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RESUMO

Introdugé&o: Os pacientes submetidos ao transplante de medula 6ssea (TMO) necessitam de um acesso venoso seguro para a infusao
da medula 6ssea. A implantacédo de um cateter venoso central é parte da terapéutica, sendo o de Hickman o mais utilizado atualmente;
entretanto, sua presenca impde riscos, sendo a infeccdo, o mais preocupante. Objetivo: Revisdo integrativa da literatura, que teve
como objetivo buscar e avaliar as evidéncias sobre os cuidados de enfermagem relacionados ao cateter de Hickman. Método: Para a
selecdo dos artigos utilizamos as bases de dados Lilacs, Medline, Cinahl e o periédico Bone Marrow Transplantation, e a amostra
constituiu-se de 18 artigos. Resultados: O curativo recomendado é o de poliuretano trocado a cada 7 dias. O método de coleta de
sangue observado foi o de descarte, sendo que a dosagem de ciclosporina ndo deve ser coletada da mesma via onde foi infundida. A
reducdo do nimero de manipulagfes do cateter é considerada uma medida eficaz na prevengéo e no controle de infecgdo. Conside-
racoes finais: As evidéncias extraidas dos estudos analisados podem auxiliar a implementagdo de cuidados de enfermagem eficazes
relacionados ao cateter de Hickman.

Descritores: Transplante de medula 6ssea; Cateterismo venoso central; Cuidados de enfermagem

ABSTRACT

Background: Patients submitted to Bone Marrow Transplantation (BMT) need a safe venous access for the infusion of bone marrow.
The implantation of a central venous catheter is a part of therapy, with Hickman’s catheter as the most commonly used type; however,
its presence entails risks, the most preoccupying of which is infection. Objective: Integrative literature review aimed to look for and
evaluate evidence on nursing care related to Hickman'’s catheter. Method: Articles were selected from the Lilacs, Medline and Cinahl
databases and from the journal Bone Marrow Transplantation. The sample consisted of 18 articles. Results: Polyurethane dressings
are recommended, to be changed every 7 days. The observed blood collection method was through discarding, in which the cyclosporine
dose should not be collected from the same pathway it was infused in. Reducing the number of catheter manipulations is considered an
efficient measure for infection prevention and control. Conclusion: The evidence taken from the studies that were analyzed can be of
help in the implementation of efficient nursing care related to Hickman'’s catheter.

Keywords: Bone marrow transplantation; Catheterization, central venous; Nursing care

RESUMEN

Introducién: Los pacientes sometidos al trasplante de médula ésea (TMO) necesitan de un acceso venoso seguro para la infusion de
la médula 6sea. La implantacién de un catéter venoso central hace parte de la terapéutica siendo el de Hickman el méas utilizado
actualmente; sin embargo, su presencia impone riesgos a los pacientes, el mas preocupante de los cuales es la infeccion. Objetivo: La
finalidad de esta revision integradora de la literatura fue buscar y evaluar las evidencias sobre los cuidados de enfermeria relacionados
al catéter Hickman. Método: Para seleccionar los articulos utilizamos las bases de datos Lilacs, Medline, Cinahl y la publicacién Bone
Marrow Transplantation, y la muestra consistié en 18 articulos. Resultados: El vendaje recomendado es el de poliuretano cambiado
cada 7 dias. El método de colecta de sangre observado fue el de desecho, en el que el dosaje de ciclosporina no debe ser colectado de
la misma via donde fue infundido. La reduccién del nimero de manipulaciones del catéter es considerada una medida eficaz en la
prevencion y en el control de infeccion. Las evidencias extraidas de los estudios analizados pueden auxiliar la implementacion de
cuidados de enfermeria eficaces relacionados al catéter Hickman.

Descriptores: Trasplante de médula ésea; Cateterismo venoso central; Cuidados de enfermeria
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O cuidado de enfermagem e o cateter de Hickman:...

INTRODUCAO

O transplante de medula 6ssea (TMO) é um proce-
dimento médico, relativamente novo, gque esta sendo
usado no tratamento de doengas que se acreditava se-
rem incuraveis. O objetivo é corrigir um defeito quanti-
tativo ou qualitativo damedula 6ssea. E utilizado no tra-
tamento de doencas hematol 6gicas malignas e ndo-ma-
lignas, imunodeficiéncias, errosinatos de metabolismo e
de tumores sdlidos®.

Atualmente, o TM O também tem se destacado como
aternativano tratamento de doencaauto-imune, cujo éxito
foi atribuido a observactes de al guns casos de pacientes
portadores de doenca maligna, com doenca auto-imune
associada e que, apos a redizacdo do TMO, apresenta-
ram remissdo da patol ogia auto-imune®.

O TMO é considerado um procedimento de risco
devido as complicacdes, cujafreqiiénciadepende do tipo
de transplante efetuado, bem como daidade e da condi-
¢do clinica subjacente do individuo.

A indicagdo do uso de cateter de Hickman em paci-
entes submetidos ao TMO ocorre principalmente por
dispensar a pungdo percuténea, monitorizacéo da pres-
sd0 venosacentral, e por ser adequado ainfusdo de gran-
des quantidades de fluidos, simultaneamente, e de solu-
¢des por tempo prolongado como, por exemplo, a nutri-
¢do parenteral, além de garantir ainfusio da medula 6s-
sea sem comprometer o enxerto.

A literaturaapontaque aincidénciade complicagdes
guelevam anecessidade deretiradado cateter de Hickman
€ de aproximadamente 30%, sendo que as mais freqlien-
tes sdo: infeccdo e migracdo do cateter e trombose®?.

Microrganismos podem colonizar o cateter induzi-
dos pela quebra naintegridade cuténea. A realizacdo de
curativo sobre o 6stio de saida, onde a integridade da
pele estainterrompida, auxilianaprevencéo das compli-
cacOes infecciosas. As infeccOes rel acionadas ao cateter
podem ser classificadas em trés tipos: infec¢do do éstio
de saida, infeccdo do tunel subcuténeo (tunelite) e septi-
cemia relacionada ao cateter®.

Por outro lado, a patogenia dainfeccdo em cateteres
tunelizados esta mais comumente associada a contami-
nacdo do “hub” e conseqguente infecgdo intraluminal,
confirmando que o nimero de manipulagBes do cateter
€ um importante fator de risco. Assim, um treinamento
adequado dos profissionais de sallde para a realizacéo
dos procedimentos de manipulacdo pode ser uma das
medidas para prevenir as bacteremias relacionadas ao
cateter venoso central®.

Diariamente, o cateter de Hickman é intensamente
manipulado, na maioria das vezes pela equipe de enfer-
magem, e ainfec¢do é uma das complicagdes mais fre-
quentes que levam a retirada do cateter. Dessa forma,
evidencia-se a necessidade de que os membros da equi-
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pe de enfermagem sejam capacitados, a fim de presta-
rem cuidados que minimizem os riscos inerentes a utili-
zaGd0 deste cateter.

Frente ao exposto, buscamos na literatura um
referencial tedrico que pudesse fundamentar o presente
estudo, selecionamos a prética baseada em evidéncias
(PBE), que é umaabordagem que incorporaas evidénci-
as oriundas de pesqguisas, a competéncia clinica do
profissional e as preferéncias do cliente para a tomada
da decisdo sobre a assisténcia a salde. Consiste em
um processo de busca, avaliacdo e aplicacdo de evidén-
cias cientificas para o tratamento e gerenciamento da
salide. O cuidado é guiado por meio de resultados de
pesquisas, consenso de especialistas ou pela combina-
¢do de ambos®.

No presente estudo, utiliza-se como método a revi-
sdo integrativa da literatura, aqual tem como finalidade
reunir e sintetizar o conhecimento cientifico ja produzi-
do sobre o tema investigado, ou sgja, permite buscar,
avaliar e sintetizar as evidéncias disponiveis para a sua
incorporagdo na prética. Para a construcdo da revisdo
integrativa, utilizamos como referéncia estudos que de-
talham este método de pesquisa®?.

O objetivo do estudo consiste em buscar e avaliar as
evidéncias disponiveis naliteratura sobre os cuidados de
enfermagem relacionados ao cateter de Hickman, apésa
implantac&o no paciente submetido ao TMO.

METODOS

Para aelaboraco darevisio integrativaas seguintes
fases foram percorridas. identificacéo do tema, amos-
tragem ou busca na literatura, categorizacéo dos estu-
dos, avaliagdo dos estudos, interpretagdo dos resultados
e a sintese do conhecimento evidenciado nos artigos
analisados ou apresentaco darevisdo integrativa.

A perguntanorteadorada presenterevisdo integrativa
consistiu em: quais sdo os cuidados de enfermagem re-
lacionados ao cateter de Hickman apds a sua implanta-
¢ao no paciente submetido ao TMO?

A selecéo dos artigosfoi por meio das bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied
Hedth Literature (CINAHL) eMedicd LiteratureAnaysis
and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE) e do periddico
Bone Marrow Transplantation (BMT), sendo que aspala
vras-chave foram: transplante de medula éssea, cateter
venoso central, cuidado de enfermagem e intervencdo de
enfermagem.

Os critérios de inclusdo dos artigos da presente revi-
s80 integrativa foram: artigos que abordem os cuidados
de enfermagem relacionados ao cateter de Hickman apos
asuaimplantacéo no paciente submetido a0 TMO earti-
gos publicados em inglés, espanhol e portugués.
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Assim, selecionamos e analisamos dezoito artigos
conforme os critérios de inclusdo previamente estabele-
cidos. Na base de dados LILACS encontramos quatro
artigos, no MEDLINE dez, no CINAHL cinco, sendo
gue trés artigos ja haviam sido encontrados na base de
dados MEDLINE e dois artigos no periédico BMT.

Para a extragc@o de dados dos artigos incluidos na
revisdo integrativa, utilizou-se um instrumento previa-
mente validado com autorizacdo do autor® , o qual
contempla os itens: identificagdo do artigo original, ca-
racteristicas metodol 6gicas do estudo, avaliagdo do ri-
gor metodoldgico, intervengdes estudadas e resultados
encontrados.

A andlise dos dados extraidosfoi realizada naforma
descritiva, possibilitando ao enfermeiro avaliar a quali-
dade das evidéncias (nivel de evidéncia disponivel na
literatura sobre o tema investigado, fornecer subsidios
para a tomada de decisdo no cotidiano da enfermagem,
bem como a identificagdo de lacunas do conhecimento
para o desenvolvimento de futuras pesquisas).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os temas dos artigos foram: curativos (7), coletade
sangue (3), heparinizagdo (1), manutengdo, manuseio,
prevencéo e controle de infeccdo (7). Quanto a autoria
dos artigos constatou-se que 9 (50%) sdo de enfermei-
ros; 1 (6%) foi escrito por médicos; 2 (11%) foram fei-
tos por enfermeiros e médicos; 2 (11%) tinham como
autores enfermeiros, médicos e outros profissionais da
areadasalde; e em 4(22%) nao foi possivel identificar a
formagdo dos autores.

Em relagdo ainstituicéo sede onde os estudosforam
desenvolvidos, obteve-se 8 hospitais universitarios,
5 hospitais, 2 universidades, 1 multicéntrico, 1 hospital
em conjunto a um centro de pesquisa e 1 ndo possuli
identificacéo.

Quanto ao tipo de revista cientifica 7 eram publi-
cacBes médicas, 6 de enfermagem oncolégica, 3 de en-
fermagem geral, 1 de outras éreas de salide e 1 disserta-
¢do de mestrado.

Ao analisar os delineamentos de pesquisa dos arti-
gos incluidos, constatou-se 4 (22,2%) ensaios clinicos
randomizados, ou sgja, delineamento de pesguisa expe-
rimental; 1 (5,5%) pesquisa com delineamento quase-
experimental (estudo comparativo retrospectivo) e 13
(72,2%) estudos com delineamento n&o-experimental,
sendo 6 (46,1%) tipo descritivo-exploratério, 1 (7,6%)
revisdo daliteratura/ survey, 1 (7,6%) estudo de caso, 2
(15,3%) survey e 3 (23%) relatos de experiéncia.

Em relacdo aforcadas evidéncias constatou-se qua-
tro artigos com nivel de evidéncia 2, um artigo com ni-
vel de evidéncia 3, nove com nivel de evidéncia4 e qua-
tro com nivel de evidéncia 5.

Silveira RCCP, Galvdo CM

Nas tabelas 1, 2, 3 e 4 apresenta-se a sintese dos
artigos incluidos na presente revisdo integrativa.

Quando comparados os diferentes tipos de cobertu-
raparao curativo de cateter de Hickman, néo foi encon-
trada, nos estudos, diferenca estatisticamente significante
naincidéncia de infeccao relacionada ao cateter.

A vantagem demonstrada pel o curativo de poliuretano
€asuamaior permanéncia, diminuindo anecessidade de
trocas freqlientes e manipulacdo excessiva do 6stio de
saida do cateter. Além disso, também foi relatado maior
satisfacéo e conforto do paciente, reducéo dos custos
com material e menor necessidade da equipe de
enfermagem.

Em pacientes submetidos ao TMO, a preocupagdo
rel acionada ao aparecimento de | esdes causadas pelatro-
ca freqUente de curativos justifica-se, pela proliferagcdo
damicrobiotalocal, que devido afaltada protecéo inata
dapele, tornadificil asuaremocgao durantea anti-sepsia,
aumentando o risco de complicacfes infecciosas. Dessa
forma, seria favorével a implementacdo das evidéncias
sobre o curativo de poliuretano que pode ser substituido
a cada sete dias.

O Centersfor Disease Control and Prevention (CDC)
utiliza a seguinte classificacdo para os niveis de evidén-
cia: |A, fortemente recomendadas paraimplementacéo e
fundamentadas em bons estudos experimentais, clini-
cos ou epidemiolégicos; I1B, fortemente recomendadas
para implementacdo e fundamentadas em alguns estu-
dos experimentais, clinicos ou epidemioldgicos e em
fortes model os tedricos; | C, regras ou padronizagdes das
regulamentacdes federais dos Estados Unidos da Améri-
ca (EUA); 1l, sugeridos para implementacéo e funda-
mentados em estudos clinicos ou epidemiol égicos su-
gestivos ou em model os tedricos; Problema sem desfe-
cho, o CDC néo encontra evidéncias que responderiam
ao problema®?.

As diretrizes do CDC para o curativo de cateteres
tunelizados preconizam que o curativo de 6stio pode ser,
tanto com gaze estéril e esparadrapo, quanto com peli-
culas de poliuretano (evidéncia |A), sendo preferivel o
curativo com gaze estéril em pacientes com perspiragdo
abundante, sangramento ou exsudacdo local (evidéncia
I1), refazer o curativo quando estiver imido, solto, sujo
ou na inspegdo do local (evidéncia IA), nos cateteres
tunelizados ou totalmente implantados a troca do curati-
vo deve ser realizada uma vez na semana até que esteja
cicatrizado (evidéncia |B)®7,

Na anti-sepsia da pele ha preferéncia pela solucéo
clorexidinaa 2%, embora o PVPI alcodlico e aquoso ou
0 dlcool a70% também possam ser utilizados (evidéncia
IA), o Ostio de cateteres tunelizados, quando bem cica
trizados, ndo necessitam de curativo (problemasem des-
fecho), ndo submergir o cateter em agua, porém, banho
de chuveiro é permitido se o cateter e suas conexdes

Acta Paul Enferm. 2005;18(3):276-84



O cuidado de enfermagem e o cateter de Hickman:...

forem protegidos (evidénciall), utilizar luvas limpas ou
estérels durante a troca do curativo (IC), sendo que o
uso de luvas ndo substitui a higienizagdo das maos (evi-
déncia 1A), ndo aplicar pomadas ou cremes
antimicrobianos no sitio de insercéo do cateter (exceto
em cateter parahemodidlise), porque potencializainfec-

d

éncia|B) 17,
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¢Oes fungicas e resisténecia microbiana (evidéncia 1A),
nenhuma recomendagdo pode ser feita para a utilizacdo
de suturas como dispositivo de seguranca (problemasem
desfecho), assegurar que o material utilizado para o cu-
rativo sgja compativel com o material do cateter (evi-

Tabela 1 - Sintese dos estudos experimentais sobre curativo do cateter venoso central (CVC)
em pacientes submetidos ao TMO

ESTUDO

TIPO/ AMOSTRA

INTERVENCAQ
ESTUDADA

RESULTADOS

CONCLUSOES

Shivnan et al.,
199109

Brandt et al.,
1996('Y

Rasero et al.,
2000012

Benhamou et
al., 2002

Rocha,
2000 9

Ensaio clinico
randomizado prospectivo;
98 pacientes submetidos
ao TMO.

Ensaio clinico
randomizado prospectivo;
101 pacientes submetidos
ao TMO com cateter de
Hickman.

Ensaio clinico
randomizado prospectivo;
259 pacientes submetidos
ao TMO.

Grupo A: CVC tunelizado
com curativo trocado a
cada 5 ou 10 dias.

Grupo B: CVC ndo
tunelizado com curativo

trocado a cada 2 ou 5 dias.

Ensaio clinico
randomizado prospectivo;
112 criangas submetidas
ao TMO.

Estudo comparativo
retrospectivo.

Comparar o Tegaderm (grupo
experimental/GE) com gaze estéril
( grupo controle/GC). Anti-sepsia
com 4gua oxigenada, seguida por
solugdo de polivinilpirrolidona-
iodo (PVPI), ap6s 2 minutos
aplicar pomada antimicrobiana.

Comparar o OpSite IV 3000 (GE)
e gaze estéril (GC). A anti-sepsia
da pele, ao redor do sitio de saida
do cateter, foi realizada com 3
swabs de alcool a 70%, em
seguida 3 swabs de PVPI e apos a
secagem passada pomada de
PVPL

Testar a freqiiéncia da troca do
curativo com Tegaderm
relacionando a infecgdio local e a
toxicidade cutinea local.

Testar a freqiiéncia da troca a cada
15 (GE) dias versus 4 dias (GC)
dos curativos: Tegaderm para
toxicidade cutanea de grans O ¢ 1;
Mefix para toxicidade cutinea
graus 2 e 3; gaze estéril ¢
esparadrapo para o grau 4.

Comparar o anti-séptico
clorexidina alcodlica a 0,5%
(CHX) com o PVPI aquoso a
10%.

Infec¢io do ostio de saida do cateter
ocorreu em 2 dos 51 pacientes com
Tegaderm e em 1 de 47 com gaze
estéril. Um caso de sepse com
Tegaderm. Nio houve diferenga

estatisticamente significante nas taxas

de infecgio entre os dois grupos de
curativos.

Sepse ocorreu em 10% do grupo
experimental € 2% do controle.
Dentre os 27 pacientes com suspeita
de sepse, 41% eram do grupo
experimental e 59% do controle. A
infecgdio do tinel subcutineo ocorreu
em 5 pacientes do grupo controle e
em 3 do experimental. Nio houve

Os autores afirmam que
o curativo com,
Tegaderm, parece ser
seguro, de custo-
beneficio melhor ¢
confortavel para os
pacientes submetidos ao
TMO.

Os autores afirmam que
os resultados apoiam a
conclusio de que os
custos podem ser
reduzidos com curativo
de poliuretano pela
menor freqiiéncia de
troca.

diferenga estatisticamente significante

entre os dois grupos.

No grupo A, a infecglio local ocorreu

em 12 de 79 pacientes do grupo 5 dia;
e 13 de 81 do grupo 10 dias.
Toxicidade cutinea grau O foi
registrada em 86% e 87% dos
curativos nos grupos 5 ¢ 10 dias,
respectivamente. No Grupo B, a
infecgdio ocorreu em 9 de 49 paciente:
do grupo 2 dias e, também, em 9
pacientes de 50 do grupo 5 dias. A

A anilise dos dados

s suporta a conclusao de
que as trocas de
curativos com intervalos
maiores s30 mais
confortaveis, reduzem a
toxicidade cutinea e ndo

s ha aumento das

complicagdes

infecciosas.

toxicidade cutinea, foi grau 0 em 75%

no grupo 2 dias e 66% no grupo 5
dias.

Em 17% dos curativos do grupo 15
dias, as trocas seguiram o protocolo
comparado a 76% no grupo 4 dias. O
grupo 4 dias demonstrou um risco
aumentado em 3,4 vezes para
toxicidade cutdnea severa comparada
ao grupo 15 dias, Nenhum CVC foi
removido por infecgao.

O grupo CHX recebeu mais dias de
antibiético em ambulatério,
demonstrando uma diferen¢a
estatisticamente significante com o
grupo PVPI,

No grupo PVPI 38 pacientes
apresentaram infecgéo. No grupo
CHX 1 paciente apresentou infeccgo.

A diminui¢io na
fregiiéncia de troca do
curativo reduziu a
toxicidade cutinea sem
aumentar o risco de
infecgdo local e
sistémica

A incidéncia de infecgio
foi maior no grupo PVPI,
porém ndo se pode
afirmar que a CHX foi o
tnico responsavel pela
diminui¢o da infecgio

Tabela 2 - Sintese dos estudos descritivos sobre curativo do CVC em pacientes submetidos ao TMO

ESTUDO

TIPO/ AMOSTRA

INTERVENCAO
ESTUDADA

RESULTADOS

CONCLUSOES

Wilson,
1995 ¢

Zitella,
2003 19

Estudo descritivo-
exploratorio; 12
pacientes submetidos ao
TMO com cateter de
Hickman.

Revisdo da
literatura/survey;

26 artigos e 30 centros
de TMO.

Aplicar Duoderm para fixar o
esparadrapo.

Identificar artigos de cuidados
com CVC em pacientes
submetidos a0 TMO. Identificar
as praticas utilizadas nos
cuidados com CVCs pelos
Membros do Grupo de interesse
especial por TMO da Sociedade
de Enfermagem Oncoldgica.

10 de 12 participantes nio
apresentaram efeitos adversos na
pele durante ou apds a utilizagdo do
Duoderm.

Os estudos recomendam os
curativos de poliuretano por reduzir
a irritagdo da pele e seu custo-
beneficio melhor. As praticas
evidenciaram que 53% utilizam o
PVPI alcodlico; 80% utilizam o
curativo de poliuretano, sendo a
troca semanal 46%; no curativo
com gaze estéril, a troca € didria em
80%.

A utilizagdo do Duoderm é
uma protegdo para a pele,
pois evita a sua frritagio pelo
esparadrapo.

O curativo de poliuretano
com troca semanal mostra-se
seguro ¢ eficiente para
pacientes submetidos ao
TMO.
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As solugdes iodadas possuem agentes microbicidas
de acdo imediata apds o contato de dois a cinco minutos
e amplo espectro de microrganismos. O seu efeito resi-
dual variade 30 minutos a uma hora dependendo da ab-
sor¢do de iodo pela pele, sem contudo atingir niveis
sistémicos®® .

Outro agente microbicidaimportanteéaclorexidina,
sua agado em baixas concentracdes é bacteriostatica, mas
em concentracdes elevadas tem uma rapida agdo
bactericida. Asvantagens da clorexidinasao suaimedia-
ta acdo bactericida, apds quinze segundos, e um efeito
residual prolongado podendo chegar a seis horas®.

Apesar destas recomendacfes, 0s aspectos rela-
cionados a0 tipo de cobertura e a fregiiéncia da troca
do curativo do cateter venoso central apresentam
controvérsias, na literatura ha artigos com diferentes
conclusdes.

Em uma pesquisacom delineamento quase-experimen-
tal, os autores testaram queatro tipos de curativos, a saber:
PVPI etegaderm, PVPI egazeestéril, clorexidinaetegaderm,
clorexidina e gaze estéril, as trocas dos curativos estavam

Silveira RCCP, Galvdo CM

programadas para as segundas-feiras, quartas-feiras e sex-
tas-feiras. A amostrafoi reduzida, participaram 60 criancas
advindas das unidades de oncol ogiae de TMO. N&o houve
diferencaeddtisticamente s gnificanteentre osgrupas quanto
a0 crescimento bacteriano, os resultados apontaram um
aumento na freqiiéncia de hiperemia e edemaloca quando
a solucdo anti-séptica utilizada era o PVPI sugerindo um
aumento dairritagao dapel €.

Por outro lado, um estudo também com delineamento
quase-experimental foi realizado com 32 pacientes com
doencas hematol6gicas malignas e ndo-malignas, com
cateter venoso central de Unica via, comparando atroca
do curativo de Tegaderm semanal versus duas vezes na
semana, naincidéncia de infeccdo em pacientes. O gru-
po que tinha atroca semanal do curativo apresentou um
ndmero maior de culturas da ponta do cateter positivase
uma tendéncia para a troca extra do curativo, cultura da
pele com um maior nimero de colénias, periodo menor
para ocorréncia de infeccdo do 6stio de cateter e septi-
cemias por gram-positivos, quando comparado ao gru-
po que trocava o curativo duas vezes na semana®,

Tabela 3 - Sintese dos estudos descritivos sobre coleta de sangue e protocolo de heparinizagédo
do CVC em pacientes submetidos ao TMO

INTERVENCAO ~
ESTUDO TIPO/ AMOSTRA ESTUDADA RESULTADOS CONCLUSOES
Busca et al,, Estudo descritivo- Mensurar concentragdes de As concentragdes séricas de CSA Coletar amostra de sangue
1994 exploratério; 8 pacientes  ciclosporina (CSA) em amostras oriundas da via + para monitorizar nivel

Claviez et al.,

20029

Keller,
199424

Kelly et al.,
1992

submetidos ao TMO
alogénico
hospitalizados.

Estudo de caso.

Estudo survey
descritivo; 34 centros
pediatricos de TMO.

Estudo descritivo-
exploratério
retrospectivo e
prospectivo; 89 CVCs
em pacientes submetidos
€ ndo submetidos ao
TMO.

simultaneamente da via do cateter
de Hickman utilizada para a infusdo
da CSA (via + CSA), da segunda
via ndo utilizada para infusdo de
CSA (via — CSA) ¢ de uma veia
periférica.

Identificar as concentragGes séricas
de CSA em amostras de sangue
coletadas das vias (AeB)do CVCe
da veia periférica apés duas
semanas da transigio da CSA
endovenosa (EV) para a CSA oral
(VO).

Levantar o método de coleta de
sangue pelo cateter de Hickman em
criangas submetidas ao TMO. Os
métodos sdo: descarte, reinfusio e
mistura,

Avaliar o protocolo de
heparinizagio semanal do CVC em
pacientes ambulatoriais. O novo
protocolo consistiu na administraéo
de 5 ml de solugiio salina com
heparina 10 U/ml, em cada via do
cateter, uma vez por semana.

CSA foram significativamente
maiores que nas da via — CSA ou
da veia periférica.

A CSAEV foi administrada na via
B. O paciente estava fazendo uso
de CSA por via oral e uma amostra
para mensurar a CSA foi coletada
da via B e 0 exame resultou em um
nivel > 500 ng/ml. Uma amostra
foi coletada da via A e o nivel foi
de 118 ng/ml. Amostras da via B
mostraram-se falsamente elevadas
até 9 semanas apos a ultima
infusdo de CSA.

A maioria dos centros consultados
utiliza o método de descarte. O
volume descartado variou de 0,5 a
10 ml. As preocupagdes
relacionadas a0 método de coleta
de sangue citadas mais
freqiientemente foram: o risco de
infecgo, perda de sangue e
acurdcia dos valores laboratoriais.

A taxa global de infecgdo foi 19,1
% ou 0,15/ 100 cateteres dia.
Correspondendo a 0,25/ 100
cateteres dia em pacientes
submetidos ao TMOQ e 0,07/ 100
cateteres dia em pacientes ndo
submetidos ao TMO. A alteragdo
na permeabilidade do CVC ocorreu
em 13,5 % , sendo necesséria
alteragéio no protocolo de
heparinizagio. A permanéncia
média do CVC foi de 177 dias. O
microrganismo mais identificado
foi Staphylococcus epidermidis
isolado em 58,5%.

sérico de CSA por meio da
via ndo utilizada para
infusido de CSA.

O nivel de CSA obtido do
CVC deve ser interpretado
cautelosamente quando
valores discrepantes sdo
observados entre a dose
administrada e a
mensuragdo da droga.
Nesta situagdo, uma
amostra de sangue
coletada em veia periférica
pode evitar um resultado
erroneo.

Um estudo prospectivo
randomizado testando um
dos trés métodos em uma
amostra grande se faz
necessario para estabelecer
um protocolo de praticas
ideais.

O risco de complicagdes
infecciosas em pacientes
submetidos ao TMO foi
maior do que nos pacientes
submetidos &
quimioterapia
convencional, As taxas de
infec¢do encontradas sdo
semethantes as descritas na
literatura, assim
concluiram que a
utilizagio do novo
protocolo de heparinizagdo
semanal € uma pratica
segura.
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O cuidado de enfermagem e o cateter de Hickman:...

Na literatura constatamos uma revisao sistemética
sobre curativos de cateter venoso central, avaliando oito
estudos, dentre eles, 0 niUmero 2 anteriormente descrito;
os autores ao final, concluiram que tal assunto desperta
um alto nivel de incerteza sobre o risco de infeccéo e
gue a escolha do curativo baseia-se na preferéncia do
paciente e da equipe. Embora o estudo ndo tenha avalia-
do pacientes exclusivos de TMO e sim, pacientes sub-
metidos aimplante de cateter venoso central de qualquer
tipo@.,

Frente a andlise dos artigos incluidos nesta revisdo
integrativa, recomenda-se a utilizacdo de curativos com
poliuretano, trocados a cada sete dias, com 0 uso de
clorexidina, como agente anti-séptico para os pacientes
submetidos ao TMO.

O método de coleta de sangue por meio do CVC
mai s observado é o de descarte, tanto paracriangas quan-
to para adultos. O volume de sangue preconizado para
descarte da via fechada ou da que se encontra com infu-
s80 de medicamentos é varidvel. Este cuidado deve-se a
preocupagdo com a contaminagdo da amostra de sangue
por €eletrélitos ou outros el ementos presentes na solucéo
previamenteinfundida.

Em um estudo comparativo prospectivo néo
randomizado para determinar o volume de sangue que
deve ser descartado antes de se obter a amostra para 0s
exames de tempo de protombina (TP) e tempo de
tromboplastina parcialmente ativada (TTPA), todas as
amostras foram obtidas de uma via fechada com solu-
¢do com heparina, sendo que somente apds o0 descarte
do volume de 25 ml 0 exame mostrou-se 95% confiavel,
podendo ser utilizado clinicamente®.,

Quanto a coleta de sangue para mensurar o nivel
sérico de ciclosporina (CSA), a recomendacdo de um
padrdo deviaexclusivaparaCSA deveraser estabelecida
para assegurar a acuracia do resultado e ndo compro-
meter o tratamento.

Considerando os estudos incluidos na revisdo inte-
grativa, refletimos que dependendo do tipo de exame, o
volume que deve ser descartado tem variagdes para re-
duzir ou evitar aocorrénciadeinteragdes medicamentosas
no interior da via do cateter.

Em relac&o ao protocol o de heparinizagdo um estudo
de coorte avaliou a incidéncia de trombose relacionada
aos cateteres tunelizados em pacientes que receberam a
infusdo de 5 ml da solugdo salina com heparina 10 U/ml
(50U) e de 10 ml dasolucdo salina com heparina 100 U/
ml (1000U). Os resultados demonstraram que néo hou-
ve diferenca estatisticamente significante entre os dois
protocol os de heparinizagdo, sendo a menor concentra-
¢ao de heparina tdo efetiva quanto amaior na prevencéo
de trombose®.

Considerando que aterapiaendovenosaintermitente
€ amplamente utilizada e que, para tal, é necesséaria a
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manutencdo de um cateter permedvel, entendemos que
um protocol o de heparinizagéo oferece vantagens, como
permitir a coleta de sangue eliminando multiplas pun-
¢Oes e propiciar acesso para aadministragdo de medica-
mentos de emergéncia.

Apesar das variagBes nos protocol os de heparinizagdo
guanto ao volume, concentraco e freqiiéncia; umarevi-
s80 integrativa da literatura que avaliou seis estudos de
heparinizacdo dos cateteres tunelizados recomendou a
infusdo rapida de 5 ml da solugdo salina com heparina,
na concentracdo de 10 U/ml, ou segja, 50 U de heparina
infundida em cadavia, sendo que afrequénciavariou de
uma a duas vezes na semana?®.

Semel hante ao que ocorre mundialmente, ainfeccédo
relacionada ao cateter € uma das principais complica-
¢des do TMO, é de se esperar esforgos da equipe de
sallde para a sua prevencdo. A elaboracdo da presente
revisdo integrativa, auxilianareflexdo sobre as condutas
adotadas atual mente, obrigando, muitas vezes, aadequa-
¢ao de intervencdes paraa melhoriada assisténcia pres-
tada ao paciente.

Mantendo tal objetivo, abuscade evidéncias nalite-
ratura para guiar esta empreitada, frente aos estudos in-
cluidos nesta revisdo, principalmente sobre manipula
¢d0, manuseio, prevencdo e controle de infecgcdo, no-
tou-se que as evidéncias encontradas sdo fracas, para a
elaboracdo de recomendagdes para a prética clinica.

Sendo assim, concluiu-se que, por enquanto, 0 pro-
tocolo que se mostra embasado em fortes evidéncias,
no contexto de prevencdo e controle de infeccBes rela-
cionadas a cateter venoso central sdo as diretrizes do
CDC1, atualmente preconizadas em todo territério nor-
te-americano. Ressalta-se, que ndo sdo direcionadas ape-
nas aos pacientes submetidos ao TMO, sendo essa,
uma clientela diferenciada, ou sgja, sdo mais expostos
aos riscos de infeccdo, pois suas defesas inatas estéo
abolidas.

Asdiretrizes aplicaveis nos cuidados com o cateter
tunelizado do protocolo de prevencédo e controle de
infeccdo, preconizadas pelo CDC sdo: acompanhar as
taxas de infecc@o de corrente sanguinea relacionadas
ao cateter venoso central eidentificar asfalhas nas pr&
ticasde controledeinfeccdo (evidéncial A), utilizar um
cateter com o minimo de vias necessarias para atender
as necessidades do tratamento proposto (evidéncialB),
designar uma via do cateter para infusdo exclusiva
de NPP em cateteres de mdiltiplas vias (evidéncia 1),
ndo injetar profilaticamente solu¢Bes contendo antibi -
tico nas vias do cateter, excetuando para o tratamento
de pacientes que possuem cateteres de longa perma-
néncia tunelizados totalmente implantados ou semi-
implantados com histéria de multiplas infeccdes,
apesar da utilizacdo de medidas assépticas adequadas
(evidéncia 1),
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Tabela 4 - Sintese dos estudos descritivos sobre manutengdo, manuseio, prevencao e controle de
infeccdo do CVC em pacientes submetidos ao TMO

ESTUDO

TIPO/ AMOSTRA

INTERVENCAO
ESTUDADA

RESULTADOS

CONCLUSOES

Teitelbaum et
al,, 1987®

Toyonaga et al.,
19880

Karrei,
198260

Richard-Smith
etal., 199542

Silva, 1994 ¢

Anders et al.,
200009

Guerrato et al.,
2000 @

Estudo descritivo-
exploratério
retrospectivo; 10
pacientes submetidos
ao TMO.

Estudo descritivo-
exploratério
retrospectivo; 112

cateteres em pacientes
submetidos a0 TMO.

Relato de experiéncia.

Estudo descritivo-
exploratorio.

Relato de experiéncia.

Relato de experiéncia.

Estudo survey
descritivo; 22 centros
que realizam TMO na
Italia e utilizam o
cateter de Hickman,
Broviac, Groshong ¢
Port-a-cath..

Implantar adicionalmente um cateter
dupla via, Quinton, para a infusdo
da nutrigio parenteral prolongada
(NPP) ocorrer sem interrupgdes.

Identificar retrospectivamente as
complicagdes relacionadas ao uso
dos cateteres venosos centrais

Relatar a prevengio de problemas
com o cateter de Hickman.

Quatro avaliagdes trimestrais das
taxas de infecgdio relacionadas ao
CVC, a partir da vigéncia de um
protocolo desenvolvido pela equipe
de enfermagem para educagio do
paciente no autocuidado com CVC.

Descrever as técnicas de
manipulagiio e manuseio do cateter
de Hickman.

Descrever as rotinas relacionadas ao
cateter de Hickman.

Identificar o método de
manipulagdo do CVC e as medidas
de prevengio da infecgfo
relacionada ao CVC adotadas pelos
Centros de TMO na Itdlia

Picos febris ocorreram em 4
sujeitos, porém ndo houve
evidéncia de sepse ou hemocultura
positiva. 2 sujeitos tiveram
alteragdes na pele ao redor do sitio
de saida do cateter que com o
cuidado local eficiente cessaram-
se os sinais. A infusdo da NPP nio
foi interrompida.

Foram realizadas 112
cateterizagdes, dessas, 30
utilizaram cateteres reutilizados;
13 apresentaram complicagdes,
sendo que 9 eram cateteres novos
¢ 4 cateteres eram reutilizados.
Trés pacientes apresentaram
infecgio do tinel subcutineo e
septicemia e evoluiram para o
dbito, sendo 2 do grupo com
cateter novo ¢ | com cateter
reutilizado.

Os problemas observados foram:
oclusio do cateter, infec¢es do
sitio de saida do cateter e da
incisdo, e intraluminal,
rompimento ou furo no cateter,
embolismo aéreo e dificuldade
para coleta de sangue pelo cateter.
O flush com 4gua estéril entre as
administragdes de medicagdes
evita a oclusdo. Utilizar técnica
asséptica para troca do curativo ou
manipulagio do cateter minimiza a
infec¢do.

A taxa de infecgiio era 50%,
atribuida ao implante precoce do
CVC. Na segunda avaliagio a
taxa foi 16%. A proposta de
trabalho foi desenvolver um
manual de orientagio para o
cuidado com o CVC. No terceiro
trimestre a taxa de infecgéo foi
4%. Na quarta avaliagdo ndo
identificaram infec¢io.

Higienizagio das mdos, prote¢io
das partes desconectadas com
gazes estéreis, infusdes de
solugdes de diferentes densidades
e/ou incompativeis em vias
separadas, solu¢Bes salinas com
heparina na concentragfio 100
U/ml, curativos com PVPI tépico
e gaze estéril sao medidas
importamtes que devem ser
adotadas na utilizagdo do cateter
de Hickman.

Os autores consideram que o
curativo, a heparinizagfo e o
sistema Interlink sio os trés
principais cuidados com o cateter
de longa permanéncia.

O tinico dado comum entre os
centros foi o cuidado com o sitio
de saida do CVC (82%). O que
diferiu foi & solugio anti-séptica, o
intervalo entre as medicagdes € a
utilizagfio da terapia tépica mesmo
sem sinal de infecgiio.

A utilizago de cateteres de
trés vias elimina qualquer
interrupgao na infusiio da
NPP e diminui a
manipula¢io minimizando
os riscos de infecgdo.

O mimero de cateterizagdes
ndo ¢ suficiente para
estabelecer associagdes entre
os fatores desencadeadores
das complicac¢des.

A utilizagdo do cateter de
Hickman foi positiva, pois a
maioria dos cateteres ndo
apresenta complicagdes. A
equipe de enfermagem
considera o cateter um
ACeSSO VENOoso seguro e
rapido e o paciente sente-se
beneficiado pelo cateter pois
o torna mais independente.

Foram consideradas medidas
eficazes na prevengio da
infecgdo relacionada ao
CVC: o implante somente
quando o paciente for
internado para o TMO;
educagdo do paciente para o
cuidado como CVCe
documentagio rigorosa do
cuidado de enfermagem
implementado.

A equipe de saide deve ser
adequadamente preparada, a
fim de que a manipulagdo do
cateter de Hickman seja
isenta de riscos, oferecendo
maior seguranga para o
paciente.

A infecgio ¢ uma
complicag¢do limitante ao
uso do cateter. Os principios
de assepsia no manuseio do
cateter para o controle das
infecgdes devem ser
adotados de forma conjunta
pela equipe de saide.

O sucesso do TMO niio estd
exclusivamente relacionado
4 eficiéncia do protocolo
terap@utico, mas também a
prevencdo da infecgio e,
neste aspecto, a enfermagem
assume um papel
importante.
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A trocadas conexdes deve ser feitaa cada 72 horas,
incluindo os dispositivos do sistema fechado (evidéncia
IA), seasolucdoinfundidafor de dextrose eaminoécidos,
os dispositivos para infusdo devem ser trocados, tam-
bém, a cada 72 horas (evidéncialll), atroca dos equipos
paraadministracao de sangue, seus derivados e solugdes
lipidicas deve ser dentro de 24 horas (evidéncia IB), re-
alizar a desinfeccdo dos injetores com acool a 70% ou
PVPI antes de perfuré-los (evidéncia IA), reaizar a
higienizagdo das mé&os com sabdo anti-séptico ou & cool-
gel antes e depois de manusear 0 acesso venoso (evi-
déncia lA). Apesar, dessas recomendacdes estarem dis-
poniveis e serem de facil utilizag8o, ainda percebemos
inconsisténcia nas préticas relacionadas aos acessos
vasculares™,

Em um survey sobre as préticas relacionadas aos
cateteres venosos centrais em unidades de terapia inten-
siva; 0s autores ao compararem os dados evidenciados
no estudo com as diretrizes do CDC, detectaram que 0s
profissionais ndo incorporam as evidéncias na sua prati-
ca clinica e concluiram que uma melhor adeséo ao pro-
tocolo poderiagjudar a padronizacéo damelhor praticae
facilitar o cuidado baseado em evidéncias®.

Dentre as condi¢gdes comumente associadas ao ris-
co para o desenvolvimento de infecgéo relacionada ao
cateter tunelizado o nimero de manipulacdes € o fator
predisponente de maior risco para o desenvolvimento de
infeccdo®.

Os estudiosos sobreinfecgdo de cateter afirmam que
o treinamento adequado no procedimento de manipu-
lac8o do cateter é a medida mais eficaz na prevencéo
de bacteremias associadas, tendo em vista que sua ma-
nipulagéo e a habilidade de quem o faz sdo os fatores
de risco mais importantes para o desenvolvimento
dessas complicacdes, justificando aimportancia de uma
padronizaco.

CONCLUSOES

Em relaco ao procedimento curativo, o paciente sub-
metido ao TMO seria beneficiado pela utilizagdo do cu-
rativo de poliuretano, pois a troca com interval os maio-
res previne a toxicidade cutanea, aumentando a satisfa-
¢cdo e o conforto do paciente e reduzindo o tempo de
enfermagem.

O método de descarte paraa coleta de sangue por meio
do CVC cessa ainfluéncia dos € ementos presentes navia
garantindo a acurécia do exame. O principa risco deste
método € um possivel prejuizo na hematimetria do pacien-
te. No entanto, a coleta de sangue para a dosagem de CSA
daviapelaqual foi infundida, resultardnum valor fal samen-
te elevado, mesmo utilizando o méodo de descarte.

O protocolo de heparinizagdo para a manutencdo da
permeabilidade consiste na infusdo répida de 5 ml da
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solucdo salina com heparina, na concentracdo de 10 U/
ml em cadavia, sendo que afreqiiéncia pode ser de uma
a duas vezes na semana.

Em relagdo a manipulagdo, manuseio, prevencéo e
controle deinfeccdo relacionados ao cateter, 0 objetivo é
reduzir o nimero de manipulagdes ou aberturas das vias
para o meio externo. O treinamento da equipe de salide
para a manipulagdo do cateter é considerado uma medi-
da eficaz na prevencéo de infeccg&o.

Asdiretrizes do CDC estéo alicercadasem fortes evi-
dénciase asuautilizacdo é amelhor escolhaparaapadro-
nizacdo dos cuidados de enfermagem, até que novos es-
tudos que retratem evidéncias fortes segjam desenvolvi-
dos, exclusivamente em pacientes submetidos ao TMO.
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