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RESUMO

O cateter totalmente implantado ¢ amplamente utilizado durante o tratamento de pacientes com céancer e é capaz de minimizar complica¢Ges
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 revisdo integrativa da literatura que resultou na analise de 15 artigos. O
conhecimento produzido esta direcionado para o tempo de permanéncia do cateter, complica¢Ges inerentes ao uso, manuseio do dispositivo,
percepcio do paciente em relagio ao cateter e informagdes ao paciente. Além de demonstrar a complexidade da assisténcia de enfermagem
no manuseio desses dispositivos, os achados podem auxiliar, igualmente, os profissionais que nio atuam em oncologia, na aplicagio de
conhecimentos na pratica clinica.

Descritores: Cateterismo venoso central; Manutenc¢io; 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 cancer y es capaz de minimizar las
complicaciones consecuentes de la terapia intravenosa periférica. Asf, en este trabajo, se buscé identificar los cuidados de enfermerfa
relacionados a la manipulacién del catéter totalmente implantado en esos pacientes. Para tal efecto, se realiz6 una revision integrativa de la
literatura dando como resultado el analisis de 15 articulos. El conocimiento producido estd orientado hacia el tiempo de permanencia del
catetér, complicaciones inherentes al uso, manipulacién del dispositivo, informaciones y percepcion del paciente en relacion al catéter. Aparte
de demostrar la complejidad de la asistencia de enfermerfa en la manipulacién de esos dispositivos, los hallazgos pueden auxiliar, igualmente,
a los profesionales que no actian en oncologfa, en la aplicacién de conocimientos en la practica clinica.
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INTRODUCAO

Apesar do avango das pesquisas na area oncologica, a
cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia continuam sendo
as principais formas de tratamento. A escolha dentre tais
modalidades terapéuticas varia de acordo com o tipo de
tumor, grau de estadiamento e condi¢Ses fisicas do
paciente ), sendo a quimioterapia a op¢ao mais frequente.

A administracdo de quimioteripicos requer,
normalmente, varias pun¢des venosas ao longo do
tratamento, que somadas as caractetisticas irritante e¢/ou
vesicante de cada droga podem levar a fragilidade e ao
enrijecimento vascular, dificultando a visualizacdo e a
puncio venosa, o que favorece o extravasamento. Nesse
sentido, ndo é demais ressaltar também que a obtencao
de acessos vasculares seguros e confiaveis é extremamente
importante no tratamento oncolégico®.

O cateter venoso central totalmente implantado (CVC-
TI) vem sendo utilizado desde 1983, tornando-se essencial
no tratamento de pacientes com cancet®. Possibilita a
infusdo de quimioterapicos, hemoderivados e nutrigao
parenteral, além de coleta de sangue para exames
laboratortiais©”. Tal dispositivo constitui-se de cateter (feito
de silicone ou poliuretano) e port (camera de titanio
coberta por um septo de silicone puncionavel), sendo
implantado cirurgicamente. O acesso ao dispositivo é feito
por meio de pungdo na pele sobre o port com agulha
nio cortante (agulha Huber) e os cuidados incluem
lavagem com solu¢ido fisioldgica e heparinizagdo*,
realizadas mensalmente®?.

Algumas complicagdes decorrem do seu uso, tais
como infeccio, obstrucio, infiltracdo ou extravasamento,
dentre outras®. Alguns destes eventos podem set tratados,
mas nem sempre a remocao do dispositivo pode ser
evitada.

O manuseio desse tipo de cateter exige conhecimentos
técnicos e cientificos. Sua manipulagio ndo é caracterizada
como atividade privativa do enfermeiro pelo Conselho
Federal de Enfermagem. No entanto, os artigos 17° e
18° do Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem® estabelecem que os cuidados de
enfermagem privativos ao enfermeiro sdo aqueles de
maior complexidade técnica, que exigem conhecimentos
cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes
imediatas. Desta forma, torna-se possivel inferir que a
responsabilidade pela manipulagdo 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 cancet.

* Procedimento realizado para prevenir a obstrugio do cateter durante
o periodo no qual o dispositivo nao estd sendo utilizado.
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METODOS

Este estudo é uma revisdo integrativa da literatura que
buscou responder a seguinte questiao 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 cancer?”.

As buscas foram realizadas de dezembro de 2007 a
janeiro de 2008 nas bases eletronicas de dados PUBMED,
LILACS, EMBASE, COCHRANE e CINAHL,
utilizando como palavras-chave: cateter implantado
(implanted catheter), cateter implantavel (implantable
device) e cuidados de enfermagem (nursing care). O
periodo de publicagido dos artigos ndo foi delimitado
durante a realiza¢do das buscas.

Foram incluidos os artigos que abordavam o uso de
cateter totalmente implantado em pacientes com cancer,
publicados em inglés, portugués ou espanhol; ndo houve
restricdes quanto ao desenho do estudo e ao periodo de
publicacio dos mesmos. Adotou-se, como critério de
exclusio, artigos que nio estivessem disponiveis on-/ne ou
em bibliotecas nacionais.

ApOs a leitura na integra de cada um dos artigos, foi
preenchido um instrumento de coleta de dados”
contendo a identificacdo do artigo, tipo de estudo,
conteudo abordado e nivel de evidéncia.

Para a determinacio do nivel de evidéncia foi utilizado
o sistema de hierarquia de evidéncias'" que prevé sete
niveis: nivel 1 - revisdo sistematica ou metanalise de ensaios
clinicos randomizados relevantes; nivel 2 - evidéncia obtida
de pelo menos um ensaio clinico randomizado bem
desenhado; nivel 3 - ensaios clinicos bem desenhados
sem randomizacio; nivel 4 - estudo com caso controle e
estudos com coorte; nivel 5 - revisOes sistematicas de
estudos descritivos e estudos qualitativos; nivel 6 - tnico
estudo descritivo ou qualitativo e nivel 7- opinido de
autoridades e ou comité de especialistas.

Foram identificados no PUBMED 27 artigos, sendo
15 elegiveis para analise. Na base LILACS, seis artigos
foram identificados, porém nao elegiveis para analise. Dos
oito artigos identificados na base de dados COCHRANE,
nenhum atendeu aos critérios de inclusio deste estudo;
no CINAHL dois artigos foram identificados, mas nio
elegiveis e, por fim, na base EMBASE quatro artigos
foram identificados, mas ja haviam sido identificados na
busca realizada no PUBMED. Portanto, a amostra foi
constituida por 15 artigos.

Os principais motivos de exclusdo dos artigos
referiram-se ao perfil dos pacientes, o que, muitas
vezes,eram portadores de doenca renal, possuindo cateter
venoso central para hemodialise, bem como a utilizagdo
desse dispositivo para nutrigio parenteral.

Os dados obtidos retrataram cinco temas, a saber:
tempo de permanéncia, complicagdes inerentes ao uso,
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prevencido e tratamento, manuseio do dispositivo,
percep¢io do paciente em relagdo ao cateter e
informagdes ao paciente.

RESULTADOS

Os 15 artigos selecionados’*?9 foram publicados no
periodo de 1988 a 2007, estando a maior parte das
publicacGes presente na década de 90. Em relagio ao
tipo de estudo, 5 (33,3%) eram guidelines®*9 4 (26,7%)
revisoes de literatura® ' 2 (13,3%) estudos
retrospectivos? 1 (6,6%) estudo prospectivo @, 1
(6,7%) estudo exploratério™, 1 (6,7%) estudo de caso!™
e 1 (6,7%) relato de experiéncia®. Portanto, em relacao
ao nivel de evidéncia, trés (20%) artigos foram
classificados como nivel 4, sete (46,7%) como nivel 6 e
cinco (33,3%) classificados como nivel 7.

Segundo os temas retratados, 3 (13,7%) artigos
analisados referiram-se ao tempo de permanéncia do
cateter, 7 (31,8%) as complicacSes inerentes ao uso:
prevencio e tratamento, 7 (31,8%) o manuseio do
dispositivo, 3 (13,7%) a percepgao do paciente em relacao
ao cateter e 2 (9%) na categoria informagdes ao paciente.

Tempo de permanéncia

O tempo médio de permanéncia de CVC-TI, em
amostra composta por criangas portadoras de cancer,
foi de 227 dias"®. Na populagio adulta a permanéncia
desses dispositivos tem sofrido grande variacdo, o que é
demonstrado por estudos que identificaram uma varia¢ao
do tempo médio de permanéncia de 153 a 432 dias,
respectivamente!%.

Complicagdes inerentes ao uso: prevengio e
tratamento

Nesta categoria foram considerados: infecgio,
obstrucio, extravasamento, exteriorizagdo do port, além
de outras complica¢ées citadas nos sete estudos
analisados.

Infecgio

Ainfecc¢io é a mais freqiiente complicagio relacionada
a0 uso de cateter. Pode ocorrer tanto na loja subcutinea,
na qual o port esta instalado, quanto ao longo do tinel
subcutineo onde o cateter esta inserido, colocando o
paciente em risco de sepse devido 4 comunicacio direta
do cateter com a circulacdo central®™. A melhor maneira
de preveni-la é por meio da utilizacdo de técnica estéril
durante o manuseio do cateter; além da obediéncia ao
prazo estabelecido para a troca da agulha, equipos e
conexoes>19,

Em relacdo a taxa de infeccdo, houve relato de taxa
de 0,65/1000 dias de cateter, ocasionando remocio de
28% dos cateteres"®. Outro estudo no qual se analisaram

Vasques CI, Reis PED, Carvalho EC.

71 cateteres implantados, a infeccdo foi identificada 23
vezes, levando a remogdo de oito dispositivos!?. Em
outro estudo?; a infec¢ao foi responsavel pela remogio
de 3% dos cateteres.

A conduta para o tratamento da infec¢do nesses
dispositivos prevé a confirmac¢io da infec¢ao utilizando a
compara¢io entre a hemocultura colhida do cateter e a
hemocultura colhida por via periférica’®. Somente ap6s a
identificacdo do sitio de infec¢do e do microorganismo é
que se deve instituir a antibioticoterapia adequada, pelo
médico responsavel. Nos casos em que o paciente nio
responde a terapéutica, a retirada do cateter pode ser indicada.

Obstrucao

A obstrucio destes dispositivos decorre da formagao
de trombos, fibrina ou precipitacio de drogas®. A
principal conduta para prevenir os casos de obstrucio
de cateter relatada foi a lavagem com 20ml de solugao
salina, regularmente, entre a administracao de dois ou
mais medicamentos e ap6s o uso do dispositivo, seguida
da heparinizacio; cuja solugio deve ter concentragdo final
de 100UT/ml"19,

Em estudo que acompanhou 32 sujeitos, foram
identificados 10 (18,75%) casos de obstrucio tratados
com uroquinase. Contudo, resultados de outro estudo
relataram serem raros os casos de obstrucdo, apresentando
boa resposta a0 uso de estreptoquinase e uroquinase?.
Em relagdo a retirada do cateter por obstrucio,
evidenciou-se resultados que apontaram taxa de 28%(%.

Nos casos em que a obstrucdo estd confirmada,
destaca-se a terapia fibrinolitica como tnico tratamento
possivel, cabendo a cada instituicdo determinar o
fibrinolitico mais adequado, a dose terapéutica bem como
a técnica de desobstruciao?,

Extravasamento

Foram referidas como causas mais freqientes de
extravasamento a formacao de fibrina ou trombo na
ponta do cateter e fratura do dispositivo, sendo
responsaveis, respectivamente, por 1% a 2% e mais de
2% das ocorréncias"”. Outras possiveis causas foram
inser¢ao incompleta da agulha no port; deslocamento da
agulha decorrente de mudancas no posicionamento e
manipulagdes freqiientes, bem como desconexdo entre
cateter e reservatorio (port). O autor alega, ainda, que a
taxa de incidéncia de extravasamento varia entre 0,3% a
4,7%, podendo ser maior devido a subnotificacio.

Como a causa do extravasamento é multifatorial, as
medidas de prevencdo estdo voltadas para o controle
desses fatores. Os resultados do estudo apontam que a
completa inser¢ao da agulha tipo Huber no momento
da pungio e o uso de agulha de tamanho adequado sio
formas de prevenir o extravasamento causado pela
inser¢ao incompleta da agulha no port. Ja o deslocamento
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da agulha, pode ser evitado com um curativo bem fixado
a pele e que proteja inteiramente a agulha, evitando o
tracionamento dos equipos conectados ao cateter. Em
relagdo ao extravasamento ocasionado pela fratura do
cateter, somente aquela decorrente da forte pressio
exercida pelas seringas de pequeno calibre (Iml e 3ml)
pode ser prevenida. Portanto, durante o manuseio de
CVC-TT utilizam-se seringas com calibre superior a 5ml.

Outras formas de prevencdo do extravasamento
incluem monitorar freqiientemente o local de puncio,
confirmar retorno venoso antes de iniciar infusio
medicamentosa, além de orientar ao paciente que evite
manipula¢io do curativo e tracionamento de equipos
conectados a0 cateter®.

Exteriorizacdo do port

A exteriorizacdo do port ndo é uma complicacio
encontrada com freqiiéncia, o que leva a sugerir que sua
ocorréncia seja rara, embora desconhecida®. A ocorréncia
deve-se a lesdo da pele sobre o port e estruturas
circunjacentes ao dispositivo, principalmente por
deiscéncia da incisdo cirurgica, repetidas pun¢des no
mesmo local ou perda da viabilidade do tecido sobre o
port que pode acontecer devido a perda de peso
acentuada.

Outras complicagdes

Dentre as possiveis complicagoes inerentes ao uso do
CVC-TI, ha relato de trombose venosa, flebite,
deslocamento do cateter do port e migracio do
cateter™'?. Apesar das possiveis complica¢oes, o CVC-
TI é um acesso vascular seguro e mais confortavel para o
paciente, quer seja implantado na regido toracica ou no
antebraco.

Na fase pés-implantacdo do cateter o enfermeiro deve
tet sua aten¢io voltada para a observacio de sangramento
ou secrecio, hematoma ou seroma no sitio de insercio. B
funcio do enfermeiro, a identificacio de qualquer sinal
incomum durante o manuseio do dispositivo, além do
registro das condi¢bes da pele no local circunjacente a
inser¢do do catetet, do fluxo e refluxo sangiiineo.

Manuseio do dispositivo

Os sete artigos analisados nesta categoria descrevem a
antissepsia da pele, a puncdo do port e o curativo além
de outros cuidados de enfermagem.

Antissepsia da pele

O preparo da pele é fundamental na prevencio de
infecc¢io. Sdo indicadas trés aplicagdes de PVP-1 alcodlico
em movimentos espirais na pele sobre o port, seguida de
trés aplica¢oes de alcool a 70% também em movimentos
espirais?. Ha autores que afirmam que o preparo da pele
deve ser feito com duas aplica¢des de alcool a 70% em
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movimentos espirais, seguido de PVP-I alcodlico®2".

Ressaltam, ainda, a necessidade de a pele estar totalmente
seca para que seja puncionada. Alguns estudos indicam o
uso de alcool seguido de PVP-I; sendo a aplicacao
realizada trés vezes@® >,

Pungio do port

O uso de material estéril no manuseio do cateter é
essencial e foi destacado em todos os estudos analisados.
Em relacio a agulha, a recomendacio ¢ que se use apenas
a ndo cortante ou tipo Huber para a puncio do port,
pois o uso da agulha hipodérmica pode fissurar o septo
de silicone. Ressalta-se, ainda, que a inser¢do da agulha
deve obedecer ao angulo de 90° e ser introduzida no
septo do silicone até sentir que sua ponta tocou o fundo
do port™*#*29 Um aspecto a ser considerado diz
respeito ao rodizio do local de inser¢ao da agulha, a fim
de evitar lesbes na pele sobre o reservatorio. A troca da
agulha quando em longas infusdes, deve ser realizada a
cada duas ou trés semanas*'”.

Ressalta-se, ainda, a importancia de se verificar a
extremidade da agulha apds a retirada, observando a
integridade, sinais de oclusdo ou codgulos®.

Curativo

O manuseio e a realizacio do curativo sdo de
responsabilidade do enfermeiro”. Logo apds a puncio,
o sitio de inser¢ao, a agulha e toda sua extensiao devem
ser cobertas com um curativo transparente para que o
local possa ser monitorado****. Nos casos de infusio
prolongada, a média de troca do curativo varia de trés a
cinco dias®*.

Outros cuidados de enfermagem

Os cuidados de enfermagem incluem assisténcia pré e
poOs-operatéria, curativos e manuseio do dispositivo,
administracao de medicamentos e manutenciao da
permeabilidade.  Destaca-se, também, a
responsabilidade tanto do profissional quanto do paciente
no manuseio do cateter, para sua permanéncia e alcance
dos objetivos terapéuticos.

Percepgio do paciente em relagdo ao cateter

As principais queixas dos pacientes estao voltadas ao
desconforto durante a insercao da agulha e a mudanca da
imagem corporal ocasionada pela implantacio do
dispositivo®. Também foi relatada a ansiedade associada
a dor da puncio e a diferenca percebida por eles no
momento da punc¢io do cateter, evidenciando que a
sensacdo dolorosa é menor quando puncionados pot
enfermeiros especialistas em oncologia. Segundo esses
autores, a ansiedade pode ser reduzida, utilizando um
anestésico tépico constituido de lidocaina a 2,5%
associado a prilocaina a 2,5% que reduz a dor durante o
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procedimento de punc¢io do cateter®.

Apesar do desconforto descrito pelos estudos
anteriores, pacientes e familiares tém demonstrado boa
aceitacio em relagdo ao uso do cateter('?,

Informacdes ao paciente

As orientagdes ao paciente e aos familiares devem ser
fornecidas ainda no periodo pré-operatério, incluindo
informacdes relacionadas ao que é o cateter, forma de
implantagio, cuidados necessarios para manutencio e
possiveis complica¢ées como infec¢io, inflamacio, dor
e presenca de secre¢io no sitio de insercio. Ha
necessidade de restricao de atividades e esportes aquaticos,
enquanto ndo houver cicatrizagio completa da incisao
cirurgica, devido ao risco de infec¢ao!. Ao longo do
periodo em que o paciente permanecer com o catetet,
deve ser evitada a pratica de esportes e/ou atividades
que possam ocasionar trauma na regido de implantagao
do dispositivo.

DISCUSSAO

Apesar das complicacGes inerentes ao uso do catetet,
o dispositivo é considerado seguro e mais confortavel
para o paciente. O tempo de permanéncia do CVC-TI
varia de 153 a 432 dias"*'?, sendo que estudos recentes
ja relatam uma amplitude de variagdo entre 90 a 1020
dias®29,

Dentre as complica¢Ges identificadas, destacam-se a
infecgao seguida pela obstrucao. Alguns estudos reportam
uma taxa de infec¢do que varia entre 0,7 a 12,6/1.000
dias de cateter e taxa de obstrucio de 8% a 79%®-,

Como estratégias de prevencao de complicagbes do
CVC-TI, também ha relato de prevenciao de obstrucio
por meio de lavagem com solucio salina seguida da
aplicacio de pressio positiva®39.

O tratamento da infeccdo e da obstrucao é realizado
com antibioticoterapia e terapia fibrinolitica,
respectivamente*'%. Adicionalmente, hd a descricio de
bons resultados com a utilizagdo da técnica de antiobidtico
in lock, na qual o antibidtico de escolha ¢ inserido no
interior do cateter com volume que preencha sua extensao,
permanecendo por 6 a 12 horas®.

As vantagens da utilizacdo do CVC-TI sio
contrabalanceadas pelo risco adicional de complicagdes
infecciosas. Técnica estéril e anti-sepsia da pele sdo
consideradas interven¢des importantes na prevencgao de
infec¢io. Estudos recentes demonstram que a clorexidina
deve ser preferencialmente utilizada, pois a incidéncia de
infec¢io é 50% menor quando comparada ao PVP-I,
devido a maior a¢io residual, prevenindo a recoloniza¢ao
da pele®*9.

Quanto a percep¢ao do paciente em relagio ao cateter,
apesar da alteracio da imagem corporal relacionada a

Vasques CI, Reis PED, Carvalho EC.

implantacio do dispositivo, os pacientes apresentam boa
aceitagdo do cateter e enfrentamento positivo® 2%,

Uma forma de garantir a prolongac¢ao da permanéncia
do CVC-TI consiste em otientar o paciente ¢/ou familiar
para o autocuidado. A adequada sele¢ao do cateter é
fundamental, considerando fatores como auto-imagem,
grau de aceitacdo, condi¢Ges de assumir os cuidados,
dentre outros®”.

Observa-se que os artigos analisados apresentaram
nivel de evidéncia entre 4 e 7, sendo que os métodos
qualitativo, descritivo e a revisdo de literatura foram os
principais delineamentos. Os resultados de tais estudos
n3o sio considerados como “evidéncia forte” pela Pratica
Baseada em Evidéncias e, portanto, pouco contribuem
para a construgio de diretrizes clinicas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados apresentados por este estudo evidenciam
a complexidade que envolve a assisténcia de enfermagem
relacionada ao manuseio dos CVC-TI, principalmente
em pacientes com cancer. A inser¢do destes dispositivos
tem sido uma pratica cada vez mais comum em hospitais
especializados no tratamento oncolégico, onde o acesso
vascular seguro é condicdo essencial para o sucesso
terapéutico desses pacientes.

Porém, ressalta-se que complicagbes graves estio
associadas ao uso do CVC-TI, podendo resultar em 6bito.
Portanto, executar corretamente a técnica de manuseio desses
dispositivos, evitando infec¢oes e obstrugdes, bem como
saber identificar, prevenir e tratar as possiveis complicagdes,
devem ser consideradas boas praticas clinicas que
contribuem para a melhor vida util do dispositivo e
qualidade de vida do seu usuario. Os enfermeiros sio
responsaveis pelos cuidados relacionados a esses cateteres,
a fim de prevenir retirada precoce do mesmo, atrasos no
tratamento e aumento dos custos hospitalares.

Apesar do numero crescente de implantacdes desses
cateteres, ndo é possivel 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 identificagio do conhecimento produzido
sobre o manuseio do CVC-TI, para que possam aplica-
los na pratica clinica.

LIMITAGOES

Destacamos, como limitacoes deste estudo, a variedade
de cuidados de enfermagem que se relacionam ao
manuseio do cateter totalmente implantado em pacientes
portadores de cancer e o ainda incipiente nivel de
evidéncia dos artigos que abordam a tematica, cujos
métodos delineados nido subsidiam a elaboracio de

Acta Paul Enferm 2009;22(5):696-701.
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metanalise. Faz-se necessario o desenvolvimento de
estudos com delineamentos capazes de fornecer sélidas
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