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INTRODUCAO

O cancer infantil pertence a um grupo de doencas que tem como caracteristica o
aumentando replicativo de células anormais, as quais crescem invadindo 6rgaos e
tecidos circunvizinhos. As neoplasias malignas que acometem criancas e
adolescentes sdo consideradas raras, quando comparadas aos tumores que
afetam os adultos (MELAGUTTI, 2011). As causas do cancer infantil ainda séo
desconhecidas, no entanto, sabe-se que a taxa de cura nessa faixa etaria
apresenta-se maior, do que em adultos. Por outro lado, por mais efetivo que seja
o tratamento do céncer na infancia, acaba expondo & crianca a eventos
ambientais estressantes, de carater doloroso, mutilador e invasivo, incluindo a
duracéo prolongada do tratamento (FIGUEIREDO et. al. 2009). As ac0es relativas
ao tratamento baseiam-se na cura, no prolongamento de vida, no controle da
doenca local, e no tratamento paliativo. Nesse contexto, 0s principais recursos
terapéuticos utilizados sdo: a quimioterapia, a radioterapia, o transplante de
medula éssea e a cirurgia. A quimioterapia € a terapéutica mais aplicada no
tratamento do céancer infantil, e utiliza agentes antineoplasicos, combinados ou
isolados como recurso (MELAGUTTI, 2011). Esta pode ser administrada por
diversas vias, tais como endovenosa, intramuscular, oral, subcutanea, intra-
arterial, intra-peritoneal, intrapleural e intravesical. Entretanto, a via endovenosa é
a mais utilizada, devido a seguranca, e a relacdo do nivel sérico de absorcéo
(MELAGUTTI, ROEHRS, 2012). Diante desse cenario, deve-se levar em
consideracdo a relacdo da escolha do cateter, com a terapéutica que sera
utilizada. Para escolher o cateter mais adequado, 0s principais fatores levados em
consideracdo sdo: a duracdo do tratamento, o numero de infusGes e outros
(MELAGUTTI, ROEHRS, 2012). O cateter mais utilizado na terapéutica
oncoldgica € o cateter central, que consiste em um dispositivo intravascular cuja
ponta distal esta localizada no terco médio da veia cava superior, acima do atrio
direito. Seus sitios de insercdo localizam-se em: veia subclavia, jugular, e femoral.
Durante a administracdo da quimioterapia, o enfermeiro deve orientar a crianca e
o familiar quanto ao processo doloroso advindo da puncgao do cateter central
(FONSECA, PEREIRA, 2013). A atencdo e o carinho demonstrados pelos
profissionais durante a realizacdo dos procedimentos sao fundamentais para a
crianga, pois desenvolvem a confianga e o vinculo, deixando-a mais tranquila na
hora de realizar os procedimentos (MELAGUTTI, 2011). Nessa perspectiva, 0
presente estudo buscou observar em criancas de idade pré-escolar, o
comportamento desempenhado frente & manipulagdo dos acessos venosos
centrais, e quais as suas implicacfes no cuidado para equipe de enfermagem.
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METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, acerca das ac¢des que foram desenvolvidas
durante um estagio extracurricular, em uma unidade ambulatorial de quimioterapia
pediatrica, de um hospital em Porto Alegre/RS. O presente estudo teve como
objetivo observar o comportamento de criancas em fase pré-escolar, frente a
manipulacdo de cateteres venosos centrais, analisando a implicabilidade desse
procedimento na assisténcia de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A administracdo de quimioterapicos € realizada através de cateteres venosos
centrais, 0s quais podem ser do tipo semi-implantado de insercdo periférica
(PICC), e totalmente implantando (CVC-TI) (FONSECA; PEREIRA, 2013). O
cateter venoso central totalmente implantando é definido como um reservatério
subcutaneo, feito de silicone, geralmente implantado na regido infra-clavicular,
através de procedimento cirargico, conectado a um cateter de silicone, cuja
extremidade distal encontra-se posicionada na jungcéo da veia cava superior com
o atrio direito. A parte central da camera € uma membrana de silicone que
possibilita 0 acesso ao dispositivo por meio de pungdo (FONSECA; PEREIRA,
2013). Em contrapartida, o cateter central semi-implantado de insercéo periférica,
popularmente conhecido como PICC, consiste em um dispositivo cuja introducéo
é feita por meio das veias periferias, cefalica ou basilica, e tem como objetivo
atingir o terco médio da veia cava superior. O acesso ao dispositivo é dado por
meio da exteriorizacdo a qual se encontra no cateter semi-implantado
(FONSECA; PEREIRA, 2013). Tendo como base esses dois meios de
administracdo de quimioterapicos na terapéutica oncoldgica, desenvolveu-se a
assisténcia de enfermagem relacionada a puncdo e manutencdo desses
cateteres, em criancas de fase pré-escolar, e foram observados 0s seguintes
resultados relacionados ao comportamento frente ao procedimento, e suas
implicacdes para equipe de enfermagem:

Tipo de Cateter

Comportamento
Observado

Implicagbes para equipe
de enfermagem

CVC-TI

Relato de ansiedade no
trajeto do hospital,
segundo relato dos pais;

Demonstracdo de receio

ao encontrar 0s
profissionais devido & dor
advinda do

procedimento;
Choro antes da
realizacéo do
procedimento;

Choro e gritos constantes

Mobilizar a ajuda dos
demais profissionais da
equipe para  conter
chutes, e socos durante o
procedimento;

Programar distracoes
diversas para desfocar a
atencdo da crianca do
procedimento e realizar o
procedimento
concomitantemente;

Por horas é necessério
adiar o procedimento
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durante e apoés o
procedimento,  seguido
de crises de histerismo;

Retirada da agulha de
puncdo do cateter pelo
préprio paciente;

Deslocamento da puncéo
devido & movimentacdo

devido a criangca nao
guerer realizar o mesmao.

Necessidade de manter
sempre 0 mesmo
profissional na
assisténcia para que a
crianga aceite a
realizacao do
procedimento;

da crianca;
Necessidade de
repuncionar o cateter,
pelo fato da crianga se
deslocar para brincar
com as outras;
PICC Tranquilidade durante a | Necessario desenvolver

manipulacdo do cateter; |um vinculo com a
crianca, para que a
Tranquilidade no trajeto e | primeira manipulacéo
ao encontrar 0s | seja realizada de forma
profissionais de saude. tranquila;

Nao apresenta episodios
de choro, ou crises antes,
durante ou apés o
procedimento (porém
demonstra medo na
primeira manipulacao);

N&o ha desconexfes do
dispositivo intravenoso
com a bomba de infusao
durante a circulacdo da
crianca,;

CONCLUSAO

ApoOs analise dos resultados, é visto que a terapéutica oncoldgica realizada por
meio do CVC-TI é um fator desorganizador do equilibrio fisico, emocional, mental
e psicologico das criancas. Nota-se também que para a equipe de enfermagem,
administrar quimioterapicos por meio de CVC-TI torna-se um fator estressante.
Todavia, os resultados referidos na utilizagdo da PICC, sdo extramemente
satisfatorios, pois este catéter € manipulado no momento da quimioterapia,
diferente do CVC-TI que precisa ser puncinado, o que permite uma melhor
relacdo paciente-profissional, trazendo mais conforto a criancga, colaborando com
o trabalho da equipe de enfermagem. Sabe-se hoje que, enfermeiros
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devidamente treinados e qualificados, estdo aptos a realizarem a insercdo de
cateter venoso central semi-implantado de insercao periferica (PICC), conforme
determinacdo do Cofen na Resolucdo 258/2001. Nessa perspectiva, cabe
ressaltar que o enfermeiro como gestor do cuidado tem a responsabilidade de
determinar junto & equipe médica, o melhor acesso vascular para o paciente, de
acordo com o perfil, e a condi¢éo clinica. Neste caso, defenir que criangas em
fase pré-escolar utilizem PICC, traz inumeros beneficios ao paciente, & famlia, e a
equipe de enfermagem.
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