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RESUMO 

 

Introdução: O cateter venoso central de longa permanência (CVC-LP) é um 

dispositivo indicado para terapia venosa de pacientes oncológicos. Eles necessitam 

de manutenção, sendo sua frequência variada dependendo do tipo de dispositivo.  

Sua finalidade é a prevenção de infecção, obstrução e outras complicações que 

podem ser identificadas precocemente durante a mesma, sendo 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. 

Objetivos: Analisar o uso da solução fisiológica e heparinizada na manutenção da 

permeabilidade dos cateteres venosos centrais de longa permanência em pacientes 

oncológicos, de acordo com a literatura vigente. Métodos: 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. Conclusões: Pode-se identificar uma 

variação na concentração de heparina para manutenção 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 adultos portadores de CVC- 

totalmente implantados, se faz necessário estudos com outros tipos de C.V.C.´s – 

L.P.  

  

Descritores: Cateteres venosos centrais; Solução salina; Heparina; Oncologia. 



 

ABSTRACT 

 

Introduction: The long-stay central venous catheter (CVC-LP) is a device indicated 

for venous therapy of cancer patients. They require maintenance, and their frequency 

is varied depending on the type of device. Its purpose is to prevent infection, 

obstruction and other complications that can be identified early during it, being done 

by the nurse. Usually performed with heparin, but the physiological solution seeing 

being used for washing and blocking the CVC's in place of heparin. Objectives: To 

analyze the use of the physiological and heparinized solution in maintaining the 

permeability of long-term central venous catheters in cancer patients, according to 

the current literature. Methods: A systematic review was performed in the Databases 

VHL/LILACS, CINAHL, EMBASE and PUBMED, and initially found 401 abstracts and 

selected 8 complete articles, the findings were analyzed descriptively. Conclusions: 

It can be identified a variation in heparin concentration for catheter maintenance and 

that the physiological solution despite also presenting this variation does not entail 

risks to the patient. In addition, the main complications were pointed out in the 

presence of both solutions such as occlusion, thrombosis and infection and when 

compared there are no significant statistical differences that nullify the use of the 

physiological solution to maintain the permeability of these catheters, but due to the 

studies being carried out mostly in adult patients with CVC- fully implanted, it is 

necessary studies with other types of C.V.C. – L.P.  

 

Keywords: Central venous catheters; Saline solution; Heparin; Oncology. 

 

RESUMEN 

 

Introducción: El catéter venoso central de larga duración (CVC-LP) es un 

dispositivo indicado para la terapia venosa de pacientes con cáncer. Requieren 

mantenimiento, y su frecuencia varía dependiendo del tipo de dispositivo. Su 

propósito es prevenir la infección, obstrucción y otras complicaciones que se pueden 



 

identificar temprano durante el la misma, siendo hecho por la enfermera. 

Usualmente se realiza con heparina, pero la solución fisiológica que se utiliza para 

lavar y bloquear los CVC en lugar de la heparina. Objetivos: Analizar el uso de la 

solución fisiológica y heparinizada en el mantenimiento de la permeabilidad de los 

catéteres venosos centrales a largo plazo en pacientes con cáncer, según la 

literatura actual. Métodos: Se realizó una revisión sistemática en las bases de datos 

VHL/LILACS, CINAHL, EMBASE y PUBMED, e inicialmente se encontraron 401 

resúmenes y se seleccionaron 8 artículos completos, los hallazgos fueron analizados 

descriptivamente. Conclusiones: Se puede identificar una variación en la 

concentración de heparina para el mantenimiento del catéter y que la solución 

fisiológica a pesar de presentar también esta variación no implica riesgos para el 

paciente. Además, las principales complicaciones se señalaron en presencia de 

ambas soluciones como la oclusión, la trombosis y la infección y, en comparación, no 

existen diferencias estadísticas significativas que anulen el uso de la solución 

fisiológica para mantener la permeabilidad de estos catéteres, pero debido a los 

estudios que se están llevando a cabo principalmente en pacientes adultos con 

CVC- completamente implantados, es necesario realizar estudios con otros tipos de 

C.V.C. – L.P.  

 

Palabras clave: Catéteres venosos centrales; Solución salina; Heparina; Oncología. 



 

INTRODUÇÃO 

 

A terapia intravenosa consiste na administração de soluções e medicamentos 

de forma intermitente ou contínua com a finalidade de reestabelecer a condição 

clínica do paciente, como por exemplo, o equilíbrio hidroeletrolítico. Possui 

vantagens como a administração de medicações que não são absorvidas por outras 

vias de administração medicamentosa como a oral, fármacos com propriedades 

irritantes, entre outros. E com desvantagens a interação medicamentosa, 

extravasamento, flebites, entre outros.(1,2,3,4)  

Para a escolha do local ideal de acesso venoso e a escolha do cateter 

adequado, se faz necessário à avaliação das condições da rede venosa, duração da 

terapia proposta, e condições clínicas levam a escolha. E são estes divididos em: 

Cateter Venoso Periférico (CVP) que consiste na inserção de um cateter por rede 

venosa periférica e o Cateter Venoso Central (CVC) que consiste em um tubo que é 

introduzido em uma veia calibrosa cuja ponta localiza-se na junção da veia cava 

superior com o átrio ou na veia cava inferior.
(3,4)

 

Os CVC’s são classificados como cateter venoso central de curta 

permanência (CVC-CP) quando a terapêutica se limita de dias ou semanas e de 

longa permanência (CVC-LP) quando a indicação é para terapêutica infusional 

prolongada de meses ou até anos (principalmente em pacientes oncológicos), com 

necessidade de grande volume e com potencial risco de dano ao endotélio vascular, 

como a quimioterapia, antibioticoterapia e o Transplante de Células-Tronco 

Hematopoiéticas (TCTH). O CVC-LP tem como vantagens, acesso ao sistema 

circulatório central, infusão de grandes volumes, administração de fármacos com 

grandes volumes e de forma rápida, redução do risco de flebite e extravasamento, 

entre outros. E desvantagens, o risco de infecção associado ao dispositivo vascular, 

risco de pneumotórax, conhecimento prévio do profissional sobre a técnica de 

punção, má posição do cateter, trombose, hemotórax, entre outros.
(2,4)

  

  

Seus tipos são:
(2,6,7,8)

 



 

 

 Semi-implantado (CVC-SI) – consiste em um cateter inserido cirurgicamente 

através de um vaso, ficando com sua ponta na junção cavo-atrial ou em veia 

cava inferior, sendo exteriorizado através de um túnel subcutâneo no tórax 

anterior, no braço ou coxa.  Possui um cuff de poliéster (anel de Dacron) para 

garantir a fixação e redução do risco de infecção.  Podem ter um único lúmen 

(conhecido como Broviac), dois ou três (conhecido como Hickman).  Existe 

ainda um cateter chamado Perm-cath que é utilizado exclusivamente para 

pacientes em hemodiálise ou em aférese para TCTH com dois orifícios distais 

com localização no átrio e veia cava superior. 

 

FIGURA 1: Cateter Venoso Central Semi – Implantado. 

 

                           Fonte: Hospital Nossa Senhora das Graças. (9) 

. 

 Totalmente implantado (CVC-TI) – consiste em um cateter inserido 

cirurgicamente por rede venosa central, até a junção cavo-atrial.  Ele pode ter 

outras localizações (arterial, peritoneal ou intraespinhal) O cateter é ligado a 

um reservatório de titânio ou plástico com uma câmara de silicone 

puncionável, simples ou dupla.  Esta câmara é fixada na fáscia muscular 

infraclavicular, paraesternal ou face interna do braço – se a via de acesso for 

em veia cava superior, e crista ilíaca anterossuperior ou face anterolateral da 

coxa – se a via de acesso for em safena interna ou femoral.  Para acessar e 

utilizar esse dispositivo uma agulha especial com bisel tipo Huber point é 

inserida através de uma punção percutânea. 

 

FIGURA 2: : Localização do Cateter Venoso Central Totalmente – Implantado. 



 

 

                                                           

    Fonte: A.C. Camargo.
(10)

 

 

FIGURA 3: Cateter Venoso Central Totalmente – Implantado. 

 

.           Fonte: Associação Brasileira de Enfermagem em Oncologia e Onco-

Hematologia.
(11)

 

                   

 Cateter Central de Inserção Periférica (PICC) – consiste em um cateter não-

tunelizado de inserção periférica por veia antecubital, basílica, cefálica ou 

braquial até o terço inferior da veia cava superior ou um terço superior da veia 

cava inferior, no hospital a beira-leito ou no lar do paciente.  Também possui 

de um a três lúmens, sendo valvulado ou não.  

 

FIGURA 4: Localização do Cateter Central de Inserção Periférica. 

 

Fonte: Batagini.
(12)

 

 



 

Esses CVC´s-LP necessitam de lavagem e bloqueio conhecido como 

manutenção (com solução heparinizada, salinizada ou outras), com a finalidade de 

prevenção de infecção, obstrução e outras complicações.  Sua frequência depende 

do tipo de dispositivo.
(13)

  

A lavagem é importante para avaliar a funcionalidade do cateter e utiliza-se a 

solução fisiológica em técnica de turbilhonamento para redução da interação 

medicamentosa e retirada de depósitos formados por fármaco ou agregação 

plaquetária ao longo do cateter.  Já o bloqueio reduz o risco de oclusão intraluminal 

e infecção relacionada ao dispositivo, podendo ser realizado com solução 

heparinizada, ou solução fisiológica, além de outras soluções químicas que visam à 

prevenção de infecção relacionada ao cateter.
(14)

   

A heparina é um anticoagulante que atua na inibição da agregação 

plaquetária na cascata da coagulação, sua ação dura em média de uma hora e meia 

a quatro horas. Seu uso frequente, mesmo sendo utilizada em pequenas 

quantidades, para bloqueio dos CVC´s pode levar a trombocitopenias e hemorragias.  

A trombocitopenia induzida por heparina pode ser de dois tipos, o tipo 1 é o mais 

frequente representando 30% dos casos e consiste na “supressão não imunológica, 

benigna, transitória e moderada, da produção e do número de plaquetas”. É 

identificada quando apresenta o quadro de moderada trombocitopenia, podendo 

normalizar independentemente da interrupção da heparina. O tipo 2 consiste na 

“síndrome imuno-hematológica mediada por um anticorpo que causa ativação 

plaquetária na presença de heparina e induz à agregação plaquetária” induzindo a 

formação de trombos e complicações trombóticas graves.
(13,14,15)

   

A solução fisiológica é uma solução isotônica que forma um sistema 

homogêneo e promove a estabilidade da membrana celular e o equilíbrio eletrolítico.
 

Seu uso não gera complicações e não possui diferentes concentrações, sendo uma 

característica positiva, pois reduz o risco do erro na sua preparação, quando 

comparada a solução heparinizada.
(13)

  

Mediante o exposto anteriormente, teve como objeto deste estudo a 

permeabilidade dos cateteres venosos centrais de longa permanência na oncologia 

com as soluções 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? 

A relevância do presente estudo foi o fato da crescente utilização da solução 

fisiológica como bloqueio dos cateteres em substituição da solução heparinizada e a 

lacuna que existe em relação à literatura nacional e internacional.  Além dos 

malefícios que a solução heparinizada pode causar no paciente, em especial o 

oncológico se comparado à solução salina.  

Este estudo teve como objetivo geral: Analisar o uso da solução fisiológica e 

heparinizada na manutenção da permeabilidade dos cateteres venosos centrais de 

longa permanência em pacientes oncológicos, de acordo com a literatura vigente. 

E objetivos específicos: 

 Descrever o uso da solução heparinizada na manutenção da permeabilidade 

e complicações dos cateteres venosos centrais de longa permanência. 

 Descrever o uso da solução fisiológica na manutenção da permeabilidade e 

complicações dos cateteres venosos centrais de longa permanência. 

 Comparar de acordo com a literatura a utilização da solução heparinizada 

versus solução fisiológica na permeabilidade dos cateteres venosos centrais 

de longa permanência em pacientes oncológicos. 

 

 



 

MÉTODOS 

 

Trata-se de uma revisão sistemática de literatura que consiste em um método 

controlado, organizado e sistemático para fins de avaliação e síntese de evidências 

encontradas em diferentes estudos, buscando responder uma questão específica 

através de critérios pré-estabelecidos.
(16,17,18)

  

Seguindo a recomendação PRISMA
(17) 

para revisões sistemáticas, foi definida 

a estratégia PICO (População, Intervenção, Comparação e Desfecho) em que- 

População do estudo: Pacientes oncológicos portadores de cateter venoso central 

de longa permanência; Intervenção: Solução fisiológica; Comparação: Com a 

solução heparinizada; e o Desfecho: Manutenção dos cateteres venosos centrais de 

longa permanência. 

Os critérios de inclusão foram: Pacientes oncológicos portadores de CVC´s-

LP acompanhados em ambiente hospitalar ou ambulatorial; estudos sobre a 

utilização da solução heparinizada ou da solução fisiológica na permeabilidade dos 

CVC´s-LP e de comparação entre elas. Foram selecionados artigos completos 

publicados em inglês, português e espanhol, através da busca manual nas bases de 

dados, publicados entre janeiro de 2009 a julho de 2019; e ensaios clínicos 

randomizados, não randomizados, quase experimentais e observacionais. 

Os critérios de exclusão foram: Pacientes oncológicos portadores de CVC´s 

de curta permanência ou do tipo perm-cath; estudos sobre infecção em pacientes 

oncológicos portadores de CVC´s-LP; e estudos de caso, revisões e literatura 

cinzenta.  

A estratégia de busca foi realizada com auxílio de um bibliotecário em junho 

de 2019 em quatro bases de dados, dentre elas: BVS/LILACS (Biblioteca Virtual em 

Saúde/ Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), CINAHL 

(Cumulative Index of Nursing and Allied Health), EMBASE e PUBMED, com 

descritores e palavras-chaves: Cateter venoso central, cateterização venosa central, 

cateter central de inserção periférica, heparina solução fisiológica, solução salina, 

cloreto de sódio, câncer, tumor, neoplasia, pacientes oncológicos, pacientes com 



 

câncer; em português, espanhol e inglês, além de operadores boleanos AND e OR e 

truncaturas.  

 E a seleção dos estudos foi realizada por dois pesquisadores (a autora e a 

orientadora) de maneira independente, e se caso houvesse divergência entre artigos 

estes seriam excluídos após um consenso. 

O processo de seleção dos artigos foi realizado com o auxílio do gerenciador 

de referências ENDNOTE
(19)

 excluindo os artigos duplicados, por leitura crítica dos 

títulos e resumos. Aqueles que atendiam aos critérios de inclusão foram 

selecionados para avaliação do texto completo sendo incluídos neste estudo os 

artigos que atenderam aos critérios de inclusão e a estratégia PICO. 

Para extração dos dados, com o auxílio do software Excel®, foi elaborada uma 

tabela onde foram detalhadas as características de cada estudo selecionado, 

buscando atender aos objetivos com os seguintes dados: artigo, base, ano, autores, 

país, estudo, solução, população, tipo de câncer, tratamento, complicações, objetivo, 

intervenção- para estudos comparativos e desfecho. Os achados dos estudos foram 

analisados de forma descritiva, buscando atender aos objetivos específicos.  

Após seleção dos estudos completos, foi realizada a avaliação de qualidade 

metodológica através da escala de Jadad
(20)

 para estudos de ensaio clínico 

randomizado, com pontuação 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
(21)

 

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®, apresentados a 

seguir. 



 

QUADRO 1- Avaliação de qualidade metodológica através da escala de Jadad et al, 1996(20), traduzido pela autora. 

 

                                                                                                                                                                                          

QUADRO 2 - Avaliação de qualidade metodológica através da escala Newcastle-Ottawa de Wells et al, 2013
(21)

, traduzido pela autora. 
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Foram encontrados 401 resumos, sendo 101 da PUBMED, 254 da EMBASE, 

3 da BVS/LILACS e 43 da CINAHL. Estes foram agrupados em um gerenciador de 

referências ENDNOTE e descritos conforme o quadro abaixo.
(19,22)

  

 

QUADRO 3 - Fluxo da informação com as diferentes fases de uma revisão 

sistemática de Galvão e Pansani, 2015 (17), adaptado pela autora. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dos estudos selecionados, houve predomínio de publicação na base de 

dados- PUBMED (6 - 71,43%), prevalência em 2014 - 3 (75%) são sobre solução 

heparinizada
(23,24)

 e fisiológica
(25)

- variaram entre 2009 a 2017 e os países onde 

foram realizados os estudos foram: Itália - 3, Turquia – 2,  Bélgica - 1, Brasil - 1 e 

Estados Unidos - 1. 

N. de relatos identificados no 

banco de dados de buscas 

401 

N. de relatos identificados 

em outras fontes 
0 

N. de relatos após eliminar os duplicados 
384 

N. de relatos rastreados 
11 

N. de relatos excluídos 
374 

N. de artigos em texto 

completo avaliados para 

elegibilidade  
7 

N. de estudos incluídos em 

síntese qualitativa  
8 

N. de artigos em texto 

completo excluídos, com 

justificativa 
4 

N. de estudos incluídos em 

síntese quantitativa (meta-

análise) 
0 

Estudo selecionado pela 

busca manual nas 

referências dos estudos 

selecionados 
1 

Identificação 

Elegibilidade 

Inclusão 

Seleção 



 

Pode-se observar também que em relação aos tipos de estudos analisados, a 

característica de heterogeneidade dos estudos, sendo 6 estudos observacionais do 

tipo coorte e retrospectivos (3 solução heparinizada
(15,24,26)

, 1 solução salina
(25)

 e 

2
(27,28)

 comparação entre as soluções) e 2 ensaios clínicos (1
(29)

 ensaio clínico 

randomizado e 1 
(30)

 ensaio clínico randomizado, multicêntrico e aberto).  

O tipo de cateter mais utilizado nos estudos foi o CVC-TI
 (23,24,26,27,28,29,30)

 (7 - 

87,5%), porém não foi selecionado nenhum artigo relacionado ao PICC, realizados 

em sua maioria em adultos, representados por pacientes com idade igual ou superior 

a 18 anos
(23,26,27,28,29,30)

 (6 - 66,7%) e houve uma heterogeneidade dos tipos de 

cânceres (sólidos e hematológicos) relatados de todas as faixas etárias.
 

Na avaliação da qualidade metodológica dos 2 ensaios clínicos randomizados 

ambos apresentaram alta qualidade (3 pontos) e os 6 estudos observacionais de 

coorte apresentaram também alta qualidade com pontuação de 50% dos estudos 

com 8 pontos e 50% com 9 pontos, desta forma pode-se afirmar que os estudos 

apresentados possuem alta qualidade metodológica. Quando comparado a outras 

revisões sistemáticas, duas revisões
(31,32)

 indicaram a baixa qualidade metodológica 

dos estudos analisados e duas(32,39) de alta qualidade metodológica a partir do 

sistema GRADE
(31,32)

,Cochrane Risk of Bias Tool
(34)

 e The Joanna Briggs Institute.
(13)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DESENVOLVIMENTO 

 

A partir da análise dos 8 artigos completos, 2 descreveram o uso de heparina 

em diferentes concentrações
(24,26)

 e 2 sobre o tempo de manutenção
(23,26)

 e apenas 

1
(25)

 descreve o uso de solução fisiológica em CVC’s-LP, enquanto 4
(27,28,29,30)

 são 

comparativos entre solução heparinizada e fisiológica na manutenção da 

permeabilidade dos CVC’s-LP. 

Com relação ao uso do cateter, dos estudos que relataram sobre o uso da 

solução heparinizada
(23,24,26)

, seja ela de forma isolada ou em comparação com a 

solução fisiológica
(27,28,29,30)

, não há uma normatização relacionada a concentração 

de heparina, o que se observou neles foi a variação entre 10 UI/ml a 1000 UI/ml de 

acordo com a padronização do hospital ou centros hospitalares dos estudos. Apesar 

de existir uma conformidade encontrada nos estudos sobre o uso da heparina como 

padrão na manutenção dos CVC’s-LP, não há uma concentração específica que seja 

utilizada com finalidade terapêutica pois dependerá da eficácia desejada e visando 

sempre a segurança do paciente devido ao risco de complicações causadas pela 

heparina como a trombocitopenia induzida por heparina e por esta solução apenas 

prevenir a formação de coágulos através da cascata de coagulação por um tempo 

limitado.
(13)

  A partir do que foi encontrado na literatura, em um dos estudos 

comparativos
(29)

, um paciente do grupo solução heparinizada desenvolveu 

trombocitopenia induzida por heparina, demostrando o risco dos pacientes 

desenvolverem complicações relacionada a heparina mesmo que em baixas 

concentrações.
 

Quando utilizado a solução fisiológica, 2 estudos
(25,29)

 não descreveram o 

volume padronizado na instituição do estudo, 1
(28)

 preencheu apenas o prime do 

cateter com 1,5 ml, enquanto outros 2 estudos
(27,30)

 variaram de 10 e 5 ml, 

respectivamente. Essa não uniformidade da quantidade de solução fisiológica não 

afeta o paciente, pois independente do volume utilizado à solução não traz 

malefícios quando comparado à solução heparinizada.
(2,13)

  



 

Na descrição da avaliação da permeabilidade dos CVC’s-LP
(23,24,25,26,27,28,29,30)

, 

foram detalhadas as principais complicações encontradas - oclusão, trombose e 

infecção. 

A oclusão foi caracterizada nos estudos como parcial (com fluxo e ausência 

de refluxo) e total (sem fluxo ou refluxo)
(23,24,25,26,27,28,29,30)

. Essa caracterização está 

de acordo com o que diz na literatura sobre a definição de oclusão como 

“incapacidade de lavar o cateter sem resistência e incapacidade de produzir um 

retorno de sangue”.
(14)

  

Dentre os estudos sobre solução heparinizada, 1
(24)

 apontou oclusão, porém 

com resolução através de agente fibrinolítico e sem a necessidade de retirada do 

cateter, com taxa de oclusão semelhante nos pacientes que utilizavam a dose 

padronizada de heparina 100 unidades / ml de heparina em 5 ml de solução 

fisiológica e após a mudança do padrão da solução para 10 unidades / ml em 5 ml 

de solução fisiológica. 

O estudo sobre a solução fisiológica
(23)

 referiu oclusão, porém com resolução 

através de agente fibrinolítico e sem a necessidade de retirada do cateter, e foi o 

único estudo de solução isolada que utilizou a solução fisiológica na técnica de 

turbilhonamento com conector sem agulha e com pressão positiva durante a 

manutenção. Os estudos comparativos indicaram que a oclusão ocorreu nos dois 

grupos sem diferença estatisticamente significativa devido a taxas semelhantes, 

porém houve uma correlação com um grupo de pacientes com câncer metastático
(27)

 

e 2
(27,,29)

 alegaram o uso da solução fisiológica na técnica de turbilhonamento com 

pressão positiva antes de aplicar a solução de bloqueio. Isso está de acordo com a 

literatura vigente que nos informa da necessidade desta técnica a fim de reduzir a 

interação medicamentosa e retirar os depósitos formados pelo fármaco ao longo do 

lúmen do cateter, evitando a obstrução.
(4,14)

 Desses estudos comparativos, em 

2
(27,28)

, os pacientes foram acompanhados a partir do final da quimioterapia porém 

em 1
(28)

 o cateter foi retirado devido a oclusão. 



 

A presença de trombose foi identificada em um estudo de solução 

heparinizada
(23)

 sendo relatada a presença de trombose relacionada à pacientes 

com câncer metastático que haviam terminado o ciclo de quimioterapia paliativa. E 

nos estudos comparativos foi identificada em 2 estudos
(29,30)

 em que foi retirado o 

cateter. 

Esses dados corroboram com o que diz a literatura sobre o risco aumentado 

de pacientes oncológicos de desenvolverem trombose devido à malignidade 

agressiva e potencial metastático, principalmente em cânceres de pulmão, cérebro, 

pâncreas, ovário e hematológico, além de que a cirurgia, quimioterapia, radioterapia 

e os CVC’s são fatores de risco também para trombose venosa profunda (TVP)
(35,36)

 

e estes fatores acima foram descritos na maioria dos artigos selecionados.  

E a infecção da corrente sanguínea associada ao CVC-LP foi outra 

complicação relacionada à permeabilidade do cateter que foi mencionada na maioria 

dos estudos
(24,25,27,29,30)

. Na presença da solução heparinizada e fisiológica, 2
(24,25)

 

avaliaram a presença de infecção através da realização da hemocultura e tratados 

com antibioticoterapia porém não foram excluídos dos estudos e não houve 

diferença estatisticamente significativa quando comparado ao intervalo de 

manutenção ou diferença na concentração da solução, sendo afirmada como baixa 

taxa. Nos artigos de comparação entre a solução heparinizada e fisiológica, 3
(7,16,27)

 

relataram a presença de infecção porém só 2
(29,30)

 referiram a realização do exame 

de hemocultura, sendo necessário a sua retirada em apenas 1 estudo.
(29)

 Essa 

complicação ocorreu nos dois grupos sem diferença estatisticamente significativa- 

grupos com resultados semelhantes e o índice de infecção foi considerada baixa. 
 

A infecção da corrente sanguínea associada ao CVC é uma das complicações 

relacionada ao cuidado de saúde que pode levar a hospitalizações prolongadas, 

atraso no tratamento e gerar grandes custos, levando a consequências sistêmicas 

graves principalmente quando relacionado a pacientes oncológicos.
(4,37)

 

Os estudos que relataram a coleta da hemocultura como recurso para 

diagnóstico estão de acordo com o que a literatura traz sobre esse aspecto. A 



 

hemocultura é um tipo de exame indicado para diagnóstico de infecção da corrente 

sanguínea associada ao cateter, pois a tomada de decisão para confirmação e 

retirada do cateter se faz a partir do resultado da hemocultura, o organismo 

encontrado neste, a condição clínica do paciente, a localização do cateter, a eficácia 

da antibioticoterapia e avaliação do profissional.
(14)

 

A infecção é uma das principais e mais grave complicação relacionadas aos 

dispositivos de acesso vascular, e possui critérios para sua identificação e 

investigação, objetivando que a conduta ideal para a segurança do paciente seja 

tomada.
(4,14)

 

Além da infecção da corrente sanguínea associada ao CVC, outros tipos de 

infecções como no reservatório do CVC-TI
(29,30)

 e de pele na região do cateter
(29)

 

foram apontadas nos estudos comparativos, mas não foram significativas devido à 

baixa incidência. 

Com base nos estudos comparativos da solução heparinizada e fisiológica 

analisados foram observados que não houve relato de diferença estatística 

significativa entre elas ou alteração de eficácia da permeabilidade. Quando 

comparado a outras revisões sistemáticas, também relataram a que não houve 

diferença estatística significativa.
(13,31,32,34) 

Mas há diferenças entre estas revisões
(13,31,32,34)

 quando comparado ao 

estudo em questão, pois todas elas realizaram metanálise e a quantidade de 

trabalhos encontrados foi maior devido à generalização do público- alvo, 

diferentemente deste que não realizou metanálise devido a heterogeneidade dos 

tipos de estudos e se restringiu apenas a pacientes oncológicos.  

Quanto às limitações desta revisão sistemática, há uma heterogeneidade nas 

características dos estudos selecionados, o quantitativo não foi o suficiente para 

realização de uma metanálise. Não foi possível traçar o risco de viés dos estudos 

por estudos muito heterogêneos, não foi selecionado nenhum estudo com pacientes 

portadores de PICC e o quantitativo de CVC-SI também não foi o suficiente neste 

estudo para comparar e analisar as características presentes em cada tipo de 

CVC’s-LP. 



 

No manejo dos cuidados ao paciente oncológico portador de CVC-LP, o 

enfermeiro é um profissional de nível superior que atua em todos os níveis de 

atenção à saúde, sendo este capacitado para prestar assistência ao paciente 

oncológico portador de CVC-LP e sua atuação está garantida pela Lei do exercício 

profissional 7.498/86
(38)

 em que lhe atribui atuação nos cuidados de maior 

complexidade, tomada de decisão, atuação nos planos assistenciais, entre outros 

aspectos, além de possuir como atribuição privativa a manipulação do CVC-TI(39), 

que respaldam sua atuação frente a este perfil de paciente. 

Apesar das limitações encontradas, cabe destacar que não foram 

identificadas diferenças significativas na utilização das soluções com heparina e 

salina na permeabilidade dos cateteres.  Fato que nos leva a destacar alguns pontos 

relevantes da utilização da solução salina em substituição a heparinizada, a saber: 

menor custo, não provocar nenhum efeito colateral no paciente e em especial no 

oncológico e não ter uma meia vida útil.
(13,40)

 De qualquer forma mais estudos são 

necessários, sendo o profissional enfermeiro o ideal para preencher essa lacuna no 

conhecimento.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CONCLUSÃO 

 

O presente estudo objetivou analisar a permeabilidade dos CVC’s-LP em 

pacientes oncológicos, de acordo com a literatura vigente. Dentre os estudos 

selecionados, todos apresentaram alta qualidade metodológica, o que indica 

qualidade na descrição dos resultados encontrados. 

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 adultos 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 manutenção da permeabilidade dos 

CVC’s com solução fisiológica pode ser mais segura quando comparada aos riscos 

relacionados a solução heparinizada e trazer menos custos a saúde pública sem 

afetar a qualidade do procedimento e segurança do paciente.
(40) 

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 que se desenvolvam novos estudos sobre esta temática, 

devido à pequena amostra de estudos selecionada para pacientes oncológicos (em 

especial com CVC- SI e PICC) devido a sua especificidade relacionada aos riscos 

de formação de trombo.
(36)
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