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P a c i e n t e s  o n c o l ó g i c o s  n e c e s s i t a m  

frequentemente da rede venosa para a realização de 

diversos procedimentos, fato que fragiliza as veias, 

principalmente se tratando de crianças. Assim, o 

cateter venoso central de longa permanência é 
 (1)utilizado devido a sua segurança e durabilidade .

O objetivo do estudo foi identificar as intervenções de enfermagem em cateteres 

venosos centrais de longa permanência em pacientes oncológicos pediátricos através de 

uma revisão integrativa. Questão norteadora: “O que tem sido apresentado na literatura 

sobre as intervenções de enfermagem em cateteres venosos centrais de longa 

permanência em pacientes oncológicos pediátricos?”

Foram selecionados 16 artigos nas bases de dados PubMed, Cochrame, Cinahl, 

LILACS e Scopus. Nível de evidência:Centro Brasileiro para o Cuidado à Saúde Baseado em 

Evidências: Centro Colaborador do Instituto Joanna Briggs (JBI),

Ano com maior número de publicação: 2012 (4) / País de origem: EUA (7) e Brasil (3) 

Nível de Evidência:II – 1 /III.2 – 4 /III.3 – 2/ IV – 9

1. O interesse em manter o cateter na criança até o final do tratamento

wQuatorze artigos – cinco subtemas

1.1 Padronização de cuidados para manutenção do cateter venoso central (6 artigos)

wDois trouxeram como tema central a implantação de um bundle (conjunto de boas 
(2-3)práticas) de manutenção diária dos cateteres venosos centrais de longa permanecia . 

wUm estudo buscou avaliar a implementação de uma comissão de enfermeiros para 
(4)cateteres venosos centrais de longa permanência .

wDeterminado estudo procurou analisar a mudança de rotina da manutenção do 
(5)cateter .

wUm artigo descreveu um surto de Pseudomonasaeruginosae Pseudomonasputidaque 
(6)ocorreu numa unidade de oncohematologia pediátrica .

wO outro artigo infere que uma infecção relacionada ao cateter venoso central é um 
(7)indicador sensível de qualidade da enfermagem .

1.4 O uso do PICC em oncologia pediátrica (2 artigos)

w veia basílica (50%)

que a taxa de complicações relacionadas ao PICC foi de 76,3%,sendo a infecção (50,8%) a 
(11)principal . O segundo estudodemonstrou que o PICC proporciona acesso confiável à 

custos acessíveis(12).

1.5 Buscando novas práticas para melhoria do cuidado (3 artigos)

wSuspensãodo uso rotineiro de luvas estéreis durante 36 meses para acessar o CVC. 
(13)Resultado: não houve aumento significativo nas infecções . 

wTeste dos limites de concordância entre os valores laboratoriais obtido usando o push-

pull (mistura) e métodos convencionais de coleta de sangue de CVC. 

Resultados: método de push-pull não parece aumentar a incidência de hemólise, 
(14)hemodiluição ou rubricas do balanço .

wUtilização de um flush de solução de cloreto de sódio a 0,9% uma vez por semana. 
 Resultados: todas as oclusões foram resolvidas sem a necessidade de remoção do cateter

(15). 

2. A preocupação em evitar e/ou reduzir a dor (2 artigos)

wComparar a dor e angústia das crianças em resposta aos três diferentes tipos de acesso 

venoso (periférico, port-a-cath com anestésico tópico e linhas externas) e também, 

examinar o impacto do comportamento do adulto em relação ao enfrentamento e 

angústia da criança com câncer.  

Resultados: a dor foi semelhante no port e no acesso periférico. Em relação à interação da 

criança com o familiar: influências na interação adulto-criança são bidirecionais e 
(13)positivas .

wUso do brinquedo terapêutico para compreender como é para a criança com câncer ser 

portadora de Port-a-Cath.. As dramatizações mostraram o medo do desconhecido, 
(17)preocupação quanto as limitações e cuidados com o cateter .

No primeiro estudo foi evidenciado que a  foi a mais puncionada e 

1.2 O emprego de “lock terapia( 1 artigo)

wResultados: 11 episódios de infecções associadas a CVC em 8 pacientes.A associação 

de “lock terapia” e antibióticos sistêmicos permitiu conservar o CVC de sete pacientes (8). 

1.3 Cuidados com o Port-a-cath(2 artigos)

wPrimeiro estudo: amostra foi constituída por 61 prontuários. Dos 61 cateteres 

implantados, nove foram retirados, sendo quatro retiradas motivadas por complicações 

tardias relacionadas à infecção (9). 

wO segundo estudo deduz que o tratamento, de pacientes oncológicos são tarefas 

interdisciplinares(10).

Observou-se a infecção como principal complicação, a importância da padronização 

de cuidados e a relevância das expressões e percepções da criança. Constatou-se também 

que a educação de enfermagem é fundamental para garantia de um cuidado seguro e de 

qualidade. A importância do enfermeiro foi destacada visto que é o profissional que mais 

manipula o cateter.
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