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O cateter venoso central de longa permanência (CVC-LP) é um dispositivo indicado para terapia venosa 
de pacientes oncológicos. Eles necessitam de manutenção e a frequência depende do tipo do cateter e 
via, e esta tem a finalidade de prevenção de infecção, obstrução e outras complicações que podem ser 

(1,2)identificadas precocemente durante sua manutenção e feita pelo enfermeiro.  Geralmente realizada 
com heparina, porém a solução fisiológica vendo sendo utilizada para lavagem e bloqueio dos CVC's em 
substituição a heparina. Mediante o exposto anteriormente, têm-se como objeto deste estudo a 
permeabilidade dos cateteres venosos centrais de longa permanência na oncologia com as soluções 

(3,4)heparinizada e salinizada como bloqueio , e a seguinte questão norteadora: Como se dá a 
permeabilidade dos cateteres venosos centrais de longa permanência na oncologia usando a solução 
heparinizada versus a solução fisiológica, de acordo com a literatura vigente? E como objetivo geral: 
Analisar a permeabilidade dos cateteres venosos centrais de longa permanência em pacientes 
oncológicos, de acordo com a literatura vigente. Os objetivos específicos são: 1- Descrever a 
permeabilidade dos cateteres venosos centrais de longa permanência em uso de solução heparinizada; 
2- Descrever a permeabilidade dos cateteres venosos centrais de longa permanência em uso de solução 
fisiológica; 3- Comparar a utilização da solução heparinizada versus solução fisiológica na 
permeabilidade dos cateteres venosos centrais de longa permanência em pacientes oncológicos.

A partir da análise dos 8 artigos completos, 2 descreveram o uso de heparina em diferentes 
(11,12) (12,13) (14)concentrações  e 2 sobre o tempo de manutenção  e apenas 1  descreve o uso de solução 

(15,16,17,18)fisiológica em CVC's-LP, enquanto 4  são comparativos entre solução heparinizada e fisiológica na 
manutenção da permeabilidade dos CVC's-LP. Pode-se identificar uma variação na concentração de 
heparina para manutenção da permeabilidade do cateter e que a solução fisiológica apesar de também 
ter apresentando essa variação não acarreta riscos ao paciente. Além disso, foram apontadas as 
principais complicações na presença de ambas as soluções como oclusão, trombose e infecção e 
quando comparadas não há diferenças estatísticas significativas que anulem o uso da solução fisiológica 
para manutenção da permeabilidade desses cateteres, porém devido aos estudos terem sidos 
realizados em sua maioria em pacientes portadores de CVC- totalmente implantados se faz necessário 
estudos com outros tipos de C.V.C.´s – L.P. 

A partir dos resultados apresentados, pode-se identificar que não existe uma padronização da 
concentração de heparina utilizada na manutenção da permeabilidade do cateter, desencadeando riscos 
relacionados a trombocitopenias e hemorragias, e que a solução fisiológica por ser uma solução 
isotônica seu volume não necessita de múltiplas manipulações e não acarreta riscos ao paciente. Além 
disso, foram apontadas as principais complicações encontradas nos estudos na presença de ambas as 
soluções como oclusão, trombose e infecção e quando comparadas não há diferenças estatísticas 
significativas que anulem o uso da solução fisiológica para manutenção da permeabilidade dos CVC's-LP, 
porém pelos estudos apresentarem em sua maioria pacientes portadores de CVC-TI, se faz necessário 
estudos com outros tipos de CVC's-LP buscando a realização de novas revisões sistemáticas com 
metanálise. A elucidação deste cuidado para o enfermeiro e paciente se faz necessária para incentivar o 
debate neste assunto para construção e incorporação de ferramentas que qualifiquem a assistência de 
enfermagem, garantindo a qualidade da assistência prestada. Recomenda-se o desenvolvimento de 
novos estudos sobre esta temática, em razão da pequena amostra com pacientes oncológicos (em 

(19)especial com CVC- SI e PICC) devido a sua especificidade relacionada aos riscos de formação de trombo.
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Foi realizada uma revisão sistemática 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 avaliação de qualidade metodológica através da escala de 

(9)Jadad  para estudos de ensaio clínico randomizado, com pontuação de 0 a 5 pontos- a partir de 3 
(9)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 pontuação de 0 a 9 pontos, sendo 
considerado baixa qualidade abaixo de 5 e acima disso alta qualidade, sendo formulados com o auxílio 
do software Excel®, desta forma pode-se afirmar que os estudos apresentados possuem alta qualidade 
metodológica.

Foram encontrados 763 documentos nos sistemas de busca entre período de estudo, dos quais 55 eram 
processos com demandas de medicamentos atendidas pelo INCA. Destes, foram excluídos 11, dos quais 04 não 
tiveram processos eletrônicos localizados, 05 demandavam apenas medicamentos de suporte e 02 
demandavam quimioterapia sem especificar o medicamento. Sendo assim, foram incluídos no estudo 44 
processos.
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Cateter venoso central na oncologia, uso da 
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a bCD= Clavien-Dindo; Multivariate analysis adjusted without PLR and LMR;  Multivariate analysis adjusted 
c without NLR and LMR; Multivariate analysis adjusted without NLR and PLR *Adjusted without NLR, PLR, 

LMR and PG-SGA. 

Figure 1. Kaplan-
M e i e r  o v e r a l l 
survival (OS) curves 
p l u s  l o g - ra n k  p -
v a l u e s  f o r  C R C 
p a t i e n t s .  ( A )  O S 
cur ves  st rat i f ied 
according NLR cutoff 
values. (B) OS curves 
stratified according 
PLR cutoff values. (C) 
OS curves stratified 
according LMR cutoff 
values. (D) OS curves 
stratified according 
leukocytes cutoff 
values. 

(9)QUADRO 1- Avaliação de qualidade metodológica através da escala de Jadad et al, 1996 , traduzido 
pela autora.

QUADRO 2- Avaliação de qualidade metodológica através da escala Newcastle-Ottawa de Wells et al, 
(10)2013 , traduzido pela autora.

Figura 2 – Classe dos medicamentos antineoplásicos 
pleiteados e fornecidos pelo INCA através dos 
processos estudados. 

FIGURA 1: Cateter Venoso Central Semi – Implantado (CVC-SI).

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

FIGURA 2: Localização do Cateter Venoso 
Central Totalmente – Implantado (CVC-TI).

FIGURA 4: Localização do Cateter 
Central de Inserção Periférica (PICC).
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