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RESUMO

Introducdo: O cateter venoso central de longa permanéncia (CVC-LP) é um
dispositivo indicado para terapia venosa de pacientes oncologicos. Eles necessitam
de manutencao, sendo sua frequéncia variada dependendo do tipo de dispositivo.
Sua finalidade € a prevencao de infeccdo, obstrucdo e outras complicacbes que
podem ser identificadas precocemente durante a mesma, sendo feita pelo
enfermeiro. Geralmente realizada com heparina, porém a solucéo fisiolégica vendo
sendo utilizada para lavagem e bloqueio dos CVC’s em substituicdo a heparina.
Objetivos: Analisar o uso da solucao fisiologica e heparinizada na manutencédo da
permeabilidade dos cateteres venosos centrais de longa permanéncia em pacientes
oncoldgicos, de acordo com a literatura vigente. Métodos: Foi realizada uma revisédo
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. Conclusdes: Pode-se identificar uma
variacdo na concentracdo de heparina para manutencao do cateter e que a solucéo
fisiologica apesar de também ter apresentando essa variagcdo ndo acarreta riscos ao
paciente. Além disso, foram apontadas as principais complicacdes na presenca de
ambas as solucdes como oclusao, trombose e infec¢cdo e quando comparadas néo
h& diferencas estatisticas significativas que anulem o uso da solucéo fisiolégica para
manutencdo da permeabilidade desses cateteres, porém devido aos estudos terem
sidos realizados em sua maioria em pacientes adultos portadores de CVC-
totalmente implantados, se faz necessario estudos com outros tipos de C.V.C.'s —
L.P.

Descritores: Cateteres venosos centrais; Solugéo 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 entalil
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

Introduccion: El catéter venoso central de larga duracion (CVC-LP) es un
dispositivo indicado para la terapia venosa de pacientes con cancer. Requieren
mantenimiento, y su frecuencia varia dependiendo del tipo de dispositivo. Su

propdsito es prevenir la infeccion, obstruccion y otras complicaciones que se pueden



identificar temprano durante el la misma, siendo hecho por la enfermera.
Usualmente se realiza con heparina, pero la solucion fisiolégica que se utiliza para
lavar y bloquear los CVC en lugar de la heparina. Objetivos: Analizar el uso de la
solucion fisiologica y heparinizada en el mantenimiento de la permeabilidad de los
catéteres venosos centrales a largo plazo en pacientes con cancer, segun la
literatura actual. Métodos: Se realizd una revision sistemética en las bases de datos
VHL/LILACS, CINAHL, EMBASE y PUBMED, e inicialmente se encontraron 401
resiumenes y se seleccionaron 8 articulos completos, los hallazgos fueron analizados
descriptivamente. Conclusiones: Se puede identificar una variaciéon en la
concentracion de heparina para el mantenimiento del catéter y que la solucion
fisiologica a pesar de presentar también esta variacion no implica riesgos para el
paciente. Ademas, las principales complicaciones se sefialaron en presencia de
ambas soluciones como la oclusion, la trombosis y la infeccion y, en comparacion, no
existen diferencias estadisticas significativas que anulen el uso de la solucion
fisiolégica para mantener la permeabilidad de estos catéteres, pero debido a los
estudios que se estan 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; Solucion salina; Heparina; Oncologia.



INTRODUCAO

A terapia intravenosa consiste na administracao de solucdes e medicamentos
de forma intermitente ou continua com a finalidade de reestabelecer a condigcéo
clinica do paciente, como por exemplo, o equilibrio hidroeletrolitico. Possui
vantagens como a administracdo de medicacdes que ndo sao absorvidas por outras
vias de administracdo medicamentosa como a oral, farmacos com propriedades
irritantes, entre outros. E com desvantagens a interacdo medicamentosa,

extravasamento, flebites, entre outros.*%39

Para a escolha do local ideal de acesso venoso e a escolha do cateter
adequado, se faz necessario a avaliacao das condi¢cdes da rede venosa, duracao da
terapia proposta, e condi¢cdes clinicas levam a escolha. E séo estes divididos em:
Cateter Venoso Periférico (CVP) que consiste na insercdo 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 juncdo da veia cava
(34)

superior com o atrio ou na veia cava inferior.

Os CVC’s sao classificados como cateter venoso central de curta
permanéncia (CVC-CP) quando a terapéutica se limita de dias ou semanas e de
longa permanéncia (CVC-LP) quando a indicacdo é para terapéutica infusional
prolongada de meses ou até anos (principalmente em pacientes oncoldgicos), 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
circulatorio central, infusdo de grandes volumes, administracdo de farmacos com
grandes volumes e de forma répida, reducdo do risco de flebite e extravasamento,
entre outros. E desvantagens, o risco de infec¢cdo associado ao dispositivo vascular,

risco de pneumotdrax, conhecimento prévio do profissional sobre a técnica de
(2.4)
puncdo, ma posicao do cateter, trombose, hemotdrax, entre outros.

(2,6,7,8)
Seus tipos séao:



+ Semi-implantado (CVC-SI) — consiste em um cateter inserido cirurgicamente
através de um vaso, ficando com sua ponta na juncdo cavo-atrial ou em veia
cava inferior, sendo exteriorizado através de um tanel subcutdneo no toérax
anterior, no braco ou coxa. Possui um cuff de poliéster (anel de Dacron) para
garantir a fixacao e reducédo do risco de infeccdo. Podem ter um Unico lumen
(conhecido como Broviac), dois ou trés (conhecido como Hickman). Existe
ainda um cateter chamado Perm-cath que é utilizado exclusivamente para
pacientes em hemodialise ou em aférese para TCTH com dois orificios distais

com localizag&o no atrio e veia cava superior.

FIGURA 1: Cateter Venoso Central Semi — Implantado.

Fonte: Hospital Nossa Senhora das Gracas. ©

+ Totalmente implantado (CVC-TI) — consiste em um cateter inserido
cirurgicamente por rede venosa central, até a juncdo cavo-atrial. Ele pode ter
outras localizacbes (arterial, peritoneal ou intraespinhal) O cateter é ligado a
um reservatério de titdnio ou plastico com uma camara de silicone
puncionavel, simples ou dupla. Esta camara € fixada na fascia muscular
infraclavicular, paraesternal ou face interna do braco — se a via de acesso for
em veia cava superior, e crista iliaca 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 puncao percutanea.

FIGURA 2: : Localizacdo do Cateter Venoso Central Totalmente — Implantado.



(10
Fonte: A.C. Camargo.

FIGURA 3: Cateter Venoso Central Totalmente — Implantado.

Fonte: Associacao Brasileira de Enfermagem em Oncologia e Onco-
(12)
Hematologia.

+ Cateter Central de Insercéo Periférica (PICC) — consiste em um cateter néo-
tunelizado de insercéo periférica por veia antecubital, basilica, cefalica ou
braquial até o terco inferior da veia cava superior ou um terco superior da veia
cava inferior, no hospital a beira-leito ou no lar do paciente. Também possui

de um a trés limens, sendo valvulado ou nao.

FIGURA 4: Localizacéo do Cateter Central de Insercéo Periférica.

(12)
Fonte: Batagini.



Esses CVC's-LP necessitam de lavagem e bloqueio conhecido como
manutencado (com solucdo heparinizada, salinizada ou outras), com a finalidade de

prevencao de infeccéo, obstrucdo e outras complicagdes. Sua frequéncia depende
(13)

do tipo de dispositivo.

A lavagem é importante para avaliar a funcionalidade do cateter e utiliza-se a
solucdo fisiologica em técnica de turbilhonamento para reducdo da interacao
medicamentosa e retirada de depodsitos formados por farmaco ou agregacdo
plaquetaria ao longo do cateter. J& o bloqueio reduz o risco de ocluséo intraluminal
e infeccdo relacionada ao dispositivo, podendo ser realizado com solucéo

heparinizada, ou solucéo fisiologica, aléem de outras solugbes quimicas que visam a
(14)
prevencao de infeccéo relacionada ao cateter.

s

A heparina é um anticoagulante que atua na inibichio da agregacéo
plaquetéaria na cascata da coagulacao, sua acdo dura em média de uma hora e meia
a quatro horas. Seu uso frequente, mesmo sendo utilizada em pequenas
guantidades, para blogueio 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 “supressao nao imunoldgica,
benigna, transitria e moderada, da producdo e do numero de plaquetas’. E
identificada quando apresenta o quadro de moderada trombocitopenia, podendo
normalizar independentemente da interrupcdo da heparina. O tipo 2 consiste na
“sindrome imuno-hematoldgica mediada por um anticorpo que causa ativacao

plaquetaria na presenca de heparina e induz a agregacao plaquetaria” induzindo a
(13,14,15)
formacédo de trombos e complicacdes trombadticas graves.

7

A solucado fisiologica € uma solucdo isotdbnica que forma um sistema
homogéneo e promove a estabilidade da membrana celular e o equilibrio eletrolitico.
Seu uso ndo gera complicacBes e ndo possui diferentes concentracdes, sendo uma

caracteristica positiva, pois reduz o risco do erro na sua preparacdo, quando
(13)
comparada a solucao heparinizada.
Mediante 0 exposto anteriormente, teve como objeto deste estudo a
permeabilidade dos cateteres venosos centrais de longa permanéncia na oncologia

com as solucdes heparinizada e salinizada como bloqueio, e a seguinte questéao



norteadora: Como se da a permeabilidade dos cateteres venosos centrais de longa
permanéncia na oncologia usando a solugdo heparinizada versus a solucao

fisiolégica, de acordo com a literatura vigente?

A relevancia do presente estudo foi o fato da crescente utilizacdo da solucao
fisioldgica como bloqueio dos cateteres em substituicdo da solucdo heparinizada e a
lacuna que existe em relacdo a literatura nacional e internacional. Além dos
maleficios que a solucdo heparinizada pode causar no paciente, em especial o

oncoldgico se comparado a solucao salina.

Este estudo teve como objetivo geral: Analisar o uso da solucéo fisiologica e
heparinizada na manutencdo da permeabilidade dos cateteres venosos centrais de

longa permanéncia em pacientes oncolégicos, de acordo com a literatura vigente.
E objetivos especificos:

e Descrever o uso da solucdo heparinizada na manutencao da permeabilidade
e complicacdes dos cateteres venosos centrais de longa permanéncia.

e Descrever 0 uso da solucéo fisiologica na manutencdo da permeabilidade e
complicacBes dos cateteres venosos centrais de longa permanéncia.

e Comparar de acordo com a literatura a utilizacdo da solucdo heparinizada
versus solucéo fisiolégica na permeabilidade dos cateteres venosos centrais

de longa permanéncia em pacientes oncol0gicos.



METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura que consiste em um método
controlado, organizado e sistematico para fins de avaliacdo e sintese de evidéncias

encontradas em diferentes estudos, buscando responder uma questao especifica
(16,17,18)
através de critérios pré-estabelecidos.

(17)
Seguindo a recomendacdo PRISMA  para revisdes sistematicas, foi definida

a estratégia PICO (Populagdo, Intervencdo, Comparacdo e Desfecho) em que-
Populacdo do estudo: Pacientes oncolégicos portadores de cateter venoso central
de longa permanéncia; Intervencdo: Solucdo fisiologica; Comparacdo: Com a
solugéo heparinizada; e o Desfecho: Manuteng&o dos cateteres venosos centrais de

longa permanéncia.

Os critérios de inclusdo foram: Pacientes oncolégicos portadores de CVC’s-
LP acompanhados em ambiente hospitalar ou ambulatorial; estudos sobre a
utilizacdo da solucéo heparinizada ou da solucéo fisiolégica na permeabilidade dos
CVC's-LP e de comparacdo entre elas. Foram selecionados artigos completos
publicados em inglés, portugués e espanhol, através da busca manual nas bases de
dados, publicados entre janeiro de 2009 a julho de 2019; e ensaios clinicos

randomizados, ndo randomizados, quase experimentais e observacionais.

Os critérios de exclusédo foram: Pacientes oncologicos portadores de CVC’s
de curta permanéncia ou do tipo perm-cath; estudos sobre infeccdo em pacientes
oncoldgicos portadores de CVC's-LP; e estudos de caso, revisdes e literatura

cinzenta.

A estratégia de busca foi realizada com auxilio de um bibliotecario em junho
de 2019 em quatro bases de dados, dentre elas: BVS/LILACS (Biblioteca Virtual em
Saude/ Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), CINAHL
(Cumulative Index of Nursing and Allied Health), EMBASE e PUBMED, com
descritores e palavras-chaves: Cateter venoso central, cateterizacdo venosa central,
cateter central de insercéo periférica, heparina solugéo fisiologica, solucéo salina,

cloreto de sédio, cancer, tumor, neoplasia, pacientes oncoldgicos, pacientes com



cancer; em portugués, espanhol e inglés, além de operadores boleanos AND e OR e

truncaturas.

E a selecdo dos estudos foi realizada por dois pesquisadores (a autora e a
orientadora) de maneira independente, e se caso houvesse divergéncia entre artigos

estes seriam excluidos ap6s um consenso.

O processo de selecdo dos artigos foi realizado com o auxilio do gerenciador
(19)
de referéncias ENDNOTE excluindo os artigos duplicados, por leitura critica dos

titulos e resumos. Aqueles que atendiam aos critérios de inclusdo foram
selecionados para avaliagdo do texto completo sendo incluidos neste estudo o0s

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

Para extracéo dos dados, com o auxilio do software Excel®, foi elaborada uma
tabela onde foram detalhadas as caracteristicas de cada estudo selecionado,
buscando atender aos objetivos com os seguintes dados: artigo, base, ano, autores,
pais, estudo, solucdo, populagéo, tipo de cancer, tratamento, complicacdes, objetivo,
intervencédo- para estudos comparativos e desfecho. Os achados dos estudos foram

analisados de forma descritiva, buscando atender aos objetivos especificos.

Apobs selecao dos estudos completos, foi realizada a avaliacdo de qualidade

(20)
metodolégica através da escala de Jadad para estudos de ensaio clinico

randomizado, com pontuacdo de 0 a 5 pontos- a partir de 3 pontos € considerado
(21)
alta qualidade e abaixo disso baixa qualidade, e a escala de Newcastle-Ottawa

para estudos observacionais de coorte e caso-controle com pontuacdo 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®, apresentados a

seqguir.



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

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

QUADRO 2 - Avaliagdo de qualidade metodoldgica através da escala Newcastle-Ottawa de Wells et al, 2013®Y, traduzido pela autora.

ARTIGO

BASE DE
DADOS

SELECAO COMPARABILIDAD RESULTADO
E
1) 2) 3) 4) 1) Comparabilidade |1) 2)0 3) Adequacéao
Representativid | Seleca | Determinag | Demonstrag | das coortes com Avaliacd |acompanhame | do
ade dacoorte |oda |aoda ao de que o |base no desenho ou |0 do nto foi longo 0 | acompanhame
exposta. coorte |exposicdo. |resultado de |analise. resultad |suficiente para |nto das
ndo interesse o. gue os coortes.

TOTA




expost nao estava resultados
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Prolonged |Retirado 200 |c a* a* a* a** a* a* a*
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us port
implanted |catheter-
port care in |related
patients complicatio
with cancer. |ns in

cancer

patients.”-

PUBMED.
Efficacy of |PUBMED |201 |b* a* a* a* a** a* a* b*
Normal 2
Saline
Versus
Heparinized
Saline
Solution for
Locking
Catheters
of Totally
Implantable
Long-Term
Central
Vascular

Access




Devices in
Adult
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frequency
on venous
port
catheter-
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patients.

PUBMED

201

b*

a*

a*

a*

a**

a*
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a*
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Decreased
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CINAHL

201

a*
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201
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PUBMED
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a*

a*

a*

a**

a*

a*

a*




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

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

QUADRO 3 -Fluxo da informacdo com as diferentes fases de uma revisao

sistematica de Galvéo e Pansani, 2015 ", adaptado pela autora.

N. de relatos identificados no N. de relatos identificados
banco de dados de buscas em outras fontes
401 0
Identificagcéo l l
N. de relatos ap6s eliminar os duplicados
384
\ 4
~ N. de relatos rastreados N. de relatos excluidos
‘ Selecéo ‘ 1 > 374
\ 4 .
- N. de artigos em texto
N. de artigos em texto completo excluidos, com
— completo avaliados para > justificativa
| Elegibilidade ‘ elegibilidade 4
7
\4 Estudo selecionado pela
N. de estudos incluidos em > refsrue‘zsrfcailar:?jr;iaé:tisdos
| Inclusao ‘ sintese qualitativa selecionados
8 1
v
N. de estudos incluidos em
sintese quantitativa (meta-
analise)
0

Dos estudos selecionados, houve predominio de publicacdo na base de

dados- PUBMED (6 - 71,43%), prevaléncia em 2014 - 3 (75%) sdo sobre solucéo

(23,24) (25)
heparinizada e fisiologica - variaram entre 2009 a 2017 e os paises onde

foram realizados os estudos foram: Italia - 3, Turquia — 2, Bélgica - 1, Brasil - 1 e
Estados Unidos - 1.



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

caracteristica de heterogeneidade dos estudos, sendo 6 estudos observacionais do

(15,24,26) (25)
tipo coorte e retrospectivos (3 solugcédo heparinizada , 1 solucdo salina e

(27,28) (29)
2 comparacao entre as solucdes) e 2 ensaios clinicos (1  ensaio clinico

(30)
randomizadoe 1  ensaio clinico randomizado, multicéntrico e aberto).

(23,24,26,27,28,29,30)
O tipo de cateter mais utilizado nos estudos foi o CVC-TI (7 -

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

em sua maioria em adultos, representados por pacientes com idade igual ou superior
(283,26,27,28,29,30)
a 18 anos (6 - 66,7%) e houve uma heterogeneidade dos tipos de

canceres (solidos e hematologicos) relatados de todas as faixas etarias.

Na avaliagcdo da qualidade metodologica dos 2 ensaios clinicos randomizados
ambos apresentaram alta qualidade (3 pontos) e os 6 estudos observacionais de
coorte apresentaram também alta qualidade com pontuacdo de 50% dos estudos
com 8 pontos e 50% com 9 pontos, desta forma pode-se afirmar que os estudos

apresentados possuem alta qualidade metodolégica. Quando comparado a outras
(31,32)

revisoes sistematicas, duas revisdes indicaram a baixa qualidade metodoldgica

dos estudos analisados e duas®?? de alta qualidade metodolégica a partir do

(31,32) (34) (13)
sistema GRADE ,Cochrane Risk of Bias Tool e The Joanna Briggs Institute.



DESENVOLVIMENTO

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

(24,26) (23,26)
em diferentes concentracdes e 2 sobre o tempo de manutencgao e apenas

(25) (27,28,29,30)
1 descreve o uso de solucéo fisiolégica em CVC’s-LP, enquanto 4 sao

comparativos entre solucdo heparinizada e fisiolégica na manutencdo da
permeabilidade dos CVC’s-LP.

Com relacédo ao uso do cateter, dos estudos que relataram sobre o uso da
(23,24,26)
solucdo heparinizada , seja ela de forma isolada ou em comparacdo com a

(27,28,29,30)
solucéo fisiologica , Ndo ha uma normatizacdo relacionada a concentragéao

de heparina, o que se observou neles foi a variagao entre 10 Ul/ml a 1000 Ul/ml de
acordo com a padronizacéao do hospital ou centros hospitalares dos estudos. Apesar
de existir uma conformidade encontrada nos estudos sobre 0 uso da heparina como
padrdao na manutencao dos CVC’s-LP, ndo ha uma concentracdo especifica que seja
utilizada com finalidade terapéutica pois dependera da eficacia desejada e visando
sempre a seguranca do paciente devido ao risco de complicacbes causadas pela
heparina como a trombocitopenia induzida por heparina e por esta solucao apenas

prevenir a formacdo de coagulos através da cascata de coagulacdo por um tempo

(13)
limitado. A partir do que foi encontrado na literatura, em um dos estudos

(29)
comparativos , um paciente do grupo solucdo heparinizada desenvolveu
trombocitopenia induzida por heparina, demostrando o risco dos pacientes
desenvolverem complicacdes relacionada a heparina mesmo que em baixas

concentracoes.

(25,29)
Quando utilizado a solucéo fisiolégica, 2 estudos nao descreveram o

(28)
volume padronizado na instituicdo do estudo, 1  preencheu apenas o prime do
(27,30)
cateter com 1,5 ml, enquanto outros 2 estudos variaram de 10 e 5 ml,
respectivamente. Essa ndo uniformidade da quantidade de solucéo fisiolégica ndo

afeta o paciente, pois independente do volume utilizado a solugcdo néo traz

(2,13)
maleficios quando comparado a solucao heparinizada.



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

foram detalhadas as principais complicacbes encontradas - oclusédo, trombose e
infecgéao.

A oclusao foi caracterizada nos estudos como parcial (com fluxo e auséncia

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

de acordo com o que diz na literatura sobre a definicdo de oclusdo como

‘incapacidade de lavar o cateter sem resisténcia e incapacidade de produzir um
(14)
retorno de sangue”.
(24)

Dentre os estudos sobre solugcédo heparinizada, 1  apontou oclusao, porém
com resolugéo através de agente fibrinolitico e sem a necessidade de retirada do
cateter, com taxa de oclusdo semelhante nos pacientes que utilizavam a dose
padronizada de heparina 100 unidades / ml de heparina em 5 ml de solucdo
fisiologica e apds a mudanca do padrédo da solucao para 10 unidades / ml em 5 ml

de solucdo fisiologica.
(23)

O estudo sobre a solucéo fisioldgica  referiu oclusdo, porém com resolucao
através de agente fibrinolitico e sem a necessidade de retirada do cateter, e foi 0
unico estudo de solucédo isolada que utilizou a solucao fisiolégica na técnica de
turbilhonamento com conector sem agulha e com pressdo positiva durante a
manutencédo. Os estudos comparativos indicaram que a oclusdo ocorreu nos dois

grupos sem diferenca estatisticamente significativa devido a taxas semelhantes,
(@)
porém houve uma correlacdo com um grupo de pacientes com cancer metastatico
(27,,29)
e2 alegaram o uso da solucao fisiolégica na técnica de turbilhonamento com

pressao positiva antes de aplicar a solucdo de bloqueio. Isso esta de acordo com a
literatura vigente que nos informa da necessidade desta técnica a fim de reduzir a

interacdo medicamentosa e retirar os depdésitos formados pelo farmaco ao longo do
(4,14)
[imen do cateter, evitando a obstrucao. Desses estudos comparativos, em
(27,28)
2 , 0S pacientes foram acompanhados a partir do final da quimioterapia porém
(28)
em1l o cateter foi retirado devido a oclusao.



A presenca de trombose foi identificada em um estudo de solugéao
(23)
heparinizada  sendo relatada a presenca de trombose relacionada a pacientes

com cancer metastatico que haviam terminado o ciclo de quimioterapia paliativa. E

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

cateter.

Esses dados corroboram com o que diz a literatura sobre o risco aumentado
de pacientes oncoldgicos de desenvolverem trombose devido a malignidade
agressiva e potencial metastatico, principalmente em canceres de pulmao, cérebro,

pancreas, ovario e hematologico, além de que a cirurgia, quimioterapia, radioterapia

(35,36)
e 0s CVC’s sao fatores de risco também para trombose venosa profunda (TVP)

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

E a infeccdo da corrente sanguinea associada ao CVC-LP foi outra

complicacao relacionada a permeabilidade do cateter que foi mencionada na maioria

(24,25,27,29,30) (24,25)
dos estudos . Na presenca da solucdo heparinizada e fisiologica, 2

avaliaram a presenca de infeccédo através da realizacdo da hemocultura e tratados
com antibioticoterapia porém nao foram excluidos dos estudos e ndo houve
diferenca estatisticamente significativa quando comparado ao intervalo de

manutencao ou diferenca na concentracédo da solucédo, sendo afirmada como baixa

(7,16,27)
taxa. Nos artigos de comparacao entre a solucéo heparinizada e fisiologica, 3

(29,30)
relataram a presenca de infeccdo porém so 2 referiram a realizacdo do exame

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

complicacdo ocorreu nos dois grupos sem diferenca estatisticamente significativa-

grupos com resultados semelhantes e o indice de infeccéo foi considerada baixa.

Ainfeccdo da corrente sanguinea associada ao CVC € uma das complicacdes
relacionada ao cuidado de saude que pode levar a hospitalizacdes prolongadas,

atraso no tratamento e gerar grandes custos, levando a consequéncias sistémicas

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

Os estudos que relataram a coleta da hemocultura como recurso para

diagnostico estdo de acordo com o que a literatura traz sobre esse aspecto. A



hemocultura é um tipo de exame indicado para diagnostico de infeccdo da corrente
sanguinea associada ao cateter, pois a tomada de decisdo para confirmacdo e
retirada do cateter se faz a partir do resultado da hemocultura, o organismo
encontrado neste, a condi¢do clinica do paciente, a localizacdo do cateter, a eficacia
(14)

da antibioticoterapia e avaliagdo do profissional.

A infeccdo € uma das principais e mais grave complicacao relacionadas aos
dispositivos de acesso vascular, e possui critérios para sua identificacdo e

investigacdo, objetivando que a conduta ideal para a seguranca do paciente seja
(4,14)
tomada.

Além da infeccéo da corrente sanguinea associada ao CVC, outros tipos de

(29,30) (29)
infecgcbes como no reservatorio do CVC-TI e de pele na regido do cateter

foram apontadas nos estudos comparativos, mas ndo foram significativas devido a

baixa incidéncia.

Com base nos estudos comparativos da solucdo heparinizada e fisiolégica
analisados foram observados que ndo houve relato de diferenca estatistica
significativa entre elas ou alteracdo de eficacia da permeabilidade. Quando

comparado a outras revisdes sistematicas, também relataram a que ndo houve

(13,31,32,34)
diferenca estatistica significativa.

(13,31,32,34)
Mas h& diferencas entre estas revisdes guando comparado ao

estudo em questdo, pois todas elas realizaram metandlise e a quantidade de
trabalhos encontrados foi maior devido a generalizacdo do publico- alvo,
diferentemente deste que nao realizou metanalise devido a heterogeneidade dos
tipos de estudos e se restringiu apenas a pacientes oncologicos.

Quanto as limitacdes desta revisdo sistematica, hd uma heterogeneidade nas
caracteristicas dos estudos selecionados, o quantitativo ndo foi o suficiente para
realizacdo de uma metanalise. N&do foi possivel tracar o risco de viés dos estudos
por estudos muito heterogéneos, ndo foi selecionado nenhum estudo com pacientes
portadores de PICC e o quantitativo de CVC-SI também nao foi o suficiente neste
estudo para comparar e analisar as caracteristicas presentes em cada tipo de
CVC’s-LP.



No manejo dos cuidados ao paciente oncoldgico portador de CVC-LP, o
enfermeiro € um profissional de nivel superior que atua em todos os niveis de
atencdo a saude, sendo este capacitado para prestar assisténcia ao paciente

oncoldgico portador de CVC-LP e sua atuacdo esta garantida pela Lei do exercicio

(38)
profissional 7.498/86 em que lhe atribui atuacdo nos cuidados de maior

complexidade, tomada de decisdo, atuacdo nos planos assistenciais, entre outros
aspectos, além de possuir como atribuicdo privativa a manipulacdo do CVC-TI®?),
gue respaldam sua atuacéo frente a este perfil de paciente.

Apesar das limitacbes encontradas, cabe destacar que nédo foram
identificadas diferencas significativas na utilizacdo das solucbes com heparina e
salina na permeabilidade dos cateteres. Fato que nos leva a destacar alguns pontos
relevantes da utilizacdo da solucéo salina em substituicdo a heparinizada, a saber:

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

(13,40)
oncoldgico e ndo ter uma meia vida util. De qualquer forma mais estudos séo

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

conhecimento.



CONCLUSAO

O presente estudo objetivou analisar a permeabilidade dos CVC’'s-LP em
pacientes oncoldgicos, de acordo com a literatura vigente. Dentre os estudos
selecionados, todos apresentaram alta qualidade metodologica, o que indica

gualidade na descricdo dos resultados encontrados.

A partir dos resultados apresentados, pode-se identificar que ndo existe uma
padronizacdo da concentracdo de heparina utilizada na manutencdo da
permeabilidade do cateter, desencadeando riscos relacionados a trombocitopenias e
hemorragias, e que a solucao fisiolégica por ser uma solucado isoténica seu volume
nao necessita de multiplas manipulacdes e ndo acarreta riscos ao paciente. Além
disso, foram apontadas as principais complicacdes encontradas nos estudos na
presenca de ambas as solugcbes como oclusdo, trombose e infeccdo e quando
comparadas nao ha diferencas estatisticas significativas que anulem o uso da
solucdo fisiolégica para manutencdo da permeabilidade dos CVC’s-LP porém pelos
estudos apresentarem em sua maioria pacientes adultos portadores de CVC-TI, se
faz necessario estudos com outros tipos de CVC’s-LP buscando a realizacdo de
novas revisdes sistematicas com metanalise. A manutencdo da permeabilidade dos
CVC’s com solugéo fisiolégica pode ser mais segura quando comparada aos riscos

relacionados a solucédo heparinizada e trazer menos custos a saude publica sem
(40)
afetar a qualidade do procedimento e seguranca do paciente.

A elucidacéo deste cuidado para o enfermeiro e paciente se faz necessaria
para incentivar o debate neste assunto para construcdo e incorporacdo de
ferramentas que qualifiquem a assisténcia de enfermagem, garantindo a qualidade
da assisténcia prestada.

Recomenda-se que se desenvolvam novos estudos sobre esta tematica,
devido a pequena amostra de estudos selecionada para pacientes oncolégicos (em

especial com CVC- Sl e PICC) devido a sua especificidade relacionada aos riscos
(36)
de formacé&o de trombo.
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CADA TIPO DE ARTICULO

[I- Articulos de revisién

- Su extensién no sobrepasara las 5 000 palabras, sin incluir las referencias
bibliograficas.

- No superaréa los 3 autores.

Titulo
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siglas ni abreviaturas.
Resumen
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Introduccion-Obijetivo(s)- Métodos-Conclusiones.
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Palabras Clave
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Salud) http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
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Fundamentar el problema cientifico que origina la revision. Describir con claridad los

objetivos del trabajo.


http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
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Criterio y justificacion de la seleccion de las fuentes consultadas. Motores de

busqueda utilizados. Periodo que se toma para la revision.
Desarrollo
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aspectos relevantes sin incurrir en repeticiones de informacion. Interpretacion de los
resultados sefalados en la literatura consultada. Contrastar las diferencias y
coincidencias de los estudios analizados. Realizar critica de los resultados del
estudio a la luz de los trabajos publicados por otros investigadores. Describir la
posible aplicabilidad y generalizacion de los resultados. Incluir nuevos aspectos a
considerar (en caso de ser necesario). Sefialar o destacar las limitaciones o aportes

de la revision.

Conclusiones
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pertinentes.

Referencias Bibliograficas

Deben ser la necesarias y bien acotadas (con superindice, entre parentesis y
después del signo de puntuacién). Debe contener el 70 % de trabajos publicados en

los dltimos cinco afos.
Estar representada la literatura nacional e internacional relevante sobre el tema.

Otros Aspectos

La presentacion de su propuesta de publicacion debe tener una calidad adecuada en
cuanto a la redaccién y ortografia, y cumplir con los principios éticos de la

investigacion.

Los articulos que no cumplan con estas condiciones seran rechazados de inmediato.
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Todos los articulos seran sometidos a un proceso de evaluacion "por pares" a doble
ciegas. Los evaluadores no recibirdn absolutamente ningan dato identificativo de la
procedencia del articulo. Los autores tampoco reciben referencia sobre quien evalla
su manuscrito. El periodo de evaluacién no demorara mas de 90 dias. En este plazo

los autores seran informados sobre la decisiéon editorial.

Si por alguna razén el autor no desea publicar su articulo, deberd comunicarlo por

escrito a la direccién de la revista con el objetivo de evitar un conflicto ético.
Aspectos generales sobre las Referencias bibliograficas

Se numeraran segun el orden de mencion en el texto y deberan identificarse
mediante arabigos en forma exponencial dentro del propio texto, después del signo
de puntuacién y sin paréntesis o corchetes. Se incluirdan citas de documentos
publicados relevantes y actualizados. Debera evitarse la mencion de
comunicaciones personales y documentos inéditos; sélo se mencionaran en el texto

entre paréntesis, si fuera imprescindible.

El 70 % de las referencias bibliograficas debe corresponder en actualidad a lo

publicado sobre el tema en los ultimos 5 afios.

Se relacionaran todos los autores del texto citado; si tiene 7 o mas autores, se
mencionaran los 6 primeros, seguidos de "et al." Los titulos de las revistas se

abreviaran por el Index Medicus ( List of journals indexed in Index Medicus). No se

destacara ningun elemento con el uso de mayusculas ni el subrayado. Se
observaran el ordenamiento de los elementos bibliograficos y el uso de los signos de

puntuacion prescritos por el estilo Vancouver.
A continuacion, se ofrecen ejemplos de algunos de los principales casos:
REVISTAS

1. Autor/es. Titulo del articulo. Abreviatura internacional de la revista afo;

volumen (nimero): pagina inicial-final del articulo.
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REVISTAS EN FORMATO ELECTRONICO

2. Autor. Titulo. Nombre de la revista abreviado [tipo de soporte] afio [fecha de

acceso]; volumen (numero): paginas o indicador de extension. Disponible en:

Transmission of Hepatitis C Virus infection associated infusion therapy for
hemophilia. MMWR [serie en Internet]. 1997 July 4 [citado 11 Ene 2001];46(26).
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LIBROS
3. Autor/es. Titulo del libro. Edicion. Lugar de publicacion: Editorial; afio.

Jiménez C, Riafio D, Moreno E, Jabbour N. Avances en trasplante de dérganos

abdominales. Madrid: Cuadecon; 1997.

La primera edicion no es necesario consignarla. La edicidbn siempre se pone en
nameros arabigos y abreviatura: 2aed. 2nd ed. Si la obra estuviera compuesta por

mas de un volumen, debemos citarlo a continuacion del titulo del libro Vol. 3.
CAPITULO DE LIBRO

4, Autor/es del capitulo. Titulo del capitulo. En:
Director/Coordinador/Editor literario del libro. Titulo del libro. Ediciéon. Lugar de
publicacion: Editorial; afio. Pagina inicial del capitulo - pagina final del

capitulo.

Rader DJ, Hobbs HH. Trastornos del metabolismo de las lipoproteinas. En: Barnes
PJ. Longo DL, Fauci AS, et al, editores. Harrison principios de medicina interna. Vol
2. 18%d. México: McGraw-Hill; 2012. p. 3145-3161.

MONOGRAFIA EN INTERNET

5. Autor/es. Titulo [Internet]. Nombre del sitio; afio [fecha de citado]. Disponible
en: URL.
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Para facilitar la elaboracion de las referencias bibliogréficas, se orienta a los autores
consultar los Requisitos Uniformes para Manuscritos Enviados a Revistas

Biomédicas.

Condigdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sao obrigados a verificar a
conformidade da submissédo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos

autores.

1. El envio no ha sido publicado previamente ni se ha enviado previamente a
otra revista (0 se ha proporcionado una explicacion en Comentarios al / a la
editor/a).

2. El fichero enviado esta en formato Microsoft Word, RTF.

3. Se han afadido direcciones web para las referencias donde ha sido posible.

4. El texto tiene interlineado 1,5; el tamafio de fuente es 12 puntos; se usa
cursiva en vez de subrayado (exceptuando las direcciones URL); y todas las
ilustraciones, figuras y tablas estan dentro del texto en el sitio que les
corresponde y no al final del todo.

5. Las figuras se encuentran en formato .jpg y tienen una dimensién no mayor
de 1024 x 768 pixeles y no exceden de 500 kb.

6. El texto cumple con los requisitos bibliograficos y de estilo indicados en

las Normas para autoras/es, que se pueden encontrar en Acerca de la revista.

7. Todos los autores estan conscientes de su responsabilidad y la asumen como

tal.
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