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RESUMO

MARTINS, B. N. S. Prevaléncia de trombose relacionada ao Cateter Central de Insercéo
Periférica em pacientes onco-hematoldgicos: revisdo sistemética de prevaléncia. 2024.
Tese (Doutorado em Ciéncias) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de
Sé&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2024.

O Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) tem sido amplamente utilizado no tratamento
de pacientes onco-hematoldgicos pela sua facilidade de insercao e menor risco de sangramento.
Em contrapartida, os PICCs tém sido associados a altas taxas de trombose relacionada ao
cateter, em comparagdo com outros dispositivos de acesso vascular central. O objetivo deste
estudo foi estimar a prevaléncia de trombose venosa relacionada ao PICC, em adultos e criancas
com doencas onco-hematoldgicas. Foi realizada uma revisdo sistematica de prevaléncia
reportada de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
MetaAnalyses. Foram incluidos estudos observacionais que avaliaram a ocorréncia de trombose
venosa relacionada ao PICC em criangas, adultos e idosos, diagnosticados com malignidades
onco-hematoldgicas, independente de comorbidades. As buscas foram realizadas no dia 12 de
junho de 2023, nas bases de dados PubMed, CINAHL, Embase, Web of Science Core
Collection, Scopus e LILACS, alem da literatura cinzenta por meio do Google Scholar e
ProQuest Dissertations and Theses Global. Os critérios de elegibilidade foram aplicados por
dois revisores de forma independente para selecdo dos estudos, primeiramente pela leitura dos
titulos e resumos na plataforma Rayyan e, em seguida, pela leitura na integra dos estudos
elegiveis. A avaliacdo do risco de viés dos estudos foi realizada por meio do checklist proposto
pelo JBI. Os dados foram analisados por meio da sintese descritiva das evidéncias dos estudos
incluidos, além da meta-anélise realizada por meio do software MetaXL 5.3. Foram incluidos
40 estudos, sendo 32 provenientes das bases de dados e oito, da literatura cinzenta. A
prevaléncia de trombose venosa relacionada ao PICC foi de 9% (I1C 95%: 0,06 — 0,11) em geral,
9% em adultos (IC 95%: 0,07 — 0,12) e 6% (IC 95%: 0,02 — 0,12) em criancas com doencas
onco-hematoldgicas. A maioria dos estudos estava disponivel na lingua inglesa (n=37; 92,5%),
sendo que foram conduzidos na China (n=6; 15%), Estados Unidos da América (n=6; 15%) e
Italia (n=6; 15%), publicados em 2022 (n=7; 17,5%) e avaliaram apenas 0s casos de trombose
sintomética (n=25; 64%). Dessa forma, estima-se que pacientes com doengas onco-
hematoldgicas em uso de PICC tém prevaléncia de trombose venosa relacionada ao cateter de

9%, podendo essa taxa estar subestimada pelo fato de que a maioria dos casos era sintomatica.



Apesar do uso ascendente do PICC na populacdo onco-hematoldgica, a trombocitopenia
dificulta o manejo da anticoagulacdo na ocorréncia da trombose, que € mais prevalente na
vigéncia do PICC em relacgdo a outros tipos de cateter.

Palavras-chave: Cateterismo Periférico. Trombose Venosa Profunda de Membros Superiores.
Neoplasias Hematolodgicas.



ABSTRACT

MARTINS, B. N. S. Prevalence of PICC-related thrombosis in patients with hematological
malignancies: A systematic review. 2024. Tese (Doutorado em Ciéncias) — Escola de
Enfermagem de Ribeiréo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2024.

The Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) has been widely used in the treatment of
patients with hematological malignancies due to its ease of insertion and lower risk of bleeding.
In contrast, PICCs have been associated with high rates of catheter-related thrombosis
compared to other central vascular access devices. The aim of this study was to estimate the
prevalence of PICC-related venous thrombosis in children, adults, and older people with
hematological malignancies. A systematic prevalence review was conducted, performed
according to the JBI guidelines, and reported in accordance with the guidelines recommended
by the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses. Observational
studies that evaluated the occurrence of CRT in children, adults, and older people with
hematological malignancies, with or without comorbidities. Searches were carried out on June
12th, 2023, on PubMed, CINAHL, Embase, Web of Science Core Collection, Scopus, and
LILACS, and to gray literature on Google Scholar, and ProQuest Dissertations and Theses
Global. Eligibility criteria were applied independently by two reviewers, first on the titles and
abstracts on the Rayyan platform and then on the full text of eligible studies. Risk of bias was
assessed by the JBI checklist. Data were summarized descriptively, and the meta-analysis was
carried out using the MetaXL 5.3 software. The sample comprised 40 studies, 32 from the main
databases and eight from the grey literature. The prevalence of PICC-related venous thrombosis
was 9% (CI: 95%: 0.06 — 0.11) in general, 9% (CI: 95%: 0.07 — 0.12) in adults, and 6% (ClI:
95%: 0.02 — 0.12) in children with hematological malignancies. Most studies were available in
English (n=37; 92.5%), conducted in China (n=6; 15%), the United States of America (n=6;
15%) and Italy (n=6; 15%), published in 2022 (n=7; 17.5%) and only evaluated cases of
symptomatic thrombosis (n=25; 64%). Therefore, it is estimated that patients with
hematological malignancies using PICC have a prevalence of catheter-related venous
thrombosis of 9%, and this rate may be underestimated due to the consideration of mostly
symptomatic cases. Despite the increasing use of PICC in patients with hematological
malignancies, thrombocytopenia makes it difficult to manage anticoagulation in the event of

thrombosis, which is more prevalent when using PICC compared to other types of catheters.



Keywords: Catheterization, Peripheral. Venous Thrombosis. Hematologic Neoplasms.



RESUMEN

MARTINS, B. N. S. Prevalencia de trombosis relacionada con catéter central de insercion
periférica en pacientes oncohematoldgicos: revision sistematica de prevalencia. 2024. Tese
(Doutorado em Ciéncias) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao
Paulo, Ribeirdo Preto, 2024.

El catéter central de insercion periférica (PICC) ha sido ampliamente utilizado en el tratamiento
de pacientes oncohematoldgicos debido a su facilidad de insercién y menor riesgo de sangrado.
Por el contrario, los PICC se han asociado con altas tasas de trombosis relacionada con el catéter
en comparacion con otros dispositivos de acceso vascular central. El objetivo de este estudio
fue estimar la prevalencia de trombosis venosa relacionada con PICC en adultos y nifios con
enfermedades oncohematologicas. Se llevo a cabo una revision sistematica de la prevalencia
informada de acuerdo con los elementos de informe preferidos para revisiones sistematicas y
metaanalisis. Se incluyeron estudios observacionales que evaluaron la aparicion de trombosis
venosa relacionada con PICC en nifios, adultos y ancianos diagnosticados con neoplasias
oncohematologicas, independientemente de las comorbilidades. Las busquedas se realizaron el
12 de junio de 2023 en las bases de datos PubMed, CINAHL, Embase, Web of Science Core
Collection, Scopus y LILACS, ademas de literatura gris a través de Google Scholar y ProQuest
Dissertations and Theses Global. Dos revisores aplicaron de forma independiente los criterios
de elegibilidad para seleccionar los estudios, primero leyendo los titulos y resimenes en la
plataforma Rayyan y luego leyendo los estudios elegibles en su totalidad. La evaluacion del
riesgo de sesgo de los estudios se realizé mediante la lista de verificacion propuesta por JBI.
Los datos fueron analizados mediante una sintesis descriptiva de evidencia de los estudios
incluidos, ademas de un metanalisis realizado mediante el software MetaXL 5.3. Se incluyeron
40 estudios, 32 de bases de datos y ocho de literatura gris. La prevalencia de trombosis venosa
relacionada con PICC fue del 9% (IC 95%: 0,06 —0,11) en general, del 9% en adultos (1C 95%:
0,07 - 0,12) y del 6% (IC 95%: 0,02 — 0,12) en nifios. con enfermedades oncohematoldgicas.
La mayoria de los estudios estaban disponibles en inglés (n=37; 92,5%), se realizaron en China
(n=6; 15%), los Estados Unidos de América (n=6; 15%) e Italia (n=6; 15%), publicado en 2022
(n=7; 17,5%) y evaluado solo casos de trombosis sintomatica (n=25; 64%). Por tanto, se estima
que los pacientes con enfermedades oncohematologicas que utilizan PICC tienen una
prevalencia de trombosis venosa relacionada con catéter del 9%, y esta tasa puede estar

subestimada debido a que la mayoria de los casos fueron sintomaticos. A pesar del creciente



uso del PICC en la poblacién oncohematolégica, la trombocitopenia dificulta el manejo de la
anticoagulacion en caso de trombosis, que es mas prevalente cuando se utiliza PICC respecto a
otros tipos de catéter.

Palabras clave: Cateterismo Periférico. Trombosis Venosa Profunda de la Extremidad Superior.
Neoplasias Hematolodgicas.
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1 INTRODUCAO

Os Dispositivos de Acesso Vascular Central (DAVC), cateteres inseridos no sistema
venoso com a extremidade posicionada na veia cava superior ou no atrio direito, sdo essenciais
para 0 manejo clinico de pacientes hospitalizados, em terapia de longa duragdo. Alguns pontos
devem ser considerados para indicacdo desses dispositivos, como instabilidade clinica do
paciente e/ou mdltiplas infusGes; tratamento quimioterdpico com acesso venoso periférico
insuficiente; terapia de infusdo continua inadequada para infusdo periférica, como
medicamentos vesicantes, nutricdo parenteral e eletrélitos; monitorizagdo hemodindmica
invasiva; terapia de infusdo intermitente de longo prazo e dificuldade de acesso periférico. O
beneficio da insercdo do dispositivo deve superar o risco de complicagGes relacionadas a ele’.

Os diferentes tipos de DAVC podem ser caracterizados pelo tempo de permanéncia
(curta ou longa permanéncia), sitio de insercao (veia subclavia, femoral, jugular interna, cateter
central inserido perifericamente), trajeto da pele ao vaso (tunelizado ou ndo tunelizado),
comprimento (longo ou curto), quantidade de Iimens ou alguma caracteristica especial
(impregnacdo com heparina ou antibiotico). Dentre eles, estdo o Cateter Central de Insercéo
Periférica, em inglés Peripherally Inserted Central Catheter (PICC), cateteres nédo tunelizados,
cateteres tunelizados com cuff e o cateter totalmente implantado®2,

A indicacdo do tipo de cateter mais apropriado é um processo compartilhado entre a
equipe assistencial, o paciente e seu cuidador. O dispositivo deve atender as necessidades do
paciente, baseado no regime e tempo de tratamento, caracteristicas vasculares, idade,
comorbidades, histdria de terapia de infusdo, preferéncia por tipo e localizacdo do dispositivo,
além de habilidade e recursos disponiveis para cuidar do mesmo. O DAVC ideal é 0 menos
invasivo, com menor didmetro externo e menor nimero de limens?.

O PICC é um cateter produzido em poliuretano, silicone ou polietileno, longo (seu
comprimento pode chegar a 65 cm), flexivel, valvulado, com um ou mais limens, e seu
didmetro pode variar de 1 a 6 french. O PICC é inserido por médicos ou enfermeiros habilitados,
em veias de pequeno calibre dos membros superiores, atingindo o posicionamento central apds
progressdao do cateter pela veia, por meio de uma agulha introdutora. Esse cateter tem sido
amplamente utilizado no tratamento de pacientes onco-hematoldgicos para a administracao de
quimioterapicos, transfusdo sanguinea, antibioticoterapia, hidratacdo, além de evitar
venopuncdes frequentes devido a dificuldade de acesso venoso#®.

Os pacientes onco-hematologicos sdo aqueles portadores de neoplasias malignas do

tecido hematopoiético e linfoide, originadas das células hematopoiéticas da medula 6ssea, do
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sangue periférico ou do sistema linfatico. As formas mais comuns sdo os linfomas (Hodgkin e
ndo Hodgkin), as neoplasias mieloproliferativas e sindromes mielodisplésicas, e as variacoes
da leucemia que pode ser aguda ou crénica, mieloide ou linfoide, de acordo com o tipo de célula
de origem®.

De forma geral, 0 PICC é vantajoso em relagdo a outros tipos de DAVC, pois possibilita
a insercao a beira-leito, sem a necessidade de anestesia endovenosa ou seda¢do, e possui menor
risco de pneumotdrax e sangramento na insercdo do cateter. Além disso, o PICC pode ser
facilmente inserido e removido em condi¢fes de neutropenia e trombocitopenia, comuns dos
pacientes onco-hematoldgicos*®. Em contrapartida, existem muitas complicacdes associadas ao
PICC. Dentre as mais relevantes estdo a infec¢do de corrente sanguinea associada ao cateter e
a trombose venosa relacionada ao cateter (TRC)"®,

A incidéncia de Infeccdo de Corrente Sanguinea Associada ao Cateter (ICSAC) € maior
em pacientes onco-hematoldgicos em relagdo aos pacientes oncoldgicos em geral e aos ndo
oncoldgicos, devido a neutropenia induzida pelo tratamento quimioterapico, pela propria
doenca de base e pelas hemotransfusdes frequentes. Além disso, regimes intensivos contendo
Citarabina levam a disfuncBes de hemostasia e a baixa capacidade de cicatrizacdo, podendo
afetar negativamente a permanéncia e manutencao do DAVC. A leucocitopenia e a neutropenia
graves, comuns em pacientes onco-hematoldgicos, constituem fatores de risco relevantes para
o0 desenvolvimento de ICSAC, podendo resultar em atrasos no tratamento da doenca primaria,
aumento da morbimortalidade, prolongamento da internacdo hospitalar e aumento dos gastos-
3.

A TRC é caracterizada pela formacdo de um trombo, que pode ocorrer tanto no ponto
de insercdo do cateter quanto em sua extremidade distal. Essa condicdo pode ser induzida por
traumas mecanicos do dispositivo sobre a intima vascular, abrasdo endotelial do cateter
induzida por movimento, ou por uma lesdo quimica na parede do vaso. Quando o tecido
trombotico ocupa todo o limen da veia, a TRC geralmente é sintomatica e pode estar associada
a uma morbidade significativa®.

Os PICCs tém sido associados a altas taxas de TRC em comparagdo com outros
dispositivos de acesso vascular central. Os PICCs sdo inseridos em vasos de menor calibre, o
que altera a dindmica do fluxo sanguineo e aumenta a trombogenicidade. Cabe ressaltar que,
além desses fatores relacionados a inser¢do e manutencdo do cateter, as condic@es clinicas dos
pacientes, como seu estado de hipercoagulabilidade, também interferem nesse processo®.

Algumas revisdes da literatura abordam a trombose relacionada a insercao e ao manejo

do PICC. No entanto, esses estudos geralmente se referem a pacientes oncoldgicos em geral ou
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a pacientes criticos, sem especificar a populagdo onco-hematolégical'*4. Com efeito, pacientes
com tumores malignos e em situacdes criticas sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de
trombose venosa, com risco aumentado apds a terapia com quimioterdpicos. Somado a isso, a
insercdo de um dispositivo invasivo como o PICC aumenta ainda mais 0 risco nessa
populacio®.

Cabe ressaltar que a populagdo onco-hematol6gica possui especificidades e
vulnerabilidades relacionadas a condigdes como neutropenia e trombocitopenia severa e
prolongada, induzidas tanto pela malignidade hematoldgica quanto pela quimioterapia
instituida, que leva a depressdo hematoldgica e hipercoagulabilidade sanguinea®®. Além disso,
a trombocitopenia grave, a coagulopatia e a imunossupresséo dificultam a adogdo de medidas
de profilaxia e tratamento para TRC, devido ao desafio de manejar simultaneamente a
trombocitopenia e a anticoagulacio®.

Sendo assim, por meio deste estudo busca-se compreender a prevaléncia da trombose
relacionada ao PICC na populacdo onco-hematoldgica, a fim de fornecer subsidios para a
tomada de decisdo em relacdo a escolha do melhor dispositivo de acesso vascular central nessa
populacdo, além de possibilitar melhor planejamento do cuidado, implementando medidas de

prevencdo efetivas e otimizando as estratégias de tratamento das possiveis complicacdes.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Estimar a prevaléncia de trombose venosa relacionada ao PICC, em adultos e criangas

com doencgas onco-hematolégicas.

2.2 Objetivos Especificos

Estimar a prevaléncia geral de trombose venosa relacionada ao PICC, em adultos e
criancas com doencas onco-hematoldgicas.

Estimar a prevaléncia de trombose venosa relacionada ao PICC, na populagdo adulta
com doencgas onco-hematologicas.

Estimar a prevaléncia de trombose venosa relacionada ao PICC, em criangas com

doencas onco-hematoldgicas.
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3 METODO

3.1 Protocolo e registro da revisdo

Trata-se de uma revisdo sistematica de prevaléncia, realizada segundo as diretrizes da
JBI e reportada de acordo com as diretrizes preconizadas pelo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and MetaAnalyses (PRISMA)Y. O protocolo da revisdo foi registrado na
Open Science Framework (OSF), disponivel em https://osf.io/5ws7p/.

3.2 Critérios de elegibilidade

A pergunta de pesquisa da presente revisdo consiste em: “Qual ¢ a prevaléncia de
trombose venosa relacionada ao cateter (TRC) em pacientes onco-hematoldgicos com Cateter
Central de Insercao Periférica (PICC)?”, formulada com base na estratégia PECOS, conforme

apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Componentes da questdo de pesquisa, segundo acrénimo PECOS. Ribeirdo Preto,
Sdo Paulo, 2024,

PECOS | Acrénimo Definicédo

P Population/Problem | Pacientes onco-hematologicos

E Exposure Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC)

C Comparison Né&o se aplica

o] Outcome Trombose Venosa relacionada ao Cateter (TRC)
S Study type Estudos observacionais

Fonte: elaborado pelo autor.

Foram incluidos estudos observacionais que avaliaram a ocorréncia de TRC pacientes
onco-hematolégicos de qualquer idade com PICC. Os participantes foram constituidos por
criancas, adultos e idosos, diagnosticados com doencas onco-hematoldgicas, independente de
comorbidades, que possuiam um PICC inserido e desenvolveram TRC. Foram excluidos
estudos: (1) que ndo avaliaram pacientes onco-hematoldgicos; (2) com pacientes submetidos a
Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH); (3) que ndo avaliaram PICC; (4) que
ndo apresentaram TRC como desfecho; (5) que, apesar de incluir pacientes onco-hematolédgicos

com PICC, ndo individualizaram os dados desses pacientes; (6) em que todos os pacientes da
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amostra j& possuiam o diagnostico de TRC; (7) com os seguintes delineamentos metodologicos:
revisdo, cartas ao editor, dissertagdes e teses, estudos experimentais, relatos de casos, livros,
capitulos, opinides pessoais, resumos de congressos e questionarios; (8) com texto completo
ndo disponivel, mesmo apds tentativa de contato com os autores correspondentes (trés tentativas

em trés semanas); (9) publicados em idiomas que nédo utilizam alfabeto alfa-romano.

3.3 Fontes de informacdao e estratégia de busca

As bases de dados utilizadas foram: PubMed, CINAHL, Embase, Web of Science Core
Collection, Scopus e LILACS. Adicionalmente, foram realizadas buscas na literatura cinzenta
por meio do Google Scholar e ProQuest Dissertations and Theses Global (PQDT). As buscas
foram realizadas no dia 12 de junho de 2023. Posteriormente, foi realizada busca manual nas
listas de referéncias dos estudos incluidos.

As estratégias de buscas foram elaboradas utilizando os operadores booleanos AND e
OR, para combinacdo dos descritores Medical Subject Headings (MeSH), Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e palavras-chave selecionadas. Todos os termos utilizados foram
selecionados por representarem os dominios de interesse da estratégia PECOS. A estratégia foi
inicialmente elaborada para a base de dados PubMed e, posteriormente, adaptada para cada uma

das demais bases de dados (Apéndice 1).

3.4 Processo de selecdo

Os resultados foram exportados para o EndNote Web® 2023 Clarivate, uma versio
online do gerenciador de referéncias, para remocao das duplicatas. Em seguida, os resultados
das buscas foram enviados para a plataforma Rayyan® QCRI (Qatar Computer Research
Institute, Qatar)8, um software gratuito e online para selecio das referéncias. Nessa plataforma,
dois revisores (B.N.S e E.B.F.) avaliaram de forma independente os titulos e resumos de todos
os estudos encontrados nas bases de dados. O objetivo era selecionar aqueles que seriam
submetidos a leitura na integra, de acordo com os critérios de elegibilidade da presente revisao.
Os estudos considerados elegiveis foram analisados pela leitura de texto completo pelos
mesmaos dois revisores, de forma independente. Nos casos de divergéncia entre os revisores, foi
consultado um terceiro revisor com experiéncia na tematica (R.C.C.P.S.), para determinacédo da

amostra final desta revisao.
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3.5 Coleta de dados

Os dados dos estudos foram coletados por meio de um instrumento desenvolvido pelo
autor principal, com as informagfes necessarias para responder a pergunta desta revisdo. O
primeiro revisor extraiu as informacdes de cada estudo incluido. O segundo revisor verificou
as informacdes. Foi realizado contato com os autores das publicacGes se os dados solicitados
néo estivessem completos ou as informacg6es fossem pouco claras.

Os seguintes dados foram extraidos para cada estudo incluido: caracteristicas do estudo
(titulo, autor(es), ano, periddico e pais de publicacdo, objetivo e delineamento); caracteristicas
dos participantes (idade, sexo, tipo de malignidade onco-hematolégica e tamanho da amostra);
caracteristicas do PICC (motivo e local de inserc¢éo, tempo de permanéncia, profissional que
realizou a insercdo, se foi guiada por imagem ou ndo); principais resultados (prevaléncia de
trombose relacionadas ao PICC nos pacientes onco-hematoldgicos, critérios diagnosticos e de
tratamento da TRC, tempo entre a insercdo do cateter e o desfecho, uso de profilaxia para

tromboembolismo venoso e TRC sintomatica ou ndo) e conclusdes.

3.6 Risco de viés dos estudos incluidos

A avaliacdo do risco de viés dos estudos foi realizada utilizando o checklist para
avaliacdo de estudos de prevaléncia, proposto pelo JBI*®. O instrumento avalia nove itens, 0s

quais sdo categorizados como sim, ndo ou incerto.

3.7 Sintese dos resultados

Os dados foram analisados de forma descritiva, sintetizando as evidéncias dos estudos
incluidos. A prevaléncia de trombose venosa relacionada ao PICC em pacientes onco-
hematoldgicos foi calculada por meio da extensdo para o software Microsoft Excel, MetaXL
5.3. Os dados de prevaléncia foram apresentados por frequéncias relativas e intervalos de
confianca de 95% (IC 95%). Para avaliar a heterogeneidade na meta-analise, foram utilizados

o indice de inconsisténcia (1%) e o nivel de significancia de 5% do Q de Cochran (Chi?).
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3.8 Consideracdes éticas

Por se tratar de um estudo secundario, dispensa a submissao e aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP). Ndo ha conflitos de interesse que comprometam a analise dos
resultados deste trabalho.
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Resultados
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4 RESULTADOS

A busca nas bases de dados principais resultou em 815 estudos, dos quais 311 eram
duplicados, resultando em 504 estudos para leitura dos titulos e resumos. De acordo com 0s
critérios de elegibilidade, 358 estudos foram excluidos apds leitura dos titulos e resumos,
resultando em 146 estudos para leitura na integra. Desses, 114 foram excluidos (Apéndice 2),
resultando em 32 estudos incluidos na amostra desta revisdo. A busca na literatura cinzenta
resultou em 470 estudos, dos quais 10 eram duplicados, resultando em 460 estudos para leitura
dos titulos e resumos. De acordo com os critérios de elegibilidade, 383 estudos foram excluidos
apos leitura dos titulos e resumos, resultando em 77 estudos para leitura na integra. Destes, 69
foram excluidos (Apéndice 3), resultando em 8 estudos incluidos na amostra desta revisao,
provenientes da literatura cinzenta. Por fim, as referéncias dos estudos eleitos foram avaliadas
para identificagdo de possiveis estudos que respondessem a pergunta desta revisdo, porém
nenhum foi incluido. Dessa forma, a amostra desta revisdo sistematica foi composta por 40
estudos®10:16:20-56 (Figura 1).

Né&o foi possivel localizar o texto completo de apenas um estudo selecionado, tornando-
Se necessario 0 contato com o autor correspondente. Este, por sua vez, disponibilizou o artigo
na integra via e-mail. Foi verificado que 32 estudos atendiam aos critérios de elegibilidade,
porém possuiam informacdes incompletas, pois ndo individualizavam os dados dos pacientes
onco-hematolégicos com PICC ou incluiam pacientes submetidos a TCTH. Apos contato com
0s autores, seis deles disponibilizaram as informacGes necessarias, possibilitando a incluséo

desses estudos na amostra.
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Figura 1 - Fluxograma da identificagdo, selecdo e inclusdo dos estudos desta revisdo sistemética (n=40). Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2024.

Identificagédo

Selecédo

Incluséo

Identificacdo dos estudos via bases de dados e registros

Registros identificados (n=815):
Pubmed (n=117)
Cinahl (n=147)
Embase (n=361)
Scopus (n=106)
Web of Science (n=81)
Lilacs (n=3)

'

Registros selecionados para leitura
de titulos e resumos (n=504)

A 4

Relatérios avaliados quanto a
elegibilidade (n=146)

v

Estudos incluidos na revisdo via
bases de dados (n=32)

Estudos incluidos na revisao via
literatura cinzenta (n=8)

A

Identificagdo dos estudos via outros métodos

Registros removidos antes da
triagem:
Registros duplicados removidos
no Endnote (n=202)
Registros duplicados removidos
no Rayaan (n=109)

Registros identificados (n=470):
Google Scholar (n=458)
ProQuest (n=12)

{

Registros excluidos apds leitura de
titulos e resumos (n=358)

Registros selecionados para leitura
de titulos e resumos (n=460)

Relatérios excluidos (n=114):

Néo era estudo observacional
(n=91)

Néo individualizavam os dados
dos pacientes onco-hematolégicos
com PICC (n=14)

Incluiram pacientes submetidos a
TCTH (n=2)

Publicados em idiomas que ndo
utilizam alfabeto alfa-romano (n=3)
Nao avaliavam pacientes onco-

hematol6gicos (n=1)

Todos os pacientes da amostra ja
possuiam diagnéstico de TRC (n=2)

N4o apresentavam TRC como
desfecho (n=1)

Relatérios avaliados quanto a
elegibilidade (n=77)

Registros removidos antes da
triagem:
Registros duplicados removidos
(n=10)

Registros excluidos apds leitura de
titulos e resumos (n=383)

v

Relatérios excluidos (n=69):

Duplicado em relagdo as bases
de dados (n=33)

Né&o era estudo observacional
(n=9)

Néo individualizavam os dados
dos pacientes onco-hematoldgicos
com PICC (n=10)

Publicados em idiomas que ndo
utilizam alfabeto alfa-romano
(n=1)

Ndo avaliavam pacientes onco-
hematolégicos (n=10)

Todos os pacientes da amostra ja
possuiam diagndstico de TRC
(n=1)

N&o apresentavam TRC como
desfecho (n=4)

Nao avaliava PICC (n=1)

Fonte: adaptado de Page et al., 20217
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Dos 40 estudos avaliados, 37 estavam disponiveis na lingua inglesa, um artigo estava
disponivel apenas em francés®®, um em croata** e um em basco?. Os estudos foram conduzidos
na China (n=6; 15%), Estados Unidos da América (EUA) (n=6; 15%), Itdlia (n=6; 15%),
Canadéa (n=4; 10%), Espanha (n=3; 7,5%), Franca (n=3; 7,5%), Israel (n=3; 7,5%), Japdo (n=3;
7,3%), Australia (n=1; 2,5%), Brasil (n=1; 2,5%), Croéacia (n=1; 2,5%), Inglaterra (n=1; 2,5%),
Malésia (n=1; 2,5%) e Paises Baixos (n=1; 2,5%). A Figura 2 demonstra a distribui¢do dos

estudos incluidos por pais.

Figura 2 - Distribuicdo dos estudos incluidos nesta revisao sistematica (n=40), segundo o pais

onde foram conduzidos. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2024.

China (n=6)

Canada (n=4)

TR —

Italia (n=6)

Fonte: elaborado pelo autor.

Quanto ao ano de publicacdo, a maioria dos estudos foi publicada em 2022 (n=7;
17,5%). Nos anos de 2023 (10%), 2020 (10%) e 2010 (10%), foram identificados quatro estudos
em cada ano; trés estudos em cada ano de 2021 (7,5%), 2018 (7,5%) e 2016 (7,5%); dois estudos
em cada ano de 2015 (5%), 2013 (5%) e 2012 (5%); um estudo em cada ano de 2014 (2,5%),
2009 (2,5%), 2005 (2,5%), 2004 (2,5%) e 2001 (2,5%), conforme demonstrado na Figura 3.
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Figura 3 - Distribuicdo dos estudos incluidos nesta revisdo sistemética (n=40), segundo ano de

publicacdo. Ribeirdo Preto, S&o Paulo, 2024.

2023 2022 2021 2020 2018 2016 2015 2014 2013 2012 2010 2009 2005 2004 2001

—=0- Quantidade de estudos publicados

Fonte: elaborado pelo autor.

Os diagndsticos onco-hematoldgicos mencionados nos estudos incluidos nesta revisao
foram: amiloidose primaria, anemia aplastica grave, anemia refrataria com excesso de blastos,
aplasia de medula, distarbios linfoproliferativos, esplenomegalia mieloide, leucemia aguda sem
especificacdo, leucemia cronica sem especificacdo, leucemia de Burkett, leucemia linfoblastica
aguda, leucemia linfocitica cronica, leucemia mieloide aguda, leucemia mielomonocitica
crénica, leucemia promielocitica aguda, linfoma de Hodgkin, linfoma difuso de grandes células
B, linfoma ndo Hodgkin, mielofibrose, mieloma multiplo e sindrome mielodisplasica.

A indicacdo da insercdo do PICC mais citada nos estudos foi para administracdo da
quimioterapia para tratamento dos pacientes onco-hematologicos. Outras indicagdes envolvem
suporte nutricional; suporte transfusional; administracdo de medicamentos, fluidos ou
imunoterapia; antibioticoterapia; acesso venoso dificil; coleta de sangue, e um estudo se referiu
a monitorizacao da pressao venosa central.

Dos estudos que mencionam o profissional que realizou a inser¢do do PICC (n=24), 0s
médicos foram citados em onze estudos, enfermeiros em oito e uma equipe composta por

médicos e enfermeiros em cinco estudos. Dos 40 estudos, 26 relataram que a inser¢do do PICC
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foi guiada por imagem (ultrassom ou fluoroscopia), em um estudo a insercéo foi as cegas® e
13 estudos ndo mencionaram se a insercdo foi guiada por imagem ou néo.

Quanto aos locais de insercdo do PICC, as veias mais acessadas foram a veia basilica,
cefalica ou braquial. Também foram mencionadas, ainda que com menor frequéncia, as veias
femoral, axilar, antecubital, jugular interna, umeral e safena.

Dos 40 estudos que compdem esta revisdo, 19 mencionaram o uso de profilaxia para
trombose na populagdo estudada. Destes, em 12 estudos néo foi realizada profilaxia. Em sete
estudos, alguns pacientes da amostra receberam profilaxia com heparina de baixo peso
molecular, heparina néo fracionada ou Varfarina, com diferentes formas de administragéo (via
subcutanea, por infusdo continua, bolus tnico ou administragdo intermitente). Dois estudos®04°
explicitaram os motivos para a administracdo da profilaxia, esses que séo relacionados aos
antecedentes pessoais dos participantes, como histérico de trombose venosa profunda,
tromboembolismo venoso e fibrilacdo atrial; ou seja, observa-se que, em geral, a insercdo do
cateter do PICC ndo foi determinante para a administracdo de tromboprofilaxia.

Trinta e trés estudos mencionaram se a trombose relacionada ao cateter identificada na
populacdo estudada era sintomatica ou ndo. Em 25 estudos, foram avaliados apenas 0s casos de
trombose sintomética e em oito estudos'®?1:223239435456 foram avaliados 0s pacientes
sintomaticos e assintomaticos, cujo diagnéstico foi realizado por meio de rastreamento
sistematico intermitente.

A sintese dos estudos incluidos na presente revisdo esta apresentada no Quadro 2.
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Quadro 2 - Sintese dos estudos incluidos na presente revisdo sistematica (n=40). Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2024.

Caracteristicas do estudo

Caracteristicas da populacéo

Caracteristicas do evento Trombose

Tempo
. I . Idade n n insercéo Critério
Autor Titulo Objetivo Delineamento (anos) Sexo PICC | Trombose até Diagnéstico Tratamento
trombose
Dois casos
ocorreram
Incidence of entre
upper limb pacientes Ante§ da
. remocéo do
venous . cateterizado
. Determinar a PICC, um
thrombosis S 17 s por 7-14
associated incidéncia de homens diase 5 venograma dp
; trombose venosa em . 15-70 membro superior < .
with . Prospectivo e 26 10 casos foram | . . N&o menciona
. membros superiores, anos MRS foi executado por
Abdullah et | peripherally . 9 identificado - . .
) . em pacientes com dois radiologistas
al., 2005 inserted PICC mulheres s quando o experientes
central ' cateterismo 5san 4o '
catheters foi angioarafia
(PICC) estendido gtog '
além de 14
dias.
Conclusdo: A insercdo de PICCs esté associada a um risco significativo de trombose venosa de extremidades superiores que deve ser considerada um distdrbio
trombético grave com incidéncia e morbidade semelhantes as da trombose venosa de membros inferiores. Portanto, é imperativo que o papel dos anticoagulantes
na prevencdo dessas complicacfes seja explorado.
Estudar a incidéncia Doses
de trombose venosa subcuténeas de
profunda (TVP) em heparina de
Thrombosis in | pacientes oncol6gicos Estudo de N&o N&o Média de Trombose venosa baixo peso
oncologic and | e onco-hematolédgicos coorte individuali | individual 43 dias diagnosticada na | molecular com
haemato- com PICC; conhecer retrospectivo | 22 dados | iza dados com um'a veiaonde o PICC | dose completa
Arocena, oncologic os fatores de risco b P ’ dos dos - foi implantado Ou menor em
% . . aseado em . . 166 13 variagao
2022 patients with para pacientes | pacientes . . por caso de
. uma coleta de interquartil . - .
PICC tromboembolismo dados onco- onco- de 47 dias ultrassonografia | trombocitopenia.
Venoso associado ao . hematoldg | hematoldg com doppler ou | Alguns pacientes
s . prospectiva - . (11-58) - <
PICC; realizar um icos icos venografia. ndo foram

estudo sobre 0 manejo
da trombose

relacionada ao PICC

tratados devido a
trombocitopenia.

Em alguns
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da instituic&o; pacientes o
observar o seguimento PICC foi
removido.

do protocolo de
atendimento com base
nas evidéncias
extraidas da
bibliografia; conhecer
os fatores de risco
para
tromboembolismo
venoso associado ao
PICC.

Concluséo: Néo foi encontrada relagdo significativa entre trombose e a especialidade (hematologia ou oncologia), nim

ero de limens do cateter, material do

cateter e porcentagem do cateter ocupando a veia. Nao foi evidenciada maior tendéncia a trombose entre aqueles com idade >60 anos. Néo foi possivel detectar

os fatores de risco causadores de trombose e, portanto, ndo foi possivel recomendar a profilaxia antitrombdtica em uma po|

pulacdo concreta com fatores de risco.

Incidence and

Avaliar a incidéncia

TVP relacionada
ao PICC definida
como um

predictive de TVP sintomatica seqmento nio
factors of relacionada ao PICC Né&o Né&o g .
. e I compressivel na
symptomatic e estabelecer os individuali | individual .
X ; . . ultrassonografia
thrombosis | fatores de risco mais zadados | iza dados de ComDIessio
related to preditivos de Coorte dos dos Néo pr§ x .
. . . - . 55 - nas veias N&o menciona
peripherally | desenvolvimentode | retrospectiva | pacientes | pacientes menciona rofundas
Aw et al inserted TVP relacionada ao onco- onco- br; vial. axilar
201223 N central PICC em pacientes hematol6g | hematolég oqu i\ ,ular
catheters in oncoldgicos em icos icos oujug
interna, ou
chemotherapy tratamento A
. S auséncia de fluxo
patients quimioterapico. na veia
subclavia.
Conclusdo: Fatores previamente descritos associados a trombose relacionada ao cateter (TRC) néo foram preditivos de TVP sintomatica relacionada ao PICC
(lado de insercdo do cateter, localizagdo da ponta do cateter, nimero de limens, nimero de tentativas de inser¢do, reposicionamento do cateter). Diabetes,
doenga avancgada e doenga pulmonar obstrutiva crénica parecem aumentar o risco de desenvolver TVP relacionada ao PICC, em pacientes em quimioterapia.
Os autores sugerem que a técnica de inser¢do padronizada realizada por uma equipe treinada pode ter diminuido o impacto de certas varidveis técnicas que
potencializam a trombose relacionada ao PICC.
Risk factors | Explorar os fatores de Retrospectivo 90 Sintomas de Remocéo do
Ban et al., for risco para de restéo de Média 60 homens 128 30 dias TRC foram PICCe
2022% complications complicagdes P (15-83) definidos como | tratamento com
prontuarios (70,3%) e s .
vermelhiddo e | anticoagulante.

associated

relacionadas ao PICC
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with em pacientes com 38 dor ao longo dos
Peripherally leucemia mieloide mulheres vasos sanguineos
Inserted aguda (LMA) e (29,7%) no membro em
Central esclarecer quais que o PICC foi
Catheters precaugdes inserido. O
during devem ser tomadas diagndstico
induction para evitar essas exigiu
chemotherapy complicagdes. confirmacéo
for acute por ultrassom ou
myeloid tomografia
leukemia

computadorizada
com contraste.

Conclusdo: Foram observadas baixas t
associada a obesidade, ao sexo feminino e a ponta de cateter localizad

axas de complicacdes relacio

nadas ao PICC, possivelmente assoc

iadas a altas taxas de remocdo do cateter. TRC foi
a na regido da veia braguiocefalica/subclavia, guando comparada a veia cava superior.

Instituting a
g Comparar a taxa de
new central . N
. - infeccdo da corrente .
line policy to . ; Na suspeita
sanguinea associada >
decrease clinica de
: ao cateter venoso
central line- trombose (edema
. central (CVC) e
associated

trombose, no primeiro Coorte Média de agudq de uma
blood stream - ; . . x extremidade, dor
. ; més de terapia, ap6s | prospectivae |6 e 8anos. Néo x
infection rates | . . o ; N s Néao em uma « .
. iniciar uma politica | retrospectiva N&o individual 42 . . N&o menciona
Berger et during . C oo . menciona | extremidade ou
al. 2020% induction para implantar PICCs | com revisdo de | individuali | iza PICC mau
L . em novos pacientes prontuarios zaPICC .
therapy in . funcionamento
) com neutropenia
pediatric do cateter), era
grave e PORTSs .
acute realizada
. naqueles com .
lymphoblastic . ultrassonografia.
: neutropenia moderada
leukemia
) ou ausente.
patients
Conclusdo: Observada menor taxa de trombose nos pacientes com PICCs, comparada aos pacientes com PORTs. Uma ressalva é que essa taxa de trombose
pode ser mais alta porgue s6 foram realizadas ultrassonografias em pacientes sintométicos, portanto codgulos assintométicos néo foram detectados.
Clinical study Avaliar as Estudo Né&o Né&o Trombose venosa
of complicagdes, ap6s a | retrospecti | individualiz | individualiza de extremidade
. complications | inser¢cdo do PICCem | vocom | adadosdos | dados dos x superior
Bonfim et . - . : Né&o . o « .
26 ofa pacientes com cancer | coletade | pacientes pacientes 43 . sintomatica N&o menciona
al., 2023 . ; menciona P
peripherally | no Brasil, e os fatores | dados de onco- onco- incluiu sinais
inserted de risco para o prontudrio | hematoldgic | hematolégic clinicos, como
central desenvolvimento de S 0s 0s inchaco
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catheter in
cancer
patients

complicacdes do
PICC nesses
pacientes; descrever
as complicag0es,
como complicages
mecanicas, infeccao e
trombose.

unilateral do
braco, dor no
braco e eritema,
ingurgitamento
Venoso
superficial,
descoloracdo do
bracgo e sindrome
de resposta
inflamatdria
sistémica
inexplicavel.
Dependendo da
suspeita de
localizacdo do
trombo,
compressao ou
ultrassonografia
duplex poderiam
ser utilizadas
para caracterizar
o0 nivel de
oclusdo.

Conclusdo: Houve uma baixa taxa de complica¢@es devido ao uso do PICC. Pacientes onco-hematoldgicos requerem mais passagens PICC devido a infecgdes

e complicagdes mecanicas. Complicagdes mecanicas e trombose relacionada ao PICC foram mais frequentes entre aqueles que necessitavam de PICC para
terapia antineoplasica, em comparacdo com administracdo de antibi6ticos ou nutricdo parenteral. Cateter de duplo limen apresentou maiores taxas de
complicagdes. No momento da remogéo do PICC, aqueles com trombocitopenia apresentaram taxas mais altas de complicagcdes mecanicas, infeccdes e maior

nlmero de passagens.
Increased risk TRC definida Heparina de
of thrombosis Comparar como trombose baixo peso
associated | retrospectivamente os envolvendo as molecular
with riscos de trombose 96 veias profundas (tinzaparina
eripherall associada ao PICC e - 61,1% . do brago sodica) via
ity ezt7 P ingerted ! cateter tunelizado Retrospectivo Média de rr(1eninos)e 136 12 42 dias (braquial, gxilar, subcutén)ea 175
el A0 central convencional, em 10 anos 61 (38,9) (7-37) subclavia ou Ul/kg/dia por 3
catheters criangas meninas jugular interna). | meses (minimo).
compared with | diagnosticadas com Suspeitava-se da | Cateteres ndo
conventional leucemia. presenca de foram
central venous sintomas (edema removidos.
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catheters in
children with
leukemia

de membros
superiores, dor
ou eritema) do
mesmo lado do
cateter e
confirmava-se
por ultrassom. Os
critérios
diagndsticos
foram néo
compressibilidad
e da veia, trombo
visivel ou falta

Chenetal.,
202028

peripherally
inserted
central
venous
catheter-
related
symptomatic
thrombosis
events
in patients
with
malignant
tumors
receiving
chemotherapy

Avaliar
aincidéncia e
identificar fatores
preditivos
independentes
para trombose
relacionada ao PICC,
em pacientes com
cancer com insercdo
de PICC, recebendo
quimioterapia.

Transversal
retrospectivo
com dados
extraidos do
prontuario

Nao
individuali
za dados
dos
pacientes
onco-
hematol6g
icos

Nao
individual
iza dados

dos
pacientes

onco-
hematol6g
icos

126

12

de fluxo
detectado pelo
doppler.
Conclusdo: Cateteres tunelizados podem ter um risco menor de TRC do que PICCs, em criangas em tratamento para leucemia.
Quando o
paciente
Patterns and apresentava
risk factors of

Néo
individualiz
a dados dos

pacientes
onco-
hematoldgic
0S

sintomas clinicos
(dor, inchago,
sensibilidade ou
congestao) na
extremidade
superior
onde o PICC foi
inserido,
ultrassom com
doppler foi
realizado para
confirmar a
trombose. O
critério
diagnoéstico foi a
presenca de um
trombo

Variou entre
remogao do
cateter, terapia
anticoagulante
com heparina de
baixo peso
molecular,
associada ou ndo
a varfarina (ndo
individualizando
pacientes onco-
hematolégicos).

intraluminal,
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compressibilidad
e incompleta
em um modo
bidimensional,
ou um defeito de
enchimento
vascular com um
fluxo residual no
modo doppler
colorido
orientado por
ultrassom.

Conclusdo: Idade avancada, tratamento anti-hipertensivo e regimes quimioterapicos contendo Fluorouracil foram fatores preditivos independentes de trombose

relacionada ao PICC. O uso de anti-hipertensivos foi associado a uma diminui¢do na incidéncia de trombose relacionada ao PICC, que pode ser devido a um
efeito tromboprotetor subjacente, pelo menos em pacientes com cancer recebendo quimioterapia.

Trombose
The use of Investigar a venosa
peripherally | viabilidade do uso do central ap6s
inserted PICC_ como uma Média de 20 med_la de Veia trombosada
central alternativa ao cateter 4,5 dias (3- - .
. 47,6 anos | homens e ou distendida x .
catheter de Hickman ou Coorte 43 3 5)e . N&o menciona
. . (42,5- 21 palpavel, mas
(PICC) in PORT, para 0 manejo trombose da ~
Chuetal., q . : 53,3) mulheres - n&o dolorosa.
200428 adult with de pacientes com veia
acute leucemia aguda canulada
leukemia recém-diagnosticada. apos 172
dias.
Conclusdo: CVC de pequeno calibre inserido em veias periféricas do antebraco é seguro e eficaz para terapia intravenosa de pacientes, com leucemia aguda
recém-diagnosticada, que requerem frequente coleta de sangue, transfuséo e nutri¢do parenteral. As taxas de infecgéo, trombose venosa e oclusdo do cateter sdo
compardveis aos cateteres venosos convencionais de calibre maior, entretanto, treinamento adequado na técnica de inser¢do do PICC e os cuidados na
manutencdo do cateter sdo obrigatorios para obter uma taxa de complicacio aceitavel nessa populacéo.
Central Trombo
Descrever a natureza e .
venous incidéncia de intravascular
catheter- complicacdes Estudo Mais visualizado por
Cortelezzi related trom%étigas o retrospectivo Né&o Né&o frequente ultrassom ou
etal., complications infecciosas: identificar | °™ coleta de | individuali | individual 70 18 nos tomografia, com | N&o menciona
2003% in patients i dados de zaPICC | izaPICC primeiros 7 | auséncia de
. fatores de risco para o ; -
with TRC: analisar a prontuarios dias compressibilidad
hematological o e da veia,
) L correlacdo entre NS
malignancies: auséncia de fluxo
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nao fracionada

a retrospective infecgdes e espontaneo por
analysis of tromboses. doppler ou
risk factors auséncia de fluxo

and

prophylactic
measures

exigia

de fase com a
respiracdo. O
diagndstico

visualizacdo do
trombo e pelo
menos um dos
outros sinais.

Conclusdo: Os CVCs podem ser inseridos com seguranca em pacientes com baixa contagem de plaquetas. A incidéncia de eventos trombéticos é comparavel

a de pacientes ndo trombocitopénicos. A incidéncia é maior em PICCs inseridos nas veias antecubitais. Infusdo endovenosa continua de baixas doses de heparina
parece ndo oferecer profilaxia adequada.
gjfsmsgﬁsﬁg Determinar a taxa de
arv a rogch complicacdes Heparina de
toymgrﬁ)a in relacionadas ao PICC, baixo peso
eri hergallg apos a implementacéo 23 molecular
P ingerted y de um plano (52,3%) 4 ¢ 6 dias Dor ou inchago | (1mg/kg/dia SC)
multidisciplinar de Média de ' . nos membros, por 6 semanas,
central . Coorte homens e depois da - .
Curto- cuidados com PICC . 49 anos 44 2 . x confirmados por | ajustado para
. catheter X prospectiva 13 insercdo do - ~
Garcia et L de pacientes onco- (18-77) 0 ultrassonografia funco renal,
1 | complications L (29,5%) PICC
al., 2016 in hiah-risk hematoldgicos em mulheres com doppler. contagem de
g ! intenso regime plaguetas e
haematologica Lo 50 d
| patients: a quimioterapico, com remocéo do
prospecti.ve alto risco de PICC.
study complicagdes.
Conclusdo: O PICC é uma opgdo segura e Util em relacdo aos cateteres convencionais em pacientes onco-hematoldgicos, recebendo regime quimioterapico
intensivo. Os autores endossam a importancia de uma atencdo multidisciplinar nos cuidados com o PICC nessa populacao.
Infections Determinar os fatores Inchaco, dor,
increase the de risco associados a vermelhidao,
risk of central TRC e sua frequéncia descoloragdo e
Del VeNnous em uma populagdo Né&o Né&o NEo cianose foram
Principe et catheter- homogénea de Retrospectivo | individuali | individual 46 7 menciona sintomas N&o menciona
al., 2013% related pacientes com LMA e zaPICC | izaPICC sugestivos de
thrombosis in determinar o impacto TRC. O
adult acute de uma profilaxia diagndstico foi
antitrombdtica usando feito por meio de
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myeloid
leukemia

heparina de baixo
peso molecular, na
ocorréncia de TRC.

ultrassonografia
de compressdo na
presenca de
trombose da veia
na qual o cateter
foi inserido ou
houve ocluséo de

um limen do
cateter.
Concluséo: A profilaxia com heparina de baixo peso molecular ndo tem papel na prevencdo da TRC, em uma populacdo homogénea de adultos com LMA.
TVP de
extremidades
Five-year superiores
outcome of sintomatica (dor,
peripherally Avaliar a incidéncia Né&o Né&o 60 dias (27— inchago,
inserted fatores de risco e ' individuali | individual 118) (ndo | vermelhiddo ou
central impacto de Observacional | 22 dados | iza dados individualiz alteracdo do Heparina de
Gonzélezet | . catheter.s complicacdes de coorte qos qos 152 6 a daqos dos | fluxo ve_no§o), baixo peso
al 2021 | M adults: a infecciosas e prospectivo pacientes | pacientes pacientes com sinais molecular.
: separated trombéticas. em onco- onco- onco- sugestivos de
infectious and adultos com F;I CCs hematol6g | hematolég hematoldgic | obstrucéo parcial
thrombotic ' icos icos 0s) ou completa da
complications veia,
analysis confirmados por
ultrassom com
doppler.
Conclusdo: Admissdo nas enfermarias de hematologia ou oncologia foram fatores de risco para TVP de extremidades superiores.
Catheter-
related Esclarecer a relacdo
bl?n?gitirgﬁm entre complicaces e 263
. multiplas inser¢es de
Hashimoto "’.‘Sﬁoc""l“?ﬂ PICC em pacientes dia d (4(:';1%) x
etal., with multiple com distdrbios Retrospectivo Média de | mulheres 651 8 Nao N&o menciona N&o menciona
20213 insertions of hematolégicos 66 anos e 388 menciona
. the tratados (59,6%)
pe_npherally com quimioterapia ou homens
I?:ﬁ:::? imunoterapia.

catheter
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hematological

in patients
with

outcomes of

Determinar a

disorders
Conclusdo: A taxa de infeccdo de corrente sanguinea, relacionada ao cateter (ICSRC) em pacientes imunocomprometidos com alta taxa de reinsercédo de PICC,
foi relativamente baixa. MUltiplas insercdes de PICC ndo foram um fator de risco para ICSRC. A LMA foi um importante fator de risco para ICSRC.
Protocolo de
Incidence and heparina de
baixo peso
molecular

(Dalteparin) com

Craetlgiz?jr incidéncia de TRC em Presenca de
. pacientes com cade .
thrombosis leucemia aquda e trombo, na veia dose ajustada
(CRT) guda | canulada ou veias | para a contagem
in patients descrever a eficacia e Estudo mais proximais, | de plaquetas, por
Wi 5] acute segurancga de um retrospectivo N&o N&o N&o con fiFr)ma da or’ n% n?inimc; g
leukemia protocolo de com coleta de | individuali | individual 82 10 individualiz ultrassono rgfia meses. Os
) tratamento com dados de zaPICC | izaPICC aPICC g o
Htun et al., using a . - - doppler ou outro | cateteres ndo
2018% platelet- heparina de baixo prontuarios exame foram removidos
X peso molecular : N
adjusted low aiustado para apropriado, como | rotineiramente,
molecular cJontagerr? de a venografia. exceto em caso
Welght plaguetas. de bact_eremla
heparin concomitante ou
regimen por falha
mecénica.
Conclusdo: A trombocitopenia grave ndo confere protecdo contra trombose e complica 0 manejo da anticoagulacdo nesses pacientes. Maior incidéncia de TRC
foi observada em pacientes com PICC, em comparacdo com cateter de Hickman. TRC sintomatica é frequente em pacientes com leucemia aguda, e a heparina
de baixo peso molecular ajustada por plaguetas parece eficaz e bem tolerada apesar da trombocitopenia. No entanto, dado o pequeno tamanho amostral, a
seguranca e eficacia desse protocolo permanecem incertas.
Peripherally
inserted
central Avaliar a ocorréncia
catheters de diferentes Média de Razéo
Kabsy et (PICC)in X Coorte 67,5 anos Né&o x . Remocéo do
. complicagdes durante . sexual de 52 1 . N&o menciona
al., 2010 onco- ” prospectiva (26-88 ) menciona PICC
a pratica em onco- 11
hematology. X anos)
PICC line in hematologia.
onco-
hematology
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Concluséo: Os PICCs representam uma forma simples, segura e eficaz na colocacdo de um CVC convencional em onco-hematologia. A taxa de trombose
venosa devido a PICC foi na ordem de 2%. Essa taxa foi provavelmente subestimada, levando em conta a possibilidade de tromboses relacionadas aos
dispositivos assintomaticos, portanto, ndo diagnosticados. A colocagdo foi possivel em condicfes de trombocitopenia importante e baixos niveis de plaquetas,
sem a ocorréncia de complicac@es. Isso confirma a auséncia de contraindicaces relativas aos disturbios sanguineos, ao contrario de outros CVCs.

Relatar a experiéncia
de 11 anos em

Os pacientes,
que ndo
receberam

Peripherally leucemia aguda tromboprofilaxia
inserted pediatrica, com anteriormente
central venous | insercéo de PICC em foram tratados
catheter for | todas as criangas com 76 com heparina de
pediatric idade superiora 1 Mediana | homens Mediana de A TRC foi baixo peso
acute ano, com doencas i . 9,3anos | (59%) e - . . molecular,
leukemia: hematoldgicas graves etrospectivo (Intervalo 53 179 6 165 dlag (38 | diagnosticada por enguanto 0s
- g g - 399 dias) ultrassom. d
Ligiaetal., A que requerem 1,7 - 18,0) | mulheres cateteres
2023% retrospective | dispositivos de acesso (41%) permaneciam
11-year venoso de longa inseridos; o
single-center duracdo para PICC foi
experience procedimentos removido em um
diagnésticos e caso apos 165
tratamentos. dias, por decisdo
médica.
Conclusdo: O PICC é um dispositivo seguro que pode ser mantido por um longo periodo, mesmo em criangas com imunossupressdo. Nesse estudo, a taxa de
incidéncia de TRC sintomatica foi menor do que a maioria dos dados publicados, o emprego da inser¢do do PICC guiado por ultrassom reduziu notavelmente o
risco de falha na insercdo e, consequentemente, evitou o dano endotelial vascular; anormalidades genéticas trombofilicas também sdo importantes fatores de
risco para TRC; cujo risco aumenta com a idade.
Comparison of Pacientes com
complication sintomas
rates of Comparar as taxas de sugestivos de
Hickman & complicagdes e 0s trombose venosa
catheters resultados assoc:jados Estudo i g 47 (56%) de membros o
Lfirial, versus aos cateteres de retrospectivo Média de homens e N0 superiores Remocéo do
2013% pe_rlpherally H|cl_<man e PICCsem de revisio de 63 anos 37 (44%) 85 11 menciona (dor ou inchago) | cateter apenas se
inserted pacientes com LMA, i (19-82) foram Necessario.
) x prontuarios mulheres . .
central em inducéo de investigados com
catheters in quimioterapia na ultrassom
patients with Clinica Mayo doppler. A
acute myeloid Rochester. presenca de

leukemia

trombose




43

undergoing
induction
chemotherapy

oclusiva,
suboclusiva ou
incompleta,
superficial ou
profunda,
na basilica,
cefalica,
braquial, axilar,
subclavia ou veia
jugular interna
foi documentada
como trombose
associada ao
cateter.

Concluséo: Embora tenha havido uma taxa de trombose associada a PICC maior do que com cateteres de Hickman, isso ndo alcangou significancia estatistica.
Essa tendéncia pode ser atribuivel aos vasos de menor calibre em que os PICCs séo inseridos, em comparacédo com os cateteres de Hickman. A ultrassonografia
para suspeita de TRC foi realizada apenas em pacientes sintométicos, o que pode subestimar a verdadeira taxa de trombose. No entanto, como a maioria das

tromboses ndo é clinicamente problematica, ndo esta claro se a subdeteccdo de tromboses tem impacto significativo.

Linetal.,
2021%

The Caprini
thrombosis
risk model
predicts the
risk of
peripherally
inserted
central
catheter-
related upper
extremity
venous
thrombosis in
patients with
cancer

Utilizar o modelo de
risco de trombose de
Caprini e
ultrassonografia com
doppler colorido para
a monitorizacdo
dindmica de uma
eventual trombose em
pacientes recebendo
quimioterapia;
estabelecer se 0
modelo de Caprini
poderia ser usado no
ambiente clinico para
identificar pacientes
com cancer que estao
em maior risco de
trombose relacionada
ao PICC.

Coorte
prospectiva

Nao
individuali
za dados
dos
pacientes
onco-
hematol6g
icos

Nao
individual
iza dados

dos
pacientes

onco-
hematol6g
icos

89

51

la?
semanas
apos a
insercdo do
PICC

Ultrassonografia
com imagem de
fluxo doppler
colorido.

Tratamento
anticoagulante
com heparina de
baixo peso
molecular
(0,01 mL/kg).
Nenhum PICC
foi removido.

Conclusdo: O modelo de Caprini pode ajudar a identificar pacientes com cancer com maior risco de trombose venosa relacionada ao PICC.
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McKeown
etal.,
20224

A prospective

study of the Avaliar as Classificado
use of central complicacdes como
Venous associadas ao uso do tromboflebite
. Nenhum cateter
catheters in | CVC em adultos com venosa - .
- 15 _ foi removido,
patients newly LMA, durante a . 55,4 superficial do <
. . x Observacional homens e 2,18,59 . ndo foi
diagnosed inducdo de . (50,2- 29 3 . lado ipsilateral -
. -~ . prospectivo 14 dias P administrada
with acute quimioterapia, e 60,5) do sitio de - x
. X ! mulheres . x anticoagulacéo
myeloid avaliar a qualidade de insercéo. A
. . ) - sistémica.
leukemia vida referida pelos Confirmado por
treated with pacientes, durante e ultrassonografia
induction apos a hospitalizagéo. com doppler.
chemotherapy
Conclusdo: Trombose e infeccBes da corrente sanguinea relacionada a cateter continuam sendo complicagdes importantes de CVC, porém a taxa de trombose

permaneceu relativamente baixa em pacientes recém-diagnosticados com LMA, em inducdo de quimioterapia.
The use of
pe_rlpherally Heparina de
inserted bai
central Apre_sentar a aiXo peso
catheter experiéncia com o uso molecular e
(PICC) in do PICC, em Coorte N&o N&o 105 4 N&o N0 menciona remocéo do
Mitrovi¢ et atients with pacientes com prospectiva | menciona | menciona menciona PICC, apbs a
al., 20144 P : tumores regressdo dos
hematological L A
. : hematol4gicos. sinais clinicos de
malignancies - trombose
a single center '
experience
Conclusdo: O PICC é seguro, em longo prazo, como acesso venoso em pacientes hematolégicos. A taxa de trombose associada ao PICC foi baixa quando
comparada a outros estudos.
Catheter- | Avaliar a viabilidade e Trombose Heparina de
associated seguranca do uso de evidenciada por ba?xo es0
bloodstream PICC ultrassom com P
infections and no manejo doppler apds molecular &
. ' ane) Mediana 251 . _doppler ap remogéo do
thrombotic de pacientes 17 dias [3- | sinais e sintomas
Morano et . ; . de 54,7 | mulheres i . PICC, apenas
al 20152 risk acometidos por Prospectivo anos 110: e 232 612 16 6, 11Q: 6- | evidentes (dor ou denois de
o in hematologic neoplasias ' 41) sensibilidade, epOIS
. . - 36,2-67,1| homens . evidenciada
patients with hematoldgicas, em calor, inchaco ou s
) S recanalizacéo do
peripherally varias edema). VasO DO 8CO-
inserted fases da doenca e Utilizado critério dopller
central submetidos a de ndo prier.
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catheters diferentes compressibilidad
(PICC) modalidades de e e visualizacdo
tratamento. direta do trombo,

além de
informac6es do
fluxo sanguineo.

Concluséo: PICCs representam uma alternativa Util e segura em relacdo ao CVC convencional para o manejo de pacientes com doencas onco-hematolégicas.
O tipo de PICC néo impactou no risco de trombose. Uma baixa contagem de plaquetas ndo é um fator de protecéo suficiente para trombose, na presenga de um
cateter. Os resultados sugerem que fatores locais da veia cateterizada, mais do que doenga subjacente ou outras condi¢des, sdo determinantes para o risco de

trombose em pacientes com doencas hematoldgicas, portadores de PICCs.

Identificar fatores

Tromboembolis

Central significativos do mO Venoso No
Venous paciente e do CVC em vaso que possuli
catheter— criangas com Coorte um CVC
associated malignidades . x x inserido,
. retrospectiva Néo Néo ~ . -
Venous hematoldgicas Lo I N&o diagnosticado x .
. com coleta de | individuali | individual 228 16 . . N&o menciona
Onyeama et | thromboembol associadas ao dados de 7aPICC | iza PICC menciona | por imagem com
al., 2018% ismin desenvolvimento de rONtUArios ultrassonografia
children with tromboembolismo P com doppler,
hematologic | venoso, relacionado ressonancia
malignancy | ao CVC clinicamente magnética ou
identificado. tomografia.
Conclusdo: Criancas com malignidade hematoldgica estdo em risco significativo de tromboembolismo venoso associado ao CVC, principalmente em uso de
PICC. A idade avancada é associada ao aumento de tromboembolismo venoso, além do calibre do cateter (quanto menor, mais risco).
Retrospective | Comparar a seguranca
analysis of the | de PICCs e PORTSs de Eventos adversos
safety of em uma populagdo tromboembélicos
peripherally homogénea e foram
inserted monocéntrica de 107 confirmados em
Pénichoux catheters pacientes com linfoma Média de homens casos de suspeita
Versus difuso de grandes . (50,2%) e Né&o clinica, sem Remocéo do
etal., . . . Retrospectivo | 67 anos 213 16 .
20224 implanted port | células B, avaliando o (DP: 15) 106 menciona rastreamento PICC.
catheters namero de eventos ' mulheres sistematico, por
during first- tromboembdlicos e (49,8) ultrassonografia
line infec¢des ocorridos

treatment for
patients with

Nnos seis meses
seguintes ao

diffuse large

implante.

ou tomografia
computadorizada
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B-cell
lymphoma

Conclusdo: Esse estudo sugere que os PICCs estdo associados com mais complicacdes do que PORTSs para pacientes com linfoma difuso de grandes células B.
O uso do PICC pode justificar medidas preventivas como o uso de heparina na prevencdo de trombose, mesmo que esse procedimento continue a ser uma

guestdo de debate.

TRC foi

A prediction diagnosticada
model for Determinar a g
L usando ultrassom
central venous | incidéncia de TRC e :
. doppler realizado
catheter- fatores de risco
o . de acordo com a
related potenciais em 12,5 dias suspeita clinica
thrombosis in | pacientes com LMA x x (1Q 6 - 30; P '
atients with | recém-diagnosticados; . . N a | Na}o minimo 1 | M rastrgamento x .
P ' | Retrospectivo | individuali | individual 613 64 - sistematico. O N&o menciona
newly- desenvolver modelos . dia, S .
. "> zaPICC | izaPICC - diagnostico foi
Perek et al., | diagnosed | preditivos que possam méximo 71 baseado na nio
2022% acute myeloid | ser aplicados para o dias) compressibilidad
leukemia: A tratamento de TRC o vF:anosa ena
derivation nesta populagdo de
cohort pacientes vulneraveis. falta d,e fluxo
analysis sanguineo na
veia suspeita.
Conclusao: Esse estudo demonstrou uma taxa relativamente alta de TRC em pacientes recém-diagnosticados com LMA, chegando a 10%, o que foi associado
a trombocitopenia concomitante. Aumento do Indice de Massa Corporal, tromboembolismo venoso prévio e leucemia promielocitica prévia foram associados a
maior incidéncia de TRC ao longo do tempo, enquanto contagens de plaquetas inferiores a 100 x 1059 foram correlacionadas com diminuicdo da incidéncia de
trombose.
Intravascular Baseado em
complications sintomas e sinais
of central Identificar o melhor clinicos Heparina de
Venous CV/C para adultos (desconforto, baixo peso
catheterizatio com Ieue:emia aguda endurecimento, molecular foi
o internados para Média de | 58 (50%) . eritema, introduzida
Picardi et b_y nsertion receber tratamento . 53 anos | homens e .9’5 dias e_zxsudatos efou apenas para
al. 20234 site in acute antineoplasico Retrospectivo (DP 18- 57 115 6 (intervalo | distensdo venosa | pacientes com
! leukemia 1€0p ' 7-10 dias) assimétrica) e contagem de
duri caracterizado por uma 72) mulheres . .
uring duracio esperada de confirmado por | plaguetas maior
remission a Iasiga ravz induzida ultrassom. Os ou igual a 20 x
induction P or L?imiotera ia critérios foram | 103%/mm3 (50%
chemotherapy porq pia. ndo dos pacientes).
phase: lower compressibilidad
risk with g, auséncia de
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peripherally
inserted
catheters in a
single-center
retrospective
study

flutuacéo
respiratoria e/ou
presenca de um
trombo
pericateter
distinto.

Concluséo: PICC, como o CVC de pri
complicacdes do CVC, em pacientes hematol6gicos com

meira linha, teve

um efeito importante na minimizagéo da morbid
severa e prolongada.

neutropenia

ade e custos de assisténcia a salde relacionados as

Comparar as taxas de

Incidence of prevaléncia e
catheter- incidéncia de TRC em
related pacientes com
thrombosis in | leucemia aguda que
acute receberam um PICC
leukemia ou um CVC, durante 50 (16%) Formacéo de
patients: a seu tratamento . pacientes < | trombovenoso
. S Média de e ; 5
comparative, quimioterapico; Retrospectivo. | 55 anos 203 30 dias; 20 | com confirmacéo
retrospective | examinar as taxas de SPectivo, (60,1%) 699 82 (9,4%) 30- por Anticoagulag&o.
multicéntrico (42,0- : .
Refaei et study of the TRC recorrente, 66.0) homens 90 dias, 12 | ultrassonografia
al. 20164 safety tromboembolismo ' (6,9%) >90 | com doppler ou
" of peripherally Venoso nao dias venograma.
inserted vs. | relacionado ao cateter,
centrally complicagdes
inserted infecciosas e
central venous mecanicas
catheter relacionadas ao
cateter.
Conclusdo: Foram demonstrados maior risco, maior prevaléncia e incidéncia de TRC em pacientes com leucemia que receberam um PICC, em comparagdo
com outro CVC, dado de grande importancia, devido ao risco potencial de sangramento associado & anticoagulacéo nessa populagdo com trombocitopenia grave
e 0s riscos inerentes associados & ndo anticoagulacdo desses pacientes. Recomenda-se pesar 0s riscos trombéticos contra os de sangramento em pacientes com
leucemia aguda submetidos & quimioterapia, para auxiliar na escolha de um cateter menos trombogénico que o PICC.
Venous T A presenca de Terapias
Explorar a incidéncia . . -
thromboembol o trombose foi sintomaéticas,
) e as caracteristicas de - L
ism after tromboembolismo 1467 Média de confirmada, em incluindo
Renetal.,, | peripherally . o . Média de | homens e - pacientes com elevacéo,
m ; venoso sintomético, | Retrospectivo 2423 22 30 dias -
2020 inserted P x 7 anos 956 : suspeita, por compressa
apos insercao de (7-274 dias) ) .
central PICC em criancas mulheres meio de guente e terapia
catheters riang ultrassonografia trombolitica.
. com leucemia aguda. . N
placement in com doppler Anticoagulacdo
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cohort study

children with colorido sistémica
acute ou tomografia continua. O
leukemia: a computadorizada | cateter ndo foi
single-center removido, a
retrospective menos que fosse
necessario.

Conclusédo: A incidéncia de tromboembolismo venoso sintomatico,
colocacdo do PICC esta fortemente asso

apos PICC, foi menor
ciada ao tromboembolismo venoso para pacientes pediatricos com

do que o prev

LMA.

isto em comparacdo com publicacdes anteriores. A

Risk factors

Avaliar
prospectivamente o

for central hospedeiro, a doenca N&o
Venous de base e os fatores de individual Na suspeita de
catheter risco relacionados ao iza dados trombose venosa, Remocio do
Revel-Vilk | thrombotic CVC para trombose Coorte Média de dos 111 4 N&o foi realizada catete% elou
etal., complications | sintomatica em uma prospectiva 5,9 anos | pacientes menciona | confirmacdo por anticoagulacio
2010% in children grande coorte de onco- exame de gulagao.
and pacientes pediatricos, hematol6g imagem.
adolescents | submetidos a insercéo icos
with cancer de CVC para
guimioterapia.
Conclusdo: Fatores relacionados ao paciente e ao CVC estdo associados a maior risco de complicacdes trombéticas sintomaéticas.
A role for
peripherally
inserted S
Comparar a incidéncia
central venous . «
- de infecgdo de . . .
catheters in . Estudo Incluiu Incluiu Incluiu
. corrente sanguinea . : : :
the prevention relacionada ao CVC retrospectivo | pacientes | pacientes pacientes
of catheter- em pacientes onco- | M coleta de | submetido | submetido 37 0 submetidos | N&o menciona N&o menciona
Sakai et al., | related blood herr?atolégicos em dados de saTCTH | saTCTH aTCTH na
o , s 2 2 i
2014 _ stre_zam . uso de PICC e CVC prontudrios | naanalise | na analise analise
infections in S
X : convencionais.
patients with
hematological
malignancies
Conclusdo: A trombose foi uma complicacdo rara nesse estudo (0%). As razfes para isso podem ser 0 uso de orientacdo ultrassonogréfica para garantir o
posicionamento correto do cateter, que comprovadamente minimiza os riscos de lesdo endotelial e flebite, além da escolha de cateteres de Iimen Unico e de
pequeno calibre.
Skaff et al., Vascular Identificar o melhor Estudo 51 e56 51 Néo Pacientes com x .
= - C . 92 19 . . Nao menciona
2012 access devices | dispositivo de acesso | retrospectivo anos homens e menciona suspeita de




49

in leukemia: a
retrospective
review
amongst
patients
treated at
The Ottawa
Hospital with
induction
chemotherapy
for acute
leukemia

venoso central (PICC
ou Hickman) para
tratamento de
pacientes recém-
diagnosticados com
leucemia.

com coleta de
dados de
prontuarios

(range 18-
73)

41
mulheres

trombose (edema
ou dor) foram
submetidos a
ultrassonografia
de compressédo
das veias do
braco para
confirmacéo de
trombose
oclusiva ou
suboclusiva/inco
mpleta nas veias
basilica, cefalica,
braquial, axilar,
subclavia ou
jugular interna.

Conclusdo: Apesar da amostra pequena, 0 Hickman parece estar associado a menos complicacdes em comparacdo com os PICCs, em relacdo a bacteremia, a
incidéncia de tromboflebite e a necessidade de agentes tromboliticos para desobstruir o cateter. Os PICCs inseridos por ultrassom tiveram maior incidéncia de

tromboflebite e oclusdo do que os Hickman inseridos pela radiologia intervencionista.

Sriskandara
jah etal.,
2015%

Retrospective
cohort
analysis
comparing the
incidence of
deep vein
thromboses
between
peripherally-
inserted and
long-term skin

Comparar a
incidéncia cumulativa
de eventos
trombdéticos, apés a
insercdo de
PICC ou cateter
tunelizado de longa
permanéncia em
pacientes onco-
hematolG4gicos;

Coorte
retrospectiva

49,7
(15-77)

49
mulheres
ebl
homens

346

20

Néo
menciona

TRC definida
COmo uma
trombose venosa
proximal aguda
em associacdo
com o cateter
confirmado por

tunneled analisar desfechos duplex
venous secundarios, incluindo ultrassonografia.
catheters in infeccdo pos-
hemato- trombdtica
oncology e embolia pulmonar.
patients

Dose terapéutica
de
anticoagulacéo
por 3 meses.

Conclusdo: O nimero de pacientes com TRC aumentou quanto maior tempo o PICC foi mantido. Observada maior incidéncia de eventos tromboticos em
pacientes onco-hematoldgicos com PICCs, em comparacdo com outros CVCs.
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Vascular Apresentar trés Tromboflebite de
Access via primeiros anos de : ;
) N grandes veias foi
Peripherally experiéncia com o
definida como
Inserted PICCs em uma .
N N desenvolvimento
Central populacdo homogénea .
. de eritema, <
Venous de pacientes com 29 edema e dor a0 Remocéo do
Catheters LMA; avaliar as Média de x PICC ou
. . o Coorte homens e Néo longo do braco -
Strahilevitz (PICCs): complicacdes . 38,3 52 2 - heparina de
. . . retrospectiva 18 menciona com -
etal., Experience in associadas (14 - 67) . e baixo peso
5o . S mulheres identificacéo
2001 40 Patients e seu significado em molecular.
. .3 < de um trombo
with Acute relacdo a remocéo do .
. } dentro do sistema
Myeloid cateter; comparar 0s
. venoso profundo
Leukemia at a resultados com
; h : dos membros
Single relatérios publicados superiores
Institute de PICCs e Hickman. P
Conclusdo: PICCs fornecem acesso vascular de longo prazo com uma aceitavel taxa de complicacBes, em pacientes com LMA. No entanto, um estudo
randomizado é necessario antes que os PICCs possam ser considerados uma alternativa aos CVCs tunelizados nesses pacientes.
Deep venous x
) Remocéo do
thromboses in .
. . Determinar . PICC,
patients with IR So . .
hematoloaical incidéncia e apresenta So trombectomia/
; 9! resultados de TVP pr apresenta . TVP trombolise/angio
malignancies ; Transversal a idade 26 dias (2— | ,. - :
relacionada ao PICC, . osexodos| 498 39 diagnosticada por | plastia ou meses
Tran et al., after . retrospectivo | dos casos 172) -
201019 erinherall em pacientes com de casos de ultrassonografia. de
perip y neoplasias trombose. anticoagulacéo
inserted - trombose. h
hematoldgicas. com heparina ou
central venous .
varfarina
catheters
Concluséo: Observada alta incidéncia de TVPs associadas ao PICC nos membros superiores. Os autores hipotetizaram que poderia estar relacionada ao tamanho
do vaso e alteraram o local de insercdo para a veia jugular interna, sendo observada reducdo dramatica de TVPs.
Incidence of | Investigar a incidéncia Identificado por Administracio
fibroblastic | de fibroblastos e TRC ultrassonografia IStrag
. ~ subcuténea de
sleeve and of em pacientes de compressdo -
! . . heparina de
catheter- oncoldgicos/hematol6 24 realizada .
! x baixo
Trezza et | related venous| gicos com PICCs, Coorte Né&o homens e . semanalmente e
= L ; . . 50 1 7 dias S o | peso molecular
al., 2021 thrombosis in | realizando ultrassom prospectiva | menciona 26 pela identificagdo (100
peripherally semanal durante o mulheres direta de uma .
. N - . . unidades/kg/12 h
inserted primeiro més, apos a massa anecoica | " Lo
central insercdo do cateter; ou hipoecoica, -
) . ¥ . . depois 100
catheters: identificar possivel ocupando parcial
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A prospective | relagdo entre os dois ou unidades/kg/24
study on fendmenos; completamente o | h) por 3 meses.
oncological correlacionar a limen da veia,
and incidéncia de com evidéncia de
hematological | fibroblastos e TRC fixacdo na
patients com o tipo de parede.
neoplasia.

Concluséo: Desenvolvimento de fibroblastos ao redor do PICC e TRC assintomatica sdo complicac@es que ocorrem principalmente nas primeiras duas semanas,
apos a insercéo do PICC. A incidéncia de fibroblastos ¢ maior (aproximadamente 30%) se comparada a incidéncia de TRC assintomatica (aproximadamente
5%). E clinicamente importante diferenciar as duas condicGes, a fim de evitar tratamento anticoagulante desnecessario.

Central Exame de Anticoagulantes
venous imagem em todos; em
catheter— magem alguns o PICC
associated realizado devido foi
complications Determinar o melhor 28 a presenca de removido: um
in pediatric CVC para pacientes Média de homens NEo sintomas acient,e
Pec pediatricos . (49,1%) e Lo . relacionados a pacie
patients com linfoma de Retrospectivo | 15 anos 29 57 individualiz trombose Venosa necessitou de
van den diagnosed . (8-17) aPICC trombectomia e
X - Hodgkin em termos mulheres central
Bosch et | with Hodgkin q S 0 - outro
o . e complicacgdes. (50,9%) relacionada ao -
al., 2022 lymphoma: CV/C ou para necessitou de
implications avalia égda angioplastia
for catheter ¢ transluminal
. resposta tumoral. A
choice percutanea.
Conclusdo: Um PICC (Unico limen), em comparacdo com um cateter totalmente implantado ou outro CVC, foi identificado como o Unico fator de risco
significativo para desenvolvimento de . A taxa de incidéncia dessa trombose foi sete vezes maior para pacientes com um e Unico limen, em
ficat d | to de TRC. A taxa d d d trombose fi t t PICC d I
comparagdo com pacientes com cateter totalmente implantado. Cateteres totalmente implantados sdo mais adequados para esse grupo de pacientes em
ca t teter total t lantado. Catet total t lantad d d d t
comparacdo com PICCs em termos de complicacdes e risco de remocao precoce.
Impact of 35
number of 0
lumens in . . (37,2%)
Avaliar o impacto do mulheres
central-venous | de I d
catheters namero de limens do 61 (24— e b9
VErgEE on central-line PICC nas Coorte 82) homens Né&o
etal., complicagdes . (duplo 207 . N&o menciona N&o menciona
20235 bloodstream vasculares de retrospectiva | 57 (21— limen) menciona
infection pacientes com 79) 52 (46%)
(CLABSI) and leucemia aguda. mulheres
venous 61
thromboembol homens

ism (VTE) risk
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in patients (triplo
with acute Iimen)
leukemia
Concluséo: A incidéncia de trombose venosa profunda associada ao PICC foi baixa e ndo diferiu entre os pacientes com PICC duplo ou triplo limen, em
pacientes com leucemia aguda, submetidos a quimioterapia intensiva. O uso de um PICC de duplo Iimen foi associado a uma necessidade duas vezes maior de
acesso venoso adicional.
Trombose
Determinar a historia foi deﬂmd? como
. . " ocluséo
Infective and | natural da insercéo do .
. I clinicamente
thrombotic | CVC e complicagdes L
e : identificada de
complications | em pacientes com -
of central malignidade , um ou mais
fia. Iamens do CVC.
Venous hematoldgica; .
. 38 Tromboflebite
catheters in | estabelecer fatores de 56,2 anos x P .
: . ; Coorte homens e N&o séptica foi x .
patients with risco para ICSRC . (17,2 - 75 14 . e N&o menciona
: . ) prospectiva 28 menciona definida como
Worth et hematological nesses pacientes; 77,8 anos) mulheres hemoculturas
= | malignancy: comparar o
al., 2009 . O positivas
prospective complicagdes . ,
: : . continuas apds a
evaluation of infecciosas e <
A remocéo do
nontunneled | mecénicas, de acordo
. . cateter, com
devices com o tipo de CVC - x
- confirmacéo
utilizado. S
radiolégica de
trombose venosa.
Conclusdo: Uma alta proporcdo de complicagdes tromboéticas foram observadas, o que pode estar relacionado a fatores especificos da populacdo hematoldgica
como flebite induzida por agentes quimioterapicos ou a frequéncia de acesso ao cateter para administracdo de hemoderivados ou antibi6ticos. Ndo foram
encontradas diferencas significativas quanto a trombose ou as complicagdes infecciosas, quando comparados o PICC e os dispositivos ndo tunelizados. O PICC
é uma opcdo préatica e segura para 0 manejo de pacientes hematolégicos.
A clinical Revisar pacientes Sintomas como
study of onco-hematolégicos vermelhidao,
peripherally com insercdo de 63 inchago, calor e
inserted PICC; explorar 0s - dor no brago
) Média de | homens
Yue et al central fatores de risco da 54anos | (53,4%) e NEo onde o cateter
20225 N catheter- TRC em pacientes Retrospectivo (15 - 90 '5 4 117 19 menciona estava inserido, | N&o menciona
related com cancer obstaculo &
L anos) mulheres ~
venous hematoldgico; (45.8%) transfusao
thromboembol examinar o valor ' intravenosa,
ism preditivo dos modelos cateter
in patients de avaliacdo de risco inserido por mais
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with para TRCs de um ano,
hematological tradicionais. confirmado por
malignancies ultrassonografia.
Concluséo: O Indice de Massa Corporea e tempo de protrombina séo fatores de risco significativos para TRC, em pacientes com cancer hematologico. Modelo
de avaliacdo de risco de trombose de Caprini tem um valor preditivo melhor para TRC do que outras ferramentas e pode ser utilizado como uma ferramenta
eficaz.
Foi realizada
ultrassonografia
com doppler na
suspeita de
trombose com ou
sem sintomas
High risk of (edema, dor ou
deep vein Comparar a incidéncia vazamento no
thrombosis pd TVP d Estud 346 < 52 341 local do PICC)
associated ¢ a s o anos (60,4%) ou no
X extremidade superior | retrospectivo ' x R
with . (61,2%) e | homens e Néo diagndstico de x .
. associada ao PICC, | com coleta de 565 40 - N&o menciona
Zhang et peripherally . 219>52 224 menciona TVP em outro
5 . entre pacientes com dados de
al., 2016 inserted . - anos (39,6%) local. Trombos
linfoma e aqueles com | prontuarios -
central OUtros tinos de cancer (38,8%) | mulheres parciais/completo
catheters in P ' S nas veias
lymphoma profundas do
brago, ou no
interior ou fora
do cateter foram
considerados
como eventos de
trombose.
Conclusdo: Diagndstico de linfoma estd associado a TVP da extremidade superior relacionada ao cateter de PICC, em comparacdo com outros tipos de

malignidades.
CLABSI: central-line bloodstream infection; CRT: catheter related thrombosis; CVC: cateter venoso central; DP: desvio-padrdo; ICSRC: infec¢do da corrente
sanguinea relacionada ao cateter; 11Q: intervalo interquartilico; LMA: leucemia mieloide aguda; PICC: Cateter Central de Insercdo Periférica; PORT: cateter
totalmente implantado; TVP: trombose venosa profunda; VTE: venous thromboembolism. Fonte: elaborado pelo autor.
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4.1 Sintese dos resultados

A meta-andlise realizada com os dados de prevaléncia de trombose venosa relacionada
ao PICC em pacientes onco-hematolégicos, nos 40 estudos individuais incluidos nesta revisdo,
resultou em uma prevaléncia de 0,09 (IC 95%: 0,06 — 0,11), ou seja, estima-se que 9% dos
pacientes onco-hematoldgicos, em uso de PICC, apresentem trombose venosa relacionada ao
cateter. O valor de Q do teste de Cochran foi de 598,90 e o valor de p=0,00. Os resultados
obtidos indicam que a heterogeneidade entre os estudos individuais € estatisticamente
significativa, o que se expressa pelo elevado valor obtido no teste 1% (93%) que sugere uma
heterogeneidade substancial entre os estudos individuais considerados nesta meta-anélise
(Figura 4).
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Figura 4 — Meta-andlise de prevaléncia de trombose venosa relacionada ao PICC em pacientes
onco-hematoldgicos, segundo 40 estudos incluidos nesta revisdo sistematica. Ribeirdo Preto,
Sdo Paulo, 2024.

Study . Prev (95% CI) % Weight

Abdullah et al., 2005 a 038 (021, 058 19
Arocena, 2022 ——— 0,08 ( 0,04 012) 27
Awetal, 2012 —_— 007 ( 0,02, 0,16) 23

Ban et al., 2022 —-— 0,02 ( 0,00, 0,05) 286
Berger et al., 2020 - 021 ( 010, 035) 2.1
Bonfim et al, 2023 —_—.— 007 ( 0,01, 017) 22
Chamy et al., 2018 —_— 0,09 { 0,05 0,14) 286
Chen et al, 2020 —— 0,10 ( 0,05 0,15) 286

Christi McKeown et al., 2022 - 010 { 0,01, 0,25) 19
Chuetal,, 2004 —_—— 0,07 { 0,01, 017) 22
Cortelezzi et al, 2010 S 026 ( 0,16, 037) 24
Curto-Garcia et al., 2016 —_— 0,05 ( 000 013 22
Del Principe et al., 2013 = 015 ( 006 027y 22
Gonzalez et al., 2020 —— 0,04 ( 0,01, 0,08) 27
Hashimoto et al_, 2021 - 001 (001, 002y 29
Htun: Ma: Lee, 2018 S 012 ( 006, 020) 25
Kabsy etal, 2010 | —sa—— 0,02 ( 000, 0,08) 23

Ligia et al, 2023 - 0,03 ( 001, 007) 27

Lim et al, 2013 — 013 ( 007, 021) 25

Lin et al, 2021 —_— 057 ( 047, 087) 25

Mitrovie et al, 2014 — 0,04 ( 001, 008 28
Morano et al., 2015 - 0,03 ( 001, 004) 29
Onyeama et al, 2018 — 0,07 ( 004, 011) 27
Pénichoux et al., 2022 — 0,08 ( 004, 011) 27
Perek et al., 2022 —a— 0,10 ( 0,08, 013) 29
Picardi et al., 2023 —a— 0,05 ( 0,02, 0,10) 286
Refaei et al, 2016 —a— 0,12 ( 0,09, 0,14) 29
Ren et al., 2020 ™ 0,01 ( 0,01, 0,01) 29
Revel-Vilk et al, 2010 —a— 0,04 ( 0,01, 008) 286
Sakaietal 2014 | w»— 0,00 ( 0,00, 0,05) 21

Skaff et al., 2012 —_— 0,21 (013 030) 25
Snskandarajah et al., 2015 —.— 0,06 ( 0,04 009 28
Strahilevitz et al., 2001 —_—— 0,04 ( 0,00 011) 23
Tran et al., 2010 — 0,08 ( 0,06 010) 28

Trezza et al., 2021 - 0,02 ( 0,00, 0,08) 22

van den Bosch et al., 2022 —_—— 0,42 ( 0,05 022) 23
Varabyeva et al., 2023 — 0,04 ( 0,02, 007) 27
Iorth; Seymour; Slavin, 2009 _——-— 019 ( 0,11, 028) 2.4
Yue et al., 2022 S 0,16 ( 010, 024) 26

Zhang et al, 2016 - 0,07 ( 005, 0,09) 28
Overall < 0,09 ( 0,06, 0,11) 1000

=598,90, p=0,00, 12=93%

0 0,1 02 03 04 05 08 07
Prevalence

Fonte: elaborado pelo autor.

Quando analisados os 33 estudos com adultos que tém doencas onco-hematolodgicas, a
prevaléncia de trombose venosa ligada ao uso do PICC se manteve constante. Para esse grupo,

a prevaléncia estimada foi de 0,09 (IC 95%: 0,07 — 0,12). Isso sugere que cerca de 9% desses
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adultos utilizando PICC podem desenvolver TRC. O valor de Q do teste de Cochran foi de
354,99 e o valor de p=0,00. Esses dados revelam uma heterogeneidade estatisticamente
significativa entre os estudos, como evidenciado pelo alto valor no teste 12 (91%) (Figura 5).

Figura 5 — Meta-analise de prevaléncia de trombose venosa relacionada ao PICC em adultos
com doencas onco-hematoldgicas, segundo 33 estudos incluidos nesta revisdo sistematica.
Ribeiréo Preto, Sdo Paulo, 2024.

Study . Prev (95% CI) % Weight

Abdullah et al., 2005 - 038 (021 058 22
Arocena, 2022 —— 0,08 ( 0,04, 0,12) 33

Aw et al, 2012 —_— - 0,07 ( 0,02, 0,16) 28

Banet al., 2022 - 0,02 ( 0,00, 005) 3.2

Bonfim et al_, 2023 —_— 0,07 ( 0,01, 017) 28

Chen et al., 2020 —_— 0,10 ( 0,05 0,15) 3.2

Christi McKeown et al., 2022 - 0,10 ( 0,01, 025) 23
Chu et al,, 2004 —_——— 0,07 ( 0,01, 017) 28
Cortelezzi et al., 2010 —_——— 026 ( 0,16, 037) 29
Curto-Garcia et al., 2016 —_— 0,05 ( 0,00, 013) 26
Del Principe et al., 2013 - 015 ( 0,06, 027) 286
Gonzélez et al., 2020 — 0,04 ( 0,01, 008) 33
Hashimoto et al., 2021 - 0,01 ( 0,01, 0,02) 36
Htun; Ma; Lee, 2018 —— 0,12 ( 0,06, 0,20) 30
Kabsy et al., 2010 —-— 0,02 ( 0,00, 0,08) 27

Lim et al., 2013 —_—— 013 ( 0,07, 021) 3,0

Lin et al., 2021 —_— 057 ( 047, 067) 30

Mitrovic et al., 2014 —a— 0,04 ( 0,01, 0,08) 31
Morano et al , 2015 - 0,03 ( 0,01, 0,04) 36
Pénichoux et al., 2022 —— 008 ( 0,04 011) 34
Perek et al., 2022 —— 0,10 ( 0,08, 0,13) 386

Picardi et al., 2023 —_—— 0,05 ( 0,02, 0,10) 3.2

Refaei et al, 2016 —a— 012 ( 0,09, 0,14) 386
Sakaiet al., 2014 — 0,00 ( 0,00, 0,05) 25

Skaff et al, 2012 —_— 021 ( 0,13, 030) 31
Sriskandarajah et al., 2015 — 006 ( 0,04 009) 35
Strahilevitz et al., 2001 —. 0,04 ( 0,00, 011) 27
Tran et al., 2010 —- 0,08 ( 0,06, 010) 35

Trezza et al., 2021 - 0,02 ( 0,00, 008) 27
Varabyeva et al., 2023 —.— 0,04 ( 002 007) 34
Worth; Seymour; Slavin, 2009 —_— 019 (011, 028 29
Yue et al,, 2022 —_— 016 ( 0,10, 0,24) 372
Zhang et al., 2016 —-— 0,07 ( 0,05 009) 35
Overall ‘ 0,09 ( 0,07, 0,12) 100,0

Q=354,99, p=0,00, 12=91%
0 01 02 03 04 05 086 07
Prevalence

Fonte: elaborado pelo autor.

Por outro lado, ao analisar estudos realizados apenas com criangas com doengas onco-
hematoldgicas?>27:3743484954 (n=7) a meta-analise resultou em uma prevaléncia de trombose
venosa relacionada ao PICC de 6% (IC 95%: 0,02 — 0,12). A heterogeneidade entre esses
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estudos também foi significativa, com Q de 85,52 e p=0,00 no teste de Cochran e 93% no teste
12 (Figura 6).

Figura 6 — Meta-andlise de prevaléncia de trombose venosa relacionada ao PICC em criancas
com doenga onco-hematoldgica, segundo sete estudos incluidos nesta revisdo sistematica.
Ribeirdo Preto, Séo Paulo, 2024.

Study, - Prev (35% CI) % Weight
Reneta.2020| m 001 ( 0,01, 0,01) 163
Berger et al., 2020 = 021 ( 0.10. 0,35) 118
Revel-Vik etal.. 2010 | —m—1 0,04 ( 0.01, 0.08) 143
Chamy et al., 2018 S 0,00 ( 0.05 0,14) 146
Onyeama et a., 2018 —_— 007 ( 0,04, 0,11) 153
van den Bosch et al.. 2022 - 012 ( 0.05 0.22) 128
Ligia et al., 2023 — . 003 ( 001, 0,07) 150
overall 0.06 ( 0.02 012) 1000

Q=8552. p=0,00, 12=93% ’
0 0.05 0.1 015 0.2 025 0.3 035
Prevalence

Fonte: elaborado pelo autor.

Ap0s avaliacdo do risco de viés dos 40 estudos incluidos nesta revisdo (Figura 9), as
questdes que levantaram maior preocupacdo foram aquelas relacionadas a selecdo dos
participantes (Q2) e ao tamanho da amostra (Q3). A questdo 2 foi classificada como “nao” e a
questdo 3 foi classificada como “incerto” em todos os estudos, pois todos adotaram uma
amostra ndo probabilistica e ndo realizaram calculo amostral. As questdes 1 e 4 foram
classificadas como “incerto”, quando os autores apresentaram os dados dos participantes do
estudo de forma geral para todos os tipos de cancer ou cateter, ndo individualizando os pacientes
onco-hematoldgicos em uso do PICC, objeto deste estudo. Na questdo 6, a classificacao foi
“incerto” para os estudos que ndo adotaram métodos de imagem no diagnostico de trombose.
A questdo 7 apresentou apenas 25% de respostas “sim”, pois os estudos retrospectivos com
dados coletados em prontuarios foram classificados como “incerto” pela impossibilidade de

assegurar uma padronizacgdo no diagnostico de TRC, nesse desenho metodologico.
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Figura 9 — Avaliacdo do risco de viées dos estudos incluidos (n=40) por meio do checklist de

avaliacdo critica do JBI para estudos de prevaléncia. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2023.

Estudo Risco de viés

Ol Q2 03 04 Q5 Q6 Q7 08 Q9
Abdullah et al., 2005%* S| N|[In| S| S S S| S| S
Arocena, 2022%2 In| N[ In| In| S S In | S S
Aw et al., 2012% In| N |[In| In| S S In | S S
Ban et al., 2022% S| N|In| S| S S In | S S
Berger et al., 2020%° In| N |[In| In| S S S| S S
Bonfim et al., 2023% In| N |[In| In| S S In | S S
Charny et al., 2018% S| N | In| S S S In | S S
Chen et al., 20207 In| N |[In| In| S S In | S S
Chu et al., 2004?° S| N|In| S| S| In|In| S| S
Cortelezzi et al., 2003% In | N | In| In| S S| In| S| S
Curto-Garcia et al., 2016° S N In S S S S S S
Del Principe et al., 201332 In| N|[In| In| S S In | S S
Gonzalez et al., 2021% In| N | In| In| S S S| S| S
Hashimoto et al., 20213 S N In S S In In S S
Htun et al., 2018%° In N In In S S In S S
Kabsy et al., 2010% S N In S S In In S S
Ligia et al., 2023% S N In S S S In S S
Lim et al., 201338 S N In S S S In S S
Lin et al., 2021% In| N | In| In| S S S| S S
McKeown et al., 20224 S| N|In| S| S S S| S S
Mitrovi¢ et al., 2014* In | N | In| In| S In | In| S S
Morano et al., 2015% S| N|In| S| S S S| S S
Onyeama et al., 2018% S| N|In| In| S S In | S S
Pénichoux et al., 2022 S| N|In| S| S S In | S S
Perek et al., 2022% In | N | In| In| S S In | S S
Picardi et al., 2023 S| N|In| S| S S In | S S
Refaei et al., 2016% S| N|In| S| S S In | S S
Ren et al., 2020 S| N|In| S| S S In | S S
Revel-Vilk et al., 2010* In | N | In| In| S S S| S S
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Sakai et al., 2014% In| N |[In| In| S In | In| S S
Skaff et al., 2012%° S| N|In| S| S In | S S
Sriskandarajah et al., 2015°* S| N | In S In| S| S
Strahilevitz et al., 2001 S| N | In| S S In | In| S S
Tran et al., 2010 S| N | In| S S S In | S S
Trezza et al., 2021 S| N|In|In| S S| S S
van den Bosch et al., 2022 S| N|[In| S S In | S S
Varabyeva et al., 2023% S| N|[In| S S In | In| S S
Worth et al., 2009 S| N|[In| S| S S| S| S
Yue et al., 2022° S| N|[In| S S In | S S
Zhang et al., 2016%° S| N | In| S S S In | S S
% de questdes com resposta

sim (S) 65 0 0 60 | 100 | 82,5| 25 | 100 | 100

Legenda: S: Sim; N: N&o; In: Incerto. Q1: A estrutura da amostra é apropriada para representar a
populacdo-alvo? Q2: Os participantes do estudo foram selecionados de maneira apropriada? Q3: O
tamanho da amostra foi adequado? Q4: Os sujeitos do estudo foram descritos detalhadamente? Q5: A
anélise de dados foi realizada em uma parcela suficiente da amostra identificada? Q6: Foram utilizados
métodos validos para a identificacdo da condicdo? Q7: A condicdo estudada foi medida de maneira
padrdo e confiavel para todos os participantes? Q8: Houve uma analise estatistica apropriada? Q9: A
taxa de resposta foi adequada? Caso a taxa de resposta tenha sido baixa, ela foi gerenciada
adequadamente? Fonte: elaborado pelo autor.
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4 DISCUSSAO

A busca nas bases de dados resultou em 32 estudos que atenderam aos critérios de
elegibilidade desta revisao sistematica, além de oito estudos identificados na literatura cinzenta,
configurando um total de 40 estudos incluidos, o que demonstra exaustéo da literatura com uma
busca abrangente, porém especifica.

De acordo com a meta-analise dos 40 estudos incluidos nesta revisao, estima-se que 9%
dos pacientes onco-hematoldgicos, em uso de PICC, apresentem TRC. A mesma prevaléncia
foi encontrada quando analisados apenas 0s estudos com adultos, enquanto a meta-analise dos
estudos realizados com criangas resultou em uma prevaléncia de trombose venosa relacionada
ao PICC de 6%.

A TRC assintomatica foi avaliada em apenas 0ito162122:32:39435456 (os 33 estudos que
mencionaram esse dado. Tal fato pode levar a uma taxa de prevaléncia subestimada,
considerando que a maioria dos estudos da meta-analise ndo diagnosticou os casos de TRC que
ndo apresentaram sinais clinicos. Em cinco dos oito estudos que incluiram as TRCs
assintomaticas, a prevaléncia de trombose relacionada ao PICC foi maior do que a prevaléncia
geral encontrada nessa meta-analise, variando de 12 a 57%?2%:32:39.54556,

Além da populacao onco-hematoldgica, pacientes criticos e oncologicos em geral estao
em maior risco de trombose relacionada ao PICC®’. Segundo revisdo sistematica com meta-
analise de 64 estudos, a prevaléncia de trombose venosa profunda (TVP) relacionada ao PICC
foi de 6,67% (4,69 - 8,64) e 13,91% (7,68 - 20,14), em pacientes oncoldgicos e pacientes
criticos, respectivamente!?. Uma revisdo narrativa com busca sistematica da literatura avaliou
83 estudos e identificou taxas mais altas de TVP relacionada ao PICC em pacientes criticos,
com cancer e hospitalizados (5%-15%), quando comparadas a popula¢ées ambulatoriais (2%-
5%)°’. Esses dados demonstram que a prevaléncia de trombose relacionada ao PICC nos
pacientes onco-hematoldgicos estd em concordancia com as taxas encontradas na populacao
ndo onco-hematologica.

Em contrapartida, um estudo brasileiro avaliou as complicacdes, apds uso de PICC, em
pacientes oncoldgicos com tumores sélidos e em pacientes com malignidade hematologica e
evidenciou maior presenca de TRC na populacdo onco-hematoldgica em relacdo aos pacientes
oncoldgicos em geral. Enquanto num total de 43 pacientes com malignidade hematoldgica, trés
apresentaram complicacdo de trombose na primeira passagem do PICC, em 312 pacientes com

tumores solidos, apenas quatro apresentaram trombose na primeira passagem?°.
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Os PICCs tém sido associados a taxas mais altas de TRC em comparagdo com outros
dispositivos, como os cateteres totalmente implantados (PORTS) e os cateteres tunelizados, na
populacdo onco-hematoldgica. Um estudo de coorte retrospectivo multicéntrico avaliou 663
pacientes com malignidades hematoldgicas que apresentaram TRC. A maior parte dos casos de
TRC foi associada ao cateter de PICC (n=432; 65%), em comparagédo aos PORTSs (n=75; 11%)
e ao cateter tunelizado (n=156; 24%)®. Em um estudo retrospectivo com 479 pacientes com
linfoma difuso de grandes células B, foram encontradas 26 TRCs, sendo 10 (3,8%) em PORTSs
e 16 (7,5%) em PICCs*,

Os mesmos resultados sdo encontrados em estudos com a populacdo pediatrica. Uma
pesquisa que incluiu apenas individuos menores de 18 anos recém-diagnosticados com
leucemia mieloide aguda ou leucemia linfoblastica aguda identificou 16 (10,2%) casos de
trombose sintomaética associada ao cateter de PICC em um total de 157 pacientes em uso deste
dispositivo e apenas dois casos (1,5%) em um total de 138 pacientes em uso de PORTSs ou
cateter de Hickman?’. Dos 454 Cateteres Venosos Centrais (CVCs) analisados em um estudo
realizado com criancas com malignidade hematologica, 18 tiveram TRC, com taxa
significativamente maior em pacientes com PICC (16 TRC/228 PICC), quando comparados
com cateteres ndo tunelizados e PORTSs (7,0% vs. 1,0%, OR=7,9, IC95%: 1,8-35,3; p=0,007)*,

Em contrapartida, um estudo retrospectivo com 336 adultos concluiu que a insercao de
um CVC nas veias subclavia e jugular sdo fatores de risco para TVP relacionada ao cateter, em
pacientes com leucemia aguda em quimioterapia, visto que ocorreram seis casos de TVP
relacionada ao cateter em 115 pacientes com PICC, 12 casos em 110 pacientes com CVC
inserido na veia subclavia e 15 casos em 111 pacientes com CVC inserido na veia jugular
interna (5,2% vs. 11% vs. 13,5%, respectivamente)*.

Algumas particularidades dos PICCs poderiam explicar a prevaléncia de trombose
inerente a esses dispositivos. Dentre elas, destaca-se a trombogenicidade desse cateter que pode
ser explicada, em parte, pela sua via de insercdo. Os PICCs sdo inseridos em veias periféricas
que possuem menor calibre, de forma que o cateter ocupa grande parte do diametro luminal,
diminuindo o fluxo venoso. Essa relacdo cateter-veia € um fator-chave associado a TVP
relacionada ao PICC, de forma que o maior calibre do cateter € um fator de risco importante e
modificavel para o desenvolvimento de TRC%124457 Em um estudo de coorte retrospectivo
com 966 insercdes de PICC, os PICCs de diametro 5 e 6 french apresentaram maior
probabilidade de desencadear TRC, comparados aos cateteres de 4 french (HR: 3,56; 1C95%:
1,31-9,66 e HR: 2,21; 1C95%: 1,04-4,70, respectivamente)®®.
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Outros fatores envolvem a lesdo endotelial do vaso causada pela inser¢édo e
movimentacdo do cateter e o perfil de hipercoagulabilidade caracteristico dos pacientes em
quimioterapia. Sendo assim, pode-se afirmar que a utilizacdo do PICC em pacientes onco-
hematoldgicos contribui para os fatores envolvidos na triade de Virchow, no desenvolvimento
de tromboembolismo venoso, ou seja, lesdo endotelial causada pela insercéo do cateter, estase
venosa causada pela ocupagdo do Iimen da veia e estado de hipercoagulabilidade do paciente?,

Fatores especificos da populacdo hematoldgica que podem contribuir para o aumento
da incidéncia de trombose relacionada ao PICC envolvem a agressividade dos agentes
quimioterapicos administrados pelo PICC, a frequéncia de acesso ao cateter para administracdo
de quimioterapicos, hemoderivados ou antibidticos, a mielossupressao que pode tornar o sangue
em um estado de hipercoagulabilidade, além da hemoglobina reduzida e dimero D aumentado
que ocorrem em pacientes com linfoma nio Hodgkin36:60.62,

Outro fator de risco para trombose, especifico da populacdo onco-hematologica
pediatrica, € 0 uso de asparaginase no regime quimioterdpico, que € associada ao
desenvolvimento de trombose devido a uma sintese reduzida de proteinas, além de induzir um
estado pré-trombatico quando associada a corticoterapia. Complementarmente, a asparaginase
suprime anticoagulantes naturais, especialmente antitrombina, plasminogénio e esteroides,
aumentando a expressdo complexa do fator VIlI/fator de von Willebrand848,

A trombocitopenia grave, condicdo comum dos pacientes onco-hematoldgicos, confere
risco aumentado de sangramento, porém nao reduz o risco de trombose nessa populacdo. Além
disso, a trombocitopenia prolongada (> 30 dias) em pacientes com trombose estd associada a
um risco quatro vezes maior de recorréncia de tromboembolismo venoso3>%2, Kreuziger et al.
(2021)°8 identificaram uma contagem de plaquetas mais baixa nos pacientes com TRC que ndo
receberam anticoagulacgéo profilatica. Também relataram taxa de trombose recorrente de 15%
e uma incidéncia de sangramento maior de 5% nos pacientes com TRC.

A insercdo do PICC, ao contrario de outros CVCs, é favoravel em situacdes de
trombocitopenia®®. Entretanto, caso o paciente desenvolva TRC, o manejo é desafiador diante
da necessidade de equilibrar os riscos de sangramento se optado por anticoagulacéo e o risco
de recorréncia da trombose, caso a anticoagulacdo ndo seja considerada, pelo grau de
trombocitopenia®>®2. Ndo sdo claramente estabelecidas as melhores evidéncias de tratamento
para TRC em pacientes trombocitopénicos. Ha evidéncias de que a anticoagulacdo em dose
completa é segura, quando a contagem de plaquetas é > 50 x 10°L153, No entanto, 0 manejo da
anticoagulacdo em situacGes de trombocitopenia grave (contagem de plaquetas < 50 x 10°L™?)

é incerto. As principais estratégias incluem a remocdo do cateter, anticoagulacdo em dose
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completa com suporte transfusional ou anticoagulacdo com dose reduzida, enquanto a
contagem de plaquetas for < 50 x 10°L162,

Um estudo retrospectivo buscou descrever a eficacia e seguranca de um protocolo de
tratamento de TRC com heparina de baixo peso molecular (HBPM) ajustado a contagem de
plaquetas em pacientes com leucemia aguda. A TRC ocorreu em maior proporgao nos pacientes
em uso de PICC (10/82; 12,2%) comparado ao uso de Hickman (13/241; 5,4%), e a dosagem
reduzida de HBPM devido a trombocitopenia foi necessaria em 78% dos pacientes com TRC.
N&o houve recorréncia de tromboembolismo venoso durante trés meses apds o diagnostico de
TRC, porém trés pacientes apresentaram eventos hemorragicos durante a anticoagulacdo. De
qualquer forma, os autores concluiram que o tratamento da TRC com HBPM ajustada as
plaquetas parece eficaz e bem tolerado em situacao de trombocitopenia. Contudo, foi necessaria
uma quantidade consideravel de terapia transfusional para apoiar essa estratégia. Durante 0s
trés primeiros meses ap6s a TRC, foram transfundidas 132 unidades de pool de plaquetas®.

Como limitacdes desta revisdo sistematica destaca-se a heterogeneidade dos estudos
incluidos, o que pode ser justificado pelas limitacdes do delineamento metodologico do estudo
observacional. Para explorar as fontes de heterogeneidade entre os estudos, uma andlise de
subgrupos poderia identificar possiveis variaveis que possam ter influenciado na prevaléncia
de TRC, como uso de anticoagulagdo profilatica, tempo de permanéncia do PICC, doenca

hematoldgica de base, entre outras.
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6 CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica com meta-analise de 40 estudos aponta uma prevaléncia de 9%
de trombose venosa relacionada ao PICC em adultos e 6% em criangas com doengas onco-
hematoldgicas. Essa taxa de prevaléncia pode ser subestimada pela maioria dos estudos
incluirem apenas TRC sintomatica. Apesar do uso ascendente do PICC nessa popula¢éo, devido
a sua facilidade de insercdo e a menor risco de sangramento em situacdes de trombocitopenia,
essa condicdo dificulta o manejo da anticoagulacdo na ocorréncia da trombose, que é mais
prevalente na vigéncia do PICC, em relacéo a outros tipos de cateter.
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APENDICE 1

Estratégias de busca realizadas nas bases de dados CINAHL, EMBASE, LILACS, PUBMED,
SCOPUS, WEB OF SCIENCE CORE COLLECTION, GOOGLE SCHOLAR e PROQUEST

DISSERTATIONS AND THESES GLOBAL, no dia 12 de junho de 2023.

CINAHL

Resultados

TX ( "Peripheral Catheterizations" OR "Peripherally Inserted Central
Catheter Line Insertion” OR "Peripherally- Inserted Catheter" OR
"PICC Placement” OR "PICC Placements” OR "PICC Line
Placement” OR "PICC Line Placements” OR "Peripherally Inserted
Central Catheters” OR "PICC" OR "PICCs" ) AND TX ( "Thrombosis"
OR "Thromboses” OR "Thrombus” OR "Blood Clot* OR "Blood
Clots" OR "Venous Thrombosis" OR "Thrombotic Events" OR "Large
Vein Thrombosis™ OR "Central VVenous Catheter-Related Thrombosis”
OR "complications of PICC" OR "Phlebothrombosis® OR
"Phlebothromboses” OR "Venous Thromboses” OR "Deep Vein
Thrombosis® OR "Deep Vein Thromboses” OR "Deep-Venous
Thrombosis® OR "Deep-Venous Thromboses” OR "Deep-Vein
Thrombosis® OR "Deep-Vein Thromboses” OR "Deep Venous
Thrombosis™ OR "Deep Venous Thromboses” OR "Upper Extremity
Deep Vein Thrombosis” OR "Central Venous Catheter Thrombosis"
OR "Catheter-Related Deep Venous Thrombosis® OR "Catheter-
Related Thrombi® ) AND TX ( "Hematologic Neoplasms" OR
"Hematological Neoplasms” OR "Hematological Neoplasm™ OR
"Hematologic Neoplasm™ OR "Hematologic Malignancies” OR
"Hematologic Malignancy” OR "Hematological Malignancies” OR
"Hematological Malignancy” OR "Hematopoietic Neoplasms” OR
"Hematopoietic Neoplasm" OR "Hematopoietic Malignancies" OR
"Hematopoietic Malignancy” OR "Hematology" OR "Neutropenia"
OR "OncoHematological" OR "Haematological Malignancies" OR
"Hematology Malignancies” OR "Oncological Malignancies” OR
"Hematology-Oncology Patients” OR "Haematological Cancer" OR
"Lymphoma™ OR "Lymphomas" OR "Germinoblastic Sarcoma" OR

"Reticulolymphosarcoma” OR  "Reticulolymphosarcomas” OR

147
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"Germinoblastoma” OR "Malignant Lymphoma" OR "Malignant
Lymphomas" OR "Hemato-Oncology Patients" OR "Acute Myeloid
Leukemia” OR "Leukemia" OR "Leukemias" OR "Leucocythaemia™
OR "Leucocythemia” OR "Myeloproliferative Disorders” OR
"Myeloproliferative Disorder” OR "Multiple Myeloma™ OR "Multiple
Myelomas" OR "Plasma-Cell Myeloma" OR "Plasma-Cell Myelomas"
OR "Myelomatosis” OR "Myelomatoses” OR "Plasma Cell Myeloma"
OR "Plasma Cell Myelomas™ OR "Kahler Disease™ OR "Myeloma-
Multiple” OR "Myeloma Multiple™)

EMBASE

Resultados

(‘peripheral catheterizations' OR 'peripherally inserted central catheter
line insertion’ OR 'peripherally- inserted catheter' OR "picc placement’
OR ‘picc placements’ OR 'picc line placement’ OR ‘picc line
placements' OR ‘peripherally inserted central catheters' OR 'picc' OR
‘piccs’) AND (‘thrombosis' OR 'thromboses' OR ‘thrombus' OR 'blood
clot’ OR "blood clots' OR 'venous thrombosis' OR ‘thrombotic events'
OR 'large vein thrombosis' OR ‘central venous catheter-related
thrombosis' OR ‘complications of picc’ OR ‘phlebothrombosis’ OR
‘phlebothromboses’ OR  ‘venous thromboses'’ OR ‘'deep vein
thrombosis' OR 'deep vein thromboses' OR ‘deep-venous thrombosis'
OR 'deep-venous thromboses' OR 'deep-vein thrombosis' OR ‘deep-
vein thromboses' OR 'deep venous thrombosis' OR 'deep venous
thromboses' OR ‘'upper extremity deep vein thrombosis' OR ‘central
venous catheter thrombosis' OR ‘catheter-related deep venous
thrombosis' OR ‘catheter-related thrombi') AND (‘hematologic
neoplasms’ OR ‘hematological neoplasms' OR ‘hematological
neoplasm' OR 'hematologic neoplasm' OR 'hematologic malignancies'
OR 'hematologic malignancy' OR 'hematological malignancies’ OR
'hematological malignancy’ OR ‘hematopoietic neoplasms' OR
'hematopoietic neoplasm' OR ‘hematopoietic malignancies’ OR
'hematopoietic malignancy’ OR 'hematology’ OR 'neutropenia’ OR

‘oncohematological’ OR  ‘'haematological malignancies’ OR

361
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'hematology malignancies’ OR ‘oncological malignancies’ OR
'hematology-oncology patients’ OR ‘haematological cancer' OR
'lymphoma’ OR 'lymphomas’ OR 'germinoblastic sarcoma’ OR
'reticulolymphosarcoma’  OR  'reticulolymphosarcomas’  OR
‘germinoblastoma’ OR 'malignant lymphoma’ OR 'malignant
lymphomas' OR ‘hemato-oncology patients’ OR ‘acute myeloid
leukemia’ OR 'leukemia’ OR ‘'leukemias’ OR ‘leucocythaemia’ OR
'leucocythemia’ OR 'myeloproliferative disorders' OR
'myeloproliferative disorder' OR 'multiple myeloma' OR 'multiple
myelomas' OR ‘plasma-cell myeloma' OR 'plasma-cell myelomas' OR
'myelomatosis’ OR 'myelomatoses’ OR 'plasma cell myeloma' OR
‘plasma cell myelomas' OR 'kahler disease’ OR 'myeloma-multiple’ OR

'myeloma multiple’)

LILACS

Resultados

(“Cateterismo  Periférico” OR “Catheterization, Peripheral” OR
“Cateterismo Periférico” OR “Cathétérisme périphérique” OR “PICC”
) AND (“Trombose Venosa Profunda de Membros Superiores” OR
“Upper Extremity Deep Vein Thrombosis” OR “Trombosis Venosa
Profunda de la Extremidad Superior” OR “Thrombose veineuse
profonde du membre supérieur” OR “Trombose” OR “Thrombosis”
OR “Trombosis” OR “Thrombose” ) AND (“Neoplasias
Hematoldgicas” OR “Hematologic Neoplasms” OR “Neoplasias
Hematoldgicas” OR “Tumeurs hématologiques” OR “Linfoma” OR
“Lymphoma” OR “Linfoma” OR “Lymphomes” OR “Leucemia” OR

2

“Leukemia” OR “Leucemia” OR “Leucémies” OR “Transtornos
Mieloproliferativos” OR  “Myeloproliferative  Disorders” OR
“Trastornos Mieloproliferativos” OR “Syndromes myéloprolifératifs”
OR “Mieloma Multiplo” OR “Multiple Myeloma” OR “Mieloma

Multiple” OR “Myélome multiple”™)

03

PUBMED

Resultados
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((("Catheterization, Peripheral”[Mesh] OR "Peripheral
Catheterizations” OR "Peripherally Inserted Central Catheter Line
Insertion™ OR "Peripherally- Inserted Catheter” OR "PICC Placement”
OR "PICC Placements" OR "PICC Line Placement” OR "PICC Line
Placements” OR "Peripherally Inserted Central Catheters” OR "PICC"
OR "PICCs")) AND ("Thrombosis“[Mesh] OR "Thrombosis" OR
"Thromboses” OR "Thrombus” OR "Blood Clot" OR "Blood Clots"
OR "Venous Thrombosis'[Mesh] OR "Venous Thrombosis" OR
"Thrombotic Events” OR "Large Vein Thrombosis® OR "Central
Venous Catheter-Related Thrombosis” OR "complications of PICC"
OR "Phlebothrombosis® OR "Phlebothromboses” OR "Venous
Thromboses” OR "Deep Vein Thrombosis” OR "Deep Vein
Thromboses” OR "Deep-Venous Thrombosis® OR "Deep-Venous
Thromboses” OR "Deep-Vein Thrombosis® OR "Deep-Vein
Thromboses™ OR "Deep Venous Thrombosis® OR "Deep Venous
Thromboses™ OR "Upper Extremity Deep Vein Thrombosis"[Mesh]
OR "Upper Extremity Deep Vein Thrombosis" OR "Central Venous
Catheter Thrombosis® OR "Catheter-Related Deep Venous
Thrombosis™ OR "Catheter-Related Thrombi)) AND ("Hematologic
Neoplasms"[Mesh] OR  "Hematologic Neoplasms”  OR
"Hematological Neoplasms™ OR "Hematological Neoplasm™ OR
"Hematologic Neoplasm™ OR "Hematologic Malignancies” OR
"Hematologic Malignancy” OR "Hematological Malignancies” OR
"Hematological Malignancy” OR "Hematopoietic Neoplasms” OR
"Hematopoietic Neoplasm™ OR "Hematopoietic Malignancies” OR
"Hematopoietic Malignancy” OR "Hematology"[Mesh] OR
"Hematology" OR "Neutropenia“[Mesh] OR "Neutropenia” OR
"OncoHematological® OR "Haematological Malignancies” OR
"Hematology Malignancies” OR "Oncological Malignancies"” OR
"Hematology-Oncology Patients” OR "Haematological Cancer" OR
"Lymphoma“[Mesh] OR "Lymphoma" OR "Lymphomas" OR
"Germinoblastic Sarcoma” OR "Reticulolymphosarcoma™ OR

"Reticulolymphosarcomas” OR "Germinoblastoma™ OR "Malignant
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Lymphoma" OR "Malignant Lymphomas" OR "Hemato-Oncology
Patients" OR "Acute Myeloid Leukemia™ OR "Leukemia"[Mesh] OR
"Leukemia” OR "Leukemias” OR "Leucocythaemia® OR
"Leucocythemia” OR "Myeloproliferative Disorders"[Mesh] OR
"Myeloproliferative Disorders" OR "Myeloproliferative Disorder" OR
"Multiple Myeloma"[Mesh] OR "Multiple Myeloma" OR "Multiple
Myelomas" OR "Plasma-Cell Myeloma" OR "Plasma-Cell Myelomas”
OR "Myelomatosis” OR "Myelomatoses” OR "Plasma Cell Myeloma"
OR "Plasma Cell Myelomas™ OR "Kahler Disease” OR "Myeloma-
Multiple” OR "Myeloma Multiple™)

SCOPUS

Resultados

( TITLE-ABS-KEY ( "Peripheral Catheterizations™ OR "Peripherally
Inserted Central Catheter Line Insertion™ OR "Peripherally- Inserted
Catheter” OR "PICC Placement” OR "PICC Placements” OR "PICC
Line Placement” OR "PICC Line Placements” OR "Peripherally
Inserted Central Catheters” OR "PICC" OR "PICCs")) AND ( TITLE-
ABS-KEY ( "Thrombosis" OR "Thromboses” OR "Thrombus™ OR
"Blood Clot" OR "Blood Clots" OR "Venous Thrombosis” OR
"Thrombotic Events" OR "Large Vein Thrombosis” OR "Central
Venous Catheter-Related Thrombosis™ OR “complications of PICC"
OR "Phlebothrombosis* OR "Phlebothromboses” OR "Venous
Thromboses” OR "Deep Vein Thrombosis® OR "Deep Vein
Thromboses” OR "Deep-Venous Thrombosis" OR "Deep-Venous
Thromboses” OR "Deep-Vein Thrombosis® OR "Deep-Vein
Thromboses™ OR "Deep Venous Thrombosis” OR "Deep Venous
Thromboses” OR "Upper Extremity Deep Vein Thrombosis" OR
"Central Venous Catheter Thrombosis" OR "Catheter-Related Deep
Venous Thrombosis" OR "Catheter-Related Thrombi™ ) ) AND (
TITLE-ABS-KEY ( "Hematologic Neoplasms™ OR "Hematological
Neoplasms” OR "Hematological Neoplasm” OR "Hematologic
Neoplasm” OR "Hematologic Malignancies” OR "Hematologic

Malignancy™ OR "Hematological Malignancies” OR "Hematological
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Malignancy" OR "Hematopoietic Neoplasms" OR "Hematopoietic
Neoplasm” OR "Hematopoietic Malignancies" OR "Hematopoietic
Malignancy” OR  "Hematology" OR  "Neutropenia® OR
"OncoHematological® OR "Haematological Malignancies” OR
"Hematology Malignancies” OR "Oncological Malignancies” OR
"Hematology-Oncology Patients” OR "Haematological Cancer" OR
"Lymphoma™ OR "Lymphomas" OR "Germinoblastic Sarcoma” OR
"Reticulolymphosarcoma” OR  "Reticulolymphosarcomas” OR
"Germinoblastoma” OR "Malignant Lymphoma" OR "Malignant
Lymphomas” OR "Hemato-Oncology Patients” OR "Acute Myeloid
Leukemia” OR "Leukemia” OR "Leukemias" OR "Leucocythaemia™
OR "Leucocythemia” OR "Myeloproliferative Disorders” OR
"Myeloproliferative Disorder” OR "Multiple Myeloma™ OR "Multiple
Myelomas” OR "Plasma-Cell Myeloma” OR "Plasma-Cell
Myelomas™ OR "Myelomatosis” OR "Myelomatoses” OR "Plasma
Cell Myeloma” OR "Plasma Cell Myelomas™ OR "Kahler Disease"
OR "Myeloma-Multiple™ OR "Myeloma Multiple™ ) )

WEB OF SCIENCE CORE COLLECTION

Resultados

((ALL=("Peripheral Catheterizations" OR "Peripherally Inserted Central
Catheter Line Insertion” OR "Peripherally- Inserted Catheter" OR "PICC
Placement” OR "PICC Placements” OR "PICC Line Placement” OR
"PICC Line Placements"” OR "Peripherally Inserted Central Catheters” OR
"PICC" OR "picks")) AND ALL=("Thrombosis" OR "Thromboses" OR
"Thrombus” OR "Blood Clot" OR "Blood Clots" OR "Venous
Thrombosis™ OR "Thrombotic Events" OR "Large Vein Thrombosis" OR
"Central Venous Catheter-Related Thrombosis" OR "complications of
PICC" OR "phlebothromboses” OR "phlebothromboses” OR "Venous
Thromboses™ OR "Deep Vein Thrombosis" OR "Deep Vein Thromboses"
OR "Deep-Venous Thrombosis" OR "Deep-Venous Thromboses” OR
"Deep-Vein Thrombosis” OR "Deep-Vein Thromboses® OR "Deep
Venous Thrombosis” OR "Deep Venous Thromboses” OR "Upper
Extremity Deep Vein Thrombosis® OR "Central Venous Catheter

81
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Thrombosis" OR "Catheter-Related Deep Venous Thrombosis" OR
"Catheter-Related Thrombi™)) AND ALL=("Hematologic Neoplasms" OR
"Hematological Neoplasms” OR "Hematological Neoplasm”™ OR
"Hematologic Neoplasm™ OR "Hematologic Malignancies” OR
"Hematologic Malignancy” OR "Hematological Malignancies” OR
"Hematological Malignancy” OR "Hematopoietic Neoplasms” OR
"Hematopoietic Neoplasm™ OR "Hematopoietic Malignancies” OR
"Hematopoietic Malignancy” OR "Hematology" OR "Neutropenia” OR
"OncoHematological® OR  "Haematological Malignancies” OR
"Hematology Malignancies” OR "Oncological Malignancies® OR
"Hematology-Oncology Patients” OR "Haematological Cancer"” OR
"Lymphoma" OR "Lymphomas” OR "Germinoblastic Sarcoma”™ OR
"Reticulolymphosarcoma”  OR  "Reticulolymphosarcomas”  OR
"Germinoblastoma” OR "Malignant Lymphoma” OR "Malignant
Lymphomas” OR "Hemato-Oncology Patients” OR "Acute Myeloid
Leukemia” OR "Leukemia" OR "Leukemias" OR "leucocythaemia™ OR
"leucocythaemia™ OR "Myeloproliferative Disorders" OR
"Myeloproliferative Disorder” OR "Multiple Myeloma™ OR "Multiple
Myelomas™ OR "Plasma-Cell Myeloma"” OR "Plasma-Cell Myelomas"
OR "myxomatosis” OR "myxomatosis” OR "Plasma Cell Myeloma" OR
"Plasma Cell Myelomas™ OR "Kahler Disease™ OR "Myeloma-Multiple™
OR "Myeloma Multiple™)

GOOGLE SCHOLAR Resultados
“Thrombosis” AND "Hematological Malignancies" AND "PICC" 458
PROQUEST DISSERTATIONS AND THESES GLOBAL Resultados
( TITLE-ABS-KEY ( "Peripheral Catheterizations" OR "Peripherally

Inserted Central Catheter Line Insertion” OR "Peripherally- Inserted

Catheter” OR "PICC Placement” OR "PICC Placements” OR "PICC 1

Line Placement” OR "PICC Line Placements” OR "Peripherally
Inserted Central Catheters” OR "PICC" OR "PICCs") ) AND ( TITLE-
ABS-KEY ( "Thrombosis" OR "Thromboses" OR "Thrombus" OR
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"Blood Clot" OR "Blood Clots" OR "Venous Thrombosis" OR
"Thrombotic Events" OR "Large Vein Thrombosis” OR "Central
Venous Catheter-Related Thrombosis™ OR "complications of PICC"
OR "Phlebothrombosis” OR "Phlebothromboses” OR ™"Venous
Thromboses” OR "Deep Vein Thrombosis® OR "Deep Vein
Thromboses” OR "Deep-Venous Thrombosis" OR "Deep-Venous
Thromboses” OR "Deep-Vein Thrombosis® OR "Deep-Vein
Thromboses” OR "Deep Venous Thrombosis® OR "Deep Venous
Thromboses” OR "Upper Extremity Deep Vein Thrombosis” OR
"Central Venous Catheter Thrombosis” OR "Catheter-Related Deep
Venous Thrombosis” OR "Catheter-Related Thrombi” ) ) AND (
TITLE-ABS-KEY ( "Hematologic Neoplasms” OR "Hematological
Neoplasms” OR "Hematological Neoplasm” OR "Hematologic
Neoplasm” OR "Hematologic Malignancies” OR "Hematologic
Malignancy™ OR "Hematological Malignancies” OR "Hematological
Malignancy” OR "Hematopoietic Neoplasms” OR "Hematopoietic
Neoplasm” OR "Hematopoietic Malignancies” OR "Hematopoietic
Malignancy” OR  "Hematology" OR  "Neutropenia® OR
"OncoHematological® OR "Haematological Malignancies” OR
"Hematology Malignancies” OR "Oncological Malignancies” OR
"Hematology-Oncology Patients” OR "Haematological Cancer” OR
"Lymphoma™ OR "Lymphomas™ OR "Germinoblastic Sarcoma™ OR
"Reticulolymphosarcoma” OR "Reticulolymphosarcomas” OR
"Germinoblastoma™ OR "Malignant Lymphoma"™ OR "Malignant
Lymphomas” OR "Hemato-Oncology Patients” OR "Acute Myeloid
Leukemia” OR "Leukemia” OR "Leukemias" OR "Leucocythaemia"
OR "Leucocythemia” OR "Myeloproliferative Disorders” OR
"Myeloproliferative Disorder" OR "Multiple Myeloma™ OR "Multiple
Myelomas" OR "Plasma-Cell Myeloma" OR "Plasma-Cell
Myelomas™ OR "Myelomatosis” OR "Myelomatoses” OR "Plasma
Cell Myeloma™ OR "Plasma Cell Myelomas" OR "Kahler Disease"
OR "Myeloma-Multiple" OR "Myeloma Multiple” ) )
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APENDICE 2

Estudos excluidos apés selecdo das bases de dados principais e critérios de exclusdo (n=114)

Estudos excluidos das bases de dados (n = 114)
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N&o era estudo observacional (n = 91)
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