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RESUMO

Objetivo: construir coletivamente um protocolo de cuidados para cateter venoso central totalmente implantado
com enfermeiras de um centro de alta complexidade em oncologia.

Método: pesquisa convergente assistencial, realizada em um hospital habilitado como unidade de assisténcia
de alta complexidade em oncologia de Minas Gerais, Brasil. A coleta de dados ocorreu entre setembro de 2017
a janeiro de 2018. A construgado do protocolo foi norteada pela Pratica Baseada em Evidéncias. Inicialmente,
coletaram-se dados nos prontuarios dos clientes. Apds, procedeu-se a realizagdo de cinco oficinas com as
enfermeiras, visando a averiguacao dos recursos materiais e humanos disponiveis, além dos cuidados viaveis
para compor o protocolo. A analise envolveu processos de apreensao, sintese, teorizagao e transferéncia.
Resultados: a maioria dos 219 prontuarios avaliados de clientes com cateter venoso totalmente implantado
era do sexo feminino (77,1%), média de idade 49,6 anos, cancer de mama, permanéncia média dos cateteres
de 502 dias. As enfermeiras participantes da pesquisa eram do sexo feminino, média de idade 30,2 anos,
tempo de formacdo 5,2 anos e experiéncia em oncologia 4,8 anos em média. Durante a realizagdo das
oficinas, as participantes refletiram sobre o cotidiano do servico, com embasamento tedérico-cientifico, o que
permitiu, considerando a opinido dos profissionais, verificar as evidéncias assistenciais e a exequibilidade
das praticas no cenario do estudo para a constru¢cado de um protocolo. Emergiram cuidados relacionados a:
puncgdo, manipulacao, salinizagao e desobstrugcao dos cateteres.

Conclusao: o processo de construgdo do protocolo envolveu a participacdo de todas as enfermeiras da
oncologia, e todos os cuidados mencionados possuem evidéncias cientificas quanto a sua utilizagao.

DESCRITORES: Enfermagem oncolégica. Cuidados de enfermagem. Cateterismo venoso central.
Enfermagem baseada em evidéncias. Oncologia.
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CARE PROTOCOL WITH TOTALY IMPLANTED VENOUS CATHETER: A
COLLECTIVE CONSTRUCTION

ABSTRACT

Objective: to collectively construct a fully implanted central venous catheter care protocol with nurses from a
highly complex oncology center.

Method: a convergent care research, conducted at a hospital qualified as a highly complex oncology care
unit in Minas Gerais, Brazil, from September 2017 to January 2018. The construction of the protocol was
guided by Evidence Based Practice. Initially, data was collected from client records. After that, five workshops
were held with the nurses, aiming to verify the material and human resources available, besides the viable
care to compose the protocol. The analysis involved processes of apprehension, synthesis, theorization and
transference.

Results: most of the 219 medical records evaluated from clients with fully implanted venous catheters were
female (77.1%), with a mean age 49.6 years old, breast cancer, and average catheter stay of 502 days. The
nurses participating in the research were female, with a mean age 30.2 years old, time since graduation of
5.2 years and experience in oncology of 4.8 years on average. During the workshops, the participants reflected
on the daily routine of the service, with a theoretical and scientific basis, which allowed, considering the
professionals’ opinion, to verify the care evidences and the practicability of the practices in the study scenario
for the construction of a protocol. Care emerged related to puncture, manipulation, salinization and catheter
clearance.

Conclusion: the protocol construction process involved the participation of all oncology nurses, and all the
mentioned care has scientific evidence for its use.

DESCRIPTORS: Oncology nursing. Nursing care. Central venous catheterization. Evidence-based nursing.
Oncology.

PROTOCOLO DE CUIDADOS CON CATETER VENOSO TOTALMENTE
IMPLANTADO: UNA CONSTRUCCION COLECTIVA

RESUMEN

Objetivo: construir de manera colectiva un protocolo de cuidados para el catéter venoso central totalmente
implantado con enfermeras de un centro oncolégico de alta complejidad.

Método: investigacion convergente asistencial, realizada en un hospital habilitado como unidad de asistencia
oncoldgica de alta complejidad de Minas Gerais, Brasil, de septiembre de 2017 a enero de 2018. La elaboracion
del protocolo fue dirigida por la Practica Basada en Evidencias. Inicialmente, los datos se recolectaron de los
expedientes médicos de los clientes. Luego se realizaron cinco talleres con las enfermeras, con el fin de
determinar los recursos materiales y humanos disponibles, ademas de los cuidados viables para componer el
protocolo. El analisis abarcé procesos de aprension, sintesis, teorizacion y transferencia.

Resultados: la mayoria de los 219 expedientes médicos evaluados de los clientes con catéter venoso
totalmente implantado pertenecié a mujeres (77,1%), con una edad media de 49,6 afios, con cancer de
mama, y 502 dias de permanencia media de los catéteres. Las enfermeras que participaron de la investigacion
tuvieron una edad media de 30,2 afios, con un tiempo de formacion de 5,2 afios y una experiencia media en
oncologia de 4,8 afios. Durante el desarrollo de los talleres, las participantes reflexionaron sobre su trabajo
cotidiano, con bases tedrico-cientificas; esto permitid, segin la opiniéon de los profesionales, verificar las
evidencias asistenciales y la viabilidad de las practicas en el ambiente del estudio para elaborar un protocolo.
Surgieron cuidados relacionados con la puncion, manipulacion, salinizacidon y desobstruccion de los catéteres.
Conclusién: el proceso de elaboracién del protocolo implico la participacion de todas las enfermeras de
oncologia, y todos los cuidados mencionados cuentan con evidencias cientificas en cuanto a su utilizacion.

DESCRIPTORES: Enfermeria oncolégica. Cuidados de enfermeria. Cateterismo venoso central.
Enfermeria basada en evidencias. Oncologia.
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INTRODUGAO

O cancer é a maior causa de morte em todo o mundo.'® Seu tratamento é complexo,
multidisciplinar e depende do estadiamento clinico, caracteristicas patolégicas da neoplasia maligna
e de fatores preditivos e prognésticos.'™

Dentre as modalidades de tratamento, no que se refere a quimioterapia antineoplasica,
vale ressaltar que, a fim de garantir a seguranga do paciente e a redugao de danos inerentes ao
processo, quando indicada por via endovenosa, devem ser observados alguns aspectos, como a
definicdo das drogas, duragao do tratamento, frequéncia de uso e condigbes do acesso venoso. Os
tipos de cateteres venosos centrais (CVC) sao: CVC de insercao periférica, CVC de curta duracao
(passados por puncao de uma veia central), CVC semi-implantados (tunelizados) e os CVC totalmente
implantados.*

O uso do CVC é uma opgao muito utilizada na oncologia para administracdo de terapia
antineoplasica,?* principalmente o cateter venoso central totalmente implantado (CVCTI), uma vez que
possui diversos beneficios para o paciente/cliente. Todavia, o seu uso nao esta livre de significativas
complicagdes, e o enfermeiro oncologista € o profissional responsavel pelos cuidados com o CVCTI.5

A assisténcia de enfermagem oncoldgica fundamentada por boas praticas requer a elaboracao
e implementagao de um sistema integrado de protocolos de cuidado, que, por meio do suporte tedrico
adequado, possibilite a realizacado das a¢des de enfermagem embasadas em evidéncias, favorecendo
a tomada de decisao profissional de forma rapida, eficaz e individualizada.®"

Salienta-se que os conceitos para a terminologia de procedimento/rotina ou protocolo ainda nao
sdo consensuais;'? entretanto, as definigdes que os diferenciem sdo necessarias. O procedimento ou
rotina operacional padrao consiste em um documento que contém todos os passos para a realizagao
de uma atividade, as etapas, os responsaveis pela realizagcao de cada etapa, materiais necessarios
e a frequéncia, garantindo a padronizacao na execugéao dos procedimentos. O protocolo versa em
recomendagdes estruturadas de forma sistematica de uma situagao especifica de cuidado, conduz os
profissionais nas decisdes de assisténcia para a prevencao, ' recuperacao ou reabilitagdo da saude.

Os protocolos organizam e agilizam os servigos de saude, estabelecendo fluxos." Para isso,
necessitam ser edificados dentro dos principios da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) e do
respeito aos preceitos éticos da profissao."-'? No que diz respeito aos protocolos de enfermagem,
seu desenvolvimento pode ocorrer em conjunto com os profissionais de enfermagem e a estrutura
organizacional. Essa constru¢ao coletiva possibilita a aquisi¢cdo e avango de conhecimentos, integrando
competéncia e qualidade na prestagdo da assisténcia.® '

Nesse contexto, na intengéo de realizar a¢des efetivas para o cuidado com CVCTI, emergiu
o seguinte questionamento: quais cuidados as enfermeiras consideram relevantes para compor um
protocolo de assisténcia baseado em evidéncias, para o cliente com CVCTI em um centro de alta
complexidade de oncologia?

O presente estudo justifica-se devido a utilizacdo de CVCTI ser uma pratica cada vez mais
comum em hospitais especializados no tratamento oncolégico e em hospitais gerais; configura-se como
um procedimento fundamental para o sucesso terapéutico, além da necessidade da uniformizacao
das praticas assistenciais de enfermagem, por meio da construcao coletiva de um protocolo de
cuidados para CVCTI.

Destarte, o presente estudo tem como objetivo construir coletivamente um protocolo de
cuidados para cateter venoso central totalmente implantado com enfermeiras de um centro de alta
complexidade em oncologia.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo convergente assistencial, método conceituado
que se baseia em uma situacao da pratica e, assim, compactua diretamente com o propdsito do
pesquisador.™

Para o incremento do processo de investigagéo, a Pesquisa Convergente Assistencial (PCA)
estabelece quatro fases: concepgao, instrumentacgao, perscrutacao e interpretacao. Essas fases
constituem um processo com varias etapas consecutivas e inter-relacionadas, que nem sempre
acontecem de forma linear.™

A fase de concepcéao abrange a definicdo da area de interesse, a formulacéo do problema
de pesquisa, a revisao de literatura e a definicido do arcabougo tedrico. Na fase de instrumentacgéo,
sdo definidas as decisdes metodoldgicas, como a escolha do local de estudo, dos participantes, dos
métodos e técnicas para obtencao e de registro dos dados da pesquisa. Na fase perscrutagao, sdo
estabelecidas e adotadas as estratégias de obtencao de dados, seguindo-se a fase de analise dos
dados encontrados. A fase de andlise estabelece a interpretacdo do que foi obtido.™

Neste estudo, a fase da concepcédo surgiu apds uma das pesquisadoras realizar estagio
supervisionado no setor de quimioterapia e constatar a necessidade de protocolos e rotinas baseadas
em evidéncias cientificas, o que veio ao encontro da necessidade das enfermeiras que solicitaram
auxilio para a elaboragao de estratégias terapéuticas possiveis dentro da realidade que vivenciavam,
a fim de melhorarem a assisténcia de enfermagem aos clientes oncolégicos, iniciando com cuidados
para CVCTI e arcaboucgo na PBE.

Na fase de instrumentacgao, foi definido o local de estudo, qual seja, o setor de quimioterapia
de um hospital de grande porte localizado no estado de Minas Gerais, habilitado como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON).

A clientela assistida pela unidade de quimioterapia era composta, em sua maioria, por usuarios
do Sistema Unico de Satde (SUS). A equipe de enfermagem era composta por 10 enfermeiras e
quatro auxiliares de enfermagem, que atuavam numa jornada de trabalho de 44 horas semanais.

Aescolha dos participantes do estudo obedeceu ao seguinte critério de incluséo: ser enfermeira
na unidade de quimioterapia, com atuagdo no minimo de seis meses no local. Os critérios de exclusédo
foram: aqueles que estivessem em periodo de férias, licenga médica ou afastados para capacitacao
profissional.

Obedecidos tais critérios, obteve-se um total de 10 enfermeiras, sendo que nove executavam
a funcdo assistencial e uma era a coordenadora de enfermagem do servigo pesquisado; ou seja,
todas consentiram a participacao. A coleta dos dados ocorreu no periodo de setembro de 2017 a
janeiro de 2018 e foi realizada em duas etapas.

Na primeira etapa, identificaram-se os prontuarios de todos os clientes que implantaram CVCTI
na instituicdo pesquisada, o que possibilitou a realizagdo de um follow up, desde a implantacao cirargica
de todos os dispositivos a partir de 2008 até sua ultima manipulagédo. Dessa forma, inicialmente,
realizou-se o seguimento de 232 clientes com CVCTI; destes, 219 compuseram a amostra final,
pois 13 foram excluidos devido incompletude de dados. Esses dados foram compilados em planilha
Excel® contendo o numero do prontuario, idade, sexo, diagndstico médico, indicagéo para implantagéo
do cateter, calibre, data, local e vaso de insercao, se houve dificuldade na inser¢gao, complicacbes
posteriores, data da ultima manipulagdo.

Na segunda etapa, foram coletados os dados para a caracteriza¢ao das enfermeiras participantes
do estudo e a realizagao de cinco oficinas, que ocorreram em sala privativa no cenario pesquisado,
conforme preferéncia e disponibilidade dos participantes; cada oficina teve duragao média de 60
minutos.
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Durante as oficinas, enfermeiras e pesquisadoras identificaram os recursos materiais e
humanos disponiveis, e os cuidados viaveis para compor o protocolo especifico para CVCTI, a fim
de incluir intervengdes considerando o custo, a facilidade de implementacao, a disponibilidade de
material e a aderéncia a essas medidas.

A coleta dos dados para caracterizacao das enfermeiras e efetivagao das oficinas foi realizada
apos o contato com a coordenadora do servigo de enfermagem, sendo agendado um encontro com os
demais membros da equipe para apresentacao da proposta da pesquisa, seus objetivos e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A partir disto, foi aplicado o instrumento para a caracterizacdo das enfermeiras, contendo
questdes sobre a identificacdo do profissional, formacao, qualificagdo, experiéncia profissional, tempo
de servigco na area da oncologia; apds, iniciou-se a primeira oficina.

Observa-se, na figura 1, um esquema relativo as cinco oficinas de discussao realizadas com
a presenca de todas as enfermeiras e pesquisadoras.

Figura 1 — Representacao esquematica das cinco oficinas realizadas para elabora¢ao do protocolo
de cuidados com Cateter Venoso Central Totalmente Implantado. Minas Gerais, Brasil, 2018

Ressalta-se que, na primeira oficina, foram apresentadas para as participantes da pesquisa,
em PowerPoint®, as principais bases de dados para busca de estudos escolhidas pelas pesquisadoras
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE, SCOPUS, Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature - LILACS e Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature - CINAHL e; os descritores, a partir do Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), relacionados a tematica (estes foram escolhidos pelos pesquisadores
e participantes).

Apobs a primeira oficina, as pesquisadoras e participantes (em duplas) se organizaram para
realizar a busca de estudos, a partir da combinagdo dos MeSH para os mneménicos da pesquisa:
(Catheterization [Mesh] OR Catheters [Mesh] OR Catheter obstruction [Mesh]) AND (Occluded [Mesh]
OR thrombosis/prevention control [Mesh] OR disinfection of needleless conector [Mesh] OR heparin/
administration [Mesh] OR anticoagulants/administration [Mesh] OR Pressure [Mesh] OR sodium
chloride/administration [Mesh OR Chlorhexidine [Mesh] OR Flushing [Mesh]) AND (Nursing [Mesh]
OR Oncologic Nursing [Mesh]).
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O processo de busca foi realizado em pares (enfermeira e pesquisadora), em horario agendado
previamente, em sala privativa com computadores, localizada no hospital do estudo. Os titulos e
resumos dos artigos recuperados na busca, quando disponiveis, foram lidos e analisados a fim de
identificar aqueles potencialmente elegiveis para o estudo. As incongruéncias ou duvidas foram
resolvidas por consenso.

Para a etapa de separacao, sintese e documento dos dados essenciais encontrados em cada
estudo, foi utilizado um instrumento estruturado, contendo os seguintes itens: ano de publicacao,
pais de origem, objetivos, método, descri¢do dos cuidados com CVCTI e as conclusdes.

Na PBE, os niveis de evidéncias sdo organizados por sistemas de classificacdo. No presente
estudo, foi adotada a classificagao proposta por Melnyk,'® que organiza os niveis de evidéncia
conforme figura 2.

Figura 2 — Representagado esquematica adaptada da Classificagéo dos niveis de
evidéncias proposta por Melnyk e Fineout-Overholt." Minas Gerais, Brasil, 2018

A busca nas bases de dados gerou, na primeira triagem, apos exame do titulo e resumo
(sempre que necessario) e a remogao das duplicatas, 307 registros; dentre estes, 64 foram lidos
o texto completo. Excluiram-se 27 publicagdes que nao responderam a questao de pesquisa apos
a analise do resumo. Restaram, portanto, 37 artigos, os quais foram incluidos na analise principal.

Na segunda oficina, foram discutidos os estudos encontrados, emergindo cuidados relacionados
a puncao do CVCTI, desobstrugao, manipulagao e salinizagdo, sendo analisados a luz dos critérios
da PBE o que compreendeu a fase inicial da teorizagao.

Na terceira e na quarta oficina, apds reflexdo coletiva, os cuidados foram agrupados em
categorias e organizados conforme os niveis de evidéncia, e produziu-se um algoritmo de abordagem
ao cliente com CVCTI, considerando a viabilidade de realizagdo dessas praticas no cenario do estudo.

Na quinta oficina, os cuidados foram organizados segundo os niveis de evidéncia, sempre
com foco na exequibilidade das praticas no cenario do estudo.

Para a analise e interpretagcdo dos dados, foi adotado o referencial de Morse e Field,
recomendado pelas elaboradoras da metodologia da PCA, o qual apresenta outras quatro fases:
apreensao, sintese, teorizagao e transferéncia ou recontextualizagdo.'®

Destaca-se que, durante a fase de interpretacao, ocorreu a analise das associagoes e
variagoes dos dados, conferindo fundamentacao tedrica a interpretacao das informagdes relacionadas
na sintese; e de transferéncia ou recontextualizagao, atribuindo significacdo aos resultados, com a
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explicitagdo de seus reflexos na assisténcia. Nessa fase, a elaboragdo do protocolo e analise do
mesmo ocorreu a luz dos critérios da PBE, o que compreendeu a fase inicial da teorizagao.

O processo de apreensao compreendeu a coleta e organizacao das informagdes das enfermeiras
participantes, follow up dos clientes que implantaram CVCTI e as oficinas de discusséao.

A sintese constituiu-se do estudo das informagdes obtidas a partir da analise das associacoes
e variagdes do material coletado. Nessa etapa, emergiram os cuidados, analisados a luz dos critérios
da PBE (teorizagao). Por ultimo, a transferéncia, que compreendeu a fase final da teorizagao, fruto da
jungao dos cuidados eleitos pelas enfermeiras, possibilitou a construgdo do protocolo contextualizado
ao cenario do estudo.

As duas primeiras autoras deste artigo ficaram responsaveis pela versao final do protocolo de
cuidados com CVCTI (pungéo, manipulacao, salinizacao e desobstrugao), contendo informagdes sobre
indicacgao, justificativa, abrangéncia, intervencdes, nivel de evidéncia e indicadores. A aprovagao do
protocolo foi realizada pela enfermeira coordenadora e pelo diretor clinico da oncologia do cenario
de estudo.

Este estudo atendeu aos requisitos da Resolugao n.° 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude, obtendo aprovagao do comité de ética em pesquisa.

Foi autorizada a dispensa do uso do TCLE para coleta dos dados referentes ao follow up dos
clientes, por se tratar de uma coleta a partir de informacdes de registro institucional, e ndo houve
nenhum tipo de contato, intervencéo ou tratamento dos clientes acompanhados.

RESULTADOS

Avaliaram-se 219 prontuarios de clientes com CVCTI. A primeira implantac&o descrita ocorreu
em abril de 2008, e a ultima implantagdo em maio de 2017. O tempo maximo de uso do CVCTI,
desde sua implantacéo até sua ultima manipulacéo, foi de 2.340 dias, com permanéncia média de
502 dias. A maioria era do sexo feminino (77,1%), com média de idade de 49,6 anos. As topografias
anatémicas do cancer com maior incidéncia foram as de mama, seguida pelo gastrointestinal. As
indicagdes clinicas para implante do CVCTI foram para quimioterapia antineoplasica e acesso venoso
periférico de dificil pungao.

Quanto ao acesso venoso, foi puncionada, em sua maioria, a veia subclavia direita (64,3%),
seguida da subclavia esquerda (25,1%): em relagao ao calibre dos CVCTI,76,3% correspondiam a 8,0
french (Fr), e em 79,5% das inserg¢des cirurgicas néo houve relato de dificuldade. As complicacbes
relacionadas ao CVCTI foram: infecgéo (3,1%), trombose venosa profunda (1,8%) e obstrugéo (0,9%).

No que tange as participantes da pesquisa, todas eram enfermeiras, portanto, do sexo
feminino, na faixa etaria entre 20 e 40 anos, com média de 30,2 anos, tempo de formagao entre
um a 12 anos, média de 5,2 anos, sendo que 70% cursaram ensino superior em instituicao privada,
e 70% tinham alguma especializac&o /ato sensu nas seguintes areas: urgéncia e emergéncia (2):
estética e cosmetologia (1): enfermagem oncoldgica (1): saude publica (1): gestao hospitalar (1):
enfermagem hospitalar (oncologia) (1). Em relagéo ao tempo de experiéncia em oncologia variou de
um a 12 anos, média de 4,8 anos.

Mediante reflexdo oriunda da primeira oficina, das informacdes coletadas pelos participantes,
a partir dos formularios, as enfermeiras refletiram sobre o seu cotidiano no servico ambulatorial, o
que possibilitou a elaboragdo dos cuidados para CVCTI. A elei¢gao dos cuidados pelos profissionais
foi norteada por evidéncias que comprovassem sua eficacia e também pela viabilidade de aplicacao
em toda oncologia. A elaboracdo do algoritmo do protocolo de cuidados para CVCTI encontra-se
descrito na figura 3.

Os cuidados com o CVCTI foram agrupados em quatro categorias, que correspondem aqueles
referentes a pung¢ao, manipulagao, salinizagado e desobstrugao (quadro 1).
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Figura 3 — Algoritmo do protocolo de cuidados com Cateter Venoso

Central Totalmente Implantado, Minas Gerais, Brasil, 2018

Quadro 1 — Categorias, cuidados relacionados ao Cateter Venoso Central
Totalmente Implantado e nivel de evidéncia. Minas Gerais, Brasil, 2018

Categorias

Cuidados relacionados ao Cateter Venoso
Central Totalmente Implantado (CVCTI)

Nivel de
evidéncia

Puncgéo do
CVCTI

Higienizar as méos com Clorexidina 2% degermante.
Usar paramentagdo adequada (mascara e 6culos).
Posicionar o cliente em semi-fowler e orientar a ndo conversar durante o

procedimento; avaliar a necessidade de fornecer mascara cirurgica para uso.

Abrir o Kit de punc¢édo do CVCTI e o restante dos materiais em técnica
asséptica.

Calcar luvas de procedimento estéril.

Realizar antissepsia com clorexidina alcodlica 0,5% com auxilio de pinga
cirdrgica, na regiao de implantagao do CVCTI, iniciar pela regiao central e
fazer movimentos circulares crescentes até um didmetro de 10 centimetros.
Repetir o procedimento por mais duas vezes aumentando o didmetro e
aguardar a solugao alcodlica secar, por 30 segundos.

Puncionar, com a mdo dominante, a regido central da cAmara, inserir o
dispositivo de pungdo em angulo de 90° em relagdo ao CVCTI, até tocar a
sua parte inferior, delicadamente.

Aspirar toda a solugéo contida na camara (média, 5mL em adultos e 3mL em
criangas) ou até refluir sangue.

Acoplar a seringa de 10 mL ao dispositivo de pung¢ao e lavar a cdmara com
20 mL de SF 0,9%, em aproximadamente dois minutos, evitar fazer pressao
demasiada.

Fixar o dispositivo de pungao: curativo oclusivo com gazes esterilizadas
ou filme transparente de poliuretano esterilizado (em caso de cliente
hospitalizado): identificar o curativo com a data, o horario e o nome do
responsavel; proceder a indicagado da puncao (infusdo de acordo com a
prescri¢ao).

Nivel Il
Nivel IlI

Nivel Ill

Nivel Ill

Nivel |

Nivel |

Nivel VII

Nivel VII

Nivel |

Nivel |
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Quadro 1 — Cont.

Cateqorias Cuidados relacionados ao Cateter Venoso Nivel de
9 Central Totalmente Implantado (CVCTI) evidéncia
Higienizar as méos com Clorexidina 2% degermante. Nivel Il
Realizar friccdo em movimentos circulares trés vezes na saida da agulha,
com Swab de alcool 70% ou gaze embebida com alcool 70%, por 5 a 15 Nivel |
segundos, camplear o extensor da agulha e desconectar o sistema.
Manipulagdo  Manter a ponta da extensdo da agulha e do equipo protegidas com gaze ]
- . ~ Nivel I
do CVCTI estéril apds a desconexao.
Conservar o sistema fechado e proteger todas as portas de entrada (local
de estudo nao utiliza conectores sem agulha), ap6s desclampear o extensor Nivel Il
da agulha e administrar os fluidos ou manipular o sistema, reconectar as
conexdes.
Salinizar o CVCTI sem prescrigao/indicagao de infusao de fluidos por até 30 Nivel |
dias.
Higienizar as maos com Clorexidina 2% degermante. Nivel Il
Salinizagéo Clampear o extensor da agulha e conectar a seringa de 10mL com SF
do CVCTI 0,9%, infundir os 20mL em flush (pressé&o positiva) e clampear novamente o Nivel |
extensor.
Localizar e fixar o CVCTI com uma gaze dobrada em pequeno curativo
e retirar a agulha. Proteger o local da pung¢do com curativo oclusivo e/ou Nivel |
compressivo com gaze estéril e micropore.
Higienizar as maos com Clorexidina 2% degermante (sabao). Nivel 11l
Observar a presenga de sinais de obstrugdo: incapacidade de aspiragdo de .
. ; ~ ~ . Nivel 111
no minimo 3mL de sangue e/ ou infusdo de 5SmL de solug&o salina.
Aspirar 2mL da solugao reconstituida do frasco de Alteplase e infundir no ,
Nivel 111
CVCTLI.

_Aguardar 30 minutos e avaliar novamente a fungao do CVCTI. Aspirar de
Desobstrugao 4mL a 5mL de sangue para remover possiveis coagulos residuais (se fungéo Nivel Il
do CVCTI restaurada). Em seguida, irrigar suavemente o CVCTI com 10 mL de SF

0,9%.

Aguardar 120 minutos desde o ultimo teste (se a fun¢do do CVCTI néo foi

restaurada), caso permanecga a oclusdo, uma segunda dose com mesmo Nivel Il
volume pode ser administrada, repetir o processo.

Contatar o médico se ainda assim a fungdo do CVCTI nao for restaurada. A Nivel VI

avaliagdo médica definira a préxima conduta.

Salienta-se que, neste manuscrito, considerou-se que o protocolo descreve uma situagao
especifica de assisténcia/cuidado (os cuidados para CVCTI), com detalhes operacionais (o algoritmo
descrito na figura 3) e especificagdes sobre o que fazer (apresentada no algoritmo e no quadro 1),
quem deve fazer (somente enfermeiras manipulam os todos os CVC no cenario do estudo) e como
fazer (conforme exposto no quadro 1).

A seguir, com base na literatura, serao discutidos os cuidados elencados pelas enfermeiras
para compor o protocolo de cuidados para CVCTI.

DISCUSSAO

O processo de construcao coletiva por meio da realizacao das oficinas permitiu as enfermeiras
perceberem-se participes atuantes, pois, mediante reflexao coletiva sobre os cuidados com CVCTI,
foram consideradas, em sua opinido, as evidéncias assistenciais e a viabilizacdo das melhores praticas
em seu contexto, integrando competéncia e qualidade na prestagéo do cuidado de enfermagem.
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Em relagédo aos procedimentos de coleta, organizagdo e analise dos dados deste estudo,
apesar de arduo para as enfermeiras e pesquisadoras, permitiu saber acerca de todos os CVCTI
inseridos na instituigdo, bem como a permanéncia, calibre e complicagées do mesmo; além da revisao
e atualizagao do conteudo para compor os cuidados com CVCTI, apds as oficinas e o trabalho de
analise em pares dos artigos. O algoritmo e as intervengdes descritas foram baseados na literatura
cientifica. Observou-se que o algoritmo construido direcionou o fluxo assistencial da equipe de
enfermagem apos inser¢cao do CVCTI no cliente oncoldgico.

Ressalta-se que ficou pactuada a necessidade de revisdes periddicas do algoritmo, dos
cuidados incluidos no protocolo e avaliagao do seu uso. Destaca-se que as enfermeiras reconheceram
a importancia do protocolo tanto para o cuidado ao cliente como para a seguranga, organizacao e
humanizagao da assisténcia.

A utilizacdo do CVCTI requer puncao percutanea do reservatério, sendo imprescindivel a
adocao de medidas visando a prevencao de infeccdo do CVCTI e da corrente sanguinea relacionada
a CvC.>"7

As sugestoes dos profissionais participantes da pesquisa para a punc¢ao do CVCTI, considerando
as recomendagdes consistentes na literatura e aplicabilidade no servigo, foram as seguintes:
higienizagdo das maos com clorexidina 2%; uso de protecdo individual e barreira de prote¢ao
maxima estéril (mascara; dculos; luva estéril; kit de puncao estéril, contendo pinga cirurgica, cuba
rim e campo fenestrado, demais materiais para execug¢ao do procedimento e gazes esterilizadas).>'”

Quanto ao preparo da pele, ressalta-se a importancia de o profissional estar paramentado. A
antissepsia deve ser realizada utilizando a solugéo de clorexidina alcodlica 0,5%, iniciando a técnica
na regido central de implantagdo do CVCTI, em movimentos circulares crescentes até um didmetro de
10 centimetros, por trés vezes, e aguardando a secagem espontanea da solugéo por 30 segundos.>'8

Ao puncionar o dispositivo, o profissional deve inicialmente avaliar seu funcionamento, por
meio da aspiracao de toda a solugao contida na camara (média, 5ml em adultos e 3ml em criangas) ou
até refluir sangue, a fim de evitar complicagées. Por fim, deve instalar o circuito do soro e medicagéo
prescritos, protegendo com gaze estéril e fixando o dispositivo de pungdo com micropore ou filme
transparente de poliuretano esterilizado (em caso de cliente hospitalizado)."

O uso de protocolos de cuidados e de barreira maxima estéril € recomendado por diversos
autores, sendo eles, principalmente: a higienizagcao das méos; antissepsia da pele com clorexidina
alcodlica 0,5% a 2%, maneira mais efetiva devido a agao microbicida de efeito residual; troca adequada
do curativo; técnica asséptica para acessar e alterar conectores sem agulha e revisao diaria da
necessidade do CVC. Além dessas medidas, sdo recomendadas ainda estratégias educativas e
treinamento para o profissional de saude, vigilancia e avaliagcao dos resultados e cultura de seguranga
institucional.>17.19-21

As principais indicacbes para manuseio do CVCTI estao relacionadas a qualquer situacéo que
exija acesso ao sistema, como a infusdo de medicamentos, nutricido parenteral, hemocomponentes e
outras solugdes, troca de equipos ou conectores, exigindo do profissional o0 uso rigoroso de técnicas
assépticas, a fim de prevenir a contaminagédo do CVCTI."722-2

Adesinfeccao em superficies de conectores sem agulha e dispositivos de acesso intravascular
deve ser realizada antes de qualquer manipulagao, usando agente antisséptico apropriado em friccéo
mecanica, cujas solugdes indicadas sao clorexidina alcodlica 0,5% ou alcool a 70%, de modo a
reduzir o niumero de microrganismos de sua superficie. Tais medidas envolvem o uso de barreira
maxima estéril, treinamento e estabelecimento de rotinas assistenciais para manipulacao também
sao indicadas.51722-23

Com base nas recomendacgdes®?2-2® e considerando a realidade local, onde ndo se faz uso de
conectores sem agulha, os cuidados eleitos pelas enfermeiras quanto a manipulagdo do CVCTI foram:
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realizar friccdo mecanica em movimentos circulares, por trés vezes, na saida da agulha com gaze
embebida de alcool 70%, durante cinco a 15 segundos, logo apds manipular o sistema de infusao,
mantendo as portas de acesso protegidas com gaze estéril; realizar o procedimento necessario; e
reconectar as conexdes mantendo o sistema fechado e protegido.

Outra pratica utilizada e frequentemente debatida pelos pesquisadores, é a manutencgao da
permeabilidade do CVC por meio da infusdo de solug¢ado salina 0,9%, ou seja, a salinizagéo. Essa
pratica consiste na lavagem efetiva e de rotina do CVCTI com solugao salina, em técnica de pressao
positiva, para preenchimento de sua luz, a fim de manté-lo pérvio mesmo sem estar em uso, durante
o periodo de até 30 dias (caso nao houver prescrigao/indicagao de infusao de fluidos pelo CVCTI por
até 90 dias).>?* Estudos mencionam que, no prazo de até trés meses, a manutengdo com solugéo
salina em técnica de pressao positiva ndo interfere na permeabilidade do CVCTI e possibilita ainda
maior seguranga ao paciente/cliente.>25-2"

Alavagem do CVCTI em flush objetiva remover os possiveis depdsitos de fibrina, farmacos,
produtos viscosos, hemocomponentes e outros compostos, que aderem em seu interior € no reservatorio
subcutaneo; assim, sdo recomendados cerca de 20mL para lavagem efetiva do CVCTI. A literatura
recomenda ainda que esta lavagem seja feita antes e apds a infusao de fluidos ou coleta de sangue.®

O cuidado com a salinizacdo do CVCTI foi uma necessidade apontada pela equipe, pois,
anteriormente a este estudo, tal pratica nao era realizada. Assim, apés discusséo das recomendacodes
da literatura, foram elencados os seguintes cuidados: apds infusdo de fluidos prescritos, sem que
haja a necessidade de nova infusdo em um periodo de até 30 dias, preparar a solugdo salina 0,9%,
clampear o extensor da agulha e conectar a seringa de 10mL, infundindo os 20 mL em presséao
positiva, clampeando novamente o extensor. Logo apés, fixar o CVCTI utilizando uma gaze estéril
dobrada em pequeno curativo e retirar a agulha, protegendo o local da pungao com curativo oclusivo
e/ou compressivo de gaze estéril e micropore, visando proteger o local puncionado, minimizando a
possibilidade de infecgao.?-2°

Alavagem do CVC com solugdo salina é fortemente recomendada pela literatura, ainda que os
estudos ndo apresentem diferencgas significativas entre sua eficacia e o uso de solugdes de heparina
na manutengdo da permeabilidade do CVCTI. Entretanto, existem evidéncias que fundamentam a
utilizacdo do soro fisioldgico como solugao suficiente para manter a permeabilidade dos cateteres,
prevenindo os riscos associados a administracdo da heparina. Dessa forma, a realizagao de estudos
que revelem evidéncias sobre as melhores técnicas de lavagem, volumes de bloqueio e indicagbes
sao urgentemente necessarios.>?+2

Ressalta-se que, anteriormente a esta pesquisa, a heparinizagdo dos CVC (preenchimento
de sua luz com solugao de heparina a fim de manté-lo pérvio) era rotina no cenario do estudo.
Contudo, a literatura apontou que nao existem diferencgas significativas entre a eficacia das solugoes
heparinizadas e o soro fisioldgico 0,9% para manter a permeabilidade dos CVC nos adultos, e o uso
profilatico de heparina ndo demonstrou diminuicdo em casos de oclusido de cateter; portanto seu
uso nao é recomendado.>?+%

Ainda que a utilizacao do CVCTI traga iniUmeros beneficios a pessoa em tratamento oncoldgico,
ela ndo esta livre de complicagbes, sejam estas associadas a qualidade do produto, ao procedimento
cirurgico de implante do dispositivo ou relacionadas a sua manipulagao e uso.”

A obstrucdo do CVCTI é uma das principais complicacdes nao infecciosas relacionadas a
sua manipulacao/uso, e depende de alguns fatores, como: duragédo da implantagdo do CVCTI, via
de acesso, material, calibre e localizacdo da extremidade distal, substancias infundidas, histéria de
implantacdes anteriores, caracteristicas dos parametros da coagulagéo dos doentes e outras doengas
associadas. Nos pacientes oncolégicos, a predisposi¢cao para a trombogénese é consideravelmente

Texto & Contexto Enfermagem 2019, v. 28: e20180352 11/16

7 ISSN 1980-265X DOI http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0352 .



acrescida porque, para além da propria doenca subjacente, também ha a utilizagao de certos farmacos,
e a presenca do CVCTI em si pode ser considerada outro fator de vulnerabilidade.*

Destaca-se que ocorre alteragao no refluxo de sangue (minimo 3mL) e infus&o de fluidos (minimo
de 5mL de solugao salina), decorrente da formagao de fibrina ao redor do CVCTI e até mesmo de
trombos em seu interior. Assim, mesmo que esta situagéo possa ser tratada, nem sempre a remogao
do dispositivo pode ser evitada, configurando-se a opgao mais segura para o paciente/cliente.*53

Na unidade de oncologia, em que foi realizado este estudo, a pratica assistencial para situagcbes
de obstrugcdo do CVCTI envolvia o uso de heparina e outras solugdes empiricas, também citadas
anteriormente pela literatura para a desobstrugdo do CVCTI. Apds conhecerem e discutirem sobre as
novas evidéncias e, frente a possibilidade futura de pactuacdo com a instituicdo e demais membros
da equipe multiprofissional, as enfermeiras definiram os seguintes cuidados: ao observar a presenca
de sinais de obstrugao, aspirar 2mL de Alteplase e infundir no CVCTI;?' reavaliando a fung&o apds 30
minutos, se restaurada, aspirar de 4mL a 5mL de sangue para remover possiveis coagulos residuais,
irrigando suavemente com 10mL de SF a 0,9%; caso néo restaurada, aguardar 120 minutos desde o
ultimo teste?' e, permanecendo a oclusdo, repetir novamente o processo, de forma que, mantendo-se
a obstrugao, seja solicitada avaliagdo médica para definigdo da proxima conduta.>?!

Adesobstrucao de CVC tem sido recomendada por meio do uso do ativador de plasminogénio
tecidual (t-PA) e, embora a terapia fibrinolitica seja onerosa ao servigo, seu uso traz inumeros beneficios
clinicos ao paciente oncolégico, pois permite a resolugéo rapida da obstrugdo.**

Estudos tém sido realizados na tentativa de demonstrar qual droga é mais bem indicada para
a desobstrucao de CVC, dentre elas a Alteplase tem alcangcado bons resultados, aprovada em 2001,
pela Food and Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos da América (EUA).+53

Como limitagdes do estudo, observou-se, inicialmente, antes da primeira oficina, desconhecimento
pelas enfermeiras, no seu contidiano de trabalho, da necessidade da aplicagao das melhores praticas
baseadas em evidéncias. Todavia, apds as reflexdes realizadas durante as oficinas, essa limitacéo
inicial foi sanada. Outro ponto a ser destacado foi a indisponibilidade, a principio, de a instituicao
fornecer os materiais necessarios para cumprimento das recomendacgdes para as melhores praticas;
porém, estdo sendo resolvidas paulatinamente. Destaca-se que a principal dificuldade no decorrer
da pesquisa foi a pouca disponibilidade de horario das enfermeiras para partiparem das oficinas e
da coleta, organizagéo e analise dos artigos.

CONCLUSAO

A analise do perfil da clientela com CVCTI no centro de alta complexidade em oncologia
cenario do estudo, bem como os recursos institucionais aliados a revisédo da literatura, permitiram a
elaboragéo do protocolo de cuidados para o CVCTI, fundamentado na PBE.

O estudo, por meio de um processo dialogico, favorecidas pelas estratégias metodolégicas.
Em todo o processo foram envolvidas profissionais e pesquisadoras, o que pode ser um ponto
favoravel para sua implementacéao, pois assumiram a condicéo de atores dessa construcao coletiva.

A utilizacao desse protocolo de cuidados para CVCTI contribuiu para melhoria da assisténcia
de enfermagem. Considera-se que novas pesquisas possam ser realizadas, principalmente ensaios
clinicos randomizados envolvendo assisténcia aos CVCTI.
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