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RESUMO 

 
Objetivo: Descrever e analisar o estado atual do conhecimento acerca da utilização 
do PICC para quimioterapia em câncer de mama. Métodos: Revisão integrativa 
realizada nas bases MEDLINE, SCOPUS, CINAHL e LILACS. Os dados extraídos 
foram agrupados em categorias temáticas. Resultados: Foram recuperados 186 
artigos e destes, 10 foram analisados. Houve predomínio de estudos de coorte e 
foram obtidas 03 categorias: Critérios para escolha; Complicações e Qualidade de 
Vida e barreiras relacionadas. Os critérios para escolha foram a utilização de 
protocolos contendo antraciclinas sem o uso de trastuzumabe. As complicações 
foram infecção e trombose. As barreiras identificadas foram dificuldade no acesso 
aos serviços de saúde, impressões negativas e falta de informação sobre o 
dispositivo. Conclusões: Para minimizar as complicações é necessária atuar sobre 
fatores modificáveis (educação de pacientes e profissionais e estratégias para 
prevenção de complicações). Recomenda-se a realização de estudos clínicos para 
obtenção de práticas com maior nível de evidência. 
 

Palavras-chave: Neoplasias da mama. Cateteres Venosos Centrais. 
Antineoplásicos. Revisão. 
  



	  
	  

ABSTRACT 
 

Objective: To describe and analyze the current state of knowledge about the use of 
PICC for chemotherapy in breast cancer. Methods: Integrative review performed at 
the MEDLINE, SCOPUS, CINAHL and LILACS databases. The extracted data were 
grouped in thematic categories. Results: 186 articles were retrieved and 10 of them 
were analyzed. There were predominant cohort studies and 03 categories were 
obtained: Criteria for choice; Complications and Quality of Life and related barriers. 
The criteria for choice were the use of protocols containing anthracyclines without the 
use of trastuzumab. The complications were infection and thrombosis. The barriers 
identified were difficulties in accessing health services, negative impressions and 
lack of information about the device. Conclusions: To minimize complications, it is 
necessary to act on modifiable factors (patient and professional education and 
strategies to prevent complications). It is recommended to carry out clinical studies to 
obtain practices with a higher level of evidence. 
 
 
Keywords: Breast Neoplasms. Central Venous Catheters. Antineoplastic Agents. 
Review. 
 
Title: Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) for chemotherapy in breast 
cancer: integrative review.  
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1. INTRODUÇÃO 
 
 

O Cateter Venoso Central de Inserção Periférica (PICC) é um dispositivo de 

acesso vascular central inserido em veias periféricas e cuja ponta está localizada 

preferencialmente na junção cavo-atrial, sendo destinado a pacientes que requerem 

terapia intravenosa a partir de 6 dias até 12 meses (1). Uma de suas indicações é 

para o tratamento quimioterápico do câncer de mama, pois este combina drogas 

com diferentes características, incluindo vesicantes e irritantes (2). 

As vantagens do uso PICC são menos tentativas de punção venosa e 

possibilidade de inserção à beira leito, no ambulatório ou em ambiente domiciliar (3). 

Além disso, o PICC possui menor custo de inserção comparado ao cateter 

totalmente implantável (4).  

Em países em desenvolvimento, onde os recursos são escassos, o fator custo 

torna-se preponderante para tomada de decisões em saúde. No Brasil, dois terços 

dos casos de câncer são diagnosticados em estágios avançados, ocasionando um 

uso maior de tecnologias em saúde e, portanto, custos mais elevados. Neste 

contexto, o uso do PICC pode ser promissor devido ao seu menor custo de inserção 

e ao fato deste não necessitar de centro cirúrgico para ser inserido, principalmente 

em um cenário onde se tem altas demandas por cirurgias oncológicas (4, 5).   

Considerando que o câncer de mama constitui-se o mais incidente entre as 

mulheres em todo o mundo, representando 25% de todos os cânceres e que a 

Sociedade Americana de Oncologia Clínica (ASCO) afirma que não há provas 

suficientes para recomendar um tipo de Cateter Venoso Central rotineiramente para 

todos os pacientes com câncer (6, 7), o presente estudo contribuirá para o 

conhecimento científico escasso na área, servindo como evidência na prática clínica 

no atendimento desta população. 

Deste modo, o objetivo deste estudo foi descrever e analisar o estado atual do 

conhecimento acerca da utilização do PICC no tratamento quimioterápico de 

pacientes com câncer de mama.  
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2. METODOLOGIA 
 
 
 O presente estudo foi baseado na técnica da revisão integrativa, por ser uma 

ferramenta que permite a inclusão de diversas metodologias e tem o potencial para 

desempenhar um papel importante na construção da prática baseada em evidências 

para a enfermagem (8).  

O referencial primário adotado foi o de Wittemore & Knafl, sendo este 

recomendado pela publicação Oncology Nursing Forum para revisões integrativas e 

inclui cinco etapas: 1) identificação do problema de pesquisa/ questão norteadora; 2) 

busca na literatura 3) seleção, por pares, das pesquisas que compuseram a 

amostra; 4) análise dos achados dos artigos incluídos e 5) síntese do conhecimento 

produzido (8, 9).  

 Para elaboração da questão norteadora utilizou-se a estratégia PICO, um 

acrônimo para Paciente, Intervenção, Comparação e “Outcomes” (desfecho), 

obtendo-se as palavras: câncer de mama (Paciente), quimioterapia (Intervenção) e 

cateter venoso central de inserção periférica (desfecho) (10). Deste modo, este 

estudo foi conduzido através da seguinte questão norteadora: Qual o estado da arte 

acerca da utilização do PICC no tratamento quimioterápico de pacientes com câncer 

de mama? 

 Para responder a questão de pesquisa citada foi realizada buscas de artigos 

científicos nas seguintes bases: Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-

line (MEDLINE via Pubmed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde (LILACS via Biblioteca Virtual de Saúde - BVS), SCOPUS e Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).  

 Para realização da busca na literatura, foram utilizados termos de busca 

selecionados a partir da estratégia PICO. Os termos de busca utilizados nas bases 

MEDLINE, SCOPUS e CINAHL foram obtidos após consulta aos Medical Subject 

Headings (MeSH) e List of Headings do CINAHL Information Systems e os utilizados 

na LILACS foram obtidos após consulta aos Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS). O quadro 01 descreve os termos de busca utilizados para busca na 

literatura. 

 

 



12	  
	  

 
Quadro 01 – Termos de busca utilizados para busca na literatura.  
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.   

 

 A busca bibliográfica foi realizada no período de Abril a Dezembro de 2018. 

Foram adotados como critérios de inclusão: artigos publicados nos idiomas 

português, inglês e espanhol; indivíduos adultos (maiores de 18 anos), pacientes 

com câncer de mama e que utilizaram o PICC para quimioterapia. Os critérios de 

exclusão foram: estudos em animais, artigos de revisão, relato de caso, resumo de 

conferências, teses e dissertações e estudos com indivíduos com outras neoplasias 

ou que utilizaram outros tipos de cateteres em que não houvesse separação na 

análise dos resultados.  

 Após a aplicação da estratégia de busca foram recuperados 186 artigos, que 

compõem o cenário global das publicações. A aplicação dos critérios de inclusão e 

de exclusão, bem como a análise criteriosa pelos pesquisadores dos artigos de 

interesse, resultou em uma amostra de 10 artigos, os quais tiveram suas referências 

examinadas com vistas a inclusão de estudos potenciais não recuperados pela 

estratégia de busca inicial (Figura 01).  

MEDLINE, SCOPUS e  CINAHL 
P Descritores Breast neoplasms 

Palavras-chave Breast cancer; Breast carcinoma; Breast tumor 
I Descritores Central venous catheters; Vascular access devices; Peripheral 

catheterization 
Palavras-chave PICC; Peripherally inserted central venous catheter 

C Não se aplica 
O Descritores Antineoplastic Agents 

Palavras-chave Chemotherapy; Antineoplastic 
LILACS 

P Descritores Breast; Mama; Neoplasms; Neoplasias 
Palavras-chave Cancer; Tumor; Carcinoma; Oncology; Oncología; Oncologia 

I Descritores Central venous catheters; Catéteres venosos centrales; Cateteres venosos 
centrais; Vascular access devices; Dispositivos de acesso vascular; 
Dispositivos de acceso vascular; Peripheral catheterization; Cateterismo 
periférico 

Palavras-chave PICC; CCIP; Peripherally inserted central venous catheter; Cateter venoso 
central de inserção periférica; Catéter venoso central de inserción periférica 

C Não se aplica 
O Descritores Antineoplastic Agents; Antineoplásicos 

Palavras-chave Chemotherapy; Quimioterapia; Antineoplastic 
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Figura 01 - Processo de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão das produções científicas 
disponíveis nas bases de dados investigadas.  
Fonte: dados da pesquisa, 2018.   
 
 Durante a etapa de seleção dos dados, foi elaborado uma planilha no 

Microsoft Excel® para extração de dados dos artigos selecionados, na qual continha 

informações referentes aos autores, título, periódico, ano, base de dados, local e 

desenho do estudo, objetivos, tipo e número participantes, principais resultados e 

conclusões de cada artigo. Ainda nesta etapa foi analisado o Nível de Evidência de 

cada artigo de acordo com a classificação de Oxford (11). 

Para garantir o rigor metodológico e o potencial para replicação dos achados, 

os estudos selecionados foram analisados detalhadamente, com ênfase em seus 

objetivos e metodologia, por dois revisores de forma independente alcançando um 

índice de concordância de 100%.  

A análise dos dados foi realizada através da identificação de variáveis que 

possibilitaram a construção de categorias temáticas. Os dados foram comparados 

através de um quadro contendo as principais informações dos artigos encontrados e 

também de forma descritiva. Por último, a etapa de síntese do conhecimento 
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produzido foi desenvolvida baseada nas principais evidências encontradas durante a 

fase de análise de dados.    
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3. RESULTADOS  
 
  

A busca na literatura totalizou 186 artigos, dos quais 09 eram duplicados, 

totalizando 177 artigos que foram triados pelos títulos e resumos. Destes, 15 artigos 

foram rastreados para leitura completa dos textos. Após a leitura integral, realizou-se 

a exclusão de 05 artigos, sendo 01 por se tratar de revisão de literatura, 02 onde o 

PICC não foi utilizado para quimioterapia e 02 pela não separação os resultados 

entre câncer de mama e outras neoplasias. Desse modo, a amostra desta pesquisa 

compreendeu 10 artigos que foram analisados.  

Os resultados encontrados mostraram predominância de estudos de coorte 

com nível de evidência 2B - 6(60%); publicados em periódicos médicos - 8(80%); 

estudos desenvolvidos na China - 5 (50%); publicados no idioma inglês 10 (100%) e 

entre os anos de 2015 e 2016 - 5(50%).  

Para análise dos dados e síntese do conhecimento adquiridos os artigos 

selecionados foram distribuídos em três categorias: Critérios para escolha do PICC; 

Complicações relacionadas a utilização do PICC e Qualidade de Vida relacionada a 

utilização do PICC. O quadro 02 apresenta a distribuição dos artigos selecionados 

de acordo com a categoria, autor principal, periódico, ano de publicação, 

delineamento, amostra, objetivo e Nível de Evidência.  

 

Categoria 01: critérios para escolha do PICC 
Autor principal, 
periódico e ano 

Delineamento 
(amostra) 

Critérios para escolha do PICC NE 

LeVasseur N (12) 
Curr Oncol. 
2018 

Estudo 
transversal 
descritivo (82)  

O PICC foi mais utilizado em protocolos 
contendo antraciclinas sem o uso de 
trastuzumabe. 

2C 

LeVasseur N (13) 
Curr Oncol. 
2018 

Estudo 
transversal 
descritivo (187) 

O uso de trastuzumabe foi associado ao 
maior uso de CVC-TI (77%).  Os 
regimes baseados em antraciclinas 
foram associados a um maior uso de 
dispositivos de cateter venoso central 
(56% PICC e 33% CVC-TI). 

2C 

Categoria 02: complicações relacionadas a utilização do PICC 
Autor principal, 
periódico e ano 

Delineamento 
(amostra) 

Complicações NE 

Gao Y (14) 
Therapeutics and 
Clinical Risk 
Management 
2015 

Estudo de 
Coorte 
prospectivo (912 
pacientes sendo 
258 destes com 
câncer de 

Nos pacientes com câncer de mama, 
14,3% apresentaram infecção 
relacionadas ao PICC.   A fixação com o 
estabilizador de cateter e a posição da 
ponta do cateter no terço inferior da veia 
cava superior, foram fatores de proteção 

2B 
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Quadro 02 - Síntese das produções incluídas na revisão de literatura (n=10) sobre a utilização do 
PICC para quimioterapia em pacientes com câncer de mama.  
Legenda: NE – Nível de evidência. Fonte: dados da pesquisa, 2018.  
 
 

 

 
 
 

mama) contra infecção relacionada ao PICC, 
enquanto o atraso às manutenções do 
cateter, principalmente no verão, foram 
fatores de risco. 

Harrold K (15) 
British Journal of 
Nursing 
2015 

Estudo de 
Coorte 
retrospectivo 
(139) 

Taxa de infecção: 4,3%, sendo a taxa 
de bacteremia de 3,6% e taxa de 
infecção local de 0,7%. Taxa de 
trombose: 3,6%.  A oclusão parcial do 
cateter (sem refluxo venoso) ocorreu em 
13% e a oclusão completa (sem fluxo e 
refluxo venoso) ocorreu em 1,5%.   

2B 

Kang J (16) 
J Vasc Access 
2016 

Estudo de 
Coorte 
retrospectivo 
(568) 

A taxa de trombose venosa profunda 
dos membros superiores foi de 1,4%. 
Na análise multivariada, metástases (p 
= 0,002) e mau posicionamento (p = 
0,013) mostraram-se fatores de risco 
significativos para trombose relacionada 
ao PICC. 

2B 

Lefebvre L (17) 
Support Care Cancer 
2016 

Estudo de 
Coorte 
retrospectivo 
(448: sendo 290 
tinham um TI e 
158 um PICC) 

Infecção: CVC-TI (2,1%) versus PICC 
(7,6%). Trombose: CVC-TI (2,1%) 
versus PICC (6,3%).  Nas análises 
univariada e multivariada, ter um PICC 
em vez de um CVC-TI como dispositivo 
venoso central foi o único fator preditivo 
de complicações. 

2B 

Xing L (18) 
Asia Pac J Clin Oncol. 
2012 
 

Estudo de 
coorte 
retrospectivo 
(187) 

A taxa de trombose venosa profunda 
dos membros superiores foi de 2,1%.  

2B 

Xing L (19) 
Chinese-German J Clin 
Oncol. 
2012 

Estudo de 
coorte 
retrospectivo 
(215) 

A taxa de sepse relacionada ao PICC 
para quimioterapia foi 1,4%.  

2B 

Categoria 03: qualidade de vida e as barreiras relacionadas à utilização do PICC 
Autor principal, 
periódico e ano 

Delineamento 
(amostra) 

Qualidade de vida e barreiras  NE 

Kang J (20) 
J Vasc Access 
2017 

Estudo 
transversal 
prospectivo 
(357) 

Os pacientes com câncer de mama 
demonstraram melhor qualidade de vida 
relacionada ao uso do PICC comparado 
aos pacientes com outros tipos de 
neoplasias.  

2C 

Marshall-McKenna R (21) 
Cancer Nursing Practice 
2015 

Estudo 
transversal 
descritivo (110) 

As barreiras foram dificuldade de 
acesso aos serviços de saúde, falta de 
informação sobre o dispositivo e 
impressões negativas sobre o uso do 
PICC.  

2C 
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4. DISCUSSÃO 
 
 
4.1 Características dos estudos 
 
 

A expansão da técnica de canulação venosa para inserção do PICC através 

do uso da micropunção guiada ou assistida por ultrassom, permitiu a ampliação do 

seu uso para várias modalidades terapêuticas. Esta técnica pode ter trazido um 

benefício ainda maior na indicação do PICC para pacientes com câncer de mama, 

pois a técnica de punção anteriormente usada e denominada punção “às cegas” 

limitava a escolha do acesso venoso para introdução do PICC à fossa cubital e, 

consequentemente, trazia uma maior limitação do membro cateterizado (22). Nos 

resultados deste estudo, 100% dos artigos recuperados foram publicados após 

2012, com predominância de publicações entre 2015 e 2016, o que coincide com o 

aumento da utilização desta nova tecnologia (22).   

Com relação ao país de origem dos artigos, houve predomínio na publicação 

de artigos chineses: 5 artigos (50%). Este fato pode ser explicado pelo mercado 

chinês representar um dos mais importantes mercados de PICC mundial. Neste 

país, o PICC representa um papel central na administração de quimioterapia por 

apresentar um risco menor de infecção quando comparado ao cateter venoso central 

totalmente implantado (CVC-TI). Além disso, a disponibilidade de PICCs de 

fabricantes locais, possibilita uma redução no custo do dispositivo e o custo da 

terapia intravenosa torna-se mais relevante quando se trata da alocação de recursos 

com saúde para a maior populacional mundial (14, 23).  

Os resultados deste estudo também demonstraram a recorrência de alguns 

autores nos diversos artigos selecionados, demonstrando que um pequeno grupo de 

pesquisadores é responsáveis pela maioria das publicações referente à temática de 

utilização do PICC em pacientes com câncer de mama (12, 13, 16, 18-20). 

Quanto à autoria a maioria dos artigos foi publicado em periódicos médicos: 8 

(80%). Apenas dois artigos foram publicados em periódicos de enfermagem, ainda 

que a implementação da terapia intravenosa seja prática cotidiana do enfermeiro 

durante o cuidado ao paciente (1). Esta discrepância pode não fornecer um 

panorama preciso sobre a autoria dos procedimentos e sim, um viés de publicação 
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em que há predomínio da prática assistencial em relação à pesquisa pelas 

enfermeiras no que se refere a utilização deste dispositivo.  

 
 
4.2 - Categoria 01: Critérios para escolha do PICC 
 
 
 Nesta categoria foram abordados os principais critérios de escolha do PICC 

para quimioterapia em mulheres com câncer de mama.  

Apesar dos avanços nas escolhas de terapia sistêmica para pacientes com 

neoplasias mamárias, as boas práticas para acesso intravenoso nesta população 

permanecem desconhecidas. Em geral, as terapias intravenosas podem ser 

administradas através de um acesso intravenoso periférico inserido durante cada 

sessão de quimioterapia ou através de cateteres venosos centrais, como o PICC e 

CVC-TI. Cada um dos dispositivos de acesso vasculares tem seus próprios 

benefícios e riscos que devem ser avaliados individualmente para cada paciente (1, 

7). 

Assim, embora o acesso intravenoso periférico requeira cuidados mínimos de 

inserção e acompanhamento, os riscos de flebite periférica e extravasamento de 

quimioterapia são maiores. Por outro lado, acredita-se que o uso de PICC ou CVC-

TI reduza o risco de extravasamento, assegure acesso confiável à infusão, melhore 

a satisfação do paciente e elimine os efeitos a longo prazo nas veias periféricas que 

podem ser danificadas pela administração de drogas vesicantes. No entanto, os 

cateteres venosos centrais também estão associados a um risco aumentado de 

complicações trombóticas e infecciosas (1, 7).  

Os regimes quimioterápicos contendo antraciclina e trastuzumabe foram 

preferencialmente administrados usando um cateter venoso central em pacientes 

com câncer de mama (12, 13). O trastuzumabe é um anticorpo monoclonal que possui 

a capacidade de ligação ao domínio extracelular do receptor do fator de crescimento 

epidérmico humano (HER-2), levando a apoptose das células tumorais. É utilizado 

em pacientes com câncer de mama metastático com superexpressão de HER-2 e o 

tratamento tem aproximadamente um ano de duração (24). 

O CVC-TI foi o dispositivo de escolha em protocolos de quimioterapia 

contendo trastuzumabe, sejam eles com ou sem o uso de antraciclinas. Este 
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também foi o dispositivo vascular mais citado pelos enfermeiros quando 

questionados sobre sua preferência pessoal em protocolos contendo trastuzumabe. 

As razões citadas para escolha deste dispositivo foram relacionadas a sua natureza 

de longo prazo e pela liberdade de realizar atividades de vida diária sem limitação (12, 

13). 

As antraciclinas (doxorrubicina, idarrubicina, daunorrubicina e epirrubicina) 

são substâncias classificadas como vesicantes devido a capacidade de provocar 

necrose tecidual com envolvimento de pele e, em extravasamentos graves, dos 

tecidos profundos. Estas drogas são utilizadas em esquemas quimioterápicos 

combinados para tratar o câncer de mama e têm sido associadas ao aumento das 

taxas de sobrevivência (21).  

A flebite é atribuída a danos na camada íntima da veia causada por fatores 

mecânicos, bacterianos ou químicos. A incidência relatada na literatura de flebite 

induzida por antraciclina é entre 17% e 48% (21). Desta maneira, tem sido 

recomendado o uso de cateteres venosos centrais na administração de antraciclinas 

para evitar flebite e necrose tecidual decorrente do extravasamento destas 

substâncias (1). 

Os protocolos quimioterápicos que mais utilizaram o PICC foram aqueles que 

continham antraciclinas sem o uso de trastuzumabe. O PICC também foi o 

dispositivo vascular mais citado pelos enfermeiros quando questionados sobre sua 

preferência pessoal para todos os protocolos quimioterápicos que não continham o 

trastuzumabe. As razões citadas para escolha deste dispositivo foram relacionadas 

à melhoria da qualidade de vida e menos tentativas de punção venosa (12, 13, 15).  

Os médicos oncologistas foram responsáveis pela tomada de decisão final 

sobre o tipo de acesso vascular usado na administração da quimioterapia e esta 

escolha foi feita com poucas evidências para guiar as melhores práticas (12). 

Desta maneira, mais pesquisas são necessárias para orientar o tipo de 

acesso vascular a ser utilizado em pacientes com câncer de mama.   

 
 
4.3 - Categoria 02: Complicações relacionadas a utilização do PICC 
 
 Nesta categoria foram abordadas as principais complicações relacionadas a 

utilização do PICC para quimioterapia em pacientes com câncer de mama, sendo 
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estas: infecção (local e infecção de corrente sanguínea) e trombose venosa dos 

membros superiores. 

 
 
4.3.1 - Infecção   

 
 
 O aumento contínuo do uso de dispositivos de acesso venoso central 

(CVADs) tem sido associado a um risco substancial de complicações infecciosas 

que prolongam a permanência hospitalar e aumentam os custos (1). A taxa de 

infecção relacionada ao PICC em pacientes com câncer de mama sofreu variações 

entre os estudos de 4,3% a 14,3% (14, 15, 17).  
Existem poucos estudos sobre infecções relacionadas ao PICC em pacientes 

com câncer, sendo a maioria realizada com pacientes hematológicos em que estas 

taxas tendem a ser maiores pelo próprio curso da doença (14, 25).   

Quanto à etiologia, as infecções foram descritas como: infecções locais (óstio) 

e infecções de corrente sanguínea (14). A infecção local foi definida como a presença 

de eritema, endurecimento e / ou sensibilidade a dois centímetros do sítio de 

inserção do PICC (14). A taxa de infecção local variou de 0,7% a 6,3% entre os 

estudos (15, 17). Estas taxas de ocorrência foram compatíveis com outros estudos com 

populações semelhantes (2,2%; 4,7% e 4,8%) (26-28), sugerindo que o uso do PICC 

pode ser considerado seguro para pacientes com câncer de mama.   

As infecções da corrente sanguínea relacionadas a cateteres centrais 

(ICSRC) estão associadas a importantes desfechos desfavoráveis em saúde (29) e 

sua taxa nos estudos variaram entre 0,6% e 3,6% (15, 17), coincidindo com as taxas 

em pacientes oncológicos descritas na literatura (1,3% e 2,1%) (28, 30). A sepse 

relacionada ao PICC variou entre 0,6% e 1,4% (17, 19). A observação cuidadosa dos 

sintomas relevantes, a remoção oportuna do PICC e a descoberta precoce das 

manifestações clínicas podem ser muito eficazes no tratamento do paciente com 

sepse relacionada a este dispositivo (19, 29).  

O atraso no cuidado com o cateter (falta de cuidados ou acompanhamento 

por mais de 7 dias) e o uso do PICC no verão foram associados a uma incidência 

maior de infecção.  No verão, ocorre um aumento da colonização relacionada à alta 
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temperatura e um ambiente úmido, o que pode aumentar a taxa de infecção 

relacionada ao PICC (14, 26).  

O método de fixação do PICC utilizando o estabilizador de cateter e a posição 

da ponta do cateter no terço distal da veia cava superior tiveram menores taxas de 

infecção relacionada ao PICC, fornecendo informações sobre fatores de risco 

potencialmente modificáveis associados à infecção relacionada ao PICC com vistas 

a melhorar a prática clínica (14).  

 O estabilizador de cateter é uma alternativa sem sutura para fixação de 

PICCs e consiste em uma âncora adesiva estéril e sem látex que se fixa no cateter 

com uma pinça de travamento. Este dispositivo para fixação tem um bom 

desempenho na prevenção do deslocamento e exteriorização do cateter, o que pode 

ser a razão para menos infecções associadas ao PICC. Estes dados também foram 

encontrados em estudo com população oncológica (14). 

A recomendação para que a ponta do PICC esteja localizada no terço distal 

da veia cava superior se justifica pelo fato de neste local ocorrer um fluxo sanguíneo 

máximo. As posições da ponta do cateter nos dois terços superiores da veia cava 

superior têm maior probabilidade de migrar, podendo aumentar as taxas de 

trombose e infecção (14, 29).  

 
 
4.3.2 - Trombose venosa profunda de extremidade superior 

 
 

Além da correta localização da ponta do cateter mencionado anteriormente, a 

própria técnica de inserção parece colaborar para a ocorrência da trombose venosa 

profunda de extremidade superior, uma vez que a punção venosa  para inserção do 

cateter pode levar à trauma endotelial e inflamação (1, 16). Em um estudo que 

comparou as taxas de trombose da antiga técnica de Seldingher com a punção 

guiada por ultrassonografia para inserção do PICC, as taxas de trombose 

diminuíram de 9,3% para 1,9%, demonstrando que a técnica de inserção de PICC 

guiada por ultrassonografia é efetiva na prevenção de trombose (31). O diâmetro e 

tamanho maiores do PICC também estão associados a um maior risco de trombose 
(32, 33).   

As taxas de trombose relacionadas ao PICC em pacientes com câncer de 
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mama variaram de 1,4% a 3,6% entre os estudos (15, 16, 18). As taxas na literatura em 

pacientes oncológicos foram maiores (1,9% e11,7%) (28, 30).  

 As metástases e o não posicionamento da ponta do cateter no terço distal da 

VCS foram fatores de risco significativos para trombose relacionada ao PICC em 

pacientes com câncer de mama (16). Para minimizar esta complicação, deve-se 

prestar atenção aos sintomas e sinais precoces, bem como a remoção oportuna do 

cateter e o tratamento anticoagulante apropriado (34, 35).  

Em um estudo de coorte retrospectivo que comparou o uso de PICC e CVC-TI 

para quimioterapia adjuvante em câncer de mama, ter um PICC ao invés de um 

CVC-TI foi o único fator preditivo de complicações (17). Algumas hipóteses foram 

postuladas para explicar a maior taxa de complicações no grupo PICC. Este tipo de 

cateter é inserido em veias de menor diâmetro o que pode favorecer complicações 

trombóticas. Ao contrário dos CVC-TI, a extremidade de um PICC permanece fora 

do corpo e pode fornecer mais facilmente acesso aos germes na borda externa do 

cateter. A manutenção semanal previne complicações infecciosas cutâneas do local 

de inserção, mas o manuseio repetido e os flushes podem favorecer a bacteremia (7, 

17, 35).  

  Deste modo, o uso do PICC para quimioterapia em câncer de mama 

demonstrou está associado a ocorrência de complicações bastante grave, devendo-

se pesar os benefícios e riscos potenciais bem como a implementação medidas para 

reduzí-las. 

As medidas para redução de complicações relacionadas ao PICC descritas na 

literatura são: inserção do PICC por ultrassonografia, uso de cateteres com diâmetro 

e tamanhos menores, localização da ponta no terço distal da veia cava superior, uso 

de estabilizador de cateter, treinamento da equipe, presença de times de acessos 

vasculares, uso de precaução máxima de barreiras estéreis para inserção e 

manipulações, estabelecimento de um formulário de seguimento para cada paciente 

e a realização de uma radiografia de tórax antes da remoção do fio-guia. O uso do 

fio-guia no cateter facilita a localização precisa da ponta do PICC em uma 

radiografia do tórax e facilita a correção do mau posicionamento (14, 31-33, 36). 
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4.4 - Categoria 03: Qualidade de vida e as barreiras relacionadas à utilização do 
PICC 
 
 

Nesta categoria foram elencados os principais resultados sobre a qualidade 

de vida e as barreiras relacionadas à utilização do PICC para quimioterapia em 

pacientes com câncer de mama.  

 
 
4.4.1 - Qualidade de vida  

 
 

A qualidade de vida relacionada à saúde em pacientes com câncer tem sido 

cada vez mais reconhecida e esta pode ser afetada tanto pelo tipo de neoplasia 

quanto por suas modalidades terapêuticas (37).   

Todos os tipos de dispositivos de acesso vascular estão associados a 

complicações e afetam a qualidade de vida do paciente, o que pode ter um impacto 

negativo no estado físico, emocional e social destes indivíduos. Porém, existem 

poucos estudos que abordam a qualidade de vida relacionada ao uso do PICC em 

pacientes oncológicos, especialmente quando se trata das neoplasias mamárias (7). 

A utilização do PICC demonstrou não prejudicar a qualidade de vida nos 

pacientes oncológicos, sendo pouco observados a dor e a limitação dos membros 

superiores. Os escores das escalas funcionais (função emocional e social) foram 

mais elevados em neoplasias mamárias, indicando alta qualidade de vida em 

comparação aos outros tipos de câncer (20).  

Os escores de fadiga, dispneia, perda de apetite e impacto financeiro foram 

menores em câncer de mama, indicando um baixo nível de sintomatologia em 

comparação as outras neoplasias. Deste modo, os pacientes com câncer de mama 

demonstraram melhor qualidade de vida relacionada ao uso do PICC comparado 

aos pacientes com outros tipos de neoplasias (20). 
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4.4.2 - Barreiras relacionadas à utilização do PICC  

 
  

As barreiras identificadas para inserção PICC foram dificuldade de acesso 

aos serviços de saúde, falta de informação sobre o dispositivo e impressões 

negativas sobre o uso do PICC (21).   

A educação planejada em pacientes que recebem quimioterapia tem 

mostrado reduzir a dor, náusea pós-tratamento, vômitos e sinais de infecção. Se os 

pacientes forem instruídos sobre os sintomas e como podem ser tratados, eles 

podem se envolver mais em seus cuidados, como através do desenvolvimento de 

um plano de tratamento individualizado, escolha do local para cateterismo venoso 

periférico e consideração de um cateter venoso central (38). 

 Desta maneira, considera-se importante o empoderamento do paciente com 

câncer de mama na prevenção e controle das complicações adicionais durante as 

sessões de quimioterapia.   
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5. CONCLUSÃO 
 
  
 O presente estudo fornece evidências científicas de que o uso do PICC no 

tratamento quimioterápico de pacientes com câncer de mama é seguro e eficaz, 

sendo principalmente indicado em protocolos que contenham antraciclinas sem o 

uso de trastuzumabe.   

 No entanto, alguns pacientes podem desenvolver complicações decorrentes 

de seu uso, como infecção e trombose. Para minimizar essas complicações, a 

atuação sobre fatores modificáveis demonstrou ser eficaz, como a inserção do PICC 

por ultrassonografia, localização da ponta no terço distal da veia cava superior, uso 

de estabilizador de cateter e o  treinamento da equipe. 

 Como potencialidade deste estudo está o fato deste ser o primeiro brasileiro à 

abordar a temática de utilização do PICC para tratamento quimioterápico em câncer 

de mama, demonstrando ser um tema inovador para o contexto nacional. Por se 

tratar de uma temática escassa na literatura a presente pesquisa também possui 

como potencialidade a não utilização de recorte temporal quanto ao ano de 

publicação na busca das referências.  

 A revisão integrativa foi uma limitação deste estudo. No entanto, há uma 

escassa literatura na temática e no contexto nacional não foram encontrados 

estudos na área. Portanto, o presente estudo tem o potencial de contribuir para o 

direcionamento de novas pesquisas acerca do tema e recomenda-se a realização de 

estudos clínicos para obtenção de práticas com maior nível de evidência.  
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