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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo identificar as condutas de manipulacdao de catéteres venosos centrais de longa
permanéncia, assim como medidas de prevencao e tratamento das complicacdes relacionadas ao mesmo, empregadas por
enfermeiros de Centros de Alta Complexidade em Oncologia da regidao Centro-Oeste. Tratou-se de estudo do tipo survey
realizado por meio de questionario eletronico, autoaplicavel com perguntas abertas e fechadas. A amostra foi constituida
por nove enfermeiros, cinco com especializacao em oncologia e oito em atuacdo na area ha mais de cinco anos. Todos
relataram a utilizacao de catéter totalmente implantado, técnica asséptica, puncao com agulha tipo Hubber e rotina de
heparinizacdo a cada 30 dias. A clorexidina alcoodlica a 2% foi a solucao antisséptica mais citada (n=5), seguida pelo
polvidine topico (n=3) e alcool a 70% (n=2). Sete centros possuiam seus proprios manuais de conduta para manipulacao do
catéter e dois utilizavam as recomendacées do Instituto Nacional do Cancer. Obstrucao e infeccao foram as complicacoes
mais apontadas, e sao também as mais estudadas internacionalmente. Os resultados indicaram que as condutas apontadas
para a manipulacao do dispositivo, assim como para prevencao e tratamento das complicacdes estao em consonancia com
0 que vem sendo discutido e recomendado pela literatura internacional. Descritores: Cateterismo venoso central;
Cuidados de enfermagem; Enfermagem oncologica.

ABSTRACT

This study aimed to identify the conducts of long-term central venous catheters manipulation, as well as prevention and
treatment of complications related to it, by nurses employed at Centers of High Complexity in Oncology on Midwest. A
survey study was conducted by electronic questionnaire, self-administered with open and closed questions. The sample
consisted of nine nurses, five of which with oncology specialization and eight workers in oncology settings for over five
years. All reported the use of totally implanted catheter, aseptic technique, Hubber type needle puncture and
heparinization routine every 30 days. 2% chlorhexidine antiseptic solution was the most mentioned (n = 5), followed by
polvidine topical (n = 3) and 70% alcohol (n = 2). Seven centers had their own manuals of conduct for handling the
catheter and two used the recommendations of the National Cancer Institute. Obstruction and infection complications
were more pointed, and are also the most studied internationally. The results indicated that the pipes pointed to the
manipulation of the device, as well as for prevention and treatment of complications are consistent with what has been
discussed and recommended by the international literature. Descriptors: Central venous catheterization; Nursing care;
Oncology nursing.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar el escenario de las conductas de manejo de catéteres venosos centrales
enfermeros de Centros de Alta Complejidad en Oncologia de Centro-Oeste. Se trat6 de estudio del tipo survey realizado
por cuestionario electronico, auto-administrado con preguntas abiertas y cerradas. La muestra fue constituida de nueve
enfermeros, cinco con especializacion en oncologia y ocho en las operaciones en el area por mas de cinco anos. Todos
informaron el uso de catéter totalmente implantado, técnica aséptica, puncion con aguja tipo Hubber y heparinizacion de
rutina cada 30 dias. La clorhexidina al 2% fue la solucion antiséptica mas mencionada (n = 5), seguida por polvidine topica
(n = 3) y alcohol 70% (n = 2). Siete centros tienen sus propios manuales de conducta para el manejo del catéter y dos
utilizaron las recomendaciones del Instituto Nacional del Cancer. Complicaciones de obstruccion e infeccion fueron mas
citados, y también son los mas estudiados internacionalmente. Los resultados indicaron que las operaciones sefialadas
para la manipulacion del dispositivo, asi como para la prevencion y tratamiento de las complicaciones son consistentes con
lo que es discutido y recomendado en la literatura internacional. Descriptores: Cateterismo venoso central; Atencion de
enfermeria; Enfermeria oncologica.
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INTRODUCAO

O cancer, doenca cronico-degenerativa,
€ responsavel pela segunda causa de morte
por doencas no Brasil e no mundo. Segundo
dados divulgados pelo Instituto Nacional de
Cancer (INCA) em 2011 e validos para 2012, é
estimada a ocorréncia de 518.510 casos novos
da doenca'". Apesar de todo o avanco nas
pesquisas divulgadas nos Ultimos anos, a base
do tratamento oncoldgico continua alicercada
em trés vertentes: a cirurgia, a radioterapia e
a quimioterapia. Contudo, a escolha de uma
entre essas modalidades terapéuticas varia de
acordo com o tipo de tumor, grau de
estadiamento e condicoes fisicas do paciente;
podendo ser utilizada uma ou mais
modalidades no plano terapéutico de um
mesmo paciente®?.,

Frente a essa perspectiva, em 2003 foi
criada a Rede Cancer, iniciativa do INCA em
conjunto com o Ministério da Salde, cujo
objetivo é reduzir a incidéncia e a
mortalidade  por neoplasias  malignas,
considerando acdes voltadas desde a
prevencao até a assisténcia de alta
complexidade. Essa rede ganhou forcas em
2005 com a Politica Nacional de Atencao
Oncolodgica, que busca garantir o atendimento
integral a qualquer doente com cancer, por
meio das Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade (UNACONs) e dos Centros de
Alta Complexidade em Oncologia (CACONSs).

A quimioterapia antineoplasica tem sido
vista como uma modalidade de tratamento
extremamente promissora caracterizada por
sua propriedade antitumoral sistémica que
permite o tratamento precoce de metastases
nao detectaveis, tornando possivel a cura de
leucemias e linfomas, dentre outros tipos de
cancer®. A ocorréncia de efeitos adversos ao
antineoplasico se deve a nao-especificidade

das drogas que atuam em todas as células do
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organismo que se encontram na fase de
divisao celular, sejam elas cancerosas ou nao.
Dentre eles podemos citar nauseas, vomitos,
alopecia, alteracoes hematologicas, irritacao
e vesicancia vascular®.

Apesar de haver a possibilidade de
administracao de quimioterapia por diferentes
vias, tais como intramuscular, intraperitoneal,
intratecal, intravesical e tdpica; a Vvia
endovenosa é a mais utilizada e considerada a
mais segura no que se refere ao nivel sérico
da droga e sua absorcao. No entanto, requer
cuidados especiais, principalmente em relacao
ao  extravasamento, pois as  drogas
antineoplasicas podem ocasionar inflamacao
intensa e necrose tecidual nos tecidos
circunjacentes®.

Cabe ressaltar ainda que, mesmo quando
as drogas antineoplasicas sao corretamente
infundidas dentro do vaso sanguineo, podem
acarretar lesdes no local da puncao e/ou no
trajeto venoso, pois sao solucoes irritantes
e/ou vesicantes que apresentam
hiperosmolaridade, em relacdo ao meio
sanguineo, e toxicidade direta a parede
endotelial. Dentre os danos ocasionados por
tais caracteristicas no vaso sanguineo estao,
principalmente: fragilidade vascular, flebite,
eritema, dor e enrijecimento dos vasos. Aliada
a esses fatores, as varias puncoes venosas que
sao necessarias ao longo do tratamento
contribuem para a esclerose da rede venosa e
aumento do risco de extravasamento™.

O acesso vascular é um fator decisivo
no tratamento quimioterapico, pois este
frequentemente inclui varios ciclos de infusao
continua por longos periodos de tempo, o que
em um vaso de calibre reduzido (como os
periféricos) gera uma alta concentracao da
droga em um pequeno volume corrente,
potencializando os efeitos irritativos e
vesicantes*®, A obtencdo de acessos
vasculares seguros e confiaveis sao de

extrema importancia para que o paciente nao
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seja exposto a riscos; por este motivo, a
necessidade de que seja implantado o catéter
venoso central de longa permanéncia (CVC-LP)
para dar inicio ao tratamento vem sendo
discutida entre os profissionais de salde que
atuam em oncologia. Nesse sentido, a Portaria
publicada em 2002 pelo Ministério da Salde
incluiu na tabela de procedimentos especiais
do SUS a instalacdo de catéter venoso central
de longa permanéncia, totalmente e/ou semi-
implantado e estabeleceu as principais
indicacdes para sua instalacao; fato este que
podera propiciar aumento na implantacao dos
dispositivos para realizacao do tratamento
quimioterapico”.

O CVC-LP se caracteriza como um
dispositivo inserido a partir de uma veia
periférica profunda que permite o acesso a
juncdao da veia cava superior com o atrio
direito, minimizando os efeitos adversos do
antineoplasico no endotélio vascular, uma vez
que ha um maior fluxo sanguineo corrente
associado. Pode ser encontrado na forma
semi-implantavel, quando possui um
componente extracutaneo (catéteres de
totalmente

Broviac e  Hickman) ou

implantavel, que é recoberto pela derme e
acessado por meio de uma agulha®”.

O uso desses dispositivos é indicado para
pacientes que possuem rede venosa de dificil
acesso e/ou que serao submetidos a um longo
periodo de tratamento com infusdao de drogas
vesicantes e/ou irritantes; possibilita a
infusdo de medicamentos, quimioterapicos,
hemoderivados e hemocomponentes, nutricao
parenteral e permite a coleta de amostras de
sangue para exames laboratoriais, evitando
multiplas puncdes periféricas®'?,
Os cuidados essenciais para a
manutencao da permeabilidade desses
catéteres incluem lavar com solucao salina
apos a infusdao de qualquer substancia e ao
término da infusdao. Nos casos em que o

catéter nao é utilizado com frequéncia, o
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mesmo deve ser submetido a lavagem com
solucao salina e selo com solucao de heparina
a cada 30 dias. Ha divergéncias na literatura
quanto a concentracao da solucao de heparina
efetiva na manutencao da permeabilidade
desses catéteres, assim como em relacao ao
uso de solucao salina ou solucao de heparina
para sela-los®".

Estudos demonstraram que o tempo
médio de permanéncia desses catéteres pode
variar de 90 a 1020 dias. Segundo estudiosos,
a causa da grande amplitude de variacao é
justificada pela incidéncia das diversas
complicacées que podem acometer esses
dispositivos. Tais complicacées podem ser
classificadas em duas categorias: agudas -
identificadas entre o periodo perioperatério e
periodo pos-implantacao antes do primeiro
uso - e tardias, categorizadas como eventos
que ocorrem apos o primeiro ciclo de
quimioterapia  administrado  através do
dispositivo!"*1%),

O objetivo do correto manejo do CVC-LP
€ ampliar a sobrevida do dispositivo e prevenir
o surgimento de complicacées. Os cuidados
com o manuseio do mesmo e procedimentos
de manutencao nem sempre sao baseados em
evidéncias e sim, nas orientacdes do
fabricante. Poucos aspectos relacionados aos
cuidados com CVC-LP estao bem estabelecidos
e reconhecidos como sendo baseados em
evidéncias. Portanto, os enfermeiros devem se
atualizar, continuamente, em relacao as
rotinas de manutencao e cuidados, além de
estarem aptos a identificar e auxiliar no
tratamento de complicacées'”.

O manuseio desses dispositivos exige
conhecimento técnico e cientifico por parte
do profissional que o executa. Apesar de sua
manipulacao nao ser reconhecida pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
como uma atividade privativa do enfermeiro,
restringe-se a esse profissional, dentre os

membros da equipe de enfermagem, a
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responsabilidade pela manipulacao do catéter
totalmente implantado, uma vez que Codigo
de Etica de Enfermagem reconhece que os
cuidados de enfermagem de  maior
complexidade técnica que exigem
conhecimentos cientificos adequados e
capacidade de tomar decisbes imediatas sao

privativos do enfermeiro %,

Destaca-se que
nos servicos especializados em oncologia,
cabe aos enfermeiros a manipulacao dos CVC-
LP.

O presente estudo teve como objetivo
identificar as principais condutas tomadas
pelos servicos especializados em oncologia no
Centro-Oeste durante a manipulacao de
catéteres venosos centrais de longa
permanéncia, bem como as condutas de
prevencao e tratamento das complicacoes

relacionadas ao manejo desse dispositivo.

METODOS

O estudo utilizou o método survey, que
consiste num processo de investigacao
orientada e tem por objetivo levantar,
explorar e analisar dados para criacao,
formalizacdo ou renovacao de areas do
conhecimento. O método Survey tem
importante papel nos levantamentos
estatisticos que visam a identificar
determinadas situacoes e, em muitos casos,
atende como base de informacbes para
desenvolvimento de outras pesquisas .

A fim de levantar, explorar e analisar
dados referentes a manipulacdo do CVC-LP,
através de um processo de investigacao
orientado por um questionario autoaplicavel
com perguntas subjetivas e objetivas. A
populacao foi constituida por Enfermeiros que
atuam na area oncolodgica ha mais de um ano,
responsaveis por servicos de manipulacao de
CVC-LP em CACONs da regiao Centro-Oeste,

cadastrados na Rede Cancer.
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Inicialmente, 0s centros foram
identificados por meio de consulta no sitio
eletronico da Rede Cancer, endereco
hospedado no sitio do INCA, onde foram
selecionados aqueles que possuiam servico de
quimioterapia destinada a adultos, perfazendo
um total de dezoito centros, que englobavam
todos os estados da regiao Centro-Oeste do
Brasil.

Para a distribuicdo do questionario
adotou-se a estratégia de contactar os
enfermeiros responsaveis pelos servicos
através de ligacoes telefonicas a fim de
informar o envio do questionario via endereco
eletronico e repassar informacoes sobre o teor
e objetivo da pesquisa, ressaltando a
importancia da colaboracao dos profissionais,
mas também explicitando o direito de recusa
ou desisténcia da participacao.

Feito isso, foi enviada uma carta-convite
via e-mail que continha mais informacoes
pertinentes sobre a pesquisa, contato dos
pesquisadores e comité de ética (para atender
duvidas e solicitacoes) e um link que
direcionava ao Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e ao instrumento de coleta de
dados a ser respondido.

O instrumento foi constituido pelos
pesquisadores em um pacote de aplicativo on-
line pertencente ao Google®, denominado
“google docs”, e buscou identificar o tipo de
catéter mais utilizado no Servico, rotinas de
manipulacao e heparinizacao do dispositivo,
complicacoes relacionadas ao uso do CVC-LP,
além da rotina para tratamento das
complicacoées relacionadas ao uso dos
catéteres.

Recebidas as respostas, foi construido o
banco de dados em uma planilha do Microsoft
Excel®, e os dados foram submetidos a
analises descritivas utilizando medidas de
tendéncia central e dispersao.

Este estudo foi submetido a apreciacao

do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
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de Ciéncias da Saude da Universidade de

Brasilia, obedecendo aos preceitos

estabelecidos pela Resolucdo 196/96 ©%;
recebendo aprovacao no dia 23 de agosto de

2011 sob parecer n° 056/11.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de fevereiro a abril de 2012,
0s sujeitos contactados via telefone se
mostraram disponiveis e interessados em
participar; no entanto, apenas nove respostas
(n=9) dentre os dezoito questionarios enviados
aos enfermeiros dos CACONs da regiao Centro-
Oeste foram recebidas, sendo trés do Distrito
Federal, uma de Goias, duas de Mato Grosso e
trés do Mato Grosso do Sul. Observando-se o
aplicativo on-line, foi possivel identificar que
0s outros nove sujeitos convidados a participar
do estudo nao o acessaram e, por nao haver
mais uma tentativa de contato, nao foi
possivel identificar os motivos de nao
participacao.

Os sujeitos com idade média de 43 anos
atuavam nas seguintes areas: enfermeiro
responsavel técnico (n=4) e enfermeiro
assistencial (n=5). O tempo médio de atuacao
em oncologia foi de 9 anos, variando entre o
minimo de 4,5 e o maximo de 18 anos. Cinco
possuiam especializacdo na area, sendo
citadas: residéncia (n=1), pos-graduacao lato
sensu presencial (n=4).

O catéter venoso central totalmente
implantado (CVC-TI) foi citado como o modelo
de dispositivo mais utilizado nos pacientes
portadores de cancer com dificil acesso
venoso periférico e que necessitavam de
tratamento  quimioterapico com infusao
continua e tempo prolongado de duracao.
Sete enfermeiros afirmaram que a média
anual de implantacdo de catéteres na
instituicio em que trabalhavam era menor
que cem dispositivos ao ano, os demais (n =2)

nao souberam informar.
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Sete centros possuiam seus proprios
manuais de conduta acerca dos procedimentos
e cuidados especiais ao CVC-TI e dois centros
utilizavam o manual disponibilizado pelo INCA.
Em relacdo a manipulacao do catéter, é uma
atividade vista como de competéncia
exclusiva do enfermeiro (n = 7), atividade que
pode ser realizada tanto por enfermeiros
quanto por técnicos (n=1) e realizada por
enfermeiros e médicos (n=1).

A agulha de Hubber é a agulha utilizada
por todos os centros para realizar a puncao do
dispositivo, desenvolvendo-a com técnica
asséptica, assim como toda a manipulacao do
catéter. Para o preparo da pele, as solucoes
utilizadas para esse fim foram as seguintes:
clorexidina alcoolica 2% (n=5), polvidine
topico (n=3) e alcool 70% (n=2). A rotina de
manutencao do dispositivo adotada por esses
servicos foi a de realizar a heparinizacao dos
mesmos a cada 30 dias. A coleta de sangue
pelo dispositivo central era rotina em apenas
dois centros, nao sendo realizada nos demais.

Quando questionados em relacao as
complicacOes relacionadas ao catéter que ja
foram observadas por esses enfermeiros, as
citadas foram: obstrucao (n = 6), infeccao (n =
5), extravasamento (n = 2), trombose (n =2) e
deslocamento (n = 2). Dentre as obstrucoes
observadas, os enfermeiros apontaram que as
mesmas foram do tipo parcial (n = 1) e total
(n = 1), os demais nao souberam informar.

Nenhuma das instituicbes apresentava
protocolos para desobstrucao do catéter ou
faziam uso de exames de imagem para
confirmacdao desta. As substancias citadas
para desobstrucao foram: heparina (n=1), soro
fisiologico (n=5), vitamina C (n=1) e a
diferenca de pressao (n=1). Quando esses
enfermeiros realizavam o procedimento de
desobstrucdao com quaisquer das substancias
acima citadas, os mesmos afirmaram que
obtinham sucesso na maioria das vezes (n=3),

poucas vezes (n=1) e raramente (n=1).
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A percepcao dos enfermeiros quanto a
preocupacao da equipe em agir frente a
obstrucao foi, para quatro dos participantes,
existente; os outros dois afirmaram que esta
nao existe. Do grupo de seis participantes,
apenas quatro perceberam a preocupacao da
equipe médica em agir frente a obstrucao.

As infeccoes figuraram como a segunda
complicacao mais frequente, sendo citada por
cinco participantes. Questionados acerca do
procedimento realizado frente ao combate da
infeccao, os enfermeiros afirmaram que a
conduta foi a internacao para
antibioticoterapia (n =2), retirada imediata do
catéter (n = 1) e os demais (n = 2) nao
souberam afirmar. Dentre os antibibticos
utilizados para tal fim foram citados a
vancomicina e a ceflazidina.

Os avancos tecnologicos na area da
oncologia e as abordagens terapéuticas cada
vez mais agressivas exigem competéncia
técnica e preparo da equipe de enfermagem
para a tomada de decisbes e condutas
adequadas no cuidado com o paciente
portador de cancer, com intuito de amenizar
o hospitalismo, reduzir as complicacoes,
melhorar a qualidade de vida e adesdao ao
tratamento®?.
INCA, sete

afirmaram que cabe, privativamente, ao

Seguindo as orientacdes do
enfermeiros participantes
enfermeiro o manuseio dos catéteres venosos
centrais de longa permanéncia, uma vez que
esse profissional possui conhecimentos de
anatomia e fisiologia da rede venosa, além de
estar em contato diario com os pacientes, o
que pode facilitar a avaliacao de potenciais
complicacées, realizando avaliacoes
periodicas das condicdes do catéter e da rede
venosa durante os cuidados de enfermagem e
administracao dos quimioterapicos®".

A predominancia da utilizacdo do
catéter totalmente implantado e as indicacoes
para o implante vao de encontro a literatura,

pois permite acesso por tempo prolongado,
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infusdao continua (por até sete dias sem a
necessidade de troca da agulha) e nao exigem
excessiva manipulacao. Em alguns estudos
comparativos entre acessos centrais, as taxas
de complicacOes nos que possuem tunelizacao
subcutanea (semi-implantados ou totalmente
implantados) sao até 90% menores do que
naqueles que possuem parte exteriorizada,
principalmente as infecciosas, cujas taxas sao
de 8% nos catéteres totalmente implantados e
43% nos semi-implantados®??,

E importante ressaltar que, as boas
praticas de uso aumentam a vida util desses
dispositivos, minimizando ocorréncia de
eventos adversos e complicacOes associadas,
sejam elas complicacbes mecanicas e/ou
infecciosas®. Assim, a escolha do tipo de
agulha para realizar a puncao esta
diretamente relacionada a durabilidade do
septo de silicone autosselante do CVC-TI, que
pode resistir de 1000 (diametro de 19 gauge) a
2000 puncoes (diametro de 22 gaude), se a
agulha de Hubber for utilizada, sendo o uso
desta predominante relatada pelos
enfermeiros participantes®.

O wuso de Técnica asséptica €
fundamental na manipulacao de dispositivo
central a fim de prevenir as infeccoes e suas
complicacdes. Quanto a antissepsia da pele,
estudos revelam que a clorexidina reduz a
incidéncia de infeccado em 50%, quando
comparado ao uso do polvidine topico, uma
vez que possui acao residual que previne a

e®2)  Aliados a técnica

recolonizacao da pel
de puncao do CVC- TI, & fundamental o
seguimento da técnica asséptica no manuseio
desse dispositivo. Dentre os procedimentos
fortemente recomendados pelo Center for
Disease  Control and Prevention®, a
higienizacao das maos e a desinfeccao das
linhas de infusao, sao medidas para a
prevencao de infeccao relacionada ao CVC.
Dentre as complicacbes, a infeccao e

obstrucao foram as mais frequentes,
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ocorréncia semelhante ao observado em
outras pesquisas, que responderam por até
2/3 das complicacbes relacionadas ao
dispositivo totalmente implantado!"?.

A infeccao é considerada o problema
mais grave relacionado ao CVC-LP na
oncologia, pois os pacientes em tratamento
antineoplasico tendem a apresentar
imunossupressao, principalmente leucopenia,
ficando extremamente suscetiveis a
colonizacao por microorganismos oportunistas.
Embora o catéter totalmente implantado
apresente  menores taxas de infeccao
relacionadas ao seu uso®’, na literatura, a
taxa dessa complicacao varia de 10 a 45%
nesses dispositivos, sendo importante causa
de morbidade e mortalidade”’, o pode ser
atribuido as condicoes clinicas peculiares aos
pacientes oncoldgicos, em especial o estado
de constante imunossupressao, bem como
deterioracao global das condicées clinicas®®.

Em relacdo a conduta apos o diagndstico
de infeccao do catéter, as medidas variam de
acordo com a extensao da infeccao, patogeno,
estado geral do paciente e tipo de acesso
venoso central®. O tratamento pode ser
realizado com a remocao do dispositivo e
terapia antimicrobiana sistémica (apds
confirmacao de bacteremia relacionada ao
catéter ou infeccao de partes moles), terapia
antimicrobiana sistémica em situacdes de
infeccdo de tinel e bolsa® ou terapia
antimicrobiana in-lock em casos de infeccoes
localizadas apenas no catéter, cujo
procedimento consiste em administrar uma
solucao contendo antimicrobiano concentrado
apenas na extensao do catéter por sete dias,
geralmente troca-se a solucao a cada 48
horas®.

Neste estudo, a obstrucao do CVC-TI
foi a complicacao mais observada. Esta pode
ser causada por pequenos tampdes de fibrina,
coagulos (decorrentes da propria doenca

neoplasica), precipitacao de cristais de drogas
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(quimioterapia e nutricao parenteral total), e
estao relacionadas a dificuldade na infusao
e/ou obtencao de fluidos pelo catéter, o que
pode atrasar o tratamento oncoldgico. Por ter
evolucao progressiva, deve ser vista como um
problema clinico importante que merece
esforco da equipe, evitando que se torne uma
obstrucao total e que os fragmentos se tornem
hospedeiros de microorganismos facilitando os
processos infecciosos!'".

Alguns autores?®%3"

afirmam que o
reconhecimento precoce de alteracdes sutis
no fluxo da infusao, sao fundamentais para
evitar a progressao da obstrucao de parcial a
total, desta forma, tornando mais viavel a
potencial recuperacao da perviedade do CVC-
TI.

As substancias apontadas pelos sujeitos
para o tratamento da obstrucao foram a
heparina e a vitamina C. No entanto, a
literatura® aponta que os tromboliticos a
serem utilizados para desobstrucao sao os
agentes ativadores do plasminogénio tecidual
(alteplase), diferente do que foi relatado
pelos sujeitos. No que concerne a vitamina C,
um estudo clinico foi realizado com 21
sujeitos e avaliou trés doses diferentes de
vitamina C (50, 100 e 200 mg) para
desobstrucao de catéter totalmente
implantado. Os resultados apontaram que a
dose de 50 mg foi mais efetiva na
desobstrucao dos catéteres; no entanto, os
autores afirmam que novo estudo com
tamanho de amostra maior deve ser realizado
a fim de confirmar a vitamina C como uma
substancia capaz de levar a desobstrucao
desses dispositivos®?.

Quanto as estratégias de prevencao das
obstrucdes, os sujeitos citaram a lavagem
(flush) com solucao salina e aplicacao de
pressao positiva apds administracao de
solucoes e/ou medicamentos pelo catéter,
além da heparinizacao dos catéteres que nao

estao sendo utilizados a cada 30 dias.
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Observou-se que as medidas utilizadas
pelos sujeitos para prevenir a obstrucao estao
em consonancia com a literatura atual que
afirma que a heparinizacdo é a principal
conduta para prevenir o surgimento de
obstrucao. Estudiosos®**" indicam o flush com
20 ml de soro fisioldgico entre a administracao
de dois ou mais medicamentos e ao final,
devendo o catéter ser heparinizado logo em
seguida. Além disso, o uso da técnica de
pressao positiva, cujo pincamento da extensao
de polietileno da agulha é realizado enquanto
mantém-se a pressao com a seringa, minimiza
o fluxo retrégrado, evitando obstrucoes.
Instilar o soro fisioldgico “em pulsos” durante
a lavagem do catéter também é
recomendado, pois se cria um turbilhdao que,
teoricamente, promove maior remocao de

residuos do interior do catéter®?,

CONSIDERAGOES FINAIS

O CVC-LP tem sido utilizado nos
servicos de oncologia da regiao Centro-Oeste,
acompanhando a necessidade de tratamento
prolongada e melhor qualidade de vida ao
paciente. O conhecimento técnico-cientifico,
além do tempo de experiéncia da equipe se
mostraram fatores decisivos na adocao de
condutas, em sua maioria, condizentes com o
que vem sendo discutido na literatura
internacional em relacdo ao manuseio do
dispositivo, bem como a prevencao e o
tratamento das complicacdes; oferecendo
maior vida Util aos catéteres, o que reflete
em melhor qualidade de vida aos pacientes e
reducao de custos hospitalares adicionais.

E importante conhecer a assisténcia de
enfermagem que vem sendo prestada aos
pacientes oncologicos, uma vez que o manejo
inadequado desses dispositivos pode acarretar
em prejuizos para o paciente, tais como
interrupcao  de tratamento por mau

funcionamento do catéter, formacao de
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trombo venoso extenso e dificuldade de
remové-lo, o que aumenta o risco de infeccao;
além da necessidade de reposicionamento ou
troca do dispositivo, gerando alto custo
hospitalar.

Foi possivel identificar que a conduta
dos enfermeiros participantes desta pesquisa,
que atuam na regiao Centro-Oeste do Brasil,
encontra-se em consonancia com as diretrizes
nacionais e com a literatura cientifica
pertinente. Entretanto, os  resultados
encontrados por este estudo nao podem ser
considerados representativos dessa regiao,
uma vez que apenas metade dos sujeitos
convidados participaram efetivamente deste.

Ressalta-se que a conducao de estudo
em ambito nacional se faz necessaria para
identificar as praticas que vém sendo
desenvolvidas também em outras regides a
fim de verificar a existéncia ou nao de
uniformidade das condutas nas diferentes
regidoes do pais, de acordo com o que vem
sendo proposto pelos orgaos responsaveis. Tal
uniformizacao de condutas contribui para uma
melhor qualidade dos servicos prestados, bem
como garante a seguranca da assisténcia aos
pacientes com cancer portadores de catéter

venoso central.
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