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INTRODUÇÃO

O cateter venoso central de longa permanência (CVCLP) é 

importante no tratamento de câncer pediátrico. Permite a infusão 

de quimioterápicos e outras infusões venosas de forma segura e 

menos traumática proporcionando uma melhor adaptação ao 

tratamento.

Analisar o perfil das complicações relacionadas ao uso de CVCLP 

em oncohematologia pediátrica.

Estudo retrospectivo do prontuário de pacientes que foram 

submetidos a inserção de CVCLP no ano de 2014, em um centro 

de tratamento oncológico no Rio de Janeiro; com seguimento até 

agosto de 2018. 

w

CVCLP de longa permanência. Destes, em 20 (16,7%) pacientes 

houve a troca do CVC inserido no mesmo ano; configurando um 

total de 143 cateteres. Dos 143 cateteres utilizados, 81 eram 

totalmente implantados (Port-a-cath) e 62 semi-implantados 

(Hickman Broviac).

wCinco cateteres (3,5%) foram retirados devido a exigência de 

troca para transplante. Foram utilizados até o término de sua 

necessidade 81 (56,6%) cateteres: n=57 (39,9%) retirada por 

término de tratamento e n=24 (16,8%) por óbito. Um (0,7%) 

permanece em uso. A mediana de tempo de permanência do 

cateter foi de 294 dias. 

wNos pacientes com tumores hematológicos (total 36 pacientes), 

tivemos 43 cateteres semi-implantados e 2 totalmente 

implantados. 21/43 semi-implantados retirados por infecção 

(48,83%) e 2 totalmente implantados retirados por término de 

tratamento.

Em 2014, 122 pacientes foram submetidos a colocação de 

wNos pacientes com tumores sólidos (total 86 pacientes), tivemos 

18 cateteres semi-implantados e 79 totalmente implantados. 4/18 

semi-impantados retirados por infecção (22,22%) e 22/79 

totalmente implantados retirados por infecção (27,84%).

Dentre as complicações que podem ocorrer com os acessos 

venosos centrais a infecção continua sendo a complicação mais 

comum associada à perda do cateter. 

O conhecimento das possíveis complicações pela enfermagem é 

importante para adequada elaboração e implementação de 

protocolos de cuidados aos CVC.
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