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RESUMO

Este estudo objetivou analisar a incidéncia de complicacdes precoces associadas ao
procedimento de implantacdo do cateter venoso central totalmente implantado (CVC-TI), em
pacientes adultos e idosos submetidos a fratamento onco-hematoldgico. Trata-se de um estudo
quantitativo, longitudinal e prospectivo, desenvolvido em um hospital-escola de grande porte,
filantréopico e de alta complexidade, localizado no interior do Rio Grande do Sul. Foram inclusos
pacientes com idade 218 anos, diagndstico de doenca onco-hematoldégica em tratamento e
indicacdo clinica para implantacdo do CVC-TI. A identificacdo dos participantes ocorreu de
forma prospectiva, por meio da consulta & agenda de procedimentos do servico de oncologia
da instituicdo. A coleta de dados foi realizada entre julho de 2023 e abril de 2024, utilizando
guestiondrio impresso elaborado pelos autores. Os dados foram analisados mediante estatistica
descritiva simples e inferencial. O estudo foi composto por 64 participantes, sendo que as
complicacdes mais frequentes foram hematoma (45,3%) e edema (39,1%), seguidas por sinais de
infeccdo (6,3%) e hemotdrax (1,6%). Embora hematoma e edema tenham apresentado elevada
incidéncia, por se fratar de complicacdes locais, ndo houve necessidade de remog¢do do cateter
no periodo de acompanhamento. Concluiu-se que a implantacdo do CVC-TI em pacientes
adultos e idosos em tratamento onco-hematoldgico esteve associada d alta incidéncia de
complicacdes precoces, predominantemente locais, sem ocorréncia de eventos que resultassem
na retirada do dispositivo. A auséncia de associacdo estatisticamente significativa entre as
varidveis analisadas e a ocorréncia de complicacoes sugere cardter multifatorial desses eventos,
reforcando a importéncia do monitoramento clinico sistemdatico no periodo pds-implantacdo
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This study aimed to analyze the incidence of early complications associated with the
implantation procedure of a totally implantable venous access port (TIVAP) in adult and
older patients undergoing oncohematological tfreatment. This is a quantitative, longitudinal,
and prospective study conducted in a large, high-complexity philanthropic teaching hospital
located in the counftryside of Rio Grande do Sul, Brazil. Patients aged =18 years, diagnosed
with oncohematological disease, undergoing freatment, and with a clinical indication for TIVAP
implantation were included. Participants were prospectively identified through consultation of
the oncology service procedure schedule at the institution. Data collection was carried out
between July 2023 and April 2024 using a printed questionnaire developed by the authors. Data
were analyzed using simple descriptive and inferential statistics. A total of 64 participants were
included in the study. The most frequent complications were hematoma (45.3%) and edema
(39.1%), followed by signs of infection (6.3%) and hemothorax (1.6%). Although hematoma and
edema showed a high incidence, as they were local complications, there was no need for
catheter removal during the follow-up period. It was concluded that the implantation of TIVAP
in adult and older patients undergoing oncohematological tfreatment was associated with a
high incidence of early complications, predominantly local, with no events resulting in device
removal. The absence of a statistically significant association between the analyzed variables
and the occurrence of complications suggests a multifactorial nature of these events, reinforcing
the importance of systematic clinical monitoring in the post-implantation period.

medical oncology; incidence; prospective studies; vascular access devices.

INTRODUCAO

O cancer foi a segunda principal causa de morte no mundo em 2023, e as projecoes estimam
que, em 2050, havera 30,5 milhdes de novos casos e 18,6 milhdes de mortes por cancer no mundo,
um aumento de 60,7% e 74,5%, respectivamente, em relagao a 2024 (Cancer Collaborators, 2025; GBD,
2023). No Brasil, as estimativas apontam cerca de 704 mil diagnosticos anuais, sendo o cancer de
mama em mulheres e o de prostata em homens os mais frequentes. Observa-se maior concentragao
de casos nas regioes Sudeste e Sul, embora o aumento na incidéncia também alcance areas menos
desenvolvidas, refletindo desigualdades socioecondmicas e de acesso aos servigos de satde no pais
(Santos et al., 2023).

Além disso, a qualidade de vida de pacientes com cancer impacta no risco de mortalidade
(Fukushima et al., 2024), e a doenga exerce um impacto financeiro consideravel sobre os individuos e
sistemas de satde (Donkor et al., 2022). Paises em desenvolvimento enfrentam desafios ainda maiores
devido a limitagao de recursos para deteccao precoce, diagnoéstico e tratamento, o que contribui para
prognosticos desfavoraveis (Stefan; Tang, 2023).

Apesar dos avangos recentes na area da oncologia, a quimioterapia continua sendo amplamente
utilizada como opgao terapéutica para o cancer, apesar de seus conhecidos efeitos colaterais sobre
a saude fisica e psicologica dos pacientes (Anand et al., 2022). Nessa perspectiva, destaca-se que a
administracao de quimioterapia por periodo prolongado deve ser realizada, preferencialmente, por
meio do cateter venoso central totalmente implantado (CVC-TI) (Huang et al., 2025).
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Conquanto o cateter seja seguro e indicado para a administragao de quimioterapia, complicagoes
podem ocorrer e, em alguns casos, resultar na necessidade de sua remocao (Fonseca et al., 2025).
Uma revisao de literatura recente apontou que sao necessarios novos estudos clinicos multicéntri-
cos e prospectivos que explorem, de forma mais aprofundada, questoes centrais como o manejo das
infeccoes relacionadas ao cateter (Huang et al., 2025).

Nesse contexto, conhecer a incidéncia de complicagoes associadas ao procedimento de im-
plantacao do cateter pode auxiliar na elaboracao de diretrizes e protocolos de prevencao e manejo
dessas complicacoes, incluindo as infec¢oes. Diante do exposto, o presente estudo objetivou analisar
a incidéncia de complicacdes precoces associadas ao procedimento de implantagao do CVC-TI, em
pacientes adultos e idosos submetidos a tratamento onco-hematologico.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo quantitativo, longitudinal e prospectivo norteado e estruturado con-
forme a iniciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).
A pesquisa foi realizada em um hospital-escola de grande porte, filantropico, de alta complexidade,
localizado no interior do estado do Rio Grande do Sul. Destaca-se que a instituicao possui certificado
de Acreditacao Hospitalar pela Organizacao Nacional de Acreditacao (ONA) nivel 3.

Esse hospital atua como macrorregional em oncologia, com duas unidades de internagao espe-
cificas para pacientes onco-hematologicos, um ambulatorio de quimioterapia com capacidade para
15 pacientes assistidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e cinco salas para o atendimento da satde
suplementar. O cuidado ao paciente € prestado por uma equipe multiprofissional integrada, composta
por médicos especialistas em oncologia e hematologia, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas,
fonoaudiologos, nutricionistas, odontologos e psicologos.

Foram inclusos no estudo pacientes que atendiam cumulativamente aos seguintes critérios:
idade igual ou superior a 18 anos, diagnostico de doenga onco-hematologica em tratamento e indi-
cacao para implantacao do CVC-TI. A identificacao dos participantes elegiveis foi realizada prospec-
tivamente por meio da consulta a agenda de procedimentos do servico de oncologia da instituicao.

O calculo do tamanho amostral foi realizado com o software Epi Info™ (versao 7.2.5.0), ado-
tando-se os seguintes parametros: poder estatistico de 80% (=0,20), nivel de significancia de 5%
(a=0,05) e margem de erro de 5 pontos percentuais. O calculo baseou-se em uma populagao finita de
cem pacientes (estimativa anual de implantes de CVC-TI) e uma frequéncia esperada de complicacoes
de 20,4%, conforme dados da literatura (Peixoto et al., 2019). O resultado indicou a necessidade de
52 participantes, porém, com o intuito de compensar possiveis perdas de seguimento, foi aplicado
um acréscimo de 30%, dessa forma, determinando uma amostra final de 68 pacientes.

Ressalta-se que o calculo amostral foi realizado no projeto matricial que deu origem ao presente
estudo, tendo sido dimensionado para estimar a incidéncia do desfecho de interesse na populacao
investigada. Dessa forma, o tamanho da amostra foi definido com vistas a obtencao de estimativas
com precisao adequada, nao sendo especificamente planejado para testar associagoes entre variaveis
ou identificar fatores associados ao desfecho.

A coleta de dados ocorreu entre julho de 2023 e abril de 2024, conduzida por trés enfermeiros
residentes em atencao ao cancer, por meio de um questionario impresso, elaborado pelos proprios
autores. O procedimento de coleta de dados foi estruturado em dois momentos. No momento inicial
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(t0), os potenciais participantes foram convidados a integrar o estudo. Apés a apresentagao dos obje-
tivos da pesquisa e a obten¢ao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), procedeu-se
a aplicagao do questionario para a coleta dos dados.

Na primeira etapa (t0), anterior a implantacao do cateter, foram registrados os dados sociode-
mograficos e clinicos, utilizando-se um questionario e consulta ao prontuario eletrénico do paciente.
Na segunda etapa (t1), foram registrados o local de insercao do CVC-TI e a ocorréncia de complicacoes
precoces, bem como as intervencoes de cuidado realizadas. Destaca-se que todos os cateteres foram
implantados no bloco cirargico, por médicos cirurgides vasculares, guiados por ultrassonografia.
Considerou-se, nessa etapa, a incidéncia de complica¢oes ocorridas no periodo entre 24 horas e 30
dias ap6s a implantacao do cateter, conforme definicao de complicacao precoce adotada em estudo
prévio (Thiel et al., 2022).

A presenca de complicacoes foi avaliada por meio de inspec¢ao visual do local de insercao do
cateter, considerando-se a ocorréncia de hematoma, edema, sinais de infeccao, deiscéncia de sutura
e abaulamento em regiao infraclavicular.

O hematoma foi considerado quando identificada cole¢ao de sangue na pele ou no tecido sub-
cutaneo, com tamanho variavel, elevada ou ndo, apresentando inicialmente coloragao avermelhada,
que pode evoluir para tonalidades arroxeadas e, posteriormente, verde-amareladas. A presenca de
sinais de infecc¢ao foi considerada quando observados hiperemia local, edema, dor e drenagem no
local de insergao da agulha (Barros, 2021).

O edema foi avaliado por meio da palpacao, realizando-se compressao digital da regiao acome-
tida para verificacao da presenca do sinal de Godet, caracterizado pela formacao de uma depressao
persistente no local comprimido (Barros, 2021). Adicionalmente, foram identificadas complicagoes
registradas no prontuario eletronico do paciente, incluindo obstrugao, rompimento do cateter, mau
posicionamento do cateter, pneumotorax, hemotorax, extravasamento de quimioterapia e trombose.

Optou-se por excluir da analise os participantes que, embora tenham sido submetidos a im-
plantacao do cateter, nao tiveram o CVC-TI puncionado no periodo de até 30 dias, uma vez que o
tratamento oncologico nao foi iniciado nesse intervalo de tempo. Nesses casos, nao foi possivel re-
alizar o acompanhamento clinico sistematico nem acessar registros assistenciais que permitissem
identificar a ocorréncia de complicacdes relacionadas ao cateter durante o periodo de seguimento
definido para o estudo.

Os dados foram submetidos a dupla digitacao de forma independente no Microsoft Office
Excel® e, posteriormente, transferidos para o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 25, para processamento e analise. A analise estatistica foi iniciada com a aplicagao de
estatistica descritiva simples. O desfecho foi representado pela incidéncia de complicagoes, conforme
a seguinte formula:

o .. MNimero de pacientes que apresentaram complicagdo
Incidéncia de complicagdes = — , , x100%
Nimero de pacientes que implantaram o cateter
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Para avaliar a associagao entre as variaveis qualitativas e a ocorréncia de complica¢des, utili-
zou-se o teste qui-quadrado de Pearson; ja o teste exato de Fisher foi empregado como alternativa
quando os valores esperados foram inferiores a 5 em ao menos uma das células. Para todas as analises,
adotou-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

O presente estudo foi conduzido em conformidade com as diretrizes para pesquisas envolvendo
seres humanos, estabelecidas pela Resolucao n.° 466,/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS). O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o Parecer n.° 6.594.762 e Certificado
de Apresentagao para Apreciacio Etica (CAAE) n.° 69297023.1.0000.5342. A coleta de dados foi iniciada
somente apos essa aprovagao, e todos os participantes formalizaram sua concordancia por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

O processo de recrutamento iniciou com a avaliagao de 72 pacientes para elegibilidade. Destes,
dois nao consentiram em participar e houve um 6bito, sendo considerado perda de seguimento. Ainda,
cinco foram excluidos da analise, pois o0 CVC-TI nao foi puncionado em um més, resultando em uma
amostra final de 64 participantes para analise, conforme detalhado no fluxograma apresentado na
Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma da selecdo dos participantes do estudo. Rio Grande do Sul, 2023-2024

Elegibilidade Avaliados para elegibilidade
(n=72)
Excluidos (n=2)
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|

Perda de seguimento (n=1)
Seguimento + Obito (n=1)

J

Analisados (n=64)

Anilise

Excluidos da anilise pois nio foi

realizada a puncio do cateter (n=5)

Fonte: o autor

A caracterizacao sociodemografica dos participantes evidenciou que a amostra era predomi-
nantemente constituida por individuos do sexo feminino (53,1%), da raca branca (90,6%) e com Ensino
Fundamental completo (64,1%). A média de idade identificada foi de 58,8 anos (Tabela 1).
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Tabela 1- Distribuicdo das varidveis sociodemogrdficas de pacientes oncoldgicos e hematoldgicos
submetidos a implantacdo de CVC-TI em um hospital-escola do Rio Grande do Sul, 2023-2024.

n=64
Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 34 (53,1%)
Masculino 30 (46.9%)
Raca
Branca 58 (90,6%)
Parda 3 (4,7%)
Preta 3 (4.7%)
Escolaridade
Ensino Fundamental 41 (64,1%)
Ensino Médio 12 (18,8%)
Ensino Superior 11 (17,2%)
Variavel Média (DP) Min-Max
Idade (em anos) | 58,8 (13,6) 28,0-84,0

DP: Desvio padrdo. Min: Valor minimo. Mdéx: Valor mdximo.
Fonte: o autor

Os dados apresentados na Tabela 2 indicam que, entre as comorbidades, a hipertensao arterial
(n=26; 40,6%) e o diabetes mellitus (DM) (n=11; 17,2%) foram as mais prevalentes. Os diagnosticos on-
co-hematologicos predominantes foram linfoma (Hodgkin e nao Hodgkin) (n=20; 31,3%) e neoplasia
de mama (n=17; 26,6%). No que concerne ao local de implantagao, a veia subclavia esquerda foi o sitio
mais recorrente para os cateteres (n=34; 46,9%).

Tabela 2 - Distribuicdo das varidveis clinicas de pacientes oncoldgicos e hematoldgicos
submetidos a implantacdo de CVC-Tl em um hospital-escola do Rio Grande do Sul, 2023-2024.

n=64
Varidaveis n (%)
Comorbidades mais prevalentes
Hipertensdo arterial 26 (40,6%)
Diabetes mellitus 11 (17.2%)
Tipo de neoplasia
Leucemia 1(1.6%)
Linfoma (Hodgkin e N&o Hodgkin) 20 (31,3%)
Neoplasia de cabeca e pescoco 3 (4.7%)
Neoplasia de apéndice 1(1,6%)
Neoplasia de bexiga 1(1,6%)
Neoplasia de cdélon 1(1,6%)
Continua
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Conclusdo

Neoplasia de endométrio 1(1,6%)
Neoplasia de esdfago 2 (3.1%)
Neoplasia de estbmago 1(1,6%)
Neoplasia de intestino 4 (6,3%)
Neoplasia de mama 17 (26,6%)
Neoplasia de orofaringe 1(1,6%)
Neoplasia de pdncreas 2 (3.1%)
Neoplasia de pulmdo 2 (3,1%)
Neoplasia de testiculo 2 (3,1%)
Neoplasia de vias biliares 1(1,6%)
Neoplasia esofagogdstrica 2 (3.1%)
Neoplasia hepdtica 1(1,6%)
Sarcoma 1(1,6%)

Local de inser¢do do CVC-TI

Veia subcldvia direita 30 (46,9%)
Veia subcldvia esquerda 34 (53,1%)

CVC-TI: cateter venoso central totalmente implantado.
Fonte: o autor

A incidéncia de complicacoes foi de 68,8%. Dentre as complicagoes registradas (Tabela 3), o
hematoma (n=29; 45,3%) e o edema (n=25; 39,1%) foram as mais frequentes. Por sua vez, sinais de
infeccio (n=4; 6,3%) e hemotorax (n=1; 1,6%) apresentaram as menores ocorréncias. E relevante salien-
tar que nenhuma das complicagdes observadas resultou na remocao do cateter. Nao foi identificada
nenhuma associagao estatisticamente significativa entre as variaveis independentes e a ocorréncia
de complicacoes (Tabela 4).

Tabela 3 - Distribuicdo das varidveis referentes a complicacdes apds implantacdo de CVC-Tlem
um hospital-escola do Rio Grande do Sul, 2023-2024. n=64

Varidaveis n (%)
Apresentou complicagoes
Sim 44 (68,8%)
Ndo 20 (31,3%)
Tipo de complicagdo
Hematoma 29 (45,3%)
Edema 25 (39.1%)
Sinais de infeccdo 4 (6,3%)
Hemotdrax 1(1.6%)

Fonte: o autor
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Tabela 4 - Fatores associados & ocorréncia de complicacdes apds implantacdo de CVC-Tl em um
hospital-escola do Rio Grande do Sul, 2023-2024. n=64

Fatores associados Complicagdo p-valor*
Sim Nao
n (%) n (%)
Faixa etdria
Adulto 31 23 (74,2%) 8 (25.8%) 0,362
ldoso 33 21 (63,6%) 12 (36,4%)
Sexo
Feminino 34 25 (73,5%) 9 (26,5%) 0,380
Masculino 30 19 (63,3%) 11 (36,7%)
Escolaridade
Ensino Fundamental 41 26 (63,4%) 15 (36,6%) 0.423
Ensino Médio 12 9 (75,0%) 3 (25,0%)
Ensino Superior 11 9 (81,8%) 2 (18,2%)
Hipertensao arterial
Sim 26 19 (73,1%) 7 (18.2%) 0,537
Ndo 38 25 (65,8%) 13 (34,2%)
Diabetes Mellitus
Sim 11 9 (81.8%) 2 (18.2%) 0,479
Ndo 53 35 (66,0%) 18 (36,0%)
Local de implantacdo
Subcldvia direita 30 22 (73,3%) 8 (26,7%) 0,457
Subcldavia esquerda 34 22 (64,7%) 12 (35,3%)

Fatores associados

p-valor*

Faixa etdria
Adulto 31 13 (41,9%) 18 (58,1%) 0,648
ldoso 33 12 (36,4%) 21 (63,6%)
Sexo
Feminino 34 16 (47,1%) 18 (52,9%) 0,163
Masculino 30 9 (30,0%) 21 (70,0%)
Escolaridade
Ensino Fundamental 41 14 (34,1%) 27 (65,9%)
Ensino Médio 12 4 (33,3%) 8 (66,7%) 0,193
Ensino Superior 11 7 (63,6%) 4 (36,4%)
Hipertensdo arterial
Sim 26 13 (50,0%) 13 (50,0%) 0,138
Ndo 38 12 (31,6%) 26 (68,4%)

Continua
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Conclusdo

Diabetes Mellitus

Sim 11 7 (63,6%) 4 (36,4%) 0,092
N&o 53 18 (34,0%) 35 (66,0%)

Local de implantacdo

Subclavia direita 30 15 (50,0%) 15 (50,0%) 0,092
Subcldvia esquerda 34 10 (42,4%) 24 (57,6%)

Fatores associados Hematoma p-valor*
Sim
n (%)
Faixa etdria
Adulto 31 15 (48,4%) 16 (51,6%) 0,632
ldoso 33 14 (42,4%) 19 (57,6%)
Sexo
Feminino 34 17 (50,0%) 17 (50,0%) 0,423
Masculino 30 12 (40,0%) 18 (60,0%)
Escolaridade
Ensino Fundamental 41 20 (48,8%) 21 (51,2%) 0.403
Ensino Médio 12 6 (50,0%) 6 (50,0%)
Ensino Superior 11 3 (27.3%) 8 (72,7%)
Hipertensdo arterial
Sim 26 13 (50,0%) 13 (50,0%) 0,533
Nd&o 38 16 (42,1%) 22 (57.1%)
Diabetes Mellitus
Sim 11 5 (45,5%) 6 (54,5%) 0,992
N&o 53 24 (45,3%) 29 (54,7%)
Local de implantacdo
Subcldavia direita 30 13 (43,3%) 17 (56,7%) 0,765
Subcldvia direita 34 16 (47,1%) 18 (52,9%)

Teste de qui-quadrado ou exato de Fisher. p-valor significativo a um nivel de significancia de 5%
Fonte: o autor

DISCUSSAO

Neste estudo, a implantacao do CVC-TI foi predominantemente realizada em pacientes do sexo
feminino (53,1%), com idade média de 58,8 anos. Esses achados estao em consonancia com a litera-
tura, que também relata uma maioria de pacientes do sexo feminino (Cardoso et al., 2022; D’souza et
al., 2021; Fonseca et al., 2025; Kartsouni et al., 2022; Li et al., 2022; Tumay; Guner, 2021) e médias de
idade similares, entre 57,2 e 59,5 anos, para a implantacao desse tipo de cateter (Cardoso et al., 2022;
Fonseca et al., 2025; Li et al., 2022; Thiel et al., 2022).

Quanto as comorbidades preexistentes, a hipertensao arterial foi a mais prevalente na amostra,
acometendo 40,6% dos participantes. Esse dado € relevante considerando que a hipertensao arte-
rial € uma doenga cronica, nao transmissivel e definida por elevagao persistente da pressao arterial
(Brandao et al., 2025), que afeta em torno de 26,3% da populagao brasileira (Oliveira et al., 2024).
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Embora fatores como consumo elevado de sodio e sedentarismo sejam conhecidos por contribuir
para o desenvolvimento e progressao da hipertensao arterial, essa condi¢cao pode também estar
relacionada a componentes genéticos (Brandao et al., 2025). Adicionalmente, o proprio tratamento
antineoplasico pode induzir alteragoes na pressao arterial, tornando a hipertensao um efeito adverso
importante associado a essa terapéutica (Cohen et al., 2023; Tini et al., 2019).

Os diagnosticos onco-hematologicos mais prevalentes neste estudo foram linfomas (Hodgkin
e nao Hodgkin), representando 31,3% dos casos, e neoplasia de mama, com 26,6%. Esse perfil di-
verge das estimativas nacionais e da regiao Sul para o periodo de 2023 a 2025 (Santos et al., 2023).
Tal divergéncia pode estar relacionada as particularidades dos protocolos terapéuticos adotados,
os quais variam de acordo com o tipo de neoplasia, nao sendo a quimioterapia, em todos os casos, o
tratamento de primeira escolha.

Em relacao ao sitio de insercao, no presente estudo, a implantacao do CVC-TI foi realizada
exclusivamente nas veias subclavias direita ou esquerda. Ressalta-se que todos os cateteres foram
implantados no bloco cirargico, bem como guiados por ultrassonografia. Ademais, destaca-se que,
especialmente as complicacoes precoces, podem ser reduzidas com a implantacao do cateter guiada
por ultrassonografia (ilhan et al., 2024). Um estudo que avaliou os pacientes, em todo o periodo de
uso do CVC-TI, identificou que a implantacao do dispositivo no lado esquerdo foi o tinico preditor
independente significativamente associado a um menor tempo de disponibilidade do cateter (Tumay;
Guner, 2021).

A incidéncia de complicacdes identificada no presente estudo foi de 68,8%, valor esse que se
mostrou superior ao reportado em outras pesquisas, as quais apontam taxas de complicagdes precoces
variando entre 2,1% e 28,7% (Al-Faqe; Zobair; Alzuhairy, 2021; Cardoso et al., 2022; Kartsouni et al.,
2022; Kolbas et al., 2025; Li et al., 2021; Thiel et al., 2022). Essa diferenca deve ser interpretada consi-
derando a heterogeneidade metodologica existente entre os estudos, mormente quanto ao periodo
de acompanhamento e aos critérios utilizados para definicao e registro das complicagdes precoces.

No presente estudo, hematoma e edema corresponderam a maior parte dos eventos obser-
vados. Conquanto o hematoma também seja descrito na literatura como complicagao precoce, sua
frequéncia costuma ser baixa, e os estudos concentram a analise em eventos de maior repercussao
clinica, como infec¢ao, trombose, pneumotorax, hemotorax, mau posicionamento do cateter ou ne-
cessidade de remocao do dispositivo, entre outros, além de nem sempre relatarem o edema como
desfecho de interesse (Al-Faqge; Zobair; Alzuhairy, 2021; Cardoso et al., 2022; Kartsouni et al., 2022;
Kolbas et al., 2025; Li et al., 2021; Thiel et al., 2022). Essas diferencas metodologicas podem contribuir
para a maior incidéncia observada neste estudo.

As complicagoes mais observadas neste estudo foram hematoma (45,3%) e edema (39,1%), segui-
das por sinais de infecao (6,3%) e hemotorax (1,6%). Embora hematoma e edema tenham contribuido
para o aumento da incidéncia global de complicacdes, ambos constituiram eventos locais, de carater
predominantemente transitorio e relacionados ao trauma cirtrgico da implantacao do dispositivo.

Dessa forma, a elevada incidéncia observada neste estudo nao necessariamente reflete maior
gravidade clinica ou pior desempenho do procedimento, pois que nenhum dos eventos resultou na
retirada do CVC-TI ou em desfechos clinicos graves. Esses achados reforcam que a ocorréncia de com-
plicacoes locais nem sempre implica falha do procedimento ou comprometimento da funcionalidade
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do cateter, devendo sua relevancia clinica ser interpretada de acordo com sua gravidade e impacto
sobre a continuidade da terapia.

Um estudo conduzido na Alemanha, com 1005 implantes de CVC-T1I, identificou que as compli-
cagoes precoces mais prevalentes foram a infeccao local (0,5%), infeccao sistémica (0,5%) e hematoma
(0,5%) (Thiel et al., 2022). Por sua vez, uma pesquisa realizada em prontuarios em hospital chinés,
com 1734 adultos, identificou o pneumotérax como a complicacao precoce (até duas semanas) mais
prevalente (1,2%) ap0s a implantagao de CVC-TI (Li et al., 2021).

Um estudo realizado com 482 pacientes em Oma, identificou a infeccao associada ao bloqueio
do cateter como a de maior incidéncia (4,4%) entre as complicagdes precoces. Apesar de o estudo
apontar que nao ocorreu hematoma nos primeiros 30 dias, a média de tempo para o desenvolvimento
dessa complicacao foi de 17 dias, podendo causar a remogao do CVC-TI (D'Souza et al., 2021).

Outro estudo efetuado em um hospital oncologico identificou a trombose associada ao cateter
como a complicagao precoce mais prevalente (12,9%), sendo que a infec¢ao do cateter e o hemato-
ma ocorreram em 1,2% dos pacientes (Kartsouni et al., 2022). Ja em outra pesquisa realizada com 93
pacientes, que tiveram CVC-TI implantado na veia jugular interna, em hospital do Iraque, o hema-
toma foi identificado em 1,07% deles (Al-Faqe; Zobair; Alzuhairy, 2021). Diferentemente dos estudos
supracitados, uma pesquisa realizada na Coreia do Sul, envolvendo 305 pacientes, nao identificou a
ocorréncia de complicacgoes precoces, definidas como aquelas ocorridas até sete dias apds a implan-
tacao do cateter (Lee et al., 2021).

Destaca-se que o hematoma é considerado uma complicacao relativamente comum relaciona-
da ao procedimento de implantacao do CVC-TI. Essa complicagao surge durante a implantacao em
decorréncia da ruptura de capilares nos tecidos subcutaneo ou subfascial, sendo que sua ocorréncia
esta intimamente relacionada ao posicionamento do reservatoério (port) (Huang et al., 2025). Nesse
contexto, ressalta-se que a elevada frequéncia de hematoma observada pode estar relacionada ao
fato de o estudo registrar manifestacoes locais decorrentes do trauma cirtrgico, independentemente
da necessidade de intervencao clinica. Além disso, diferencas na técnica de avaliacao, no momento
da inspecao pos-operatoria e nos critérios utilizados para caracterizar hematoma, podem explicar
parte da divergéncia em relacao aos estudos internacionais, que relatam incidéncias inferiores.

O edema é uma complicacao imediata frequentemente observada ap6s a implantacao do cateter.
Em termos fisiopatologicos, a confeccao da loja do reservatorio e a manipulagao tecidual durante
o implante constituem um trauma local que desencadeia resposta inflamatoéria aguda. Mediadores
inflamatorios aumentam a permeabilidade dos capilares subcutaneos, favorecendo o extravasamento
de plasma para o espaco intersticial, manifestando-se, clinicamente, como edema no sitio do re-
servatorio (Hellenthal; Brabenec; Wagner 2022). Nao obstante o edema tenha sido frequente neste
estudo, trata-se de uma resposta inflamatoria esperada apdés a manipulagao cirtrgica. A auséncia de
necessidade de remocao do dispositivo sugere que esse achado representou um evento autolimitado,
com baixa repercussao clinica.

Apesar das complicagoes relatadas nos estudos € importante mencionar que pacientes com
cancer submetidos a implantagao do CVC-TI relatam elevado nivel de satisfacao, especialmente pela
possibilidade de concluir o tratamento sem a necessidade de novos acessos venosos e pela facilidade
de puncao do dispositivo (César; Lage; Wainstein, 2023). Além disso, a auséncia de associacao entre
idade, sexo, escolaridade, hipertensao, diabetes mellitus e local de implantagao com a ocorréncia de
complicacoes pode refletir a natureza multifatorial desses eventos.
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Enfatiza-se que o conhecimento dos profissionais de enfermagem em relacao ao uso e ao ma-
nuseio do CVC-TI é relevante para a prevencao de complicacoes associadas ao dispositivo. Portanto,
visando subsidiar agoes de educacao permanente, pode ser utilizado um questionario validado para
mensurar o nivel de conhecimento e as atitudes dos profissionais de enfermagem quanto ao uso e a
manutencao do cateter, desse modo, contribuindo para o aprimoramento das praticas assistenciais
e para a seguranca do paciente (Rafia-Rocha et al., 2020).

Além disso, a implantacao de pacotes de medidas (bundles) voltados ao manejo do CVC-TI tem
demonstrado impacto positivo na padronizagao das praticas assistenciais, na adesao as recomenda-
¢oOes de seguranga e na redugao de infecgoes relacionadas ao dispositivo, o que reforga a importancia
de estratégias institucionais baseadas em evidéncias para qualificar o cuidado e minimizar eventos
adversos (Tom et al. 2022).

O presente estudo apresentou algumas limitacdes que devem ser consideradas na interpretagao
dos resultados. Conquanto a avaliagao tenha sido realizada no periodo entre 24 horas e 30 dias apos
a implantacao do cateter, nao foi coletada a informacao referente ao tempo livre de complicacoes, o
que impossibilitou a realizagao de analise de sobrevivéncia. Adicionalmente, a amostra nao apresentou
homogeneidade quanto aos tipos de neoplasias incluidas. Observa-se, ainda, que a literatura apre-
senta defini¢oes divergentes quanto ao periodo considerado para a caracterizagao de complicagoes
precoces, e isso dificulta a comparacgao e a discussao dos achados deste estudo. Por fim, a auséncia de
variaveis técnicas, como a experiéncia do profissional executor, o uso de ultrassonografia e o tempo
de realizacao do procedimento, limita uma compreensao mais aprofundada dos fatores associados as
complicacoes observadas. Além disso, a inclusao de hematoma e edema como complicagoes, embora
clinicamente pertinente, pode ter contribuido para uma incidéncia global superior aquela reportada
por estudos que utilizam critérios mais restritivos, por conseguinte, limitando a comparabilidade
entre os resultados.

Posto isso, recomenda-se a realizacao de estudos multicéntricos, com amostras ampliadas e
maior tempo de seguimento, que avaliem tanto complicagoes precoces quanto tardias associadas
ao CVC-TI. Sugere-se que investigacdes futuras incorporem variaveis técnicas do procedimento e
caracteristicas da equipe executora, além de explorar estratégias assistenciais voltadas a prevencao
e ao manejo das complicacoes em pacientes onco-hematologicos.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a implantagao do CVC-TI em pacientes adultos e idosos submetidos ao tra-
tamento onco-hematoloégico apresentou elevada incidéncia de complicacdes precoces, predomi-
nantemente locais, como hematoma e edema, sem repercussoes clinicas relevantes que demandam
a remocao do dispositivo. A auséncia de associacao estatisticamente significativa entre as variaveis
analisadas e a ocorréncia de complicacoes sugere a natureza multifatorial desses eventos, reforcan-
do a importancia do monitoramento clinico sistematico no periodo pés-implantacao. Os achados
contribuem para o fortalecimento da pratica assistencial, mormente da enfermagem, ao subsidiar
estratégias de vigilancia, prevengao e manejo precoce de complicagoes, dessa forma, visando a se-
guranca do paciente e a manutencao do dispositivo durante o tratamento.
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