
Artigo Revisão

Manejo do cateter venoso central totalmente implantado em
pacientes oncológicos: revisão integrativa

Christiane Inocêncio Vasques1, Paula Elaine Diniz dos Reis2, Emília Campos de
Carvalho3

RESUMO
O cateter totalmente implantado é amplamente utilizado durante o tratamento de pacientes com câncer e é capaz de minimizar complicações
decorrentes da terapia intravenosa periférica. Assim, buscou-se identificar os cuidados de enfermagem relacionados ao manuseio de cateter
totalmente implantado nesses pacientes. Para tanto, realizou-se revisão integrativa da literatura que resultou na análise de 15 artigos. O
conhecimento produzido está direcionado para o tempo de permanência do cateter, complicações inerentes ao uso, manuseio do dispositivo,
percepção do paciente em relação ao cateter e informações ao paciente. Além de demonstrar a complexidade da assistência de enfermagem
no manuseio desses dispositivos, os achados podem auxiliar, igualmente, os profissionais que não atuam em oncologia, na aplicação de
conhecimentos na prática clínica.
Descritores: Cateterismo venoso central; Manutenção; Cuidados de enfermagem

ABSTRACT
Totally implanted catheter, which is effective in deceasing complications related to peripheral intravenous therapy, is widely used in patients
with cancer. Thus, the goal of this study was to identify the nursing actions regarding the manipulation and management of totally implanted
catheter in patients with cancer. An integrative literature review was conducted. A final sample of 15 articles was evaluated. Findings
indicated that nursing actions are directed to the catheter dwelling time, the catheter-related complications, the manipulation and management
of the catheter, the patients’ perception of the catheter, and the education of patients regarding the catheter care. These findings show the
complexities of nursing actions regarding the management of totally implanted catheters. In addition, the findings can be useful for
professionals who do not work in oncology who may need to apply this knowledge in their clinical practice.
Keywords: Catheterization, central venous; Maintenance; Nursing care

RESUMEN
El catéter totalmente implantado es ampliamente utilizado durante el tratamiento de pacientes con cáncer y es capaz de minimizar las
complicaciones consecuentes de la terapia intravenosa periférica. Así, en este trabajo, se buscó identificar los cuidados de enfermería
relacionados a la manipulación del catéter totalmente implantado en esos pacientes. Para tal efecto, se realizó una revisión integrativa de la
literatura dando como resultado el análisis de 15 artículos. El conocimiento producido está orientado hacia el tiempo de permanencia del
catetér, complicaciones inherentes al uso, manipulación del dispositivo, informaciones y percepción del paciente en relación al catéter. Aparte
de demostrar la complejidad de la asistencia de enfermería en la manipulación de esos dispositivos, los hallazgos pueden auxiliar, igualmente,
a los profesionales que no actúan en oncología, en la aplicación de conocimientos en la práctica clínica.
Descriptores: Cateterismo venoso central; Mantenimiento; Atención de enfermería
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INTRODUÇÃO

Apesar do avanço das pesquisas na área oncológica, a
cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia continuam sendo
as principais formas de tratamento. A escolha dentre tais
modalidades terapêuticas varia de acordo com o tipo de
tumor, grau de estadiamento e condições físicas do
paciente(1-3), sendo a quimioterapia a opção mais frequente.

A administração de quimioterápicos requer,
normalmente, várias punções venosas ao longo do
tratamento, que somadas às características irritante e/ou
vesicante de cada droga podem levar à fragilidade e ao
enrijecimento vascular, dificultando a visualização e a
punção venosa, o que favorece o extravasamento. Nesse
sentido, não é demais ressaltar também que a obtenção
de acessos vasculares seguros e confiáveis é extremamente
importante no tratamento oncológico(4).

O cateter venoso central totalmente implantado (CVC-
TI) vem sendo utilizado desde 1983, tornando-se essencial
no tratamento de pacientes com câncer(5). Possibilita a
infusão de quimioterápicos, hemoderivados e nutrição
parenteral, além de coleta de sangue para exames
laboratoriais(6-7). Tal dispositivo constitui-se de cateter (feito
de silicone ou poliuretano) e port (câmera de titânio
coberta por um septo de silicone puncionável), sendo
implantado cirurgicamente. O acesso ao dispositivo é feito
por meio de punção na pele sobre o port com agulha
não cortante (agulha Huber) e os cuidados incluem
lavagem com solução fisiológica e heparinização*,
realizadas mensalmente(4-5).

Algumas complicações decorrem do seu uso, tais
como infecção, obstrução, infiltração ou extravasamento,
dentre outras(8). Alguns destes eventos podem ser tratados,
mas nem sempre a remoção do dispositivo pode ser
evitada.

O manuseio desse tipo de cateter exige conhecimentos
técnicos e científicos. Sua manipulação não é caracterizada
como atividade privativa do enfermeiro pelo Conselho
Federal de Enfermagem. No entanto, os artigos 17º e
18º do Código de Ética dos Profissionais de
Enfermagem(9) estabelecem que os cuidados de
enfermagem privativos ao enfermeiro são aqueles de
maior complexidade técnica, que exigem conhecimentos
científicos adequados e capacidade de tomar decisões
imediatas. Desta forma, torna-se possível inferir que a
responsabilidade pela manipulação do CVC-TI deve ser
restrita ao enfermeiro.

Frente ao exposto, o presente estudo teve como
objetivo identificar os cuidados de enfermagem descritos
na literatura sobre o manuseio de CVC-TI em pacientes
com câncer.

MÉTODOS

Este estudo é uma revisão integrativa da literatura que
buscou responder a seguinte questão norteadora: “O que
vem sendo proposto na literatura sobre os cuidados de
enfermagem relacionados ao manuseio de cateter venoso
central totalmente implantado em pacientes com câncer?”.

As buscas foram realizadas de dezembro de 2007 a
janeiro de 2008 nas bases eletrônicas de dados PUBMED,
LILACS, EMBASE, COCHRANE e CINAHL,
utilizando como palavras-chave: cateter implantado
(implanted catheter), cateter implantável (implantable
device) e cuidados de enfermagem (nursing care). O
período de publicação dos artigos não foi delimitado
durante a realização das buscas.

Foram incluídos os artigos que abordavam o uso de
cateter totalmente implantado em pacientes com câncer,
publicados em inglês, português ou espanhol; não houve
restrições quanto ao desenho do estudo e ao período de
publicação dos mesmos. Adotou-se, como critério de
exclusão, artigos que não estivessem disponíveis on-line ou
em bibliotecas nacionais.

Após a leitura na íntegra de cada um dos artigos, foi
preenchido um instrumento de coleta de dados(10)

contendo a identificação do artigo, tipo de estudo,
conteúdo abordado e nível de evidência.

Para a determinação do nível de evidência foi utilizado
o sistema de hierarquia de evidências(11) que prevê sete
níveis: nível 1 - revisão sistemática ou metanálise de ensaios
clínicos randomizados relevantes; nível 2 - evidência obtida
de pelo menos um ensaio clínico randomizado bem
desenhado; nível 3 -  ensaios clínicos bem desenhados
sem randomização; nível 4 - estudo com caso controle e
estudos com coorte; nível 5 - revisões sistemáticas de
estudos descritivos e estudos qualitativos; nível 6 - único
estudo descritivo ou qualitativo e nível 7- opinião de
autoridades e ou comitê de especialistas.

Foram identificados no PUBMED 27 artigos, sendo
15 elegíveis para análise. Na base LILACS, seis artigos
foram identificados, porém não elegíveis para análise. Dos
oito artigos identificados na base de dados COCHRANE,
nenhum atendeu aos critérios de inclusão deste estudo;
no CINAHL dois artigos foram identificados, mas não
elegíveis e, por fim, na base EMBASE quatro artigos
foram identificados, mas já haviam sido identificados na
busca realizada no PUBMED. Portanto, a amostra foi
constituída por 15 artigos.

Os principais motivos de exclusão dos artigos
referiram-se ao perfil dos pacientes, o que, muitas
vezes,eram portadores de doença renal, possuindo cateter
venoso central para hemodiálise, bem como a utilização
desse dispositivo para nutrição parenteral.

Os dados obtidos retrataram cinco temas, a saber:
tempo de permanência, complicações inerentes ao uso,

* Procedimento realizado para prevenir a obstrução do cateter durante
o período no qual o dispositivo não está sendo utilizado.
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prevenção e tratamento, manuseio do dispositivo,
percepção do paciente em relação ao cateter e
informações ao paciente.

RESULTADOS

Os 15 artigos selecionados(12-26) foram publicados no
período de 1988 a 2007, estando a maior parte das
publicações presente na década de 90. Em relação ao
tipo de estudo, 5 (33,3%) eram guidelines(20-24) 4 (26,7%)
revisões de literatura(15-17,19), 2 (13,3%) estudos
retrospectivos(12,13), 1 (6,6%) estudo prospectivo (25), 1
(6,7%) estudo exploratório(14), 1 (6,7%) estudo de caso(18)

e 1 (6,7%) relato de experiência(26). Portanto, em relação
ao nível de evidência, três (20%) artigos foram
classificados como nível 4, sete (46,7%) como nível 6 e
cinco (33,3%) classificados como nível 7.

Segundo os temas retratados, 3 (13,7%) artigos
analisados referiram-se ao tempo de permanência do
cateter, 7 (31,8%) às complicações inerentes ao uso:
prevenção e tratamento, 7 (31,8%) o manuseio do
dispositivo, 3 (13,7%) a percepção do paciente em relação
ao cateter e 2 (9%) na categoria informações ao paciente.

Tempo de permanência
O tempo médio de permanência de CVC-TI, em

amostra composta por crianças portadoras de câncer,
foi de 227 dias(12). Na população adulta a permanência
desses dispositivos tem sofrido grande variação, o que é
demonstrado por estudos que identificaram uma variação
do tempo médio de permanência de 153 a 432 dias,
respectivamente(13-14).

Complicações inerentes ao uso: prevenção e
tratamento

Nesta categoria foram considerados: infecção,
obstrução, extravasamento, exteriorização do port, além
de outras complicações citadas nos sete estudos
analisados.

Infecção
A infecção é a mais freqüente complicação relacionada

ao uso de cateter. Pode ocorrer tanto na loja subcutânea,
na qual o port está instalado, quanto ao longo do túnel
subcutâneo onde o cateter está inserido, colocando o
paciente em risco de sepse devido à comunicação direta
do cateter com a circulação central(15). A melhor maneira
de prevení-la é por meio da utilização de técnica estéril
durante o manuseio do cateter; além da obediência ao
prazo estabelecido para a troca da agulha, equipos e
conexões(15-16).

Em relação à taxa de infecção, houve relato de taxa
de 0,65/1000 dias de cateter, ocasionando remoção de
28% dos cateteres(14). Outro estudo no qual se analisaram

71 cateteres implantados, a infecção foi identificada 23
vezes, levando à remoção de oito dispositivos(12). Em
outro estudo(13), a infecção foi responsável pela remoção
de 3% dos cateteres..

A conduta para o tratamento da infecção nesses
dispositivos prevê a confirmação da infecção utilizando a
comparação entre a hemocultura colhida do cateter e a
hemocultura colhida por via periférica(16). Somente após a
identificação do sítio de infecção e do microorganismo é
que se deve instituir a antibioticoterapia adequada, pelo
médico responsável. Nos casos em que o paciente não
responde à terapêutica, a retirada do cateter pode ser indicada.

Obstrução
A obstrução destes dispositivos decorre da formação

de trombos, fibrina ou precipitação de drogas(15). A
principal conduta para prevenir os casos de obstrução
de cateter relatada foi a lavagem com 20ml de solução
salina, regularmente, entre a administração de dois ou
mais medicamentos e após o uso do dispositivo, seguida
da heparinização; cuja solução deve ter concentração final
de 100UI/ml(15-16).

Em estudo que acompanhou 32 sujeitos, foram
identificados 10 (18,75%) casos de obstrução tratados
com uroquinase(13). Contudo, resultados de outro estudo
relataram serem raros os casos de obstrução, apresentando
boa resposta ao uso de estreptoquinase e uroquinase(12).
Em relação à retirada do cateter por obstrução,
evidenciou-se resultados que apontaram taxa de 28%(14).

Nos casos em que a obstrução está confirmada,
destaca-se a terapia fibrinolítica como único tratamento
possível, cabendo a cada instituição determinar o
fibrinolítico mais adequado, a dose terapêutica bem como
a técnica de desobstrução(16).

Extravasamento
Foram referidas como causas mais freqüentes de

extravasamento a formação de fibrina ou trombo na
ponta do cateter e fratura do dispositivo, sendo
responsáveis, respectivamente, por 1% a 2% e mais de
2% das ocorrências(17). Outras possíveis causas foram
inserção incompleta da agulha no port; deslocamento da
agulha decorrente de mudanças no posicionamento e
manipulações freqüentes, bem como desconexão entre
cateter e reservatório (port). O autor alega, ainda, que a
taxa de incidência de extravasamento varia entre 0,3% a
4,7%, podendo ser maior devido à subnotificação.

Como a causa do extravasamento é multifatorial, as
medidas de prevenção estão voltadas para o controle
desses fatores. Os resultados do estudo apontam que a
completa inserção da agulha tipo Huber no momento
da punção e o uso de agulha de tamanho adequado são
formas de prevenir o extravasamento causado pela
inserção incompleta da agulha no port. Já o deslocamento
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da agulha, pode ser evitado com um curativo bem fixado
à pele e que proteja inteiramente a agulha, evitando o
tracionamento dos equipos conectados ao cateter. Em
relação ao extravasamento ocasionado pela fratura do
cateter, somente aquela decorrente da forte pressão
exercida pelas seringas de pequeno calibre (1ml e 3ml)
pode ser prevenida. Portanto, durante o manuseio de
CVC-TI utilizam-se seringas com calibre superior a 5ml.

Outras formas de prevenção do extravasamento
incluem monitorar freqüentemente o local de punção,
confirmar retorno venoso antes de iniciar infusão
medicamentosa, além de orientar ao paciente que evite
manipulação do curativo e tracionamento de equipos
conectados ao cateter(15).

Exteriorização do port
A exteriorização do port não é uma complicação

encontrada com freqüência, o que leva a sugerir que sua
ocorrência seja rara, embora desconhecida(18). A ocorrência
deve-se à lesão da pele sobre o port e estruturas
circunjacentes ao dispositivo, principalmente por
deiscência da incisão cirúrgica, repetidas punções no
mesmo local ou perda da viabilidade do tecido sobre o
port que pode acontecer devido a perda de peso
acentuada.

Outras complicações
Dentre as possíveis complicações inerentes ao uso do

CVC-TI, há relato de trombose venosa, flebite,
deslocamento do cateter do port e migração do
cateter(13,15). Apesar das possíveis complicações, o CVC-
TI é um acesso vascular seguro e mais confortável para o
paciente, quer seja implantado na região torácica ou no
antebraço.

Na fase pós-implantação do cateter o enfermeiro deve
ter sua atenção voltada para a observação de sangramento
ou secreção, hematoma ou seroma no sítio de inserção. É
função do enfermeiro, a identificação de qualquer sinal
incomum durante o manuseio do dispositivo, além do
registro das condições da pele no local circunjacente a
inserção do cateter, do fluxo e refluxo sangüíneo(19).

Manuseio do dispositivo
Os sete artigos analisados nesta categoria descrevem a

antissepsia da pele, a punção do port e o curativo além
de outros cuidados de enfermagem.

Antissepsia da pele
O preparo da pele é fundamental na prevenção de

infecção. São indicadas três aplicações de PVP-I alcoólico
em movimentos espirais na pele sobre o port, seguida de
três aplicações de álcool a 70% também em movimentos
espirais(13). Há autores que afirmam que o preparo da pele
deve ser feito com duas aplicações de álcool a 70% em

movimentos espirais, seguido de PVP-I alcoólico(20-21).
Ressaltam, ainda, a necessidade de a pele estar totalmente
seca para que seja puncionada. Alguns estudos indicam o
uso de álcool seguido de PVP-I; sendo a aplicação
realizada três vezes(22- 23).

Punção do port
O uso de material estéril no manuseio do cateter é

essencial e foi destacado em todos os estudos analisados.
Em relação à agulha, a recomendação é que se use apenas
a não cortante ou tipo Huber para a punção do port,
pois o uso da agulha hipodérmica pode fissurar o septo
de silicone. Ressalta-se, ainda, que a inserção da agulha
deve obedecer ao ângulo de 90º e ser introduzida no
septo do silicone até sentir que sua ponta tocou o fundo
do port(13,20,22-23). Um aspecto a ser considerado diz
respeito ao rodízio do local de inserção da agulha, a fim
de evitar lesões na pele sobre o reservatório. A troca da
agulha quando em longas infusões, deve ser realizada a
cada duas ou três semanas(13,19).

Ressalta-se, ainda, a importância de se verificar a
extremidade da agulha após a retirada, observando a
integridade, sinais de oclusão ou coágulos(24).

Curativo
O manuseio e a realização do curativo são de

responsabilidade do enfermeiro(19). Logo após a punção,
o sítio de inserção, a agulha e toda sua extensão devem
ser cobertas com um curativo transparente para que o
local possa ser monitorado(13,20-23). Nos casos de infusão
prolongada, a média de troca do curativo varia de três a
cinco dias(13,22).

Outros cuidados de enfermagem
Os cuidados de enfermagem incluem assistência pré e

pós-operatória, curativos e manuseio do dispositivo,
administração de medicamentos e manutenção da
permeabilidade(19). Destaca-se, também, a
responsabilidade tanto do profissional quanto do paciente
no manuseio do cateter, para sua permanência e alcance
dos objetivos terapêuticos.

Percepção do paciente em relação ao cateter
As principais queixas dos pacientes estão voltadas ao

desconforto durante a inserção da agulha e a mudança da
imagem corporal ocasionada pela implantação do
dispositivo(25). Também foi relatada a ansiedade associada
à dor da punção e a diferença percebida por eles no
momento da punção do cateter, evidenciando que a
sensação dolorosa é menor quando puncionados por
enfermeiros especialistas em oncologia. Segundo esses
autores, a ansiedade pode ser reduzida, utilizando um
anestésico tópico constituído de lidocaína a 2,5%
associado à prilocaína a 2,5% que reduz a dor durante o
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procedimento de punção do cateter(26).
Apesar do desconforto descrito pelos estudos

anteriores, pacientes e familiares têm demonstrado boa
aceitação em relação ao uso do cateter(12).

Informações ao paciente
As orientações ao paciente e aos familiares devem ser

fornecidas ainda no período pré-operatório, incluindo
informações relacionadas ao que é o cateter, forma de
implantação, cuidados necessários para manutenção e
possíveis complicações como infecção, inflamação, dor
e presença de secreção no sítio de inserção(19). Há
necessidade de restrição de atividades e esportes aquáticos,
enquanto não houver cicatrização completa da incisão
cirúrgica, devido ao risco de infecção(12). Ao longo do
período em que o paciente permanecer com o cateter,
deve ser evitada a prática de esportes e/ou atividades
que possam ocasionar trauma na região de implantação
do dispositivo.

DISCUSSÃO

Apesar das complicações inerentes ao uso do cateter,
o dispositivo é considerado seguro e mais confortável
para o paciente. O tempo de permanência do CVC-TI
varia de 153 a 432 dias(12-14), sendo que estudos recentes
já relatam uma amplitude de variação entre 90 a 1020
dias(27-28).

Dentre as complicações identificadas, destacam-se a
infecção seguida pela obstrução. Alguns estudos reportam
uma taxa de infecção que varia entre 0,7 a 12,6/1.000
dias de cateter e taxa de obstrução de 8% a 79%(29-31).

Como estratégias de prevenção de complicações do
CVC-TI, também há relato de prevenção de obstrução
por meio de lavagem com solução salina seguida da
aplicação de pressão positiva(32-33).

O tratamento da infecção e da obstrução é realizado
com antibioticoterapia e terapia fibrinolítica,
respectivamente(15-16). Adicionalmente, há a descrição de
bons resultados com a utilização da técnica de antiobiótico
in lock, na qual o antibiótico de escolha é inserido no
interior do cateter com volume que preencha sua extensão,
permanecendo por 6 a 12 horas(30).

As vantagens da utilização do CVC-TI são
contrabalanceadas pelo risco adicional de complicações
infecciosas. Técnica estéril e anti-sepsia da pele são
consideradas intervenções importantes na prevenção de
infecção. Estudos recentes demonstram que a clorexidina
deve ser preferencialmente utilizada, pois a incidência de
infecção é 50% menor quando comparada ao PVP-I,
devido à maior ação residual, prevenindo a recolonização
da pele(34-36).

Quanto à percepção do paciente em relação ao cateter,
apesar da alteração da imagem corporal relacionada à

implantação do dispositivo, os pacientes apresentam boa
aceitação do cateter e enfrentamento positivo(25-26).

Uma forma de garantir a prolongação da permanência
do CVC-TI consiste em orientar o paciente e/ou familiar
para o autocuidado. A adequada seleção do cateter é
fundamental, considerando fatores como auto-imagem,
grau de aceitação, condições de assumir os cuidados,
dentre outros(37).

Observa-se que os artigos analisados apresentaram
nível de evidência entre 4 e 7, sendo que os métodos
qualitativo, descritivo e a revisão de literatura foram os
principais delineamentos. Os resultados de tais estudos
não são considerados como “evidência forte” pela Prática
Baseada em Evidências e, portanto, pouco contribuem
para a construção de diretrizes clínicas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os achados apresentados por este estudo evidenciam
a complexidade que envolve a assistência de enfermagem
relacionada ao manuseio dos CVC-TI, principalmente
em pacientes com câncer. A inserção destes dispositivos
tem sido uma prática cada vez mais comum em hospitais
especializados no tratamento oncológico, onde o acesso
vascular seguro é condição essencial para o sucesso
terapêutico desses pacientes.

Porém, ressalta-se que complicações graves estão
associadas ao uso do CVC-TI, podendo resultar em óbito.
Portanto, executar corretamente a técnica de manuseio desses
dispositivos, evitando infecções e obstruções, bem como
saber identificar, prevenir e tratar as possíveis complicações,
devem ser consideradas boas práticas clínicas que
contribuem para a melhor vida útil do dispositivo e
qualidade de vida do seu usuário. Os enfermeiros são
responsáveis pelos cuidados relacionados a esses cateteres,
a fim de prevenir retirada precoce do mesmo, atrasos no
tratamento e aumento dos custos hospitalares.

Apesar do número crescente de implantações desses
cateteres, não é possível afirmar que o manuseio destes
dispositivos seja um cuidado de rotina dos enfermeiros
que atuam fora de hospitais especializados. Portanto, os
resultados apontados por este estudo podem auxiliar esses
profissionais na identificação do conhecimento produzido
sobre o manuseio do CVC-TI, para que possam aplicá-
los na prática clínica.

LIMITAÇÕES

Destacamos, como limitações deste estudo, a variedade
de cuidados de enfermagem que se relacionam ao
manuseio do cateter totalmente implantado em pacientes
portadores de câncer e o ainda incipiente nível de
evidência dos artigos que abordam a temática, cujos
métodos delineados não subsidiam a elaboração de
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metanálise. Faz-se necessário o desenvolvimento de
estudos com delineamentos capazes de fornecer sólidas

evidências que auxiliem na construção de diretrizes para a
prática clínica.
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