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RESUMO

Gomes, Alexei Rodrigues. Diferenca do volume presente e requerido de solucédo para
manutencdo do cateter venoso central totalmente implantado e fatores associados.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Enfermagem Assistencial) - Universidade Federal
Fluminense, 2013. Orientadora: Proft. Selma Petra Chaves Sa. Niterdi, 2013. 85 f.

Introducgdo: a incidéncia do cancer cresce no Brasil e no mundo, devido, entre outros
fatores, a0 aumento da expectativa de vida. A maioria dos tratamentos medicamentosos
indicados para os diversos tipos de doencas neoplasicas sdo feitos por via endovenosa. Para
0 tempo longo do tratamento, as irritabilidades endoteliais e os danos causados em caso de
extravasamento para a regido subcutanea, geralmente, é indicada a implantacdo de
cateteres venosos centrais. Estes necessitam ser mantidos pérvios e geralmente usa-se
solucdo fisioldgica a 0,9 % com heparina (solucdo heparinizada) para isto. Observa-se que,
na pratica diaria das instituicbes que manipulam tais dispositivos, ha uma discrepancia no
que tange ao volume de liquidos a serem introduzidos no interior destes. Assim, este
estudo foi norteado pelo seguinte questionamento: qual a quantidade de solu¢do adequada
para manutencdo do Cateter Venoso Central Totalmente Implantado, tendo em vista as
especificidades do cateter e do usuario? Objetivos: verificar a diferengca do volume que se
usa e 0 que deveria ser usado para a manutencdo desse cateter e que fatores estdo
associados a essa diferenca. Metodologia: pesquisa com abordagem quantitativa descritiva
realizada na Unidade | do Instituto Nacional do Cancer, sendo acompanhadas 69
implantaces, realizadas por 5 cirurgides. Para coleta de dados, utilizou-se formulario para
levantamento das caracteristicas do cateter; aplicagdo de formulério para identificacdo de
dados referentes ao usuario, cirurgido e o procedimento propriamente dito; e formulario de
observacdo ndo participante. Para os dados referentes a caracterizacdo dos cateteres,
elaborou-se uma tabela com tamanhos e respectivos volumes de prime; para o formulario
aplicado aos cirurgides foram elaboradas planilhas com dados para favorecer a analise
estatistica juntamente com os dados da observacdo a ndo participantes e aplicou-se o teste
ndo parametrico U de Mann Whitney. Resultados: foram encontradas variacfes entre
0,285 ml a 1,00 ml de volume necessario para o preenchimento do mesmo. A diferenca
média de volume em mililitros que se usa e que deveriam ser usados foi de cerca de 0,7 ml,
tanto para pacientes infantis, quanto para adultos. Conclusdo: a quantidade de solugédo
adequada para a manutencdo do cateter variou de acordo com o biétipo do usuério e as
caracteristicas dos cateteres, entre outros. Elaboraram-se tabelas com os volumes
necessarios para preenchimento dos cateteres, levando em consideracdo os tamanhos e
didmetros dos mesmos.

Descritores: Cateteres de demora. Enfermagem Oncoldgica. Perfil de Salde. Seguranca
do Paciente.



RESUMEN

Introduccién: La incidencia del cancer crece en Brasil y en el mundo, debido, entre otros
factores, al aumento de la expectativa de vida. La mayoria de los tratamientos
medicamentosos indicados para los diversos tipos de enfermedades neoplasicas son hechos
por via endovenosa. Para el largo tiempo del tratamiento, las irritabilidades endoteliales y
los dafios causados en caso de extravasado para la region subcuténea, generalmente, es
indicado a la implantacion de catéteres venosos centrales. Estos necesitan ser mantenidos
libremente y generalmente se usa solucion fisiologica a 0,9 % con heparina (solucion
heparinizada) para esto. Se observa que en la practica diaria de las instituciones que
manipulan tales dispositivos, hay una discrepancia en lo que se refiere al volumen de
liquidos a ser introducidos en el interior de estos. Asi, ese estudio fue guiado por el
siguiente cuestionamiento: ¢Cudl es la cantidad de solucion adecuada para mantenimiento
del Cateter Venoso Central Totalmente Implantado teniendo en vista las especificidades
del catéter y del usuario? Objetivos: Verificar la diferencia del volumen que se usa y lo
que deberia ser usado para el mantenimiento de este catéter y qué factores estan asociados
a esa diferencia. Metodologia: Investigacion con enfoque cuantitativo descriptivo
realizada en la Unidad | del Instituto Nacional del Cancer, siendo acompafiadas 69
implantaciones de este, realizadas por 5 cirujanos. Para colecta de datos se utilizo
formulario para levantamiento de las caracteristicas del catéter; aplicacion de formulario
para identificacion de datos referentes al usuario, cirujano y el procedimiento propiamente
dicho y formulario de observacion no participante. Para los datos referentes a la
caracterizacion de los catéteres, se elabord una tabla con tamarios y respectivos volimenes
de prime; para el formulario aplicado a los cirujanos fueron elaboradas planillas con datos
para favorecer el analisis estadistico juntamente con los datos de la observacién no
participantes y se aplicé el test no paramétrico U de Mann Whitney. Resultados: Fueron
encontradas variaciones entre 0, 285 ml a 1,00 ml de volumen necesario para completarlo.
La diferencia media de mililitros que se usa y que deberia ser usado fue cerca de 0,7 ml
tanto para pacientes infantiles cuanto adultos. Conclusion: La cantidad de solucion
adecuada para el mantenimiento del catéter varié de acuerdo con el biotipo del usuario y
las caracteristicas de los catéteres entre otros. Se elaboré tablas con los volumenes
necesarios para completar los catéteres, llevando en consideracion los tamafos y diametro
de los mismos.

Palabras clave: Catéteres de demora. Enfermeria Oncologica. Perfil de Salud. Seguridad
del Paciente.



ABSTRACT

Introduction: The incidence of cancer grows in Brazil and in the world, due, among other
factors, to the increase in life expectancy. Most drug treatments indicated for the various
types of neoplasic diseases are made intravenously. For the long duration of treatment,
endothelial irritabilities, damage in case of leakage into the subcutaneous region are the
usual indications for the implantat of central venous catheters. These need to be maintained
patent, and generally up to 0.9% saline solution with heparin (heparin solution) is used for
this. It is observed that in the daily practice of the institutions that handle such devices,
there is a discrepancy with respect to the volume of liquid to be introduced into these.
Thus, this study was guided by the following question: What is the appropriate amount of
solution to maintain the Totally Implanted Central Venous Catheter in face of the
catheter’s and patient’s specificities? Objectives: To investigate the difference of volume
that is used and what should be used for the maintenance of the catheter, and what are the
factors related to this difference. Methodology: A quantitative descriptive Survey carried
out in Unit I of the National Cancer Institute, following 69 insertions performed by 5
surgeons. For data collection, a form was used to assess the catheter’s characteristics, a
form to identify data about the user, the surgeon and the procedure itself; and a form for
non-participant observation. A table with the sizes and the volume of prime is presented.
Worksheets with data about the surgeons was created to prompt the statistical analysis, as
well as data of non-participating observation. The nonparametric Mann-Whitney U test
was applied. Results: Variations between 0.285 ml to 1.00 ml of volume were found to be
required to fill the catheter. The average difference in volume that is used and that which
should be used was of about 0.7 ml for both children and adult patients. Conclusion: The
appropriate amount of solution to maintain the catheter varied depending on the biotype of
the patient and the features of the catheters. Tables were prepared with the data about the
required volumes to fill the catheter, taking into account their size and diameter.

Keywords: Catheters delay. Oncology Nursing. Profile of Health. Patient Safety.



SUMARIO

511
5.2
521
5.2.2
5.3

5.3.1
5.3.2
5.4

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.5.1
6.5.2
6.6
6.7
6.8

ANTECEDENTES DO PROJETO ..ottt vseese s
INTRODUGAO ....oooe ettt
QUESTAO DE PESQUISA ..ottt
OBJIETIVOS ..ot e

QUIMIOTERARPIA ..ottt e ae e eanes
Reac6es as medicagdes utilizadas em cateteres ........cccocevcvvivereenvievencnennn.
CATETERES VENOSOS CENTRAIS ..o
Cateter Venoso Central Semi-implantado — CVC Sl ...
Cateter Totalmente Implantado - CVC Tl ...

DIFERENTES ROTINAS DE MANIPULACAO DE CATETERES
VENOSOS CENTRAIS ...

Manutencéo do Cateter Venoso Central .........ccccoveviveieiinvnicrcce e
Desobstrucao do Cateter Venoso Central ...........ccccvveveeiecie v e
SEGURANCA DO PACIENTE .....ooviiieiieeete e

METODOLOGIA ...ttt ettt
TIPO DE ESTUDO ..ottt st st et
LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA .......oooveeeeeeeeseeeves e

POPULAGAD ...ttt st se sttt
AMOSTRAGEM ..ottt et
COLETA DE DADOS ..ottt e anen s
ROteiro de ODSEIVAGAOD .......ccveivecieciie ettt st
Formulério — Utilizando Roteiro estruturado ..........cccoeceveveneienesinesenne.
VARIAVEIS DO ESTUDO ......ovveireieies e e e esies s eseesessssees s sesssn s oo
ANALISE DOS DADOS ......ooeveeieeeieesieseeeeessterissesesissessesessesenassenssens s

ASPECTOS ETICOS ..o ee et es et es sttt

33
34
35
36
38
38
38
39
39
41
42
42
43
45



SUMARIO (cont.)

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS ........cccoevvennee. 48
RESULTADOS DOS TESTES EM LABORATORIO REALIZADO COM
OS CATETERES UTILIZADOS NA INSTITUICAO ....c.cooovviecesirreee 48

MANUAL PARA PROCEDIMENTO DE MANUTENCAO DO CVCTI
CONSIDERANDO AS ESPECIFICIDADES DO CATETER, DO BIOTIPO

DO USUARIO E O COMPRIMENTO FINAL APOS A INSERCAO ........... 63
CONSIDERAGOES FINAIS ....ooooieeeeeeee e 68
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......coooovoeeeceeereeereeeesee s 70
APENDICES .....oooieectee ettt ss e ss s en e 74

ANEXOS ..o 80



LISTA DE QUADROS

Quadro 1
Quadro 2

Quadro de variaveis do estudo

Dados dos cateteres utilizados na instituicdo pesquisada ...................



LISTA DE TABELAS

Tabela 1
Tabela 2
Tabela 3
Tabela 4

Tabela 5
Tabela 6
Tabela 7
Tabela 8
Tabela 9
Tabela 10
Tabela 11
Tabela 12
Tabela 13

Tabela 14

Volume em mililitros para manuten¢do de CVC TI “standard” de 9,6 Fr .
VVolume em mililitros para manutencdo de CVC TI baixo perfil de 9,6 Fr
Volume em mililitros para manutencdo de CVC TI baixo perfil de 6,6 Fr

Volume em mililitros para manutencao de CVC TI “Baby port” de 4,5
PSP PPRPPRPRN

Andlise descritiva para as variaveis quantitativas dos adultos ..................
Analise descritiva para as variaveis quantitativas dos infantis ..................
Analise descritiva para as variaveis qualitativas dos adultos ....................
Analise descritiva para as variaveis qualitativas dos infantis ...................
Teste de Mann Whitney com relacéo ao sexo para os adultos ..................
Teste de Mann Whitney com relagéo ao sexo para as Criangas ................
Teste de Mann Whitney em relacdo a veia para adultos e criangas ...........
Teste de Mann Whitney em relagdo a0Ss grupos ........ccecveveveereesieereeennens

Teste de correlacdo de Spearman para os adultos, tal que, (coeficiente de
(o0 =] P Tor=T0) | IR0 SR

Teste de correlacdo de Spearman para criancas, tal que, (coeficiente de
COIrelacan) P ValOr .......ccvv e e

51
52
53

54
57
56
57
58
59
59
60
60

61



LISTA DE FIGURAS

Figura 1
Figura 2
Figura 3

Figura 4

Figura 5

Acesso periférico para infusdo de quimioterapia ........cc.ccoceevrereinieee 26
Extravasamento de quimioterapia em veias periféricas ..............c.coce.... 27

Desenho esquematico Cateter Venoso Central Totalmente implantado
APOS @ INSEIGAD ...ttt ettt sttt seen e s 27

Imagem do Cateter Venoso Central Totalmente implantado apos a
TNSEIGAD ..ttt ettt ettt et ettt b ettt ettt b bt n e 28

Imagens dos testes feitos com 0os modelos de cateteres ............cc.ccc..... 50



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ANVISA  Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

CCIP Cateter Central de Insercdo Periférica

CEP Comité de Etica em Pesquisa

CIPNSP  Comité de Implementagdo do Programa Nacional de Segurancga do Paciente

CvcC sl Cateter Venoso Central Semi Implantado

CVCTI Cateter Venoso Central Totalmente Implantado
EUA Estados Unidos da América

HCI Hospital do Céancer |

INCA Instituto Nacional de Cancer

INS Infusion Nurses Society

NASV National Agency for Sanitary Vigilance

NPP Nutricdo Parenteral Parcial

NPT Nutricdo Parenteral Total

OPAS Organizacao Pan-Americana de Saude
PNAO Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica
PNSP Programa Nacional de Seguranca do Paciente

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



1. ANTECEDENTES DO PROJETO

Minha inquietacdo ocorreu ainda enquanto enfermeiro residente no Instituto
Nacional de Céncer (INCA), no periodo de treinamento no ambulatério de cateter da
Unidade | dessa instituicdo, ao me deparar com uma conduta de manipulacéo de cateter no
que tange a manutencdo com solucdo de heparina, que ndo levava em consideragdo as
especificidades dos cateteres e do usuario. A minha preocupacdo enguanto enfermeiro
nessa instituicdo e manipulando tais dispositivos foi: se a parte distal do cateter esta,
geralmente, no terco inferior da veia cava superior, na maioria das insercdes, e a parte
proximal, contendo o reservatorio, pode ficar no térax ou membro superior, por exemplo,
0s tamanhos dos cateteres variam de acordo com o paciente e, consequentemente, deve-se
variar o volume de solugéo para manutencdo do mesmo.

Foi constatado na literatura descrita sobre o assunto que o tamanho podera ser
diferente quando comparado aos cateteres de usuarios diferentes e, consequentemente, 0
volume da solucdo que sera inserida no interior do mesmo também devera ser diferente, ou
seja, proporcional ao tamanho do cateter. Porém, na revisao da bibliografia acerca do tema,
observou-se que ndo existe essa proporcionalidade e sim um padrdo de volume de solucéo
heparinizada ja pré-estabelecido, independente da posicdo do reservatorio.

Na pratica, foi observada também a reproducdo dessa conduta de determinar um
unico volume para manutencdo dos cateteres em diversas instituicbes onde se faz uso deles
em seu dia-a-dia.

Existe necessidade de estudos em relacdo a quantidade ideal de solugdes que cada
cateter comporta, visto que as instituicbes, em geral, padronizam uma Unica quantidade de
solucdo independente do tamanho do cateter e das caracteristicas do paciente.

Nessa instituicdo, tal conduta s6 ndo ocorre no caso do Cateter Central de Insercéo
Periférica (CCIP), em que a quantidade é proporcional ao tamanho do cateter, pois é feita
uma mensuracdo antes da insercédo, e a implantacdo deste é feita por enfermeiros, ou seja,

situacdo diferente dos outros tipos, que sdo implantados por cirurgides.
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2. INTRODUCAO

A incidéncia do cancer na populacdo mundial é crescente, e 0s nimeros cada vez
sdo mais alarmantes. Anualmente, cerca de 12,7 milhdes de casos sdo diagnosticados no
mundo, e se ndo houver uma melhora no controle do mesmo, esse nimero pode chegar a
21,3 milhdes em 2030 e, destes, cerca de 13,1 milhdes de portadores morrerdo dessa
doenca’. O crescimento do nimero de portadores de cancer no Brasil é semelhante ao que
ocorre no resto do mundo?.

No Brasil, as estimativas para o ano de 2014 apontam a ocorréncia de 576.580
casos novos de cancer, incluindo os casos de pele ndo melanoma, refor¢cando a magnitude
do problema do cancer no pais. Sem os casos de cancer da pele ndo melanoma, estima-se
um total de 394.450 casos novos. Os tipos mais incidentes serdo os canceres de pele ndo
melanoma, prostata, pulméo, colon e reto e estbmago para o sexo masculino; e os canceres
de pele ndo melanoma, mama, colon e reto, colo do utero, pulmao e glandula tireoide para
0 sexo feminino®.

Paralelamente ao aumento da incidéncia do cancer em nosso pais, a Oncologia tem
tido grande evolucgdo, tanto nas técnicas diagnosticas, quanto nas terapéuticas, o que tem
possibilitado melhora na sobrevida e na qualidade de vida dos pacientes com essa doenca.
Cabe a enfermagem acompanhar o desenvolvimento dessa especialidade a partir de
pesquisas cientificas, que estdo entre os principais recursos para a atualizacdo do
conhecimento, para que possa prestar cuidado ao paciente oncologico cada vez melhor e
com mais qualidade.

Nesse contexto, o enfermeiro atua em acBes de prevencdo e controle. Esse
profissional tem como competéncia prestar assisténcia a pacientes com cancer em
avaliacdo diagnostica, tratamento, reabilitacdo, atendimento aos familiares, além de
desenvolver acBes educativas integradas com outros profissionais, apoiar medidas
legislativas e identificar fatores de risco ocupacional na pratica da assisténcia ao paciente
oncolégico e sua familia®.

Tal profissional pode atuar tanto na atencdo basica, orientando 0s usuérios do
servico, quanto nos mecanismos de prevencdo e controle, bem como nos outros niveis de

assisténcia, por exemplo, prestando assisténcia no pré, intra e pds-operatorio. No caso da
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radioterapia, fazendo orientacdo sobre essa modalidade de tratamento e os cuidados que
deve ter com a é&rea irradiada, bem como no caso da quimioterapia, atuando tanto na
administracdo da mesma, quanto nas orientagcOes relacionadas aos efeitos colaterais e 0s
respectivos cuidados que se deve ter para ameniza-los ou até evita-los.

Como a maioria dos tratamentos medicamentosos indicados para os diversos tipos
de doencas neoplasicas sdo feitos por via endovenosa, ha riscos de irritabilidades
endoteliais causadas por essas drogas, além do risco de necrose tissular devido ao possivel
extravasamento que pode ocorrer para a regido subcutanea por algumas delas, geralmente,
indica-se a implantagdo de cateteres venosos centrais, visando minimizar tais desconfortos.

Além da administracdo de quimioterapicos, esse dispositivo pode ter outras
indicacGes, como administracdo de hemoderivados, antibioticos, nutricdo parenteral,
analgésicos, além de atender a necessidade frequente de coleta de amostra de sangue dos
portadores de neoplasias que estdo em tratamento”.

Tais dispositivos podem ser de inser¢do em veias periféricas, como o CCIP, ou de
insercdo em veias profundas como o Cateter Venoso Central Semi Implantado (CVC-SI) e
Cateter Venoso Central Totalmente Implantado (CVC TI).

Os CVC TI séao dispositivos cilindricos cuja insercdo ocorre através de puncao ou
disseccédo de veia profunda, como a veia subclavia, por exemplo.

Esses cateteres permanecem no paciente, por um periodo que varia de dias até anos,
até o fim do tratamento. Assim, para que 0s cateteres se mantenham pérvios quando forem
ativados para uso, usa-se em muitos servicos, que trabalham com esse dispositivo, uma
solucdo anticoagulante, sendo geralmente usada solugéo fisioldgica a 0,9% com heparina
(solugéo heparinizada).

Observa-se que, na pratica diaria das instituicbes especializadas em tratamento
oncoldgico, ha uma discrepancia em relacdo ao volume de liquidos a serem introduzidos
no interior dos cateteres totalmente implantados ou semi-implantados. Essa situacdo deve
ser uma preocupacao para o enfermeiro, tendo em vista que 0s mesmos sdao manipulados
por eles. Assim, 0 objeto deste estudo € determinar o volume requerido de solugédo para a
manutencdo do CVC TI, tendo em vista as caracteristicas do usuario, especificidades do

cateter e o local de insercéo.
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Observa-se que ha uma variagdo no volume do prime® dos cateteres de acordo com
o fabricante. Entretanto, independente do fabricante, muitos hospitais padronizam um
volume determinado, parecendo ndo levar em conta tais informagdes. Também observa-se
uma variagdo na concentracdo da solucéo heparinizada, que pode ser de 100 a 1000UI/mL
de heparina na solugéo em questéo.

Algumas recomendacgdes, como as das normas americanas da Infusion Nurses
Society (INS)®, bem como nas diretrizes para as praticas de terapia intravenosa no Brasil®,
apontam que o volume deve ser, no minimo, duas vezes o prime do cateter utilizado,
evitando um preenchimento incompleto que, consequentemente, aumentaria 0 risco de
obstrucéo.

Ha casos, como o da Nova Zelandia’, onde se orienta que, para o calculo desse
volume, deve ser considerado o tipo e o tamanho do cateter, bem como a idade do
paciente. Essa recomendacgdo considera ndo sO as caracteristicas do material que sera
utilizado, mas também o paciente, porém ndo define qual seria o volume correto de solucéo
a ser inserido para manutencéo do cateter.

Assim, observa-se a preocupacdo com a seguranca do sujeito no qual sera
implantado o cateter, com o gasto de solucdo, com as caracteristicas do material e com
uma préatica individualizada para manutencdo da permeabilidade do cateter. Entdo, a
padronizacdo de volume de solucdo para manter esses cateteres pérvios deve levar em
consideracdo aspectos, tanto do cateter, como do paciente e do procedimento.

O Hospital do Céancer I (HCI) no Rio de Janeiro, que é uma das unidades
hospitalares do Instituto Nacional de Cancer (INCA), referéncia em Oncologia no pais, tem
o0 seu formulario de procedimento de Enfermagem para manipulacdo de Cateter Venoso
Central e recomenda a administracdo de 2mL de solucdo heparinizada para sua
manutencéo, ndo fazendo diferenciacdo entre adulto e crianca, por exemplo®. Ha autores
que recomendam a heparinizacdo de Cateteres Venosos Centrais com 3 mL de solucao
heparinizada para adultos e 1 mL da mesma solug&o no caso de crianca’. Assim, observa-
se que nao ha um critério especifico para a heparinizacao.

Deve-se considerar que, quando uma instituicdo possui seus protocolos pré-
estabelecidos e incorporados pelos profissionais, 0s procedimentos sdo realizados,

geralmente, sem necessidade de um profissional para estabelecer prescricdes. No caso do

& Prime = volume utilizado para preencher o interior do cateter.
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volume para manutencdo de CVC TI, quando a instituicdo tem uma quantidade pré-
estabelecida para o volume, em geral, ndo ocorre prescricdo, tanto por parte do médico,
quanto do enfermeiro, e segue-se 0 que esta determinado pelo protocolo, pelos manuais,
por um procedimento operacional padréo, entre outros.

Outro fato que chama atencéo € que, durante a cirurgia para implantacédo do cateter,
0 cirurgido pode necessitar cortar parte do cateter para ajustar ao perfil do paciente. Por
exemplo, o tamanho de um cateter em crianga geralmente ndo € o mesmo para um adulto e,
mesmo entre os adultos, existe uma diferenca de tamanho dependendo da distancia da area
de insercdo do cateter até o local designado para ficar sua parte distal. Ressalta-se ainda,
que até mesmo entre 0s pacientes pediatricos, ha uma variacdo do tipo do cateter, pois,
dependendo do seu biotipo, pode ser utilizado um cateter que normalmente utiliza-se em
adultos.

A parte distal estd geralmente na veia cava e a parte proximal, contendo o
reservatorio, pode ficar no torax, no membro superior ou nos inferiores, por exemplo.
Entende-se, entdo, que o comprimento do cateter sera diferente. Consequentemente, o0
volume da solucdo que seré inserido no interior do mesmo devera ser diferente também, ou
seja, proporcional ao tamanho do cateter, ao biotipo de paciente e a parte do cateter
restante apds descontar a parte desprezada na cirurgia.

Os problemas apresentados acima justificam a realizacdo desta pesquisa que visa
pontuar questbes que sdo imprescindiveis para a orientacdo dos profissionais que
trabalham com tais dispositivos. Como ja mencionado, esses cateteres, caso nao haja
infeccdo, obstrucdo ou qualquer outra complicacao, tendem a ficar até o fim do tratamento,
necessitando serem bem manipulados pelos enfermeiros, incluindo o célculo do volume
para manté-los preenchidos corretamente. E uma via de acesso vascular segura e
permanente por anos, quando manipulada por profissionais treinados®.

O enfermeiro responsavel pela manipulacdo desse cateter, ao realizar uma atividade
sem levar em consideracdo as especificidades apresentadas acima, a saber: o biétipo do
usuario, o prime do cateter escolhido e o possivel corte do cateter pelo cirurgido, o qual
podera ter sido realizado para o posicionamento do mesmo, correrd o risco de fazer a
manutencdo do mesmo de maneira incorreta.

Assim, este estudo visa trazer uma contribuicdo aos profissionais que manipulam

esse dispositivo ao apresentar 0s passos para a orientacdo acerca do volume aproximado
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para manutencdo do CVC TI a partir da especificidade do cateter, do bi6tipo e da parte
desprezada no momento da implantacéo, visando auxiliar o enfermeiro.

A pesquisa foi realizada em instituicdo publica especializada em Oncologia no
estado do Rio de Janeiro. Foi feito também o levantamento dos fabricantes desses
dispositivos adquiridos pela instituicdo, visando a identificacdo das caracteristicas dos
cateteres, seus primes, comprimentos e french®. Também foi feito 0 acompanhamento das
cirurgias de implantacdo desses cateteres na instituicdo para observacao do procedimento.

A importancia deste estudo evidencia-se, pois ele visa a seguranga do paciente e a
qualidade da assisténcia do enfermeiro, pois, com 0 mesmo, pensa-se em controlar de
forma mais fidedigna a introducdo da solucdo para manutencdo do CVC TI. Pode-se
considerar que o volume unico, conforme ja apresentado acima e independente das
especificidades que envolvem esse procedimento, podera levar ao preenchimento incorreto
do limen do cateter e aumentar o risco de complicagoes.

Tais complicacbes vdo desde uma anticoagulacdo malsucedida a formacgdo de
trombos no interior do mesmo. Do mesmo modo, o excesso de solucdo no lumen do cateter
pode levar desde a uma alergia, ao aumento do tempo de coagulacéo e até a um possivel
choque anafilatico. A preocupacdo com o preenchimento correto do cateter também se
justifica, pois foram encontradas na literatura publicacdes de casos de alergias a
substancias ou drogas que sdo utilizadas eventualmente nesses cateteres, como a
estreptoquinase, que atua como trombolitico em caso de obstrucdo de cateteres, por
exemplo, e casos de angioedemas relacionados a uso dessa substancia™, bem como hé
publicacdes com descricio de paciente com alergia a heparina™.

Assim, evidencia-se a importancia da orientacdo para a manutencdo de cateter
totalmente implantado, levando em conta a especificidade do cateter, o bi6tipo e a parte
desprezada do mesmo. Além disso, esse trabalho favorece o tratamento oncolégico no que
diz respeito ao cuidado de enfermagem, visando a manutencdo do CVC TI, atendendo a
linha de pesquisa: cuidado de enfermagem aos grupos humanos, onde esse trabalho se

insere.

® French= unidade francesa de medida de diametro externo utilizado para mensuracio em cateteres
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3. QUESTAO DE PESQUISA

Qual é a quantidade adequada de solucdo para a manutengdo do CVC TI?

4. OBJETIVOS

4.1 GERAL

Verificar a diferenca do volume que se usa e o que deveria ser usado para a

manutencdo do CVC Tl e que fatores estdo associados a essa diferenca.

4.2 ESPECIFICOS

Identificar os tamanhos e diametros (caracteristicas) dos cateteres utilizados na
instituicdo de referéncia em Oncologia.

Construir uma tabela com os volumes necessarios para preenchimento dos cateteres
(prime), levando-se em consideracdo os tamanhos e didmetros dos mesmos.

Verificar se fatores relacionados ao paciente, ao procedimento e ao dispositivo
interferem na diferenca do volume que se usa e o que deveria ser usado para a manutencéo
do CVC TL.
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5. REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

O cancer é uma doenca crescente no Brasil em ritmos semelhantes aos nimeros de
diagndsticos no mundo, que atualmente passa dos 10 milhdes de casos, apresentando um
crescimento de 20% na Gltima década, e espera-se, para 2030, 27 milhGes de novos casos
confirmados da doenca®.

A definicdo de cancer vem do grego Karkinos, e quer dizer caranguejo, e foi
utilizada pela primeira vez por Hipécrates, que viveu entre 377 a 469 a.C.™ Atualmente,
cancer é o nome geral dado a um conjunto de mais de 100 doencas, que tém em comum 0
crescimento desordenado de células que tendem a invadir tecidos e 6rgaos vizinhos™.

O INCA é um orgdo publico federal do Ministério da Saude do Brasil que é
referéncia no pais no tratamento desta doenca. E uma instituicio com mais de 70 anos, que
teve inicio na década de 1930, durante o governo do presidente Getulio Vargas, e, para
atender aos anseios da sociedade civil que reivindicava acfes de combate ao cancer, adota
uma politica nacional voltada ao controle da doenca. Como consequéncia dessa politica, foi
criado, em 1937, o Centro de Cancerologia do Servigo de Assisténcia Hospitalar do Distrito
Federal (Rio de Janeiro), que veio a se constituir no atual INCA™.

Atualmente, o INCA coordena a Politica Nacional de Atencdo Oncologica
(PNAO), que contempla acbes de promocdo, prevencdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos de cancer, implantada em todas as unidades federadas de
forma articulada com o Ministério da Saude e com as Secretarias de Saude dos estados e
municipios. Além disso, compete ao INCA, entre outras atribui¢bes, participar da
formulagéo da Politica Nacional de Prevencdo, Diagndstico e Tratamento do Cancer™.

Hoje, o INCA possui cinco unidades hospitalares espalhadas pelo Rio de janeiro,
com a unidade sede situada na praca Cruz Vermelha, no centro da cidade, além de
unidades de ensino e pesquisa e administrativas em diversos pontos da cidade.

Essa instituicdo também contribui para a formacdo de especialistas em diversas
areas relacionadas a oncologia. Tais especialistas, que sdo de origens distintas, recebem
toda estrutura para sua formacdo, desde alimentacdo e bolsa de auxilio, até hospedagem,

em muitos casos, como aqueles discentes egressos de locais distantes da capital.
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5.1 QUIMIOTERAPIA

A quimioterapia antineoplésica € a utilizagdo de agentes quimicos isolados, ou em
combinacgdo, com o objetivo de tratar os tumores malignos e tem se tornado uma das mais
importantes maneiras de combate ao céncer. Tal modalidade é feita sistemicamente,
diferentemente da radioterapia e da cirurgia, que também sdo modalidades de tratamento
para o cancer, porém de atuacao localizada.

A administracdo quimioterapica sistémica propiciou a possibilidade de cura para
doencas hematoldgicas, como as leucemias, por exemplo, além de permitir precocemente o
tratamento de metastases ndo detectaveis aos métodos disponiveis para diagnostico das
mesmas .

A quimioterapia tem como objetivo promover a morte de células malignas pela
interrupcao de seu ciclo celular. A administracdo pode ser por via oral, intramuscular,
subcutanea, intratecal, intra-arterial, intraperitoneal, intrapleural, intravesical e endovenosa.
Ela pode ser empregada com objetivos curativos ou paliativos, dependendo do tipo de
tumor, da extensdo da doenca e da condicéo fisica do paciente.

A rede venosa periférica € frequentemente utilizada para a administracdo de
substancias como soros, antibioticos, agentes antineoplasicos, entre outros, conforme
demonstrado na Figura 1.

Alguns antineoplasicos, no entanto, possuem um protocolo de administracdo com
intervalo de tempo longo. Sendo assim, ¢ comum que o paciente tenha temor das “picadas”
de agulhas durante a terapia endovenosa, que € um dos aspectos mais traumaticos referidos
por eles, devido as sucessivas puncdes venosas e ao aumento da fragilidade capilar®.

Atrelado ao fato da fragilidade capilar de muitos pacientes e a necessidade das
terapias antineoplasicas durarem de meses a anos, estd o fato das caracteristicas
farmacoldgicas de muitos quimioterapicos serem irritantes e até vesicantes ao tecido. Esses
fatos fazem com que muitos portadores de doencas neoplasicas em vias de tratamento
quimioterapico tenham necessidade de acesso vascular seguro para dar conta de seguir com

o tratamento até seu término.
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Outro fato importante se d& com relacdo a alguns protocolos de tratamento que
incluem infusdo de quimioterapia por 24, 48 e até 96 horas, em ambiente hospitalar ou
domiciliar, aumentando a chance de extravasamentos a regido subcutdnea, conforme
mostrado na Figura 2.

Também se sabe que, pelo fato do CVC TI ser alojado internamente, é menor o
risco de infecgdo comparado ao CVC SlI. Outro fator positivo € a estética, pois o portador
ndo precisa proteger o carater na hora do banho em casa, ou em qualquer outro local que
estiver, como, por exemplo, na praia ou na piscina. Essa vantagem faz com que cada vez
mais tenhamos o uso do CVC TI nos ambientes de tratamento oncoldgicos.

A Figura 3 mostra um desenho esquematico do CVC Tl e a Figura 4, uma imagem

real dese cateter apds a implantacéo.

Figura 1 — Acesso periférico para infusdo de quimioterapia
Fonte: http://enfermagemurgenciaemergencia.blogspot.com.br/2012/01/video-como-puncionar-
acesso-venoso.html acesso em 10 de setembro de 2013.
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Figura 2 — Extravasamento de quimioterapia em veias periféricas
Fonte: http://drugline.org/img/term/vesicant-15948 1.jpg acesso em 10 de setembro de 2013

Figura 3 — Desenho esquematico Cateter VVenoso Central Totalmente Implantado apds a insercéo.
Fonte: http://enfermeiro.br.tripod.com/lesoes/id13.html acesso em setembro de 2013.



Figura 4 — Imagem do Cateter Venoso Central Totalmente implantado apés a insercéo.
Fonte: http://acnerino.blogspot.com.br/2012_10_01_archive.html acesso em setembro de 2013.

5.1.1 Reac0es as medicacdes utilizadas em manutencéo de cateteres

Percebe-se que sdo utilizados diversos tipos de medicacdo durante a manipulacéo
dos cateteres em geral e, no caso do CVC T, isso ndo € diferente. Porém, se faz necessario
introduzir uma quantidade adequada ao seu volume interno, para que ndo ocorram
quantidades a mais dessas substancias, podendo levar a alguma reacdo alérgica, ou se
introduza uma quantidade inferior ao seu volume, dificultando conseguir atender a
finalidade dessas medicacdes.

Ha relatos, na literatura, mostrando que na utilizacdo de solucdo heparinizada foi
verificada a ocorréncia de riscos como sangramentos, trombocitopenia, osteoporose e
reacOes alérgicas, como também que uma pequena quantidade de heparina injetada no
sangue, cerca de 0,5 a 1 mg por quilograma de peso corporal, ja é suficiente para aumentar

o tempo de coagulagdo normal, de cerca de 6 para 30 minutos®.
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Apesar de haver poucos casos de reacdo a heparina descritos na literatura, séo
reacbes de hipersensibilidade do tipo imediato, as quais podem gerar urticérias,
angioedema e broncoespasmos. Ha também relatos de trombocitopenia induzida pela
heparina, resultante da formacdo de anticorpos 1gG, causadores da ativacdo das plaquetas.
Tal fendmeno é imunemediado por uma reacdo de hipersensibilidade do tipo 11l que pode
ocorrer durante 0 momento de exposicdo a droga ou em periodo de 7 a 10 dias apos a
terapia®’.

Em relagdo a reacdes associadas a estreptoquinase, que é um trombolitico utilizado
em algumas instituicOes para a desobstrucdo de cateteres, alguns autores descrevem que,
apesar de pouca discussdo na literatura, sdo relevantes as possiveis reacfes alérgicas a
estreptoquinase, estando relacionadas aos anticorpos tipo 1gG e IgE contra os antigenos do
estreptococo do grupo Beta-hemolitico. A anafilaxia ocorre em 15:10000 pacientes e
caracteriza-se por eritema difuso, prurido, angioedema, broncoespasmo, edema de laringe,
hipotensdo, entre outras, podendo ser isoladas ou em conjunto, com a maioria dos sintomas
ocorrendo de 5 a 30 minutos apds a exposicdo™.

Devido aos diversos tipos de produtos utilizados no dia-a-dia dos profissionais que
manipulam tais cateteres, conforme descrito acima, se percebe a importancia de se
introduzir um volume adequado para o interior dos cateteres para que se evite exposicao

em demasia e, assim, possivel reacao aos produtos utilizados.

5.2 CATETERES VENOSOS CENTRAIS

Existem diversos tipos de cateteres venosos centrais, porém os tipos mais utilizados
em Oncologia sdo os cateteres semi-implantados do tipo “Hickman” e 0s cateteres

totalmente implantados do tipo “port-a-cath”.
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5.2.1 Cateter Venoso Central Semi-implantado — CVC SI

O CVC SI pode ser confeccionado de silicone ou poliuretano radiopaco. Tais
cateteres podem apresentar diversos diametros internos, com uma, duas ou trés vias®.

Os cateteres de Hickman de duplo Iimen ou Hickman-Broviac, consistem na fusdo
da via do cateter de Hickman com uma via do cateter de Broviac, com didmetro interno de
1,6mm e 1,0mm, respectivamente, e sdo cateteres do tipo de CVC SI.

Faz parte desse cateter o anel de Dacron, do tamanho de um gréo de arroz,
aproximadamente, o qual tem a finalidade de fixacdo do cateter e protecdo contra
microrganismos, através da fibrose que sera formada no tecido subcuténeo ao redor do anel
até duas semanas apoés a inser¢cao do mesmo.

A via Broviac pode ser utilizada para infusédo de Nutricdo Parenteral Total (NPT)
ou Nutricdo Parenteral Parcial (NPP), e a via Hickman torna-se uma segunda alternativa
para 0 acesso venoso. Esses cateteres podem ser utilizados para aplicacdo de hidratacéo,
quimioterapicos, hemoderivados, nutricdo parenteral, coleta de sangue para exames
laboratoriais, entre outras finalidades, e podem ser implantados tanto em criancas quanto
em adultos.

Em geral, esse tipo de cateter € inserido em veia profunda, ficando a parte distal
posicionada no terco inferior da mesma, por meio das veias axilar, umeral, subclavia,
cefalica ou jugular. Nesse tipo de cateter, uma parte fica externa a pele, evitando a puncao
para sua utilizacdo, sendo inserido no braco ou na face anterior do térax, atraves de um
tinel no subcutaneo, dai também ter recebido 0 nome de “cateteres tunelizados™*®.

No local de insercdo faz-se uma sutura cujos pontos sdo retirados de 12 a 14 dias
ap6s a implantac&o, necessitando de curativo no orificio de insercdo do cateter. E prudente
que os curativos sejam realizados em local especifico para isso, como sala ou ambulatério
de cateter, pois € um procedimento estéril no qual se utiliza alcool a 70%, clorexedina
alcoolica ou outro antisséptico padronizado, de acordo com a rotina de cada instituicdo.

A liberacdo para iniciar o uso do mesmo pode ocorrer imediatamente apds sua
implantacdo, caso seja necessario. Esse cateter necessita de cuidados especiais, como no
momento do banho, por exemplo, que sdo ensinados ao paciente e ao cuidador. O CVC Si

néo deve ser molhado, por isso ndo se deve tomar banho de mar, rio, piscina ou similares.
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5.2.2 Cateter Totalmente Implantado - CVC TI

Desde 1983, segundo a literatura, estd disponivel no mercado o CVC TI, com o
propdsito de administrar de forma segura e eficaz a terapia antineoplasica, além de outros
procedimentos, como infusdes e coleta de sangue para exames laboratoriais. Considera-se,
ainda, a minimizacdo dos traumas relacionados com as pun¢fes venosas, sejam elas
psicolégicas ou fisicas™.

O CVC TI, ou “port-a-cath”, ou ainda “port”, € um dispositivo intravascular cuja
parte proximal possui um recipiente em que a base € confeccionada em aco inoxidavel e
titanio, entre outros materiais. No apice, possui uma estrutura autosselante que cobre o
septo do cateter e suporta cerca de 2000 a 3000 puncgdes, sendo que esse nimero pode
variar de acordo com o fornecedor.

Tal cateter necessita de agulha especial para puncédo, chamada de “ponta de Huber”
ou “Huber Point”, e devido sua conformacao de bisel, ndo ha corte, como ocorre com as
agulhas comuns, pois apenas penetra-se no septo.

Geralmente, esse tipo de cateter € implantado dentro da veia cava superior, ficando
posicionado no terco inferior da mesma por meio das veias axilar, umeral, subclavia,
cefélica ou jugular. Em Gltima opcdo usa-se a veia femoral, devido ao fato desse local ser
propicio a infec¢do. O “port”, ou reservatorio, pode ser fabricado de materiais como
plastico, titanio e aco inoxidavel, entre outros, possuindo uma base rigida e um septo de
silicone, implantado no subcutaneo da face anterior do térax ou do braco.

A insercdo do CVC TI ocorre geralmente em centro cirurgico e, no dia seguinte, o
cirurgido avalia o local de inser¢do do “port” e dos pontos realizados para a fixagdo do
mesmo. Caso ndo haja alteracdes, a liberacdo para 0 uso ocorre em aproximadamente 36 a
72 horas ap0s a implantacéo.

Os pontos sdo retirados em torno de 12 a 14 dias apos a implantacdo. Esse tipo de
cateter ndo precisa de qualquer curativo, exceto quando for utilizado ou quando ainda
estiver com os fios de sutura.

Implantar e manter um cateter pode parecer simples. No entanto, para que as

desvantagens ndo se sobreponham as vantagens, é de fundamental importancia a atencéo a

31



quatro aspectos: indicacdo precisa e criteriosa, adequada sele¢do do cateter, técnica de
implantac&o segura e manuseio correto?.

O surgimento de drogas de administracdo intravenosa se deu em paralelo ao
aprimoramento tecnoldgico dos cateteres intravenosos. O processo de escolha do cateter é
continuo e deve acontecer antes do inicio da quimioterapia. Isso ndo significa que todos
pacientes com céncer devam receber um cateter. Obviamente, devem-se considerar as
relacdes risco-beneficio e custo-beneficio.

O objetivo € implantar o melhor cateter para uso prolongado na regido anatdmica
ideal e na época certa, e ndo depois de acidentes, como a infiltracdo de drogas vesicantes,
por exemplo. A abordagem multidisciplinar é importante na escolha do cateter,
considerando-se a opinido do oncologista clinico, do cirurgido, do enfermeiro e de outros
profissionais envolvidos na assisténcia do paciente. Vale ressaltar que é importante,
também, que o paciente possa participar ativamente no processo de escolha do dispositivo.

Os CVC TI sdo muito utilizados no dia-a-dia dos profissionais de saude,
principalmente na area de Oncologia, pois sdo empregados no tratamento de suporte aos
pacientes com cancer.

Dentre as vantagens de sua indicacdo estdo: tranquilidade de infundir medicacdes
vesicantes e irritantes por um vaso de grande calibre; o reservatério fica inserido no
subcutaneo, diminuindo o risco de infeccdo; permite o tratamento ambulatorial; nao
interfere nas atividades diarias dos pacientes; alem de ser mais estético que outros
dispositivos disponiveis no mercado.

Os cateteres do tipo CVC TI, como o nome diz, sdo sistemas que ficam totalmente
embutidos no organismo humano e apresentam dois segmentos: um distal intravascular e
outro proximal, subcutdneo. A porcdo subcutanea termina num reservatério fechado, sem
comunicacdo com o0 meio externo e, para ser acessada, necessita de puncao dérmica com
agulhas préprias do tipo chamado “Huber*.

Tais cateteres permitem periodos de 