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Resumo

Introdução: o câncer é considerado um dos principais problemas de Saúde Pública no mundo, gerando 
mortes e um custo elevado com seu tratamento. O uso de cateteres venosos centrais é essencial para 
diversos tipos de tratamentos no âmbito hospitalar. Objetivo: descreveu-se através de uma revisão 
de literatura a relação entre manutenção e complicações decorrentes do uso dos cateteres centrais 
de inserção periférica em oncologia. Métodos: trata-se de uma revisão narrativa de literatura. A busca 
deu-se nas bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
United States National Library of Medicine (PUBMED), Medical Literature Analysis and Retrievel System 
Online (MEDLINE), e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Os critérios de inclusão definidos 
foram artigos publicados em língua portuguesa do Brasil, inglês e espanhol, com delimitação temporal 
de 5 anos (2023-2019) e textos completos. Os descritores/Mesh utilizados foram: Cateter Venoso 
Central Periférico AND Oncologia AND Cuidados de Enfermagem. Resultados: selecionou-se 12 artigos 
para análise e discussão acerca da temática. Os estudos nacionais descrevem sobre os cuidados com 
cateter venoso central, as principais complicações decorrentes de seu uso e manuseio, conhecimento 
dos profissionais, educação permanente e qualidade assistencial. Os estudos internacionais em sua 
maioria abordam as complicações relacionadas aos cateteres e formas de prevenção das mesmas. 
Conclusão: Os principais desafios associados aos cateteres centrais de inserção periférica em 
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oncologia foram: infecções, tromboses e exteriorização; descreveu-se a importância da manutenção 
adequada e da capacitação contínua das equipes de enfermagem que lidam diretamente com essa 
demanda. Recomenda-se que futuras investigações ampliem o foco na efetividade das estratégias 
de manutenção e acompanhamento dos pacientes, fortalecendo a segurança e o bem-estar nos 
cuidados de enfermagem.
Palavras-chave: Cateterismo Periférico; enfermagem oncológica; Cuidados de Enfermagem.

Abstract

Prevention of complications in peripherally inserted central catheters in oncology: narrative review
Introduction: cancer is considered one of the main public health issues worldwide, leading to deaths and 
high treatment costs. The use of central venous catheters is essential for various types of treatments 
in a hospital setting. Objective: this literature review describes the relationship between maintenance 
and complications resulting from the use of peripheral insertion central venous catheters in oncology. 
Methods: this is a narrative literature review. The search was conducted in the following databases: 
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), United States National Library 
of Medicine (PUBMED), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), and 
Scientific Electronic Library Online (SCIELO). The inclusion criteria defined were articles published 
in Brazilian Portuguese, English, and Spanish, with a time frame of five years (2023-2019), and 
complete texts. The descriptors/MeSH terms used were: Peripheral Central Venous Catheter AND 
Oncology AND Nursing Care. Results: twelve articles were selected for analysis and discussion on 
the subject. National studies describe the care of central venous catheters, the main complications 
resulting from their use and handling, professionals’ knowledge, continuing education, and quality of 
care. International studies mostly address complications related to catheters and prevention methods. 
Conclusion: The main challenges associated with peripherally inserted central catheters in oncology 
were: infections, thrombosis, and catheter dislodgement. The importance of proper maintenance 
and ongoing training for nursing teams directly involved with this demand was emphasized. Future 
investigations are recommended to broaden the focus on the effectiveness of maintenance strategies 
and patient follow-up, enhancing safety and well-being in nursing care.
Keywords: Catheterization; Oncology Nursing; Nursing Care.

Resumen

Prevención de complicaciones en catéteres centrales de inserción periférica em oncología: revi-
sión narrativa
Introducción: el cáncer es considerado uno de los principales problemas de salud pública en el 
mundo, generando muertes y altos costos con su tratamiento. El uso de catéteres venosos centrales 
es esencial para diversos tipos de tratamientos en el ámbito hospitalario. Objetivo: a través de una 
revisión de literatura, se describe la relación entre el mantenimiento y las complicaciones derivadas del 
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uso de los catéteres centrales de inserción periférica en oncología. Métodos: se trata de una revisión 
narrativa de la literatura. La búsqueda se realizó en las bases de datos: Literatura Latinoamericana 
y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados 
Unidos (PUBMED), Sistema de Análisis y Recuperación de Literatura Médica en Línea (MEDLINE) 
y Biblioteca Electrónica Científica en Línea (SCIELO). Los criterios de inclusión definidos fueron 
artículos publicados en portugués brasileño, inglés y español, con un marco temporal de cinco años 
(2023-2019) y textos completos. Los descriptores/MeSH utilizados fueron: Catéter Venoso Central 
Periférico AND Oncología AND Cuidados de Enfermería. Resultados: se seleccionaron 12 artículos 
para el análisis y discusión sobre el tema. Los estudios nacionales describen los cuidados con el 
catéter venoso central, las principales complicaciones derivadas de su uso y manejo, el conocimiento 
de los profesionales, la educación continua y la calidad asistencial. Los estudios internacionales en 
su mayoría abordan las complicaciones relacionadas con los catéteres y las formas de prevenirlas. 
Conclusión: Los principales desafíos asociados con los catéteres centrales de inserción periférica en 
oncología fueron: infecciones, trombosis y exteriorización; se describió la importancia del mantenimiento 
adecuado y de la capacitación continua de los equipos de enfermería que lidian directamente con 
esta demanda. Se recomienda que futuras investigaciones amplíen el enfoque en la efectividad de las 
estrategias de mantenimiento y seguimiento de los pacientes, fortaleciendo la seguridad y el bienestar 
en la atención de enfermería.
Palabras-clave: Cateterismo Periférico; Enfermería Oncológica; Atención de Enfermería.

Introdução

O câncer é considerado um dos principais 
problemas de Saúde Pública no mundo, gerando 
mortes e um custo elevado com seu tratamento. 
O impacto de sua incidência sobre a morbidade 
e mortalidade da população é evidenciado pelas 
estimativas de 2020, em que houve 4 milhões de 
diagnósticos de câncer e 1,4 milhão de óbitos no 
mundo. O câncer é atualmente a segunda causa 
de adoecimento e morte mundial, havendo gran-
de variação na incidência e na mortalidade entre 
países em função do nível socioeconômico e da 
exposição a fatores de risco relativos a condições 
sociais e ao estilo de vida [1].

O uso de cateteres venosos centrais é es-
sencial para diversos tipos de tratamentos no 
âmbito hospitalar. Podendo ser usado em enfer-
marias, centro de tratamento intensivo e também 

ambulatorial. Há diferentes tipos de cateteres de 

longa permanência como os totalmente implanta-

dos, semi-implantados ou cateteres venosos cen-

trais de inserção periférica (CCIP’s). Esse último 

pode ser inserido por enfermeiro habilitado. Todos 

estes são manipulados pela equipe de enferma-

gem, uma equipe que precisa estar treinada e 

atualizada acerca dos protocolos de uso de cada 

instituição. E além disso fazer o registro correto 

em prontuário [2].

Para melhorar os indicadores em saúde e 

proporcionar um cuidado livre de danos no ce-

nário assistencial, diversas estratégias têm sido 

adotadas, como: padronização de procedimentos; 

check-list; treinamentos das equipes e implanta-

ção de bundles [3].
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É responsabilidade da equipe de Enfermagem 
identificar a possibilidade de complicações relacio-
nadas a infecções no sítio de inserção do cateter 
e elaborar um plano de manutenção contínua para 
um desfecho positivo e seguro durante a terapia 
intravenosa, atentando precocemente quanto à 
possibilidade de haver flebite, celulite, infecção 

sistêmica, oclusão, migração e fratura do cateter 

com potencial risco de embolia e trombose [2].

Descreveu-se através de uma revisão de li-

teratura a relação entre manutenção e complica-

ções decorrentes do uso dos cateteres centrais 

de inserção periférica em oncologia.

Métodos

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura. 
Este tipo de revisão tem como objetivo levantar e 
sistematizar o conhecimento existente sobre um 
determinado tema, com base nas pesquisas já 
realizadas na área. Concentram-se na problema-
tização e na metodologia, tendo como finalidade 
principal o mapeamento do conhecimento existen-
te. Além disso, constitui uma fonte de atualização 
para profissionais, proporcionando acesso rápido 
a informações relevantes e contribuindo para a 
formulação de novos estudos [4].

Para a formulação da questão de pesquisa, foi 
utilizada a estratégia do acrônimo PCC (Population, 
Concept e Context). Portanto, considerou-se: 
População - pacientes oncológicos; Conceito - as-
sistência de enfermagem em oncologia; Contexto 
- manutenção e complicações decorrentes do uso 
de cateteres centrais de inserção periférica. Assim 
formulou-se a seguinte questão de pesquisa: quais 
as principais evidencias científicas acerca da re-
lação entre manutenções e complicações decor-
rentes do uso de cateteres centrais de inserção 
periférica em oncologia?

Posteriormente realizou - se a busca por ar-
tigos científicos nas seguintes bases de dados: 
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS), United States National Library 
of Medicine (PUBMED), Medical Literature Analysis 
and Retrievel System Online (MEDLINE), e Scientific 

Electronic Library Online (SCIELO). Os critérios de 
inclusão definidos foram artigos publicados em lín-
gua portuguesa do Brasil, inglês e espanhol, e textos 
completos. Para a obtenção de dados mais recentes 
e atualizados optou-se pela delimitação temporal 
de cinco anos (2019-2023). Os descritores/Mesh 
utilizados foram: Cateter Venoso Central Periférico 
AND Oncologia AND Cuidados de Enfermagem. No 
total foram obtidos 129 resultados, após a aplica-
ção dos critérios de inclusão e leitura dos resumos, 
selecionou-se 12 artigos para análise e discussão 
dos dados (Quadro 1).

Procedeu-se, então, à extração de dados dos 
artigos selecionados, assegurando que todos os 
dados relevantes fossem coletados, sendo estes: 
base de dados de origem; título do artigo; autores; 
periódico (volume, número, páginas e ano de publi-
cação); considerações / temática. A referida organi-
zação possibilitou a manutenção do rigor analítico e 
a preservação das características de cada estudo 
utilizado, garantindo assim a validade da revisão.

Em seguida, desenvolveu-se a discussão dos 
resultados a partir da interpretação e síntese dos 
dados obtidos, comparando-os com o referencial 
teórico.

O processo de seleção dos artigos nas ba-
ses de dados encontra-se sintetizado no esquema 
apresentado abaixo (Fluxograma 1).
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Fluxograma 1 - Fluxograma de seleção dos artigos
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Fonte: elaborado pelos autores (2025).

Resultados

A partir da busca nos periódicos, foram encontrados 129 resultados, de onde selecionou-se 12 artigos 
para análise e discussão acerca da temática. A maioria dos artigos estão em português. Os trabalhos 
selecionados estão descritos a seguir.
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Discussão

Os resultados evidenciaram artigos nacionais 
que discorrem acerca dos cuidados com cateter ve-
noso central, as principais complicações decorrentes 
de seu uso e manuseio, conhecimento dos profissio-
nais, educação permanente e qualidade assistencial. 
Os estudos internacionais em sua maioria abordam 
as complicações relacionadas aos cateteres e for-
mas de prevenção das mesmas.

As principais complicações relacionadas ao uso 
de cateteres venosos foram infecção, obstrução, in-
filtração e retirada acidental do cateter [5]. Corrobora 
com os dados relativos à infecção a pesquisa de 
Lacostena-Pérez et al. [6], que aponta a mesma 
como complicação mais incidente e importante na 
amostra analisada. Da mesma forma, Pan et al. [7] 
apresenta a oclusão como um dos eventos adversos 
mais incidentes associados a PICC, correlacionan-
do sua ocorrência ao manuseio e a utilização de 
medidas preventivas pela equipe de enfermagem.

Entretanto, o cateter venoso central de inserção 
periférica é apontado como alternativa mais segura 
e efetiva em comparação a outros cateteres centrais, 
em especial com relação a ocorrência de infecções 
e tempo de permanência do dispositivo [5,8]. No 
artigo de Campagna et al. [9], de 2.477 pacientes 
avaliados, identificaram-se 419 eventos adversos 
(EAs) relacionados com PICC, assim, os autores 
apontam o dispositivo como mais seguro para pa-
cientes oncológicos em tratamento antineoplásico, 
hospitalizados ou não.

No estudo de Oliveira et al. [10] a utilização 
do dispositivo no setor de Transplante de Células-
Tronco Hematopóieticas (TCTH) é analisado, evi-
denciando limitações para seu uso como déficit de 
profissionais capacitados e com experiência clínica. 
O conhecimento do profissional acerca do disposi-
tivo, suas indicações e intervenções específicas é 

necessário para a difusão de sua utilização, visto 
sua vantagem em comparação a outros tipos de 
cateteres [11,12].

Silva et al. [13] abordam a importância da edu-
cação continuada para os enfermeiros no manejo 
e manutenção do PICC, enfatizando a atualização 
regular dos conhecimentos técnicos dos profissio-
nais como ação essencial para a redução de eventos 
adversos. Assim, medidas que buscam capacitar 
e/ou atualizar conhecimentos, como a educação 
permanente e educação em serviço, possibilitam 
difundir as práticas baseadas em evidências para 
melhorar os resultados assistenciais [14,15].

A prevenção de complicações relacionadas ao 
uso de PICC pode ser realizada em todos os mo-
mentos de manuseio e manutenção do dispositivo, 
em especial, seguindo rigorosa técnica asséptica e 
correta técnica de manutenção, com regularidade e 
periodicidade específicas, contribuindo para mitigar 
os riscos de infecções e oclusões [16].

Em busca de um cuidado de Enfermagem 
mais abrangente, a presente revisão sistemática 
nos permitiu esclarecer os benefícios do uso do 
cateter venoso central em pacientes em tratamento 
intravenoso. Sendo esse uso realizado com se-
gurança e visando uma melhor qualidade de vida 
dos pacientes. Evitando sofrimento em punções 
venosas desnecessárias, facilitando o tratamento 
destes pacientes.

Contudo, as limitações incluem a heteroge-
neidade dos estudos revisados, sobretudo entre 
contextos nacionais e internacionais, bem como a 
escassez de investigações específicas sobre capa-
citação profissional e sua relação direta com a redu-
ção de eventos adversos. Ainda assim, a relevância 
da revisão está na integração de evidências para 
subsidiar práticas assistenciais mais qualificadas, 
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promovendo segurança e qualidade no cuidado 
ao paciente, além de enfatizar a importância da 

educação continuada na mitigação de complicações 
associadas ao PICC.

Conclusão

O uso do CCIP é essencial em ambientes hos-
pitalares e ambulatoriais, facilitando o tratamento 
intravenoso e evitando desconfortos causados por 
múltiplas punções venosas. Contudo, o dispositivo 
está associado a complicações como infecções, trom-
boses e exteriorização, ressaltando a necessidade de 
cuidados rigorosos. A formação contínua das equipes 
de enfermagem é indispensável para minimizar essas 
complicações, garantindo que os profissionais este-
jam aptos a avaliar a elegibilidade dos pacientes e a 
manejar o dispositivo com segurança.

A relevância do estudo encontra-se no desta-
que do papel da educação continuada na prática de 
enfermagem, promovendo a atualização constante 
das equipes e contribuindo para o desenvolvimen-
to de estratégias baseadas em evidências para 
prevenir riscos e melhorar a assistência. O co-
nhecimento gerado reforça que, quando utilizado 
de forma segura, o CCIP melhora a qualidade de 

vida dos pacientes, evitando intervenções desne-
cessárias e otimizando o processo terapêutico. 
Assim, recomenda-se que futuras investigações 
ampliem o foco na efetividade das estratégias de 
manutenção e acompanhamento dos pacientes, 
fortalecendo a segurança e o bem-estar nos cui-
dados de enfermagem.
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