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INTRODUCAO

O cateter venoso central de longa permanéncia (CVC-LP) € um dispositivo indicado para terapia venosa
de pacientes oncologicos. Eles necessitam de manutencao e a frequéncia depende do tipo do cateter e
via, e esta tem a finalidade de prevencao de infeccao, obstrucao e outras complicacdes que podem ser
identificadas precocemente durante sua manutenc3o e feita pelo enfermeiro."”” Geralmente realizada
com heparina, porém a solucao fisiologica vendo sendo utilizada para lavagem e bloqueio dos CVC'sem
substituicao a heparina. Mediante o exposto anteriormente, tém-se como objeto deste estudo a
permeabilidade dos cateteres venosos centrais de longa permanéncia na oncologia com as solucoes
heparinizada e salinizada como bloqueio®, e a seguinte questdo norteadora: Como se da a
permeabilidade dos cateteres venosos centrais de longa permanéncia na oncologia usando a solucao
heparinizada versus a solucao fisioldgica, de acordo com a literatura vigente? E como objetivo geral:
Analisar a permeabilidade dos cateteres venosos centrais de longa permanéncia em pacientes
oncologicos, de acordo com a literatura vigente. Os objetivos especificos sao: 1- Descrever a
permeabilidade dos cateteres venosos centrais de longa permanéncia em uso de solucao heparinizada;
2- Descrever a permeabilidade dos cateteres venosos centrais de longa permanéncia em uso de solucao
fisiologica; 3- Comparar a utilizacao da solucao heparinizada versus solucao fisiologica na
permeabilidade dos cateteres venosos centrais de longa permanéncia em pacientes oncolégicos.

Fonte: Hospital Nossa Senhora das Gragas." Fonte: A.C. Camargo.”

FIGURA 1: Cateter Venoso Central Semi—Implantado (CVC-SI). FIGURA 2: Localizacao do Cateter Venoso

Central Totalmente —Implantado (CVC-TI).
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FIGURA 4: Localizacao do Cateter
Central de Insercao Periférica (PICC).

Fonte: Associacdo Brasileira de Enfermagem em Oncologia e Onco-Hematologia.”

FIGURA 3: Cateter Venoso Central Totalmente -
Implantado (CVC-TI).

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao sistematica nas bases de dados BVS/LILACS, CINAHL, EMBASE e PUBMED,
sendo encontrados inicialmente 401 resumos e selecionados 8 artigos completos, os achados foram
analisados de forma descritiva. E realizada a avaliacao de qualidade metodoldgica através da escala de
Jadad® para estudos de ensaio clinico randomizado, com pontuacdo de 0 a 5 pontos- a partir de 3
pontos é considerado alta qualidade e abaixo disso baixa qualidade, e a escala de Newcastle-Ottawa"”
para estudos observacionais de coorte e caso-controle com pontuacao de 0 a 9 pontos, sendo
considerado baixa qualidade abaixo de 5 e acima disso alta qualidade, sendo formulados com o auxilio
do software Excel®, desta forma pode-se afirmar que os estudos apresentados possuem alta qualidade
metodoldgica.

QUADRO 1- Avaliacdo de qualidade metodoldgica através da escala de Jadad et al, 1996", traduzido
pela autora.

ITENS DA ESCALA DE JADAD
ARTIGO Ve do foi descri do foi i Hé uma descri¢a
DADOS ANO O estudo foi _escrlto como O estudo foi descrito a uma descri¢ao TOTAL | QUALIDADE
randomizado? como duplo cego? das perdas?
Comparing normal saline versus diluted heparin to lock non-valved totall implantable venous access PUBMED 2013 | SIM=2 NAO=0 SIM=1 3 ALTA
devices in cancer patients: a randomised, non-inferiority, open trial.
Normal saline versus heparin solution to lock totally implanted venous access devices: Results from a PUBMED 2015 | SIM=2 NAO=0 SIM=1 3 ALTA

multicenter randomized trial.

QUADRO 2- Avaliacao de qualidade metodolégica através da escala Newcastle-Ottawa de Wells et al,
2013" traduzido pela autora.

BASE DE DADOS |ANO SELECAO COMPARABILIDADE RESULTADO
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exposta. estudo, resultado. ocorressem.

Prolonged interval in Retirado das 2009 c a* a* a* ax* a* a* a* 8
prophylactic heparin flushing | referéncias do artigo
for maintenance of “Effect of port-care
subcutaneous implanted port frequency on venous
care in patients with cancer. port catheter-related

complications in

cancer patients.”’-

PUBMED.
Efficacy of Normal Saline PUBMED 2012 b* a* a* a* ax* a* a* b* 9
Versus Heparinized Saline
Solution for Locking Catheters
of Totally Implantable Long-
Term Central Vascular Access
Devices in Adult Cancer
Patients.
Effect of port-care frequency on | PUBMED 2014 b* a* a* a* a** a* a* a* 9
venous port catheter-related
complications in cancer
patients.
Impact of Decreased Heparin | CINAHL 2014 c a* a* a* a** a* a* a* 8
Dose for Flush-Lock of
Implanted Venous Access Ports
in Pediatric Oncology Patients.
Management of central venous |CINAHL 2014 b* a* a* a* b* a* a* b* 8
catheters in pediatric onco-
hematology using 0.9% sodium
chloride and
positive-pressure-valve
needleless connector.
Comparison Between Saline PUBMED 2017 b* a* a* a* ax* a* a* a* 9
Solution Containing Heparin
Versus Saline Solution in the
Lock of Totally Implantable
Catheters.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos 8 artigos completos, 2 descreveram o uso de heparina em diferentes
concentracoes' "' e 2 sobre o tempo de manutencdo**” e apenas 1" descreve o uso de solucdo
fisioldgica em CVC's-LP, enquanto 4"*"** s30 comparativos entre solucdo heparinizada e fisioldgica na
manutencao da permeabilidade dos CVC's-LP. Pode-se identificar uma variacao na concentracao de
heparina para manutencao da permeabilidade do cateter e que a solucao fisiologica apesar de também
ter apresentando essa variacao nao acarreta riscos ao paciente. Além disso, foram apontadas as
principais complicacoes na presenca de ambas as solucdes como oclusao, trombose e infeccao e
guando comparadas nao ha diferencas estatisticas significativas que anulem o uso da solucao fisiologica
para manutencao da permeabilidade desses cateteres, porém devido aos estudos terem sidos
realizados em sua maioria em pacientes portadores de CVC- totalmente implantados se faz necessario
estudos com outros tiposde C.V.C."s—L.P.

CONCLUSAO

A partir dos resultados apresentados, pode-se identificar que nao existe uma padronizacao da
concentracao de heparina utilizada na manutencao da permeabilidade do cateter, desencadeando riscos
relacionados a trombocitopenias e hemorragias, e que a solucao fisiologica por ser uma solucao
isotonica seu volume nao necessita de multiplas manipulacdes e nao acarreta riscos ao paciente. Além
disso, foram apontadas as principais complicacdes encontradas nos estudos na presenca de ambas as
solucdoes como oclusao, trombose e infeccao e quando comparadas nao ha diferencas estatisticas
significativas que anulem o uso da solucao fisiologica para manutencao da permeabilidade dos CVC's-LP,
porém pelos estudos apresentarem em sua maioria pacientes portadores de CVC-TI, se faz necessario
estudos com outros tipos de CVC's-LP buscando a realizacao de novas revisoes sistematicas com
metanalise. A elucidacao deste cuidado para o enfermeiro e paciente se faz necessaria para incentivar o
debate neste assunto para construcao e incorporacao de ferramentas que qualifiquem a assisténcia de
enfermagem, garantindo a qualidade da assisténcia prestada. Recomenda-se o desenvolvimento de
novos estudos sobre esta tematica, em razao da pequena amostra com pacientes oncoldgicos (em
especial com CVC- Sl e PICC) devido a sua especificidade relacionada aos riscos de formacdo de trombo."™
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