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RESUMO: As autoras fizeram um levantamento de 41 casos de utilizagao do catéter venoso
totalmente implantavel usados para tratamento com drogas antineoplasicas. Descreveram
0s motivos que levaram o servigo a utilizar este sistema para infusdo e analisaram sua
utilizagdo, seu controle e as intercorréncias. Os resultados, embora tenham mostrado um
indice de complicagdes de 29%, incluindo falhas na técnica de implantagdo e no manuseio,
apresentaram um bom indice de aproveitamento, ou seja, 61%.

ABSTRACT: This work describes an assessment of 41 cases for utilization of Totally
Implementable Venous Catheter used for treatment with antineoplasic drugs.It de-
scribes the reasons that made the group to decide to use this system, analysing its
utilization, control and complication. Although the resuslts indicate a 29% average of
complications, including failures ocurred during installation and handlirg, they are

considered an acceptable average of approval, 61%.

1. INTRODUGAO

O servigo de Enfermagem Oncolégica do
CAISM (Centro de Atengao Integral a Saude da Mu-
lher), UNICAMP (Universidade Estadual de Campi-
nas), sentiu necessidade de estar utilizando um siste-
ma de acesso venoso de scguranga cm pacientes
submetidos a esquemas sucessivos de quimioterapia.

Esta necessidade deveu-se ao fato dc que, as
pacientes atendidas em maior numcro, sio as que
foram submetidas a tratamento cirtrgico radical por
neoplasia de mama, restando apenas 0 membro opos-
to ao lado operado para ser utilizado para as pungdes
¢ infusdes das drogas. Esta situagdo agrava-s¢ quando
o tratamento radical ¢ bilateral.

Outros fatores que contribuiram para que buscas-
semos esta alternativa foram:

— Atendimento de pacientes com condigdcs preca-

rias de veias periféricas, aumentando o risco de
extravasamento das drogas, sendo algumas delas
vesicantes para os tecidos adjacentes irritantes.

— Esclerose venosa periférica, provocada pela utili-
zagdo periddica dessas drogas.

Foi entdo, a partir dessas dificuldades, que em
Abril de 1991 comegou-se a utilizar o catéter venoso
totalmente implantivel (CVTI) para administragdo
de drogas antineoplasicas. Foi escolhido este tipo de
catéter por oferecer menor risco de infecgdo durante
a manipulagao.

Apesar de serem poucos os trabalhos encontrados
a respeito da utilizagdo do catéter para a finalidade
proposta, os autores estudados defendem esta alterna-
tiva de infusdo, como forma segura e vidvel para a
manutengdo de terapéutica ¢ para prevengdo de se-
quelas. (ALBUQUERQUE ¢ THEOPHILO; Lopes
et al.; TOME et al.).

* Trabalho apresentado comotema livre no 44° Congresso Brasileiro de Enfermagem. Brasilia, D.F. 1992.
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Enf Diretora Servigo Enfermagem Oncologica - Centro de Atengao Integral a Saide da Mulher - UNICAMP.

132 R. Bras. Enferm. Brasilia. v. 46, n. 2. 132-135, abr./jun. 1993



No decorrer dos anos foram tentadas varias ma-
neiras para se facilitar um acesso venoso para admi-
pistragdo de solugdo de forma prolongada.

BROVIAC®), iniciou o trabalho com catéteresde
silicone que se exteriorizavam na pele, na parede
anterior do torax, para uso de hiperalimentagdo paren-
teral.

HICKMAN(), aumentou o didmetro interno des-
se tipo de catéter e utilizou-o em pacientes que foram
submetidos a transplante de medula éssea.

Segundo LOPES®), os catéteres parcialmente
implantaveis do tipo: Broviac e Hickman, além de
serem incdmodos para as pacientes, pelo fato de
estarem expostos, exigem uma série de cuidados e
manuseios, 0 que aumenta o indice de infec¢do. Em
seu trabalho com catéteres totalmente implantaveis,
mostrou um indice de complicagido de 21.43% en-
quanto ALBUQUERQUE(®), fez um levantamento
com catéteres valvulados e apresentou 50% de com-
plicagdes por motivos variados.

Por isso, optamos pelo CVTI, que por se alojar
no tecido subcutineo, ofereceu menor risco de conta-
minagdo, além de proporeionar uma comodidade
maior as pacientes.

Alguns trabalhos estudados indicam a utilizagdo
de agulha tipo Huber para a pungio do catéter uma
vez que ndo dilacera o silicone. Este cuidado permite
que a membrana de silicone suporte inumeras pungo-
es, prolongando o tempo de utilizago do catéter. (59,

Apds 14 meses, sentiu-se necessidade de avaliar
o processo de implantagdo do catéter, sua utilizagao,
seu controle e as intercorréncias, para que, a partir do
levantamento das falhas que levaram a retirada ante-
cipada do catéter, pudéssemos intervir de modo a
reduzir as complicagées provocadas pelo manuseio
inadequado.

Este trabalho tem como objetivos:

— Levantar o numero de intercoméncias com o caté-
ter totalmente implantavel.

— Classificar as intercorréncias.

— Analisar os critérios de sele¢do das pacientes para
a implantagdo do catéter.

2. METODOLOGIA

A indicagdo para implantagao do catéter foi defi-
nida para pacientes que estavam em vigéncia da qui-
mioterapia € ndo apresentavam mais condigdes para
pungio venosa periférica, e para pacientes que foram
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submetidas a cirurgia com tratamento antineoplasico
posterior. Esta indicagdo foi feita pela enfermeira do
ambulatorio de oncologia as pacientes que foram
internadas para a cirurgia, ao fazer o historico de
enfermagem ¢ exame fisico. As demais pacientes
foram indicadas pela enfermeira da Central de Qui-
mioterapia e da Unidade de Internacdo da Oncologia.

A implantagdo do catéter é um procedimento
cinirgico, que ocorreu nas pacientes que foram sub-
metidas a quadrantectomia ou mastectomia, conco-
mitantemente com a cirurgia. Para as demais pacien-
tes, a instalagdo foi feita no Centro Cirargico com
anestesia local, e a paciente ndo precisou ficar inter-
nada.

O catéter implantado ¢é posicionado na jungdo da
veia cava superior com o atrio direito. O *‘port” fica
alojado no subcutineo na regido peitoral, através de
uma pequena incisio, 3 a 4 centimetros, em um local
com menos tecido adiposo para facilitar as pungdes.
Posteriormente ¢ realizado um raio X de controle.

As pacientes que receberam o catéter, foram
orientadas previamente em relagdo ao procedimento,
ao catéter e a sua finalidade.

Ap6s a instalagdo, as pacientes retornaram a Cen-
tral de Quimioterapia para heparinizagio e avaliagdo
das condigdes, a cada 21 dias, mesmo que nio tives-
sem nenhum ciclo de quimioterapia programado.

A manipulagdo do catéter foi feita somente pela
equipe de enfermagem, por isso, foi importante saber
se as intercorréncias que houve estavam relacionadas
com a técnica de implantagdo ou com o manuseio
inadequado do catéter.

Foram consideradas como intercorréncias rela-
cionadas com a técnica de implantagdo: exposicdo do
“port’’, infecgdo na incisdo cirurgica e catéter dobra-
do. As relativas a0 manuseio inadequado foram: des-
conecgdo do ““port’ e obstrugio do catéter.

Os catéteres utilizados foram: 35 do tipo total-
mente implantavel valvulado € 6 do tipo totalmente
implantavel ndo valvulado. A partir dos dados cole-
tados foram fcitas avaliagdes do tempo médio de
permanéncia dos catéteres, sua utilizagio € intercor-
réncias.

3. RESULTADOS

Foram analisados 4 1 casos no periodo de abril de
1991 a junho de 1992, variando o tempo de seguimen-
to de 1 a 14 meses, com média de permanénciade 7,8
meses. Os catéteres venosos usados foram do tipo
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totalmente implantavel valvulado e totalmente im-
plantavel ndo valvulado.

Do total dos 41casos, 29% apresentaram inter-
corréncias, sendo estas as responsaveis pela retirada
do catéter antecipadamente. Dessas intercorréncias,
12% estdo relacionadas a técnica do implante ¢ 17%
dos casos estdo, provavelmente, relacionadas a0 ma-
nuseio inadequado durante a utilizagdo do sistema
pela equipe de enfermagem. Nota-se ainda que 61%
dos casos ndo apresentaram intercorréncias, atingin-
do o objetivo proposto, ou seja, utilizagdo para trata-
mento com drogas antineoplasicas. (Tabela 1) Nao
foram utilizados apenas em 2 casos em que as pacien-
tes evoluiram para 6bito antes da sua utilizagio. (Ta-
bela 2).

Dos 12 catéteres que apresentaram intercorrén-
cias, 11 foram retirados ¢ apenas 1 foi mantido apds
ressutura da incisdo.

Tabela 1 - Tipo de catéter utilizado segundo
intercorréncias.

Tipo de Néao
catéter Valvulado Valvulado Total
Evolucéo N° % N° % N° %
Sem
Intercorréncial S 12,2 20 488 25 61,0
Com
Intercorréncial 1 2,4 2 49 12 29,3
(exposigao do |(desconexdo
“port™) do “port”)
5 121
(obstrugao)
2 49
(catéter do- |
|brado)
2 4.9
(infecgao)
Sem registro - - 4 9.8 4 97
TOTAL 6 14,6 35 854 41 100,0

A faixa etariadas pacientes varioude 35 a 75 anos
de idade, com diagnoésticos de cancer de mama, can-
cer de colo uterino, cancer de vulva, cancer de ovario
¢ cancer de célon, sendo que neste ultimo caso a
paciente foi encaminhada para outro servigo para
seguimento. (Tabela 3).

Tabela 2 - Evolugdo dos casos durante utiliza-
¢ao dos catéteres.

Evolucéo N° %

Sem Intercorréncia

¢ ainda mantém catéter 18 43,9
o catéter retirado apés quimioterapia 5 12,2
e 6bito 2 49
Com intercorréncia 12 29.3
Sem registro 4 9.7
TOTAL 41 1000

Tabela 3 - Diagnésticos apresentados pelas pa-
cientes que utilizavam CTVI.

DIAGNOSTICOS N° %
CA mama 30 73,2
CA colo uterino 7 17,1
CA ovario 2 4,9
CA vulva 1 2,4
CA célon 1 24

TOTAL 41 100,0

4. DISCUSSAO E ANALISE DOS
RESULTADOS.

A manipulagdo do catéter feita pela equipe de
enfermagem ocorreu no momento da aplicagdo das
drogas antineoplasicas a cada 21 dias e, apés cada
aplicagdo, foi feita heparinizagdo do catéter com so-
lugdo salina ¢ heparina na propor¢do de 1 ml de
heparina (5000 U.I.) para 9 ml de solugdo fisiologica.
Injetou-se 6 ml dessa solugdo com pressdo positiva,
uma concentragdo de 3000 U.I. de heparina. Houve
também manipulagio para coleta de sangue para exa-
mes e venodclise, em caso de internagdo da paciente.

As pungdes foram realizadas com agulha especial
tipo Huber, que apresenta uma angulagio no bisel ndo
danificando o silicone.

Sete dos casos avaliados que apresentaram inter-
corréncias, estio relacionados diretamente a0 manu-
seio inadequado do catéter pela equipe de enferma-
gem, o que embora seja baixo quando comparado
com alguns trabalhos publicados, levou-nos a pensar
que este indice deveu-se a fase de adaptagdo a técnica
pela equipe, podendo ser diminuido através de treina-
mento especifico e continuo. (1.3,

Cabe ainda salientar que em todos os casos que
apresentaram intercorréncias, o catéter utilizado foi
do tipo valvulado que, segundo a literatura, ¢ dispen-
savel em caso de implantagdo venosa.(®)

Nao podemos afirmar a relagdo entre a valvula e
as complicagdes ocorridas.
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O’ catéter ndo valvulado foi usado em apenas 6
casos, por¢m, em nenhum deles houve intercorrén-
cia em relagdo a manipulagio.

Quantoaindicacio para a implantagdo do catéter,
verificou-se que em 2 casos ndo houve utilizagdo do
mesmo, pois embora as pacientes estivessem em vi-
géncia de quimioterapia como tratamento paliativo,
apresentavam a doenga disseminada avangada e evo-
luiram rapidamente para 6bito. Observou-se, entdo,
que dos 41 casos analisados 2, ou seja, 4,9% tiveram
indicacgdo inadequada.

5. CONSIDERAGOES FINAIS
Para o servigo, a introdugdo dousodo CVTI ao

encontro das expectativas de resolugdo de uma série
de problemas decorrentes da utilizagdo de drogas

antineoplasicas.

As pacientes que ndo utilizaram o sistema estio
mais expostas a acidentes vasculares periféricos, exi-
gindo da equipe de enfermagem maior atengio. Po-
rém, por se tratarde um sistema de custo elevado, nio
¢é possivel em nosso servigo, a instalagdo do catéter
em todas as pacientes, embora julguemos que o trata-
mento de uma seqiiela possa ser de maior custo, além
de causar maiores danos a paciente.

Tendo em vista o beneficio trazido pela utilizagdo
do CVTI para o nosso servigo, recomendamos a uti-
lizagdo do mesmo no sentido de estar beneficiando os
pacientes que recebem tratamento com drogas anti-
neoplasicas, assim como também para a administra-
¢ao de varios tipos de solugdes parenterais e retirada
de sangue para exames laboratoriais.
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