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CARACTERIZACAO DO MANUSEIO DO CATETER VENOSO CENTRAL
TOTALMENTE IMPLANTADO EM UMA UNIDADE AMBULATORIAL
QUIMIOTERAPICA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

CHARACTERIZATION OF THE HANDLING OF THE CENTRAL VENOUS CATHETER
FULLY IMPLANTED IN A CHEMOTHERAPY OUTPATIENT UNIT OF A UNIVERSITY
HOSPITAL

Gabrielle Lemos Oliveira Rodrigues! * Amanda Oliveira Monteles! * Andreia Farias Gomes?

RESUMO:

Obijetivo: Identificar a frequéncia e caracteristicas no manejo e manutencgdo do cateter totalmente implantado
em pacientes oncol6gicos. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem
guantitativa. O estudo foi realizado na cidade de Fortaleza — CE, no ambulatério oncohematoldgico de
administracdo de quimioterapicos e sintomaticos, pertencente a um hospital universitario. A coleta ocorreu
entre 0s meses de outubro a novembro de 2020, realizada através das fichas de acompanhamento de
pacientes que possuem o dispositivo da propria instituicdo. Os dados foram armazenados no programa Excel
e efetuada a andlise quantitativa com demonstracdo de frequéncia e percentual. O estudo seguiu 0s principios
éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Salde, o
projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da instituicio, obtendo parecer favoravel. Resultados:
A amostra foi constituida por 55 pacientes, destes 65,5% do sexo feminino, 74,5% possuiam diagnostico de
doencga hematoldgica, 45% encontrava-se em acompanhamento no setor de 1 a 5 anos. Foram puncionados o
cateter 959 vezes, sendo 49,4% puncionados para administracdo de quimioterapicos e 48,4% para
manutencdo do dispositivo, os demais foram para antibioticoterapia e coleta de hemocultura. Ao realizar a
aspiracdo do dispositivo, obteve retorno sanguineo em 768 vezes, em 86 vezes o sangue refluiu com
dificuldade e em 105 ocasifes ndo obteve retorno sanguineo. Na grande maioria, 959 ocasides, utilizou-se
como forma de “locking” solu¢do heparinizada Conclusdo: Os resultados apresentados evidenciam a
complexidade da assisténcia de enfermagem relacionada ao manuseio do cateter totalmente implantado.
Palavras chaves: Cuidados de enfermagem; Enfermagem oncoldgica; Cateter.

ABSTRACT

Obijective: To identify the frequency and characteristics in the management and maintenance of the fully
implanted catheter in oncologic patients. Methodology: This is a transversal, descriptive, quantitative
approach study. The study was carried out in the city of Fortaleza - CE, in the oncohematological outpatient
clinic for the administration of chemotherapy and symptomatic drugs, belonging to a university hospital. The
collection took place between the months of October and November 2020, through the monitoring forms of
patients who have the device of the institution itself. The data were stored in the Excel program and the
guantitative analysis was performed with demonstration of frequency and percentage. The study followed the
ethical principles of research involving human beings, resolution No. 466/2012 of the National Health
Council, the project was submitted to the Ethics in Research Committee of the institution, obtaining a
favorable opinion. Results: The sample consisted of 55 patients, of these 65.5% were female, 74.5% had a
diagnosis of hematological disease, 45% were under follow-up in the sector from 1 to 5 years. The catheter
was punctured 959 times, 49.4% of which were for the administration of chemotherapy and 48.4% for
maintenance of the device, the others were for antibiotic therapy and blood culture collection. When aspiring
the device, it obtained blood return in 768 times, in 86 times the blood reflected with difficulty and in 105
occasions it did not obtain blood return. In the great majority, 959 times, heparinized solution was used as a
form of "locking". Conclusion: The results presented show the complexity of nursing care related to the
handling of the fully implanted cateter.

Keywords: Nursing Care, Oncology Nursing, Catheters
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INTRODUCAO

O cancer é considerado um problema
de satide em todo 0 mundo, pelo aumento dos
novos casos a cada ano, exigindo dos sistemas
de salde investimentos nas acbes de
prevencdo, tratamento, recuperacdo e de

cuidados paliativos®.

Apesar destes grandes investimentos,
as bases de tratamento do céncer continuam
alicercadas nas principais modalidades:
cirurgia, quimioterapia, imunoterapia,
radioterapia. Dentre essas, a quimioterapia
antineoplasica € a mais promissora

modalidade no combate ao cancer®.

A quimioterapia consiste em uma
terapéutica que utiliza agentes antineoplasicos
capazes de controlar células malignas ou
curar, sua administragdo pode ser via oral,
subcutanea, intratecal, intramuscular,
intravesical, intracavitaria e a mais utilizada
venosa, considerada também a mais segura,
tanto em relacdo ao nivel sérico da droga
quanto em relacdo a sua absorcdo. Para
administra-los € imprescindivel a obtencao de
um acesso Venoso seguro, pois sua infuséo
por via endovenosa periférica pode ser
responsavel por complicagdes locais como
flebite, urticaria, vasoespasmo, dor, edema,

eritema, vesiculas e hiperpigmentacdo®).

Dessa forma, é preciso optar por
recursos que viabilizem um acesso venoso
seguro, de longo prazo, o que pode ser obtido
por meio do uso do Cateter Venoso Central
Totalmente Implantado (CVC-TI), no qual
possibilita a infusdo prolongada de agentes
antineoplasicos, com  taxas de infeccédo
menor, devido a reducdo de sua manipulacéo,
reduz também o incdmodo de maultiplas
puncdes periféricas e ndo restringe as
atividades dos pacientes, visto que € pequeno,
fica alojado geralmente em locais que a

vestimenta cobre o local®.

O enfermeiro tem importante papel
no processo terapéutico de pacientes
portadores do CVC-TI, visto que é o
profissional habilitado para manipular o
sistema de cateteres implantados, realizando
puncdes, curativos e outros procedimentos. A
durabilidade do cateter a longo prazo depende
fundamentalmente destes cuidados®.

Os cuidados essenciais para a
manutencdo da  permeabilidade  desses
cateteres incluem, utilizar técnica estéril
sempre que acessar o dispositivo, puncionar a
loja com agulha adequada, do tipo Huber,
lavar com solucdo salina apés a infusdo de
qualquer substancia e ao término da infusao.
Nos casos em que o cateter ndo € utilizado

com frequéncia, 0 mesmo deve ser submetido
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a lavagem com solucdo salina e selo com

solucdo de heparina®.

@) estudo  justifica-se pela
necessidade de identificar potencialidades e
fragilidades no manejo do cateter totalmente
implantado, bem como, conhecer a rotina de
manutencdo do cateter em  pacientes
oncologicos, a fim de maximizar a seguranga

do paciente e a vida util do Porth-a-cath.

O objetivo do estudo foi caracterizar
0 uso e manejo do cateter venoso central
totalmente  implantado em  pacientes
oncolégicos de uma unidade ambulatorial
quimioterapica de um hospital universitario.
Diante do exposto, o0 presente estudo
apresentou a seguinte questdo norteadora:
qual a caracterizacdo do uso e manejo do
cateter venosos central totalmente implantado
em pacientes oncologicos de uma unidade
ambulatorial quimioterapica de um hospital

universitario?
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental,
transversal, de carater descritivo, de

abordagem quantitativa.

O estudo foi realizado na cidade de
Fortaleza — CE, em um hospital universitario
de referéncia municipal e estadual, no
ambulatorio de administracao de
quimioterapicos. A coleta ocorreu entre 0s

meses de outubro a novembro de 2020.

A populacdo foi constituida pelas
fichas de acompanhamento de pacientes que
possuem CVC-TI da propria instituicdo, essas
fichas sdo preenchidas pelos enfermeiros e
residentes de enfermagem do ambulatério de
quimioterapia e ficam armazenadas no
proprio setor. Foram incluidas fichas que
continham os dados dos pacientes portadores
desse tipo de cateter, bem como, a frequéncia
e descricdo das manutengbes. Foram
excluidas fichas incompletas no
preenchimento dos dados e de pacientes
menores de 18 anos. No setor existiam 67
fichas de acompanhamento do cateter central,
mas foi utilizado apenas 55, devido
inviabilidade das 12, visto que faltavam
informacdes basicas sobre 0 acompanhamento

do paciente.

Foi utilizado a ficha de investigacdo
da propria instituicdo, contendo algumas
informagdes, tais como: diagnostico do
paciente, data e local de insercdo do cateter
venoso totalmente implantado, data da
primeira puncao do cateter, motivo da puncéo,
tipo de agulha utilizada, se o local apresenta
sinais de infeccdo, caracteristicas ao aspirar a
solucdo que estava previamente no cateter,
bem como caracteristicas ao infundir soro
fisiologico e medicacBes caso necessario, se
ouve ou ndo realizacdo de curativo, intervalo
entre as manutencdes ou administracdo de

guimioterapia.

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.33-art.991 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 33, 2021 e-021043



- A
o
&£ ]

gy .! REVISTA

Os dados foram transcritos para o

formulario da pesquisa com as variaveis de
interesse do estudo. Foram armazenados no
programa Excel e efetuada a analise
quantitativa com demonstracdo de frequéncia

e percentual

Os dados foram analisados
estatisticamente tomando por base as
varidveis de interesse para 0 estudo e
organizados em tabelas, sendo sua discussao
realizada por meio da utilizacdo de literatura

pertinente a tematica.

O estudo seguiu os principios éticos
da pesquisa envolvendo seres humanos,
conforme resolucdo n° 466/2012, outorgada
pelo decreto n® 93.933/87 do Conselho

Nacional de Saude, que incorpora quatro
preceitos basicos da bioética: autonomia, ndo

maleficéncia, beneficéncia e justica.

O projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo de
salde, obtendo parecer favordvel de 15 de
setembro de 2020, com o numero 4.279.193,
CAAE: 36334420.6.0000.5045.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da coleta e tabulacdo dos
dados foi possivel construir tabelas e realizar
uma andlise das informacdes, a fim de
caracterizar o perfil do cateter venoso central
totalmente  implantado, o0 manejo e
manutenc¢édo dos profissionais do servigo com

esses dispositivos.

Tabela 1- caracterizacao dos participantes do estudo (N=55). Fortaleza, CE, Brasil, 2020.

VARIAVEIS N %
Sexo

Masculino 19 34,5
Feminino 36 65,5
Diagnostico

Doenga hematoldgica 41 74,5
Tumores solidos 9 16,3
Na&o especificado 5 0,92
Tempo Nno servicgo

Até 1 més 7 12,7
>l mesa<1ano 9 16,3
>1anoa<5anos 25 454
>5 anos a <10 anos 10 18,1
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0,7

TOTAL 55

100,00

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras, 2020.

A partir dos dados da primeira
tabela, observa-se o sexo feminino como a
maior parte da amostra, com a cifra de 36
mulheres (65,5 %) dos 55 pacientes e dentre
0s pacientes do sexo masculino foram 19
(34,5%). Estudo na éarea corrobora com o
resultado obtido, quando afirma que 58,4%
do de

acompanhamento do port a cath eram do sexo

dos participantes estudo

feminino®.

Em relacdo ao diagnostico, 74,5%
dos pacientes foram diagnosticados com
doencas hematoldgicas, 16,3% acompanhados
por tumores solidos e as fichas de cinco
pacientes ndo continham o diagnéstico do
cliente, ratifica-se a importancia de registrar
as informagdes completas nos documentos do

cliente.

de
acompanhamento dos pacientes, é possivel

Em relacdo ao tempo
identificar que a maior parte dos pacientes se
Tabela 2 -

Fortaleza, CE, Brasil, 2020.

encontravam no servico pelo periodo de 1 a5
anos, com 25 pacientes (45,4%). Em pesquisa
realizada no assunto, a média de dias de
acompanhamento a pacientes com o cateter
de 99 dias,
variando de 1 a 605 dias®™. Observa-se que no

totalmente implantado foi
presente estudo o tempo que 0s pacientes
utilizam o dispositivo é prolongado em

comparagao a outros estudos.

No ambulatorio, 4 pacientes até a

coleta  dos dados, estavam sendo

acompanhados pelo uso do CVC-TI a mais de
10 do

acompanhamento realizando manutenc¢des do

anos, sendo a maior parte
cateter, 2 deles por 10 anos, 1 paciente sendo
acompanhando por 15 anos e 1 deles sendo
acompanhado por 17 anos. Outro estudo na
area afirma em seu estudo que o CVC-TI
pode ficar implantado e € utilizado por anos,
por possuirem maior durabilidade e menor

risco de infecgio™.

Diagnostico clinico por quantidade de puncdes do cateter totalmente implantado.

Diagnostico Contagem de | PUNCAO |PUNCAO PARA
DIAGNOSTICO | PARAQT | MANUTENCAO

Ca De Reto 1 5 0

Coriocarcinoma 1 6 2

Leucemia Difusa De Grandes | 2 4 0
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Células B

Leucemia Linfoide Aguda 3 28 23
Leucemia Mieloide Aguda | 2 16 5
Promielocitica

Linfoma De Burkit 1 0 20
Linfoma De Hodgkin 25 306 321
Linfoma De Hodgkin- |1 12 23
ESCLEROSE NODULAR

Linfoma Difuso De Grandes | 1 2 19
Células B

Linfoma N&o Hodgkin 5 19 15
Mieloma Multiplo 1 18 0
Neo De Colon 1 11 0
Neo De Mama 4 24 16
Neo De Ovario 1 9 1
Neo Gastrico 1 9 0
Né&o Informado 5 5 20
Total Geral 55 474 465

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras, 2020.

Dentro do diagnostico clinico, as
neoplasias hematoldgicas foram as mais
prevalentes, justifica-se pelo o tratamento
quimioterapico mais prolongado e com drogas
mais vesicantes. Destes, 25 pacientes (45,4%)
representaram os linfomas de Hodgkin,
seguido por outras doencas hematoldgicas, 0s
linfomas ndo Hodgkin, leucemia mieloide
aguda promielocitica, leucemia linfoide aguda
e mieloma multiplo. Dentre as doengas de
tumores sélidos a mais prevalente foi cancer

de mama, com 4 pacientes da amostra.

Um estudo realizado em um hospital
de Minas Gerais, dos 36 participantes da
pesquisa, 37,14% apresentaram o diagndstico
de céancer de mama, seguido do cancer
colorretal (31,43%) e as neoplasias Esofago,
Leucemia, Linfoma de Hodgkin, Colo de
tero, Ovario, Pancreas, Pele ndo melanoma,
Pulmao, Testiculo e Vulva, com 1 paciente de
cada diagnostico, contrastando com o0s

resultados da presente pesquisa‘®.

Tabela 3 - Caracterizagcdo dos CVC- TI. Fortaleza, CE, Brasil, 2020.
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VARIAVEIS N %
Puncdes
Puncdes para QT 474 494
Puncdes para manutencao 465 48,4
PuncGes para antibioticoterapia | 18 0,18
Puncéo para Hemocultura 1 0,01
Puncdo sem  éxito para

A 1 0,01
terapéutica
Insergdo
Normal 950 99,06
Com Hiperemia 8 0,80
Com Secrecao 1 0,01
Aspiracao
Reflui 768 80.00
Reflui Com Dificuldade 86 08,01
Né&o reflui 105 10,9
Infuséo
Infunde 898 93,63
Infunde Com Dificuldade 59 6.1
Né&o infunde 2 0,20
Heparina
Com Heparina 956 99,68
Sem Heparina 4 00,41
TOTAL 959 100,00

Fonte: elaborado pelas pesquisadoras, 2020.

A puncgéo do cateter venoso central
totalmente implantado no ambulatério da
pesquisa € utilizada para  diferentes
finalidades, seja para administragdo de
quimioterapicos, coleta para hemocultura,

antibioticoterapia além de manutencdo do

dispositivo, que na instituicdo é padronizado a
cada trés meses, caso 0 paciente ndo esteja
utilizando o cateter com frequéncia. Um
estudo na cidade do Rio de Janeiro foi
identificado infeccdo do dispositivo em 14

pacientes, destes 5 apresentaram febre num
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total de 137 pacientes acompanhados na

pesquisa®.

Um estudo em um ambulatério
hematoldgico pediatrico, também com fichas
de acompanhamento do cateter venoso central
totalmente implantado, com amostra de 78
pacientes, a coleta de sangue foi 0 motivo de
manuseio do dispositivo que mais se destaca,
com um total de 1.573 manipulagdes e o
nimero de ativacdo e desativacdo do cateter

alcancou um total de 1.119 manipulacdes®.

Boas préticas de uso aumentam a vida
uatil dos cateteres, minimizando a ocorréncia
de eventos adversos e complicacdes
associadas, sejam elas mecanicas ou
infecciosas. Sdo inimeras as contribuicdes da
enfermagem para pacientes com esses
dispositivos, tais como a puncdo segura,
cuidados e troca do curativo, a manutencao do
sistema fechado, sdo medidas imprescindiveis
para a prevengdo de infeccdo do cateter
totalmente implantado, essas acbes visam a
uma assisténcia segura para 0 paciente
oncolégico, ja tdo fragilizado pela doenca e

tratamento®).

Tal manutengdo € realizada no
ambulatorio a cada 3 meses se ndo estiver em
uso para demais finalidades, realizada
antissepsia do local previamente com solugédo
de clorexidina alcodlica, puncdo com agulha
tipo Hubber, aspiracdo de 5 ml de sangue do

dispositivo, salinizado com 20 ml de soro

fisiolégico, avaliando a permeabilidade do
cateter, em seguida utiliza-se uma solucéo de
heparina diluida, 1 ml de heparina a 9 ml de
SF 0,9%, infundindo 5 ml desta solucéo e ao
término retira-se a agulha, realiza curativo
oclusivo e orienta-se ao paciente a ndao molhar

a regido e so retirar o curativo apds 24 horas.

A manutencdo do dispositivo deve
ser realizada uma vez a cada 30 dias para
troca da solucdo de heparina, que é utilizada
para manter a permeabilidade do cateter(”,
tempo esse bem menor do que praticado no

setor do estudo.

Foram puncionados pelos
profissionais do ambulatério o cateter venoso
central totalmente implantado por 959 vezes,
sendo 474 vezes (49,4%) puncionados para
administracao de quimioterapicos,
puncionado 465 vezes (48,4%) para
manutenc¢éo do dispositivo, 18 (0,18%) vezes
puncionado para administracdo de antibidtico,
puncionado 1 vez para coleta de hemocultura
e 1 vez puncionado o dispositivo sem éxito na
terapéutica. A partir de uma Unica ativacdo do
cateter venoso central totalmente implantado
pode se fazer coleta de sangue, quimioterapia,

manutencao, entre outras manipulagdes(”.

Na grande maioria a pele da regido
de acesso do cateter venoso central totalmente
implantado apresentou-se com 0 aspecto
normal, foram 950 puncdes nessas condigdes

(99,06%), em 8 ocasides a pele encontrava-se
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hiperemiada e em apenas 1 ocasido

apresentou secrecdo na pele, o paciente
referiu picos febris, no qual foi coletado
retirada do

hemocultura e indicado

dispositivo.

A agulha utilizada em todas as
puncdes do dispositivo foi a agulha tipo
Hubber, propria para puncdo do cateter
venoso central totalmente implantado, visto
sua angulacdo e adentrar o dispositivo sem

romper a camada de silicone do alojamento®.

Ao realizar a aspiragdo do
dispositivo, utilizando uma seringa de 20 ml
contendo 10 ml de SF 0,9%, obteve retorno
sanguineo em 768 vezes (80%), se ao aspirar
ndo refluir conteddo sanguineo, tenta-se
infundir aproximadamente 3 ml de SF e logo
em seguida aspira novamente, apds essa
técnica em 86 vezes (08%) o sangue refluiu
com dificuldade e em 105 ocasides (10%) néo

obteve retorno sanguineo a aspiragao.

Apbs checagem do posicionamento
correto do dispositivo é infundido 20 ml de
SF 0,9% na técnica de push, em 898 vezes
(93,63%) o conteudo foi infundido sem
resisténcia, j& em 59 (6,1%) ocasides 0s
enfermeiros tiveram dificuldade ao infundir e
por duas vezes ndo foi possivel infundir o SF
0,9%, no qual néo foi tentado infundir demais
medicacdes, foi retirado a agulha e solicitado
que o paciente retornasse com um intervalo

menor para a proxima manutencgéo do cateter.

Um estudo com 137 pacientes que
possuem 0 cateter venoso totalmente
implantado afirma que apenas 3 destes
apresenta como complicacdo de uso e
manuseio do dispositivo a auséncia de fluxo e
refluxo ao puncionar o cateter, orientando-se
a retirada do dispositivo®. Oclusdes podem
ser causadas por. mau posicionamento do
cateter, formacdo de dobras no trajeto, mau
posicionamento da agulha no compartimento
ou formacdo de depdsitos de fibrina ou
trombos®.

Na grande maioria, 959 ocasides
(99,68%) utilizou-se como forma de
“locking” solu¢do heparinizada, contendo 1
ml de heparina diluida em 10 ml de soro
fisiolégico e infundindo 5 ml desta solug&o.
No servico do presente estudo € rotina
heparinizar o dispositivo sempre que
puncionado. Deve-se retirar a solucdo de
heparina administrada anteriormente, atraves
da aspiracdo sanguinea, seguida da lavagem
do cateter com 20 ml de soro fisioldgico a
0,9% e infusdo de nova solucdo de heparina

no interior do cateter®.

Dentre as técnicas com o intuito de
evitar obstrucbes encontra-se também a
pratica de realizar “flushs” de solugdo salina,
de maneira vigorosa e pulsatil, promovendo
turbuléncia no lmen do cateter, para evitar a
formacéo de detritos na parede do dispositivo,

no qual deve ser realizado antes e depois da
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infusdo de cada solucdo, medicamento ou

transfusdo de hemocomponentes®?,
CONCLUSAO

O cateter venoso central totalmente
implantado tem sido utilizado nos servigos de
oncologia, acompanhando a necessidade de
tratamento prolongado, ofertando melhor
qualidade de vida ao paciente. Os resultados
apresentados evidenciam a complexidade que
envolve a assisténcia de enfermagem

relacionada ao manuseio do CVVC-TI.

As evidéncias das contribuicdes da
enfermagem apontadas neste artigo mostram
que a puncdo segura, a manipulacdo do
sistema conectado com o cateter venoso
central totalmente implantado e manutencéo
sdo cuidados imprescindiveis para a
prevencdo de infeccdo do cateter totalmente
implantado. Essas agfes visam a uma
assisténcia segura para o0 paciente oncolégico,

ja téo fragilizado pela doenca e tratamento.

Espera-se que esse estudo sinalize
aos profissionais da enfermagem que as agcdes
apontadas sdo simples e capazes de evitar
danos ao paciente. Além disso, almeja-se que
novas pesquisas na mesma tematica possam
ser  desenvolvidas com  abordagens

metodoldgicas diferentes.
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