 5 – Análise comparativa da ocorrência de complicações nos cenários do estudo – 
Rio de Janeiro, RJ, Brasil (2016 a 2020)

Legenda: Freq: frequência.
Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.

Cenário comparativo 1: inserção por 

técnica convencional × inserção por fluo-

roscopia

O quantitativo total de inserções por 

técnica convencional e fluoroscopia foi de 

83 pacientes, dos quais 37 foram subme-

tidos à inserção por técnica convencional 

e 46 por fluoroscopia. É possível afirmar 

que dos pacientes que realizaram a inser-

ção por método convencional 10,8% apre-

sentaram complicações não infecciosas 

e dos por inserção por fluoroscopia 8,7%.

A  análise  da  Figura 5 mostra que 

quando houve a comparação os pacien-

na comparação das duas classificações de 

complicações, demonstrados na Figura 5. 
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tes que foram submetidos à inserção 

convencional apresentaram uma razão 

de prevalência 1,24 vezes maior de com-

plicações não infeciosas do que os sub-

metidos à inserção por fluoroscopia. Já 

quando realizamos a razão de prevalên-

cia de ocorrência de complicação no ce-

nário da inserção por fluoroscopia, há 

uma prevalência de 0,8 vezes menor no 

comparativo. 

De acordo com os dados da razão de 

chance, cujo valor é 0,79, a técnica de in-

serção convencional está mais propensa 

à ocorrência de complicações não infec-

ciosas, quando comparada com a técnica 

por fluoroscopia, num intervalo de con-

fiança (IC) de 95%, com variação entre 

0,183-3,380 e p = 0,948.

Sendo a Razão de chances ou ODDS 

ratio de 0,79, significa que a ocorrência de 

complicações não infecciosas na inser-

ção de cateter via técnica por CVC fluo-

roscopia é 21% menor do que pela técnica 

por CVC convencional.

No cenário de comparação de ocor-

rência de infecção, é possível observar 

que 13,5% dos casos submetidos à técni-

ca convencional apresentaram ocorrên-

cia de infecção, enquanto 21,7% dos casos 

de infecção aconteceram nos pacientes 

submetidos à inserção por fluoroscopia, 

totalizando 18,1% dos casos de infecção 

entre os dois cenários.

A análise de prevalência, demonstra 

que os pacientes submetidos à inserção 

por fluoroscopia, quando comparados 

aos submetidos à inserção por técnica 

convencional, apresentaram a mesma 

1,61 vezes maior de ocorrência de compli-

cações infeciosas.

Em relação à razão de prevalência 

de infecção nos casos inseridos por téc-

nica convencional, estes apresentaram 

uma prevalência 0,62 vezes menor do que 

os casos em que houve a utilização de 

método por fluoroscopia. 

De acordo com os dados da razão 

de chance, 1,78, a técnica de inserção 

por fluoroscopia está mais propensa à 

ocorrência de complicações infecciosas, 

quando comparada com a técnica con-

vencional, num intervalo de confiança (IC) 

de 95%, com variação entre 0,549-5,753 e 

p = 0,174.

Sendo a Razão de chances ou OR de 

1,78, significa que a ocorrência de com-

plicações infecciosas na inserção de ca-

teter via técnica por fluoroscopia é 78% 

maior do que pela técnica convencional.

Cenário comparativo 2: inserção por 

técnica convencional × inserção com ul-

trassom

O quantitativo total de inserções por 

técnica convencional e ultrassom foi 181 

pacientes, dos quais 37 foram submetidos 

à inserção por técnica convencional e 144 

por ultrassom. A ocorrência de complica-

ções nos dois cenários está representada 

no Quadro 1.

Na análise descritiva, houve o per-

centual de 9,0% de ocorrência de compli-

cação não infecciosa no grupo da inser-

ção por ultrassom e de 10,8% no grupo 

que foi submetido à inserção pela técnica 

convencional.

A análise mostra que quando hou-

ve a comparação os pacientes que fo-

ram submetidos à inserção convencional 

apresentaram uma prevalência de 1,2 ve-

zes maior de complicações não infeciosas 

do que aqueles que foram submetidos à 

inserção com ultrassom.

No cenário da inserção com o ultras-
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som, demonstrou-se a razão de prevalên-

cia de 0,84 em comparação ao cenário 

convencional.

Tomaszewski et al. (2017)(5) afirmam 

que existem limitações para a “inserção 

às cegas” do cateter, uma vez que o mau 

posicionamento pode ocasionar aumento 

do risco de complicações como arritmias 

cardíacas, trombose venosa, tampona-

mento cardíaco, perfuração venosa e 

mau funcionamento do cateter.

De acordo com os dados da razão 

de chance, cujo valor foi 0,82, a técnica 

de inserção convencional está mais pro-

pensa à ocorrência de complicações não 

infecciosas, quando comparada com a 

técnica com utilização do ultrassom, num 

intervalo de confiança (IC) de 95%, com 

variação entre 0,251 a 2,675 e p = 0,756.

Sendo a Razão de chances ou ODDS 

ratio de 0,82, significa que a ocorrência 

de complicações não infecciosas na in-

serção de cateter com ultrassom é 18% 

menor do que pela técnica convencional.

A análise de prevalência das com-

plicações infecciosas, demonstradas no 

Quadro 1, demonstra que a utilização do 

ultrassom possibilitou a prevalência de 

infecção 0,93 vezes menor do que os pa-

cientes que foram submetidos à técnica 

convencional.

Já pela técnica convencional, houve 

uma prevalência de 1,08 vezes maior de 

ocorrência de infecção, quando compa-

rado à utilização do ultrassom.

De acordo com os dados da razão 

de chance de 0,91, a técnica de inser-

ção convencional está mais propensa à 

ocorrência de complicações infecciosas, 

quando comparada com a técnica com a 

utilização do ultrassom, num intervalo de 

confiança (IC) de 95%, com variação entre 

0,315 a 2,650 p = 0,878.

Sendo a Razão de chances ou OR 

de 0,91, pode-se afirmar que a chance de 

ocorrência de complicações infecciosas 

na inserção de cateter com ultrassom é 

9% menor do que pela técnica convencio-

nal.

Cenário comparativo 3: inserção por flu-

oroscopia × inserção com ultrassom

O quantitativo total de inserções por 

técnica com ultrassom e por fluoroscopia 

foi 190 pacientes, dos quais 46 foram sub-

metidos à inserção por fluoroscopia e 144 

por ultrassom. 

Na análise de ocorrência de casos 

de complicação não infecciosa, Quadro 1, 

houve 8,7% no grupo de inserção por flu-

oroscopia e 9,0% de ocorrência no grupo 

que foi submetido à inserção com a utili-

zação de ultrassom.

A análise do Quadro 1 mostra que 

quando houve a comparação os pacien-

tes que foram submetidos à inserção com 

ultrassom apresentaram uma prevalên-

cia de 1,04 vezes maior de complicações 

não infecciosas do que aqueles que fo-

ram submetidos à inserção com utiliza-

ção de fluoroscopia, ficando esse cenário 

com uma razão de prevalência de 0,96.

Apesar disso, segundo Dale, Higgins 

e Rees (2015)(13) existe grande economia 

de custos quando se utiliza o USG à bei-

ra leito, quando comparado com fluoros-

copia. Esse fato é parcialmente atribuído 

ao alto custo da fluoroscopia, sendo que 

grande parte da redução do custo está se 

direcionando para a implantação à beira 

leito – e seria igualmente equivalente se 

fosse pela técnica de inserção às cegas.

De acordo com os dados da razão de 

chance no valor de 1,04, a técnica de in-



Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro – 2024; 14    |      www.ufsj.edu.br/recom 15

Efetividade da implantação guiada por ultrassom do cateter central de inserção periférica em pacientes oncológicos

serção com ultrassom está mais propen-

sa à ocorrência de complicações não in-

fecciosas quando comparada com a téc-

nica por fluoroscopia, num intervalo de 

confiança (IC) de 95%, com variação entre 

0,322 a 3,368 e p = 0,758.

Sendo a Razão de chances ou odds 

ratio (OR) de 1,04, significa que a ocorrên-

cia de complicações não infecciosas na 

inserção de cateter via técnica com ul-

trassom é 4% maior do que pela técnica 

por fluoroscopia.

Os dados do Quadro 1 mostram que 

houve 10 casos de infecção pela fluoros-

copia (21,7%) e 18 de infecção com a uti-

lização do ultrassom (12,5%), totalizando 

14,7% dos casos nos dois cenários.

Quando se trata da análise de ocor-

rência de infecção na comparação dos 

cenários de inserção por fluoroscopia e 

ultrassom, nota-se que a razão de preva-

lência ficou entre 0,58 e 1,74, sendo o pri-

meiro relacionado à técnica com ultras-

som e na sequência dados provenientes 

de casos de infecção quando utilização 

da técnica por fluoroscopia.

De acordo com os dados da razão de 

chance, equivalente a 0,51, a técnica de 

inserção por fluoroscopia está mais pro-

pensa à ocorrência de complicações in-

fecciosas, quando comparada com a téc-

nica com a utilização do ultrassom, num 

intervalo de confiança (IC) de 95%, com 

variação entre 0,218 a 1,212 e p = 0,375.

Sendo a Razão de chances ou OR 

de 0,51, pode-se afirmar que a chance de 

ocorrência de complicações infecciosas 

na inserção de cateter com ultrassom é 

49% menor do que pela técnica por fluo-

roscopia.

Segundo Dale, Higgins e Rees (2015)
(13) existe grande economia de custos 

quando se utiliza o USG à beira leito, 

quando comparado com fluoroscopia. 

Esse fato é parcialmente atribuído ao alto 

custo da fluoroscopia, sendo que grande 

parte da redução do custo está se dire-

cionando para a implantação à beira leito 

– e seria igualmente equivalente se fosse 

pela técnica de inserção às cegas.

O uso do CCIP aumentou dramati-

camente desde a sua introdução no mer-

cado em 1980. Atualmente o CCIP tem 

superado amplamente o uso dos outros 

cateteres venosos centrais (CVC) como 

via preferencial para a administração de 

soluções intravenosas hipertônicas, es-

clerosantes ou irritantes para veias de 

pequeno calibre, por exemplo, nutrição 

parenteral total, quimioterapia, antibióti-

cos e medicações inotrópicas(12).

De acordo com o Instituto Nacional 

do Câncer (2009)(14), na área oncológica, 

esse dispositivo é indicado para a ob-

tenção de acesso venoso central seguro, 

com imediata implementação de terapia 

intravenosa e, muitas vezes, atendendo à 

necessidade institucional de implementa-

ção de protocolo antineoplásico infusio-

nal longo para tumores gastrointestinais, 

também em nível domiciliar, o que evita a 

internação do paciente para realização 

desse procedimento.

Bellesi et al. (2012)(10) defendem que 

o uso do CCIP vem melhorando conside-

ravelmente o manejo de pacientes onco-

-hematológicos porque facilita a infusão 

de agentes quimioterápicos, antibióticos 

e outras infusões. A viabilidade do uso 

de cateteres não tunelizados em pacien-

tes com transplante de células tronco é 

possível porque esses dispositivos apre-

sentam ótima biocompatibilidade, baixo 

custo, manejo à beira leito, possibilidade 
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de realizar infusões rápidas e de alta den-

sidade e uma baixa taxa de infecção rela-

cionada ao cateter. 

Inicialmente, os CCIPs eram implan-

tados pelos radiologistas da intervenção, 

mas recentemente houve um movimento 

em realizar a implantação dessas linhas 

venosas à beira leito por profissionais 

treinados em procedimentos de acessos 

vasculares. Isso tem sido feito para au-

mentar a disponibilidade do serviço, con-

tenção de custos e diminuir a carga de 

trabalho da radiologia intervencionista(15).

No mesmo estudo, que também 

apresentou os principais motivos para a 

remoção do cateter, pode-se observar 

que 70% foram por término do tratamen-

to, o que representa um dado positivo 

quando da indicação do dispositivo para 

essa clientela.

Bellesi et al. (2012)(10), afirmam que 

nas últimas décadas o uso do ultrassom 

para guiar as implantações dos cateteres 

vem diminuindo o risco de complicações 

mecânicas. Além disso, quando é consi-

derada a incidência de TVP em pacientes 

com doença hematológica maligna após 

implantarem o CCIP (com fluoroscopia), 

há o registro de uma incidência cumula-

tiva de 7,8%, e quando houve a implemen-

tação do ultrassom, a incidência foi redu-

zida para 2-4%.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O estudo mostra que o CCIP é um 

dispositivo cada vez mais indicado para 

pacientes que apresentam a necessidade 

de terapia intravenosa com períodos pro-

longados, independentemente da doença 

de origem. Conclui-se que os pacientes 

onco-hematológicos, sujeitos do estudo, 

estão incluídos nesse perfil de indivíduos 

com a indicação de uso do cateter, pois 

este apresenta durabilidade adequada, 

quando são consideradas as caracterís-

ticas químicas dos compostos prescri-

tos, como fluidos com alta osmolaridade, 

agentes citotóxicos, infusões de grande 

volume, entre outros, e por ser uma tec-

nologia menos invasiva, quando compa-

rado aos cateteres tunelizados.

O CCIP mostrou-se ser uma tecnolo-

gia segura, de custo moderado, com baixa 

ocorrência de complicações mecânicas e 

infecciosas, especialmente na onco-he-

matologia, quando os pacientes são to-

dos considerados de alta complexidade e 

muitas vezes apresentam especificidade 

nas condições clínicas, diferentemente 

de outros grupos, como a imunossupres-

são.

Em relação às técnicas de implan-

tação apresentadas e comparadas, é 

possível afirmar, de acordo com os da-

dos, que a utilização do ultrassom é uma 

tecnologia de ponta que possibilita a im-

plantação à beira leito por profissionais 

habilitados, de preferência exclusivos 

(IV team), e apresentou resultados posi-

tivos, quando analisadas as ocorrências 

de complicações, tanto mecânicas quan-

to infecciosas, além de demonstrarem 

um período de permanência prolongado. 

A técnica de inserção por fluoroscopia, 

apesar da segurança em relação à pos-

sibilidade de acompanhamento real time 

da progressão do cateter e confirmação 

da localização da ponta, ainda necessita 

de uma estrutura mais dispendiosa, tanto 

em relação à parte física, sala de radio-

logia com toda a adequação para o fun-

cionamento do angiógrafo, quanto à par-

te de recursos humanos, no mínimo dois 

médicos radiologistas e seus assistentes, 
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geralmente um assistente direto e um 

circulante de sala. Além disso, na sala de 

angiografia, são realizados procedimen-

tos mais complexos, como biópsias, ca-

teterismos arteriais, drenagens, quimio-

terapia intraocular, entre outros, que não 

necessitariam estar concorrendo com a 

disponibilidade da equipe e da área. Nes-

se caso, seria mais prudente realizar a in-

dicação dessa técnica em casos em que 

a implantação com o ultrassom não fosse 

possível.

A técnica convencional, apesar de 

ser a menos custosa, se apresenta desfa-

vorável, quando comparada à técnica de 

inserção com ultrassom e fluoroscopia, 

pois existiu o maior número de ocorrên-

cias de complicações mecânicas, além 

de exigir a confirmação de localização 

da ponta do cateter por meio de exame 

de Raios-X. Já em relação à compara-

ção com a técnica de inserção por fluo-

roscopia, nas ocorrências de complica-

ções infecciosas, o método convencional 

se mostrou menos propenso, porém esse 

dado se inverte quando comparado à téc-

nica de inserção por ultrassom.

A ausência de padrão para os regis-

tros em prontuário dificultou a coleta de 

dados e excluiu possíveis registros devido 

informações incompletas. Essa foi uma 

das limitações mais importantes deste 

estudo.

Os resultados apresentados já po-

dem ser utilizados como subsídio para a 

implementação de novos protocolos ou 

incorporação de novas tecnologias rela-

cionadas à inserção do cateter. Também 

evidenciaram a necessidade da realiza-

ção do diagnóstico por parte de cada ins-

tituição sobre a quantidade de profissio-

nais habilitados disponíveis para compor 

a equipe de infusão.

É necessário que haja avaliação da 

gestão sobre a capacidade de atendi-

mento da sua instituição e do seu parque 

tecnológico para que a melhor alternativa 

seja implementada na assistência ao pa-

ciente oncológico.
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