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Fully Implanted Central Venous Catheter in Oncological Patients: Multiple Case Report
Catéter Venoso Central Completamente Implantado en Pacientes Oncolagicos: Reporte de Casos Miltiples

RESUMO

Objetivo: descrever as caracteristicas dos pacientes oncologicos em uso de cateter venoso central totalmente
implantado em um servico de oncologia, ao longo de 14 anos de registro. Método: relato de casos mdltiplos, a
partir de dados secundarios de um hospital de grande porte. Para analise foi utilizado o software Epi Data e o
programa Statistical Package for the Social Sciences. Resultados: foram implantado 450 cateteres, 76,9% em
pacientes do sexo feminino, idade média de 51,5 anos, diagnosticados com cancer de mama (43,3%), o principal
motivo para implantacao do cateter foi a administracao de quimioterapia antineoplasica (63,5%), tempo médio de
permanéncia de 502 dias e tempo maximo de uso de 2340 dias. Os eventos que motivaram a remogao do cateter
foram: infeccoes (3,3%), trombose (1,8%) e embolizacoes (1,8%). Conclusao: os pacientes tiveram boa tolerancia
do cateter, poucas complicacoes, refletindo o comprometimento da equipe assistencial quanto a orientacao e
cuidado continuo.

DESCRITORES: Cateteres \/enosos Centrais; Oncologia; Enfermagem; Cancer; Cancer de mama.

ABSTRACT

Objective: to describe the characteristics of cancer patients using fully implanted central venous catheters in an
oncology service over a 14-year period of records. Method: multiple case reports based on secondary data from
a large hospital. Epi Data software and the Statistical Package for the Social Sciences were used for analysis.
Results: 450 catheters were implanted, 76.9% in female patients, mean age of 51.5 years, diagnosed with breast
cancer (43.3%), the main reason for catheter implantation was the administration of antineoplastic chemotherapy
(63.5%), mean length of stay of 502 days and maximum length of use of 2340 days. The events that led to cathe-
ter removal were: infections (3.3%), thrombosis (1.8%) and embolizations (1.8%). Conclusion: patients tolerated
the catheter well, with few complications, reflecting the commitment of the care team regarding guidance and
continuous care.

KEYWORDS: Central Venous Catheters; Oncology; Nursing; Cancer; Breast cancer.

RESUMEN

Objetivo: describir las caracteristicas de los pacientes con cancer usuarios de catéter venoso central totalmente
implantado en un servicio de oncologia, a lo largo de 14 anos de registro. Método: informe de maltiples casos,
basado en datos secundarios de un gran hospital. Para el analisis se utilizo el software Epi Data y el programa
Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales. Resultados: Se implantaron 450 catéteres, 76,9% en pacientes de
sexo femenino, edad media de 51,5 anos, con diagnostico de cancer de mama (43,3%), el principal motivo de im-
plantacion del catéter fue la administracion de quimioterapia antineoplasica (63,5%), estancia media de 502 dias
y tiempo maximo de utilizacién de 2340 dias. Los eventos que motivaron el retiro del catéter fueron: infecciones
(3,3%), trombosis (1,8%) v embolizaciones (1,8%). Conclusion: los pacientes toleraron bien el catéter y tuvieron
pocas complicaciones, lo que refleja el compromiso del equipo de salud con la orientacién y el cuidado continuo.
DESCRIPTORES: Catéteres Venosos Centrales; ONCOLOGIA; ENFERMERIA; CANCER; CANCER DE MAMA.
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cancer ¢ o principal problema de

saude publica no mundo, a inci-

déncia da desta doenga cresce num
ritmo semelhante ao do envelhecimento
populacional, que em conjunto com as mu-
dancas de comportamento ¢ do ambiente,
implicam em altas taxas de morbimorta-
lidade. Acredita-se que atingird cerca de
28.4 milhées de novos casos em 2040 no
mundo, no Brasil estima-se cerca de 704
mil novos casos de cAncer para cada ano no
triénio 2023-2025, 4 excegio das neoplasias
de pele nio melanoma(*?.

O tratamento do cancer ¢ complexo,
dentre as modalidades existentes, a via
endovenosa ¢ comumente utilizada para
administracio de quimioterapia antineo-
plasica (QA). Assim, devido ao tempo de
tratamento, da irritabilidade endotelial
causada por varias dessas drogas, além do
risco de necrose tissular que também pode
ocorrer em caso de extravasamento para a
regido subcutinea por algumas delas, geral-
mente ¢ indicada a implantacio de Catete-
res Venosos Centrais (CVC)®%.

Para o adequado manejo e seguranca
dos pacientes oncoldgicos em uso de QA
faz-se necessdria a disponibilidade de um
acesso venoso estdvel e seguro, ¢ dentre os

principais cateteres utilizados para este fim,
encontram-se os Cateteres Venosos Cen-
trais Totalmente Implantéveis (CVCTI)
ou Port-a-cath’, que sdo cateteres tuneliza-
dos, implantados sob trajeto subcutineo
até o a jungao atrio-cava, caracteristica que
possibilita a infusdo de solugdes irritantes ¢
vesicantes com protegio endotelial .

O uso do CVCTI traz intimeros be-
neficios aos pacientes oncoldgicos, como
menor interferéncia nas atividades didrias,
menor nimero de venopungdes, redu¢io
do risco de infecgao por via periférica, além
de economia ao servigo de oncologia. En-
tretando, inconvenientes como risco de ex-
travasamento, trombose venosa profunda
(TVP), obstrugio, embolizacio ¢ rotacio
ou extrusio do reservatério, podem ocorrer
¢ levar até mesmo a remogao do dispositi-
vol57),

O uso do CVCTI ¢ amplamente di-
fundido na prética clinica, mas a literatura
ainda carece de estudos que exploram sua
aplicacdo especifica em pacientes oncolégi-
cos. Este dispositivo desempenha um papel
crucial no manejo de pacientes com cincer,
permitindo o acesso seguro e eficiente para
a administracio de QA e outras terapias
prolongadas ¢ complexas. Na prética hos-
pitalar, compreender as caracteristicas ¢
demandas especificas desses pacientes vai
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além da mera atualizagio de registros, trata-
-se de um passo essencial para a promogio
de cuidados especializados, centrados no
paciente ¢ orientados para a seguranca.

Ao analisar as particularidades do uso
do CVCTI neste grupo, torna-se possivel
identificar os fatores que influenciam os
estdgios clinicos e as complicagoes relacio-
nadas ao dispositivo, permitindo, assim, a
implementacao de préticas que otimizam
a atuacdo da equipe de saude. Este estudo
busca preencher essa lacuna, por meio do
objetivo de descrever as caracteristicas dos
pacientes oncoldgicos em uso de CVCTI
com base em 14 anos de registros um ser-
vico de oncologia. Tal abordagem oferece
subsidios para o aprimoramento das pré-
ticas assistencias, direcionando estratégias
para a melhoria dos cuidados oncolégicos.

Relato de casos multiplos realizado com
base de dados secunddrios, em um hospital
de grande porte mineiro, habilitado como
Unidade de Assisténcia de Alta Complexi-
dade em Oncologia (UNACON).

Apds avaliagio de cada caso pela equi-
pe multiprofissional, coube ao médico de
referéncia em oncologia ou hematologia
a decisao de implantar o CVCTI, sendo

2025; (14) N.95 = saidecoletiva 15601
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emitido e enviado um relatério descritivo
da indicagio do mesmo, para o cirurgiio
do servigo a fim de proceder com a implan-
tacio do acesso venoso. Todos os pacientes
em uso do CVCTT deste estudo, tiveram
seus dispositivos implantados por um dos
dois cirurgioes torcicos do servio, ambos
com mais de cinco anos de experiéncia.

Previamente ao procedimento de inser-
¢io do CVCTI, os pacientes foram ava-
liados quando ao seu histérico, condigio
fisica, tempo de sangramento, tempo de
coagulacio ¢ hemograma. Todos os pacien-
tes foram informados sobre a intervencio
a ser realizada ¢ potenciais fatores de risco
associados, sendo fornecido por eles con-
sentimento verbal ¢ escrito para a cirurgia.

Os cateteres foram implantados em uma
sala de cirurgia sob anestesia local ou geral
usando técnica padrao. Em alguns casos, o
implante do CVCTT foi combinado com
outro procedimento cirargico, como bi-
dpsia ou excisio de neoplasia maligna, de
acordo com a demanda de cada caso. A
escolha do CVCTI, téenica de implante,
local (subcldvia, veia jugular interna ou veia
basilica) ¢ lado foram decididas pelo cirur-
gido do servigo. Ressalta-se que o local de
insercio foi analisado em termos de infec-
¢3o, edema, massa e radioterapia previa-
mente recebida.

Apés insercio cirtirgica do cateter, sua
confirmagio de implantagio adequada foi
confirmada por radioscopia perioperatd-
ria, radiografia pulmonar pds-operatéria,
ou ambas as técnicas. A heparina nio foi
utilizada para a prevencio de trombose in-
traluminal durante ¢ apds o perfodo de ope-
racdo, nio foi administrado anticoagulante
ou antibidtico profilatico. Todos os pacien-
tes receberam QA no cendrio do estudo.

A coleta de dados ocorreu em maio de
2022, sendo estes provenientes de formu-
lérios de atendimento institucional que
continham informagées preenchidas pela
equipe de enfermagem, sobre os pacientes
em uso de CVCTI no perfodo de abril de
2008 a maio de 2022. Foram incluidos nes-
ta coleta formuldrios dos pacientes de todas
as idades e sexos, que tiveram implantacio
de CVCTI no periodo de abril de 2008
a maio de 2022, sendo excluidos aqueles

15602 saitdecoletiva = 2025; (14) N.95

com informagoes incompletas. Um total
de 463 formuldrios foram sclecionados
previamente e destes, 450 compuseram a
amostra final, uma vez que por incomple-
tude de dados foram excluidos 13 registros
de pacientes. Ressalta-se que a manutencio
do preenchimento destes formuldrios e res-
pectivo acompanhamento dos pacientes
foi realizado por duas das pesquisadoras, e
que as informagoes partiram do tempo de
permanéncia do CVCTI, ou seja, desde sua
implantacio até sua remocio ou 6bito do
paciente.

Para confecgio do banco de dados, foi
utilizado o software EpiData, versio 3.1b,
com inser¢ao dupla dos dados para a de-
teccio de erros de digitacio, contendo as
seguintes varidveis: nimero do prontudrio,
idade, sexo, diagndstico médico inicial, in-
dicacao para inser¢ao do CVCTI, calibre
do dispositivo, data, local e vaso de inser-
¢do, situacdo frente a inser¢io cirtirgica,
complicacoes posteriores, data da tltima
manipulagio. Para andlise dos dados foi
utilizado o programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences, versao 18.0.
Uma andlise descritiva foi realizada e os res-
pectivos Intervalos de Confianca (IC 95%)
exatos foram calculados para as estimativas
pontuais dessa amostra.

Salienta-se que foi autorizada a dispensa
do uso do Termo de Consentimento Livre
¢ Esclarecido para coleta dos dados, por se
tratar de uma coleta a partir de informacoes
de registro institucional. Além disto, nio
houve nenhum tipo de contato, interven-
¢io ou influéncia na rotina, acompanha-
mento ou tratamento dos pacientes onco-
l6gicos acompanhados.

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo seres hu-
manos da Universidade Federal de Sio Joao
del-Rei, parecer ndmero: 2.010.532/2017
¢ pela instituicio coparticipante, parecer
de ntmero: 2.083.066/2017, CAAE:
65824617.2.0000.5545.

Entre abril de 2008 e maio de 2022,
foram implantados ¢ acompanhados 463
CVCTI no cendrio do estudo; destes, fo-

ram registrados casos de acompanhamento
de 450 individuos, sendo que 346 (76,88%)
eram do sexo feminino, om idades variando
entre 14 e 82 anos, apresentando uma mé-
diade 51,5 anos ¢ um desvio padrao de 15,9
anos. Desde o procedimento de inser¢io
do CVCTT até sua tltima manipulagio, o
tempo méximo de uso do dispositivo foi de
2340 dias ¢ o menor tempo de uso foi de
um dia, devido ao falecimento do paciente.
A média de permanéncia do CVCTI foi de
502 dias.

Neste estudo, foram observados diag-
nosticos médicos iniciais para 15 tipos di-
ferentes de cAncer. Dentre eles os mais fre-
quentes foram o cAncer de mama feminina
(n=186; 41,3%) e o de intestino (n=111;
24,7%), seguido de linfomas (n=31; 6,8%),
de pulmio (n=28; 6,3%), de ovdrio (n=19;
4,2%), de esdfago/estdomago (n=15;3,3%),
de pancreas (n=12; 2,7%), leucemia linfoi-
de aguda (n=10; 2,3%), do colo do ttero/
endométrio (n=10; 2,3%), da orofaringe
(n=8; 1,8%), sarcoma (n=6; 1,4%), do
sistema nervoso central (n=6; 1,4%), 6s-
seo (n=4; 0,8%), mieloma multiplo (n=2;
0,4%) ¢ de bexiga (n=21; 0,4%).

A realizagio de QA foi a principal indi-
cacdo clinica para o uso do CVCTI nos pa-
cientes oncolégicos (286/ 63,5%), outros
160 (35,7%) pacientes fizeram uso devido
A dificuldade de pungio em acesso venoso
periférico e quatro (0,8%) devido a esvazia-
mento ganglionar bilateral por neoplasia
maligna da mama. Os dispositivos implan-
tados pertenciam a trés fabricantes distin-
tos, sendo 356 (79%) In-Port® (fabricante:
FB Medical); 47 (10,5%) Life-Port® (fabri-
cante: Guinez International); 25 (5,5%)
Basic-Port® (fabricante: Instituto de Bioen-
genharia Erasto Gaertner) ¢ 22 (5,0%) nao
apresentaram registro, todos eles sio nio
valvulados ¢ apresentam limite médio de
pressao positiva.

A maioria dos CVCTI foi inserida na
veia subcldvia direita em 289 (64,3%) pa-
cientes, subcldvia esquerda em 113 (25,1%)
pacientes, jugular interna direita em 46
(10,2%) pacientes e a veia femoral em dois
acessos (0,4%). Quanto ao calibre dos dis-
positivos, foi verificado que 343 (76,3%)
sio do calibre 8,0 French (Fr), 54 (11,9%)
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de 9,0 Fr, 31 (6,8%) de 7,5 Fr e 22 (5,0%)
N3ao apresentaram registro nos formuldrios;
358 (79,5%) cateteres foram inseridos sem
dificuldade.

A Tabela 1 demonstra as variaveis rela-
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cionados 4 indicagio de uso do CVCTI, as
veias puncionadas para sua inser¢io, o cali-
bre do cateter ¢ situagio frente a inser¢io
cirtrgica do dispositivo durante os 14 anos
de registro.

Tabela 1- Caracteristicas do uso do cateter venoso central totalmente implantado

(n=450). Divinopolis, MG, Brasil, 2025

Variaveis N (%)
Indicacao clinica
Quimioterapia antineoplasica 286 (63,5)
Acesso venoso periférico de diffcil pungao 160 (35,7)
Esvaziamento ganglionar bilateral 4(0,8)
\/ia de acesso
\eia subclavia direita 289 (64,3)
\eia subclavia esquerda 113 (25,1)
\/eia jugular interna direita 46(10,2)
\Veia femoral 2(0,4)
Calibre do cateter
7.5 french 31(6,8)
8,0 french 343(76,3)
9,0 french 54(11,9)
N&o relatado 22 (5,0)
Dificuldade na insercao cir(rgica do cateter
Sim 92 (20,5)
Nao 358(79,5)

Fonte: elaborado pelas autoras.

Dos 450 cateteres inseridos, o princi-
pal motivo para a remogio do cateter foi
o 6bito do paciente (180/40,2%), seguido
do término do tratamento indicado inicial-

mente (88/19,6%) ¢ por complicacdes que
foram descritas a seguir (27/5,9%).

A sintese ¢ organizagio das principais
informagdes foi representado pelo infogrd-
fico abaixo (Figura 1).

Figura 1- Infografico das principais caracteristicas do uso do cateter venoso

central totalmente implantado (n=450). Divinopolis, MG, Brasil, 2025

450 cateteres

76,9% mulheres,
idade média 51,5
; anos

Diagnéstico

43,3% CA de mama
24,7% CA de Intestino

Gl

CATETER VENOSO CENTRAL TOTALMENTE IMPLANTADO EM
PACIENTES ONCOLOGICOS

Motivo
63,5% administragao * ]
de quimioterapia | 4
antineoplasica

Complicacoes

3,3% infecgao
1,8% trombose venosa //

0,8% embolizagao

Resultados

Boa tolerancia
do cateter

Fonte: elaborado pelas autoras.
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No que diz respeito as complicagdes que
motivaram a remogio dos CVCTI, surgi-
ram complicacdes devido ao quadro de
infeccdo (15 casos; 3,3%), oito (1,8%) por
trombose venosa profunda (TVP) e quatro
(0,8%) por embolizacio.

Nio foram evidenciadas nos registros
complicacoes relativas a0 mau funciona-
mento do cateter, como rotacio, extrusio
do reservatério e falhas do material (os
defeitos primérios do dispositivo sio atu-
almente raros, contudo, ainda sao descri-
tos em centros oncoldgicos com grande
demanda). Todas as intercorréncias foram
tardias e, portanto, associadas ao uso do
dispositivo e nio ao procedimento cirtirgi-
co de implante.

Cabe destacar que, de acordo com o pro-
tocolo institucional no cendrio de estudo,
para ser determinada a retirada do CVC-
TI, eram necessdrios sinais de infecgio
presentes, como febre, calafrios, inflamagio
da cavidade, além do resultado de andlises
microbioldgicas central e periférica positi-
vas. Nesta investigacio verificou-se cultura
positiva para Staphylococcus aureus e para
Staphylococcus non-aureus.

No geral, as complicagoes trombdticas,
embdlicas ¢ infecciosas foram pouco fre-
quentes no cendrio pesquisado ¢, observa-
das principalmente durante o primeiro ano
apds o implante. Nao ocorreram 6bitos
relacionados as complicagoes do CVCTIL

A fim de manter a permeabilidade ¢
consecutiva prevencio de obstruciao do
CVCT]I, as rotinas operacionais padrao
do cendrio do estudo indicavam: salinizar
todos os CVCTI que nio tivessem a indi-
cacao de infusio de fluidos pelos préximos
30 dias (lavagem efetiva do dispositivo com
solucao salina em técnica de pressao positi-
va) ¢ heparinizar o CVCTI sem indicagio
de infusio em perfodo superior a 30 dias
(preenchimento da luz do cateter com so-
lugao heparinizada 100UI/mL).

Por meio deste estudo evidenciou-se o
comprometimento da equipe no processo
continuo de cuidado ao paciente oncolé-
gico, todos cles receberam orientagdes em
relagio a0 CVCTL. Além disso, valorizar o
preenchimento e atualizagio do formuldrio
de acompanhamento contribui para a me-

2025; (14) N.95 = saidecoletiva 156032
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lhoria da qualidade assistencial ¢ gerencial
na oncologia. A continuidade dos registros
pode subsidiar esta investigacio ¢ futuras
pesquisas, gerando aprimoramento na pra-
tica de satde relacionada a implantacio,
manutencio e avaliacio da utilizagao dos

cateteres.

Durante o tratamento oncoldgico, os
pacientes frequentemente sao submetidos
a multiplas pungées venosas dolorosas, scja
para administracio de QA, antibidticos,
produtos sanguineos e suplementos nutri-
cionais. Para superar os problemas dos ca-
teteres inseridos perifericamente, os CVC,
dentre esses o totalmente implantado, me-
lhoraram consideravelmente a qualidade
de vida destes pacientes®.

Poucos estudos foram encontrados na
literatura abordando especificamente a
caracterizagio ou seguimento de pacien-
tes em uso de CVCTI dentro da onco-
logia®13.  Os resultados deste estudo
foram comparados com a literatura dispo-
nivel, com achados especificos de pacientes
oncoldgicos em uso deste dispositivo.

A predominincia de pacientes oncold-
gicos do sexo feminino foi observada em

(6,11

outros estudos sobre o tema®'", bem como

a faixa etdria, cuja incidéncia de cAncer au-
menta a partir dos 50 anos de idade("!%.
Quanto ao tempo médio de permanéncia
de uso do CVCTTI na populacio adulta,
existem grandes variagdes, o que ¢ demons-
trado por outros pesquisadores©.

Este estudo observou predominio de
pacientes em uso de CVCTI com diag-
néstico de neoplasia maligna de mama e
intestino, semelhantemente a um estudo
realizado na Franga, que buscou descrever
as complicagoes agudas, tardias e vulnera-
bilidades associadas nos pacientes em uso
de CVCTI durante o periodo de um ano,
em um servigo de oncologial'?.

Na pratica clinica, as principais indica-
coes para inser¢io de CVCTTI se referem
A necessidade de acesso venoso frequente,
uso de férmacos vesicantes ¢/ou inadequa-
¢ao do sistema venoso periférico, de modo
que seu uso rotineiramente estd associado
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ao tratamento quimioterdpico. Para infu-
s3o intermitente de fluidos ou outros pro-
cedimentos com este dispositivo, faz-se a
puncio percutinea do reservatério, pou-
pando a pele nos intervalos do tratamen-
to(”'m.

A equipe multiprofissional, especial-
mente o cirurgiao, devem discutir caso
a caso sobre a escolha do tipo de CVC a
ser utilizado, pois isto influi nos riscos de
possiveis complicagoes. Os CVCTI pos-
suem um reservatério fabricado em titinio
ou plastico com cAmara simples ou dupla,
podendo ser valvulados ou nao, existem
modelos em que a vélvula estd posicionada
no reservatério ¢, em outros, na ponta do
cateter(!516),

Embora seja observado que os cateteres
valvulados tém menor ocorréncia de mau
funcionamento, devido trombos intracate-
ter, ja que o refluxo sanguineo inadvertido
¢ impedido, a superioridade dos cateteres
valvulados nio estd comprovada’®.

Outra decisio que compete a equipe
oncoldgica ¢ a via de acesso ao CVCTI,
além da eximia técnica cirdrgica, devem
ser considerados o estado de satude geral do
paciente, anatomia, localizacio da neopla-
sia maligna e indicagdo. Um dos principais
locais de pungio é a veia subclévial!V, assim
como verificado neste estudo.

O acesso na veia subcldvia ¢ habitual-
mente bem-sucedido e nio complicado'?,
ha concordincia nos estudos de que o aces-
so subcldvio ¢ favordvel aos demais quanto
A incidéncia de TVP®), ademais, ¢ comum
nos servigos de oncologia a escolha da veia

subclévia direita®1517

). A selecio predomi-
nante do lado direito neste estudo, reflete
o descrito na literatura®'”); a taxa de TVP
associada ao cateterismo ¢ menor no lado
direito do que no esquerdo, além da faci-
lidade anatdémica na insercao dispositivo,
na por¢ao corporal direita o trajeto venoso
até o dtrio ¢ mais retilineo quanto compa-
rado ao lado esquerdo®. Vale ressaltar que,
mesmo em pacientes com neoplasias malig—
nas na regiio tordcica, como no cancer de
mama, nao existe obje¢ao para implante do
CVCTI pelo mesmo lado, entretanto, usu-
almente se faz do lado contrario(®'?,

A definicio do calibre do CVCTI ¢

uma caracteristica complementar a ser ob-
servada pela equipe, sendo recomendada
a escolha do maior french disponivel pelo
servico'®), o de numero 9 Fr, pois permite
ainfusio de QA, coleta de sangue e hemo-
transfusio quando necessdrio, sem clevado
risco de obstrugio do dispositivo!”!®). Nes-
te estudo identificou-se que a maioria dos
cateteres foram de 8,0 Fr, diferente do en-
contrado na literatura.

A implantagio do CVCTI ¢ acompa-
nhada de complicagdes de gravidade va-
ridvel, neste estudo foi observado que as
complicagdes que motivaram a remogao
dos cateteres apresentaram quantidades
inferiores as encontradas na literatura. As
complicagées infecciosas com CVCTI na
faixa de 4,8 a 8,8% foram relatadas em pes-
quisas de seguimento anteriormente reali-
zadas419,

Mesmo com baixas taxas de ocorrén-
cia, o paciente oncolégico pode apresentar
complicacoes imediatas associadas a in-
ser¢ao do CVCTI, que incluem pneumo-
térax, hemotdrax, hemorragia, infeccio,
315 74 as

complicacoes relacionadas com o cateter

tromboembolismo entre outrast

podem ser devido ao seu nio funcionamen-
to, oclusio do limen, posicionamento in-
devido, degradacio do cateter e fratura se-
guida de migracio de parte do cateter®!”;
notou-se que nao foram identificadas, no
local pesquisado, estas intercorréncias
¢ nem outras relacionadas 3 inser¢io do
CVCTTL. Esta distinta evidéncia justifica-se
muito provavelmente por que, no servigo
em questdo, a inser¢io cirtrgica dos dispo-
sitivos ¢é feita por cirurgides tordcicos expe-
rientes no procedimento, além da pratica
de investigagio minuciosa das condi¢oes
clinicas dos pacientes.

As complica¢oes infecciosas motivaram
a retirada de 15 cateteres, sendo cinco de-
las identificadas por meio do exame clinico
cutaneo (dor, hiperemia, aumento do calor
local, drenagem de secrecio purulenta) na
regido do reservatdrio e 10 com resultado
de andlise microbioldgica (cultura) de san-
gue positiva para Staphylococcus aureus ¢
Staphylococcus non-aureus. As complica-
coes infecciosas frequentemente relacio-
nadas aos cateteres de longa permanéncia

DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v14i95p15600- 15615
Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons



s30 a principal causa de retirada precoce do
dispositivo®.

As infec¢des da corrente sanguinea
(ICS) tém origem multifatorial, por este
motivo, identifica-las ¢ tratd-las precoce-
mente ¢ o objetivo dos servigos de satde.
Compreendidas no grupo de infecgoes
relacionadas 2 assisténcia a satde (IRAS),
configuram o evento adverso mais frequen-
te associado & assisténcia a satde, impac-
tando negativamente as taxas de morbi-
mortalidade, a seguranca do paciente ¢, por
conseguinte, a qualidade dos servigos'?.

Para controlar e prevenir o surgimento
de ICS associadas a0 uso de CVCTI, re-
comenda-se que os servicos de oncologia
adotem bundles ou “pacote de cuidados”
para insercao e manipulagao do dispositivo.
Cuidados como a higienizacio das maos e
educacio da equipe para fazé-la antes de in-
serir, manusear ou inspecionar o CVCTI,
preparo da pele com clorexidina alcodlica
0,5% a 2%, uso de técnica asséptica para
acessar ¢ alterar conectores sem agulha e re-
avaliagdo constante da necessidade de per-
maneccia do CVCT], sdo estratégias ampla-
mente indicadas para a pratica clinica®'?).

O CVCTI ¢ um acesso vascular seguro
e mais confortdvel para o paciente oncolé-
gico. A TVP relacionada ao cateter ¢ uma
das complica¢des nio infecciosas de baixa
incidéncia, geralmente ocasionada devido
a0 tempo de implantacio do cateter, mate-
rial, calibre, via de acesso ¢ localizacio da
extremidade distal, aspecto das substincias
infundidas, histérico de cateteres coloca-
dos anteriormente, padrio de coagulacio
dos pacientes e outras doencas associadas.
Durante a oncogénese o paciente oncolégi-
co estd propenso a episédios de trombose,
pois, acrescida as caracteristicas da propria
doenca, hd também a administracao de di-
ferentes fluidos ¢ a presenca do cateter em
si, considerado mais um fator de vulnera-
bilidade®.

Outra complicagio nio infecciosa en-
contrada nesta pesquisa foi a embolizagio
do cateter, que, de acordo com a descricio,
ocorreu devido a fratura do CVCTI, sendo
que 0 acesso para sua inser¢io nestes casos
foi realizado pela veia subcldvia direita,
conforme demonstrado pela literatura, em
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que se afirma que tal complicagio ¢ comu-
mente encontrada em pacientes em que o
dispositivo estaria implantado por via sub-
clavialt17),

De acordo com as recomendagoes da
literatura, posterior a insercio do CVCTI
se faz necessdria a adogao de um conjunto
de praticas para sua manutengio ¢ fun-
cionamento adequados, assim a equipe
multiprofissional deve ser constantemente
capacitada para minimizar a remogio ante-
cipada do cateter por complicacoes tardias
e melhorar a seguranca do paciente(®¢!”),

Neste contexto, vale ressaltar que na ins-
tituicio pesquisada, foi revisado ¢ atualiza-
do um sistema integrado de protocolos de
cuidados com o CVCT]I, por meio de ro-
tinas operacionais padres a equipe de en-
fermagem realiza suas agoes de puncio, ma-
nipula¢do ¢ demais cuidados com o cateter
embasadas em evidéncias cientificas!!$2").,
O uso de protocolos de cuidados favorece
a tomada de decisio, visando a reducio de
praticas desajustadas e de incidentes duran-
te a assisténcia ao paciente®').

No que tange & manutengio do dispo-
sitivo, estudos evidenciaram a pressio po-
sitiva de solugio fisioldgica a 0,9% (flush
salino) ¢ suficiente para manter a permea-
bilidade dos cateteres ¢; previne as vulne-
rabilidades associadas & administracio da
heparina®, antiga pratica realizada no ser-
vigo. Ademais, considera-se padrio ouro no
cuidado com CVCTT: a higienizacio das
maos; precaucdes de barreira mdxima; an-
tissepsia da pele de clorexidina 2% durante
a insercdo do cateter ¢ pun¢io do mesmo;
selecao adequada do local de implantagao
pela equipe multiprofissional 101922,

Reconhece-se como limitagio do estu-
do a amostra restrita a um unico servico de
oncologia, o que pode limitar a generali-
zagdo dos achados. Além disso, a natureza
retrospectiva do estudo pode introduzir
viés de selecio, pois os dados foram extra-
idos de registros clinicos que podem nao
ter sido documentados de maneira consis-
tente. As complicagdes associadas ao uso
do CVCTT foram avaliadas apenas em um
periodo especifico, o que pode nio refletir
a incidéncia a longo prazo. Por fim, a falta
de controle sobre varidveis externas, como
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comorbidades ¢ diferentes protocolos de
tratamento, pode influenciar os resulta-
dos e dificultar a determinacio de relagoes
causais entre o uso do CVCTT ¢ as compli-
cacdes observadas. Essas limitagoes desta-
cam a necessidade de estudos futuros com
amostras maiores ¢ multicéntricas para va-
lidar ¢ expandir os achados deste trabalho.

As contribui¢oes deste estudo para a
pratica de enfermagem se refere as evidén-
cias encontradas sobre a boa tolerancia dos
pacientes ao CVCTI, o que pode encorajar
os profissionais de satde a adotarem essa
abordagem em suas préticas clinicas. Além
disso, o estudo enfatiza a importincia da
educacio continuada da equipe de enfer-
magem em relacio as melhores praticas
para inser¢io ¢ manutengio do CVCTI,
promovendo uma cultura de seguranca ¢
qualidade no cuidado ao paciente oncolé-
gico. A valorizagio do registro das agoes ¢
intervencdes realizadas também ¢ uma con-
tribuigio importante, pois permite uma
avaliagio mais precisa do cuidado prestado
e facilita a identificagao de dreas que neces-
sitam de melhorias. Por fim, as estratégias
desenvolvidas com base nas informacoes
coletadas podem servir como um guia para
aprimorar os protocolos de cuidado, con-
tribuindo para a seguranca do paciente ¢ a
eficicia do tratamento oncoldgico.

Este estudo de casos multiplos demons-
trou que os pacientes oncoldgicos apre-
sentaram boa tolerdncia ao CVCTI, com
poucas complicacdes, cujos indices foram
inferiores aos encontrados na literatura.
Isso reflete o comprometimento da equipe
assistencial em fornecer orientagio e cuida-
dos continuos. E fundamental que os pro-
fissionais de satide priorizem os cuidados na
inser¢ao e manutencao do cateter, além de
saber identificar, prevenir e tratar possiveis
complicacoes. Essas praticas sio essenciais
para prolongar a vida ttil do dispositivo e
melhorar a qualidade de vida do paciente.
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