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Introducao: O cateter central de insergéo periférica (PICC) € considerado uma
via segura para infusdo de drogas antineoplasicas em pacientes com doencgas
oncolégicas1. Contudo, por ser um cateter de longa permanéncia pode ocorrer
complicagbes como lesdes de pele associada a adesivo médico2. Esse tipo de
lesdo associa-se a fatores de risco como a progressao das doengas de base,
condi¢bes dermatologicas cronicas, imunidade alterada, desnutricdo, terapia
para o tratamento, como uso de hormoénios, toxicidade induzida por
quimioterapia, entre outros3. Ainda, no que tange a manutencdo do PICC é
importante a implementagdo de alguns cuidados como higienizagdo das méaos
ao realizar a manipulacado, escolha da cobertura a cada manutencido, sendo
indicada a transparente semipermeavel estéril e estabilizadores sem sutura,



bem como a avaliagdo criteriosa do Ostio de insercédo, o flushing em push-
pause para a lavagem do cateter antes e apds a administracdo de
medicamentos e o scrub the hub2. Objetivo: Relatar a experiéncia dos
cuidados de enfermagem na ocorréncia de lesdo cutédnea associada a Cateter
Central de Inser¢cdo Periférica (PICC) em adolescente com leucemia
linfoblastica aguda em ciclo de quimioterapia por recidiva da doenga.
Metodologia: Estudo descritivo, documental, do tipo relato de experiéncia,
realizado em uma enfermaria especializada de um hospital Universitario no
Estado do Rio de Janeiro. Os dados foram coletados no prontuario e impressos
do proprio do setor, no més de junho de 2025, e analisados a partir da literatura
cientifica nacional e internacional. Aprovado no Comité de Etica sob nimero
de Parecer: 6.130.631. Desenvolvimento: Adolescente, 16 anos, sexo
masculino, diagnosticado aproximadamente ha dois anos com Leucemia
Linfoblastica aguda tipo B, internado para realizagéo de bloco de quimioterapia
antineoplasica por recaida, infundida por Cateter Central de Insercao Periférica
(PICC), monolumen, valvulado, 5French, inserido em membro superior direito,
zona verde, puncionado a 20 dias, com manutencdo da cobertura com filme
transparente estéril e troca do dispositivo estabilizador sem sutura, a cada 07
dias ou sempre que necessario. No dia 21, durante a troca do cobertura,
identificou-se uma lesdo cutanea no local do dispositivo de fixacdo. A lesao
apresentava aproximadamente 2 cm de comprimento, borda delimitada, com
perda da epiderme e derme, caracteristica de lesdo ou bolha de tensao.
Mediante ao exposto realizou-se o0s seguintes cuidados de enfermagem:
orientagdo para realizacdo de técnica de remog¢ao adequada para curativo e
estabilizador, mantendo-os na horizontal em relacdo a pele; utilizacdo de
removedores de adesivo meédico; realizagdo de rodizio do dispositivo
estabilizador, evitando a area de lesdo prévia; preparagcéo da pele utilizando
protetor cutaneo antes de aplicar a cobertura e o fixador, levando-se em conta
a importancia de manter técnica asséptica; tratamento da lesdo com acidos
graxos essenciais e manutencdo da cobertura estéril transparente tampando
todo o 6stio do cateter, com troca diaria. No dia 25 houve o término do ciclo de
quimioterapia atual, sendo realizado uma nova manutengao e desativagcao do
cateter para alta hospitalar do adolescente. A lesdo apresentava reducéo de
tamanho, aproximadamente 1 cm de comprimento, borda delimitada, com
epitelizagdo do tecido lesionado e melhora significativa, sendo mantida a
conduta do curativo. Conclusdo: pacientes onco-hematoldgicos apresentam
maior risco de desenvolverem esse tipo de lesdo, por conta de
imunossupressao, risco de trombocitopenia e a pele fragilizada por uso



prolongado de dispositivos invasivos. Portanto, torna-se importante os cuidados
com a pele durante a remocgao e aplicagcdo da cobertura e estabilizador, bem
como manutengao do curativo limpo e seco, e constante vigilancia clinica com
0 Ostio de insercao, sinais flogisticos e infeccdo de corrente sanguinea, visto
pela maior suscetibilidade desse paciente, principalmente no periodo pés
quimioterapia denominado NADIR.
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