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Instalacdo, manutencao e manuseio
de cateteres venosos centrais de
insercao periférica em pacientes
submetidos a tratamento
quimioterapico.

Placement, maintenance and
handling of the peripherally
inserted central venous catheter in
patients submitted to
chemotherapy treatment.
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Resumo

Considerando que os cateteres venosos centrais de inser¢do periférica representam hoje
uma nova op¢ao para acesso venoso central utilizada por enfermeiros capacitados, este
estudo teve como objetivo avaliar os cateteres instalados quanto ao seu tempo de permanéncia,
determinar sua eficdcia no tratamento com citostdticos, identificar possiveis problemas na
sua instalagd@o e manipulagdo e sugerir normas técnicas adequadas para a utiliza¢io destes
dispositivos em pacientes do Instituto Nacional do Cancer (INCA) /Hospital do Céncer.
Foram instalados 40 cateteres da marca L-Cath® em pacientes matriculados no servigo de
Oncologia Clinica. Os dados relativos ao tempo de permanéncia dos dispositivos foram
analisados utilizando valor mediano e os demais resultados foram analisados de forma
descritiva. As complicagdes observadas e que acarretaram a retirada do cateter foram:
exteriorizagdo do cateter por ineficiéncia do curativo e adesivo; obstrucdo do cateter; flebite
do acesso escolhido; dermatite de contato pela cola dos adesivos e curativos; perfuragio do
cateter por manipulac@o inadequada e mudanga de conduta clinica. O tempo de permanéncia
dos cateteres venosos centrais de inser¢io periférica variou de 1 a 169 dias. As normas
técnicas adequadas para implanta¢ao, manuten¢do e manuseio destes cateteres para utilizagdo
em pacientes do INCA/Hospital do Céncer foram estabelecidas a partir deste estudo.

Palavras-chave: cateter venoso central de inser¢do periférica; quimioterapia; acesso venoso
central; enfermagem

Estudo realizado na Central de Quimioterapia e Ambulatirio de Cateteres do Hospital do Cancer / INCA, para
avaliagdo geral dos referidos dispositivos e propor normas técnicas para sua colocagdo, manutengdo e manuseio,
apresentado ao Nicleo de Ensino e Treinamento Divisdo de Enfermagem.
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Abstract

Peripherally Insertion Central Catheter ( PICC ) represents today a new option for central
venous access used by qualified nurses. This study evaluates PICCs placed in patients with
the purpose of observing the length of stay, its efficacy in cytostatic treatments, to identify
possible problems during placement and manipulation, and to suggest adequate techniques
for the utilization of these devices in patients at Instituto Nacional do Cancer (INCA) /Hos-
pital do Céncer. Forty catheterstype L-Cath® were placed inpatients atthe Clinical Oncology
Service. The data related to length of stay of the devices were analyzed using a median
value, and the other results were also analyzed on a descriptive form. The complications
that lead to the removal of the catheter were: externalization of the catheter caused by the
inefficiency of the dressing adhesive, catheter occlusion, phlebitis, dermatitis caused by the
dressings, perforation of the catheter by inadequate manipulation, and change on the
clinical conduct. The permanence of the PICC on central venous varied between I and 169
days. The adequate techniques of placement, maintenance and handling of these catheters
for patients at INCA /Hospital do Céancer were established following this study.

Key words: peripherally inserted central venous catheter; chemotherapy; central venous
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Introducao

Ha muitos anos os enfermeiros da Central de
Quimioterapia do Hospital do Cancer, do
Instituto Nacional de Cincer (HC/INCA)
vém observando dificuldades na preservacao
dos acessos venosos periféricos dos pacientes,
principalmente para a realizagdo de trata-
mentos com protocolos que envolvem citos-
taticos com ac¢iio acentuadamente irritantes
e vesicantes. Vdrias acdes de enfermagem
vém sendo implementadas no sentido de
preservar e manter a integridade vascular e
dérmica destes pacientes, porém, com um
baixo grau de resposta positiva. Cabe aos
enfermeiros avaliar as necessidades dos pa-
cientes e, dentre elas, anecessidade terap€u-
tica. O resultado dessa avaliagdo poderd im-
plicar na indica¢@io de um procedimento in-
vasivo como por exemplo, a instalagdo de
um cateter venoso central (CVC). A ins-
talagdo de CVC, entretanto, acaba por ser
um procedimento demorado, pois depende
de encaminhamento, disponibilidade destes
cateteres, de procedimento cirtrgico e mar-
cag¢fio prévia, considerando nesta situacdo o
tempo de espera decorrente também da prio-
rizacdo dos casos indicados.

Muitas vezes a solu¢@o paratal indicag@o € a
internagdo do paciente seguindo-se a insta-
lagdo de cateteres em veias jugular ou sub-
cldvia. Neste caso, o procedimento realizado
através de puncio tordcica € extremamente
traumdtico e desconfortdvel para o paciente.
Para a institui¢do, significa mais um leito
ocupado desnecessariamente, resultando em
maior custo hospitalar e negando a inter-

nagio a outro paciente clinicamente debi-
litado pela doenga, com maior necessidade.

Segundo Ryder (1995).0s progressos tecno-
logicos tém permitido elaborar métodos mais
seguros e menos traumdticos para a colo-
cagdo de cateter ... Também o aspecto eco-
nomico...obrigou a elaborar métodos mais
inovadores para diminuir os custos da flui-
doterapia e o tempo de interna¢do. Na atua-
lidade, as enfermeiras se encarregam de
introduzir os Cateteres Venosos Centrais de
Inser¢do Periférica (CCIP) quando no pas-
sado esta técnica estava estritamente nas
mdos de médicos.

Ainda segundo Ryder (1995), a partir de
1985 as atengdes se voltaram rapidamente
paraacumular conhecimentos e experiéncias
sobre cateteres venosos centrais de inserg¢ao
periférica (CCIP).

Hadaway (1991) declara que desde sua in-
trodugdo na prdtica clinica, a difusdo do
uso destes dispositivos (CCIP) tem tidoum
enorme impacto no tratamento do cancer,
reduzindo o uso excessivo de veias peri-
féricas e permitindo maior flexibilidade e
escolha do tipo de dispositivo usado.

Intimeras publicagoes arespeito dos cateteres
venosos centrais de inser¢ao periférica apre-
sentam como uma das indicagdes especificas
a quimioterapia, ¢ dentre as vantagens da
técnica periférica parao acesso central estdo:
acliminacdo das complicagdes intratordcicas
decorrentes da puncdo de veias jugular e



subcldvia; menorrisco de infec¢do e embolia
aérea ou gasosa; a conservacao dos vasos
periféricos; a elimina¢do das pungdes veno-
sas repetidas e dolorosas; um menor custo, e
uma maior eficiéncia em relacdo ao tempo
de permanéncia do cateter.

Brown (1994) sugere como indicagdes para
colocagdo de um cateter venoso central de
inser¢do periférica (CCIP): (a) pacientes
com acesso venoso deficiente que requeiram
mdltiplas tentativas de pung¢éo venosa, vi-
sando reduzir a dor, o estresse e o trauma;
(b) terapias com drogas irritantes ou vesi-
cantes que, em veias periféricas, podem pro-
vocar extravasamento com injuria tecidual;
(c) para administragdo de solugdes hiper-
osmolares que, em veias de grosso calibre,
devido a grande hemodilui¢do, reduzem o
risco de irritacdo venosa e a formacio de
trombos; (d) protocolos prolongados de tra-
tamento por 4 a 5 dias; (e) preferéncia do
paciente apOs explicadas as vantagens e des-
vantagens das diversas modalidades de aces-
s0s venosos; (f) posi¢do geografica - quando
setrata de pacientes ambulatoriais que neces-
sitam de cuidados em casa, existe a neces-
sidade de um acesso vascular confidvel.

Brown (1994) afirma que o CCIP desafiara
o clinico com problemas ou complicagdes
que ndo sdo observadas com outros tipos de
CVCoucomdispositivos periféricos de curto
prazo como por exemplo: impossibilidade
de visualizagdo do acesso profundo tomado
pelo cateter durante a sua instalacdo no pa-
ciente; maior facilidade de obstrugio do ca-
teter; maior risco de exterioriza¢io do ca-
teter. Tais situa¢des poderdo surgir como
novo desafio para o manuseio desse criativo
cateter.

Hadaway (1991) diz que o CCIP requer trei-
namento especial para sua coloca¢@o. OFood
and Drug Administration - Central Venous
Catheter Working Group (FDA - CVCWG)
recomenda que qualquer clinico (enfermeiro
ou médico) deve receber treinamento espe-
cial para a colocac@o de cateteres centrais,
inclusive o Cateter Venoso Central de In-
sercao Periférica (PICC).

Brown (1994) descreve um programa de
treinamento completo, baseado nas reco-
mendagdes do FDA- CVCWG, onde inclui:
vantagens e indicagdes do CCIP; revisdo
anatdmica das veias de membros superiores

e torax; técnicade inser¢do de CCIP; métodos
para verificagcdo da colocagio do CCIP; ma-
nejo das complicagdes; revisdo e avaliagdo
do produto; demonstragdo supervisionadada
competéncia de inserc¢des; certificado de
conclusdo de treinamento; programa de pro-
cesso de garantia e qualidade.

Para Hadaway (1991) ¢ imperativo que o
enfermeiro possua total conhecimento da
posi¢do anatdmica e estrutura das maiores
veias associadas ao sistema venoso central,
especialmente para a insercdo de cateteres
periféricos.

Segundo Brown (1994), o nimero de clinicos
que aprenderdo a colocar o CCIP devera ser
minimo para assegurar um nimero adequado
de colocagdes para cada clinico treinando.
Isto fornecerd dados mais exatos para ga-
rantir a qualidade, e permitir a manuteng¢ao
dos niveis adequados de habilidade para
treinamentos posteriores.

Todas as literaturas consultadas indicam as
veias cefdlica, basilica e mediana do an-
tebrago, para ainser¢ao do CCIP e a posicio
precisa da ponta do cateter como sendo o
terco médio distal da veia cava superior
(Figura 1). Quanto as veias superficiais in-
dicadas para a colocacdo de um CCIP, de-
vemos considerar que, anatomicamente, e-
xistem varia¢des em sua distribui¢do, de
individuo para individuo. Como diz Ryder
(1995), cada uma delas é superficial e de
maneira tipica se visualiza e se palpa fa-
cilinente. O sitio anatdmico destas veias é
constante em quase todas as pessoas, porém
as vezes se observam varidveis em sua dis-
tribui¢dio, de uma pessoa para outra.

Em relagdo a manutenc¢io da permeabilidade
do CCIP e sua manuteng¢do, todos os autores
consultados indicam a solugéo fisioldgica a
0,9%, administrada em flush, a intervalos
regulares quando o CCIP estd sendo utilizado
como meio de manter a permeabilidade do
mesmo, ¢ a solugdo heparinizada, variando de
10 U/ml a 100 U/ml como ideal para a ma-
nutencdo do CCIP. Apenas Brown (1994) in-
dicaasolugdo heparinizada a 100 U/ml a cada
oito horas, quando o CCIP estiver sendo uti-
lizado, como forma de manter sua permea-
bilidade e a regularidade do fluxo e, a ad-
ministracdo de heparina sédica pura, ou seja,
5.000 U/ml, como ideal para a manutengio do
CCIP a cada uma ou duas semanas.
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Todos os autores consultados referem aflebite
mecénica ou quimica, a obstrugdo total do
cateter e alteracdes dérmicas préximas a drea
deinser¢do do cateter como sendo os maiores
problemas encontrados durante o tempo em
que o CCIP estd instalado nos pacientes e
que podem acarretar a sua retirada.

Referindo-se ao tempo de permanéncia dos
CCIP, Keegan-Wells (1992) diz que o cateter
poderé permanecer implantado por mais de trés
meses e acrescenta que algum desconforto e
limitacdo damobilidade podem ser associados
2 sua instalaco na fossa antecubital.

Brown (1994) afirma que o tempo de per-
manénciado CCIP, apés suainstalagdo, varia
de uma semana a seis meses, € que esse tempo
de permanéncia varia de acordo com o tipo
ou marca do CCIP escolhido, tipo de terapia
e critério individual de cada paciente. Em
algumas raras situacdes, o CCIP permaneceu
em uso por 18 a 24 meses.

Para Ryder (1995), no se conhecem limites
para o tempo de permanéncia dos dispositivos
colocados. Na atualidade, os CCIP sdo con-
siderados adequados para administragoes en-
dovenosas que excedam de 10 a 14 dias, e
podem permanecer instalados pelo tempo que
se fizerem necessdrios, sem complicagdes.

Foi objetivo deste estudo:
Objetivo geral: conhecer as intercorréncias

comos cateteres venosos centrais de inser¢ao
periférica. Objetivos especificos: (1) avaliar

ference Guide, p.437.

o tempo de permanéncia do CCIP ap6s sua
instala¢do no paciente; (2) identificar pos-
siveis problemas nainstalacéo e manipulagdo
dos CCIP; (3) identificar os possiveis mo-
tivos que indicaram a suaretirada; (4) sugerir
normas técnicas parainstalacdo, manutengdo
e manipulagdo dos CCIP.

Material e método

Foram utilizados para este estudo 40 (qua-
renta) CCIP, da marca L-Cath ®, que foram
entregues a chefia de enfermagem da Central
de Quimioterapia em abril de 1996. O pre-
sente estudo teve inicio em 6 de maio de
1996 e término em 31 de agosto de 1997 no
Instituto Nacional de Cancer / Hospital do
Céncer - RJ.

Os CCIP foram instalados por enfermeiros
da Central de Quimioterapia e manipulados
porenfermeiros do Ambulatério de Cateteres
do Hospital do Céancer / INCA, que antes do
inicio deste estudo adquiriram conhecimen-
tos técnicos sobre tais cateteres através de
levantamento e andlise de material biblio-
gréifico sobre o CCIP; informagdes técnicas
sobre o produto, fornecidas pela empresa
fabricante; video de demonstracio datécnica
deinstalacdo e manuseio de CCIP, fornecido
pela empresa que comercializa esses cate-
teres no Brasil.

Inicialmente, baseados nos conhecimentos
tedricos adquiridos foram estabelecidas nor-
mas técnicas para instalagdo, manutengao e
manipulagido do CCIP, devidamente adap-
tadas as condi¢Ges materiais da nossa ins-



titui¢do, que serviriam de base para esta-
belecer as normas técnicas adequadas, de-
senvolvidas para a institui¢do, para insta-
la¢do, manuseio e manipulagdo do CCIP na
conclusao deste estudo.

Os 10 primeiros cateteres foram instalados
em 10 pacientes doservigo de Oncologia Cli-
nica [que possufam rede venosa aparente e de
bom calibre] e que iriam se submeter a tra-
tamento quimioterdpico pela primeira vez,
com indicag¢do dos protocolos: Adriamicina +
Bleomicina + Vimblastina + Dexametasona
(ABVD); Adriamicina em alta dosagem +
Cisplatina(ADM-HD + CDDP); Mitomicina
+ 5-Fluorouracil e Bleomicina + Etoposide
+ Cisplatina (BEP). Nesta primeira fase os
enfermeiros autores aplicaram na prdtica o
que aprenderam teoricamente sobre instalagao
e manuseio do CCIP. Além de adquirir pritica
de inser¢do do CCIP, comprovou-se que a
adaptac¢do datécnicade inser¢io do cateter as
condi¢des materiais da instituicdo foi satis-
fatoria. Essa mesma técnica foi utilizada em
todos os pacientes e durante todo o estudo

Numa segunda fase, foram instalados 30 (trin-
ta) cateteres em 30 (trinta) pacientes do servi¢o
de Oncologia Clinica que iriam iniciar ou ja
haviam iniciado tratamento quimioterdpico
comindicag¢io deum dos protocolos utilizados
no Hospital do Cancer/ INCA: Adriamicina
+Bleomicina+ Vimblastina+ Dexametasona
(ABVD ); Ciclofosfamida / Mecloretamina
+ Oncovin + Prednisona + Procarbazina
(CMOPP/ ABVD ); Vimblastina + Mitomi-
cina; Vincristina + Adriamicina + Dexame-
tasona (VAD); Mitomicina+ 5-Fluorouracil;
Adriamicina em alta dosagem + Cisplatina
(ADM-HD + CDDP ); Cisplatina + 5-Fluo-
rouracil, Carboplatina + 5-Fluorouracil; 5-
Fluorouracil + Leucovorin (por 4 dias ou ciclo
semanal); Vincristina + Adriamicina + Ci-
clofosfamida (VADRIC) ou Bleomicina +
Etoposide + Cisplatina (BEP), de acordo com
proposta para este estudo enviada ao chefe
médico do servico de Oncologia Clinica em
18 de setembro de 1996.

A escolha dos pacientes relacionados aos
referidos protocolos baseou-se no fato de que
estes dltimos s@o elaborados com drogas de
alto risco de dano tissular, sendo prefe-
rencialmente administradas através de um
acesso venoso profundo e seguro, além de
proporcionar maior tempo de utilizagido dos
CCIP e intervalos de 15 a 30 dias entre os

ciclos de quimioterapia, que propiciariam
tempo adequado para observagdo e andlise
dos referidos cateteres, atingindo os obje-
tivos propostos neste estudo.

O levantamento de dados, baseado nos obje-
tivos propostos paraeste estudo, foi o mesmo
nas duas fases, razao pela qual o nimero total
de cateteres avaliados foi igual a 40.

O consentimento destes pacientes para a par-
ticipagdo neste estudo deu-se através de per-
missdo assinada pelo paciente, ap6s total es-
clarecimento do procedimento e dispositivo,
além dos seus riscos e beneficios.

Foram elaborados para este estudo: um for-
muldrio para registro do paciente e dados
relativos a instalagdo do CCIP, um formu-
lario para evolucdo das condi¢des do CCIP
instalado e um cartdo de controle de retorno
para manutencao.

A medida de seguranca e eficdcia de ins-
talacdo empregada no estudo foi o exame
radiol6gico de térax pdstero-anterior e do
membro superior onde foi instalado o CCIP.

O método estatistico utilizado foi o de Ana-
lise dos Valores Medianos, minimo € ma-
ximo, empregado para determinar o tempo
de permanéncia dos CCIP. Gréficos e tabelas
foram confeccionados para apresentacio e
andlise descritiva dos resultados.

O material de estudo foi o cateter venoso
central de inser¢do periférica, marca L -
CATH® Peel Away , comercializado pela
Luther Medical Products Inc.,procedéncia:
EUA (Figura 2).

O material é fornecido em um kit que con-
tém um cateter venoso central de acesso peri-
férico em poliuretano radiopaco com mar-
cacdes a cada cinco centimetros € com com-
primento total de 60 cm, de limen dnico e
cédigo de cores para facil identifica¢do de
calibre 16 G - cor cinza, 60 cm, 4 Fr., agulha
14 G; 18 G - cor verde, 60 c¢cm, 3.8 Fr.,
agulha 16G; ¢ 20 G - cor rosa, 60 c¢m, 3 Fr.,
agulha 17 G; guia interna flexivel de aco
inoxiddvel; empunhadura destacavel em “Y”
para permitir irrigacdo do cateter durante a
introducdo; agulha introdutora descartdvel,
com abas em “U” e camara de refluxo de
sangue. Complementa o kit uma guilhotina
estéril para redugdo do comprimento do ca-
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Figura 2 - Cateter L-CATH® Unico Limen.

Demonstracdo do CCIP utilizado no estudo.

Desenhos retirados e modificados da bula do cateter, contida em sua embalagem.

teter a serinserido, se necessario. Todo o ma-
terial € descartdvel, apirogénico, esterilizado
em oxido de etileno. A embalagem ¢€ tipo
“bandeja”, recoberta com papel grau cirir-
gico de alto padrao.

Armazenamento: Os 40 kits foram armaze-
nados na central de quimioterapia, ficando
sua guarda sob aresponsabilidade dos autores
do estudo.

Foram utilizados 3 unidades de CCIP-20 G,
24 unidades de CCIP- 18 G e 13 unidades de
CCIP- 16 G.

Foram instalados 11 CCIP em veias do ante-
braco e 23 CCIP em veias do brago (Figura 3).

Os acessos venosos escolhidos foram: veia
cubital mediana (2), veia cefdlica em braco
(16), veiabasilicaembraco (6), veia cefélica
antebraquial (3) e veia basilica antebraquial
(10) (Figura 4).

Resultados
a) O valor mediano quanto ao tempo de
permanéncia dos CCIP correspondeu a 49

dias, com valor minimo de 1 dia e maximo
de 169 dias (Figura 5).
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Figura 3 - Locais de instalagdo dos CCIP.
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Figura 4: Acessos venosos escolhidos no estudo para a colocagao dos CCIP.
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Figura 5 - Tempo de permanéncia dos CCIP.

O tempo de permanéncia dos CCIP foi se-
melhante aquele apresentado nas literaturas
consultadas. Entretanto, o valor mediano
de permanéncia poderia ter se elevado caso
ndoocorresse a varidvel “Retirada do CCIP:
Mudanca de conduta clinica” (Tabela 1),
quando 5 (cinco) dos 6 (seis) CCIP reti-
rados o foram em atendimento a solicita-
¢des médicas para tal, interferindo com o
resultado final ( vide c.6).

b) O principal problema observado a co-
locacdo do CCIP foi relacionado as varia-
¢Oes anatdmicas na distribui¢do venosa dos
pacientes, que impediram a introdug@o total
do CCIP até a veia cava superior. Tal pro-
blema é também descrito nas literaturas con-
sultadas e, diante de tal ocorréncia, a solucdo

indicada € a interrupcio da tentativa de
instalacdo do cateter evitando-se,assim, a
ocorréncia de situagdes indesejdveis tais
como perfuracdo de alguma veia mais pro-
funda; irritacdo da parede interna das veias
pelo cateter, podendo evoluir para flebite e
desta para tromboflebite; CCIP sem refluxo
sangiiineo e com baixo fluxo de entrada de
liquidos, devido ao posicionamento incor-
reto da ponta do cateter.

Devido a este problema 3 CCIP foram des-
cartados apds tentativa de colocagio.

Observou-se que os CCIP instalados em veias
cefdlica e basilica do brago proporcionam
maior conforto para os pacientes no que se
refere a melhor mobilizacdo do membro




superior. Observou-se, também, que no bra-
¢o ha uma melhor fixacdo do cateter a pele,
além de ser uma drea de menor risco de trau-
matismos e a¢des mecénicas. Assim sendo,
diminui o risco de exteriorizagdo do CCIP.

A literatura consultada indica a instalagdo
no antebraco, proximo a dobra do cotovelo.

¢)Os tipos de complicagdes e 0s motivos que
indicaram a retirada dos CCIP observados
neste estudo foram compativeis com aqueles
descritos pela literatura (Tabelal).

c.1) Exteriorizacdo do CCIP- Ocorreram 6
casos deretiradado cateter por exteriorizagio
dos mesmos. Tal fato deveu-se aineficiéncia
em fixar o CCIP a pele, decorrente dos cura-
tivos transparentes e adesivos de fixagdo
utilizados no estudo (5 CCIP). O processo
de exteriorizacdo dos CCIP, nestes 5 casos,
ocorreu de forma gradativae, cada um deles,
s6 foi retirado quando os dados antropo-
métricos indicaram que a ponta do cateter
encontrava-se forada veiasubcldvia. Apenas
1 (um) CCIP sofreu exteriorizagdo devido a
manuseio impréprio pelo paciente, portentar
realizaratrocado curativo em suaresidéncia,
descumprindo as orientag¢des fornecidas.

O tempo de permanéncia destes CCIP antes
de sua retirada por exterioriza¢do variou de
2 dias (minimo) a 161 dias (maximo).

c.2) Obstrugdo do CCIP - Ocorreram 5 ca-
sos de obstru¢do do CCIP provavelmente em

decorréncia do ndo cumprimento, pelos pa-
cientes, dainstru¢do quanto ao tempo prees-
tabelecido (7/7 dias ) para manutencio dos
CCIP. Os referidos pacientes retornaram ao
ambulatério de cateteres para manutenc¢ao
dos mesmos, com intervalo de 11 dias (mi-
nimo ) e 28 dias ( maximo ).

Nao se observou relag@o entre obstrugao e
solu¢@io de heparina utilizada. A literatura
consultadaindicava soluc¢des de heparinanas
concentracdes de 10 U/mla 100 U/ml. Neste
estudo, a solucdo de heparina utilizada pos-
sufaaconcentra¢do de 500 U/ml, solugao esta
utilizada em nossa institui¢do como padrido
para amanutengdo de cateteres de longa per-
manéncia. Apenas aquantidade administrada
nos CCIP foi alterada, reduzindo-apara 1 ml,
considerando-se o didmetro interno desses ca-
teteres. Tentativas de desobstrugdo destes
CCIP com solugio fisiologica a 0,9% foram
realizadas sem sucesso. A decisao de retirada
desses CCIP obstruidos deveu-se ao fato de
0s autores optarem por nao expor os pacientes
aos riscos provenientes do uso de medica-
mento especifico para desobstrugdo (Uro-
kinase®), indicada na literatura consultada.

O tempo de permanéncia destes CCIP, até
suaretirada por obstrugdo, variou de 14 dias
(minimo) a 91 dias (méaximo).

c.3) Flebite - Ocorreram 4 casos de retirada
dos CCIP por flebite. Nao foi possivel re-
lacionar as ocorréncias de flebite com ne-
nhum fator determinante.

Tabela 1 - Motivos que levaram a retirada dos CCIPs.
INCA - Hospital do Céncer, de 1/8/96 a 31/8/97

Motivos daretirada Ne
Obstrugdo 5
Flebite 4
Exteriorizagdo do cateter 6
Alergia de contato por cola dos adesivos 3
Perfuragdo pelo uso de agulhas 2
Mudanca de conduta clinica 6
Término do tratamento 6
Total 32




O tempo de permanéncia destes CCIP antes
de sua retirada variou de 9 dias (minimo) a
50 dias (maximo).

c.4) Alergia de contato: Trés CCIP foram
retirados devido a alergia de contato desen-
volvida pelos pacientes. Tal problema foi
relacionado ao contato direto da cola do ade-
sivo e do curativo transparente com a pele,
associado a transpira¢ao por aquecimento do
local, provocado pelos materiais supracitados
e condig¢do climdtica regional.

Keegan-Wells (1992) descreve aocorréncia
detal complicacdo e alertaque a mesmapode
predispor o paciente a infec¢ao.

Foi buscando prevenir um processo infec-
cioso que foi tomada a decisdo de retirada
desses CCIP.

O tempo de permanénciadestes cateteres até
a sua retirada variou de 15 dias (minimo) a
49 dias (maximo).

Nio foram observados casos de alergia de
contato em pacientes sensiveis que, umavez
internados, usufruiam de enfermarias com
refrigeracdo. Este fato levou os autores a
associar a refrigeragdo ao fato de ndo pro-
piciar o aquecimento do local de colocagio
do CCIP sob curativo transparente € en-
volvido com atadura.

c.5)Perfuragdo de CCIP - Ocorreram 2 casos
de perfuragao de CCIP decorrentes da u-
tilizacdo de agulhas através do plug adaptador
macho. Tais ocorréncias foram relacionadas
amanipulag@o profissional inadequadae pelo
ndo seguimento das recomendacdes técnicas
para manuseio do CCIP.

Buscando evitar que tal problema venha a
ocorrer mais tarde, concluimos que as nor-
mas técnicas para manuseio do CCIP, deter-
minadas neste estudo, sejam sempre revistas
pelo enfermeiro antes de iniciar 0 manuseio
desses cateteres, buscando dissipar dividas.
Sugerimos, ainda, que sejam utilizadosplugs
adaptadores machos que dispensem a uti-
lizag@o de agulhas ou a retirada do mesmo,
mantendo o circuito sempre fechado, livre
de perfuragdes e contaminagdes.

O tempo de permanéncia destes cateteres antes
de sua retirada variou de 35 dias (minimo ) a
88 dias (maximo).

¢.6) Mudanga de conduta clinica e aban-
dono de tratamento - Quatro CCIP foram
retirados em decorréncia de mudanga de con-
duta clinica, relacionadas a progressao da
doenca, com a solicitacdo de retirada dos
CCIP pelo médico assistente.

Ocorreu 1 caso de retirada do CCIP por mu-
danga de conduta clinica relacionada a so-
licitagdo médica de sua retirada para insta-
lacdo de cateter venoso central de longa
permanéncia, e ocorreu | caso de abandono
de tratamento e institui¢ao pelo paciente.

O tempo de permanéncia destes CCIP antes
de sua retirada variou de 1 dia (minimo) a
42 dias (maximo).

¢.7)Retirada do CCIP apds o término do trata-
mento - Seis pacientes tiveram seus CCIP reti-
rados apds a conclusdo de seus tratamentos
quimioterdpicos na institui¢@o, sem que seus
CCIP apresentassem qualquer problema re-
lacionado a utilizagdo (Tabela 1).

O tempo de permanéncia destes CCIP até a
sua retirada variou de 61 dias (minimo) a
169 dias (maximo).

d) CCIP ainda em uso - Ao término deste
estudo (31/8/97), 5 (cinco) pacientes ainda
permaneciam com seus CCIP ainda em uso,
sem que apresentassem qualquer problema
relacionado ao referido cateter.

O tempo de permanéncia destes CCIP até a
data limite de término do estudo variou de
72 dias (minimo) a 98 dias (maximo).

Dos 40 CCIP estudados, 20 foram retirados
devido a complicac¢des; 17 ndo foram re-
tirados por complicagdes e 3 foram perdidos
no momento da instalacdo. O nimero de
CCIP perdidos na instalacdo ndo era es-
perado, embora tais perdas tenham sido em
decorréncia de alteragdes anatdbmicas dos
pacientes e ndo relacionadas a técnica de
instalac@o dos cateteres.

Devido ao pequeno nimero de cateteres ana-
lisados (40), e sendo o nimero de cateteres
retirados por complicacdes (20), temos um
percentual de complicagdes em torno de 50%,
o que era esperado e foi adequado para ide-
ntificar e proceder a andlise de cada com-
plicacdo. Dentro das complicagdes iden-
tificadas, os dois casos deretirada dos CCIP




por perfura¢do com agulhas ndo eram es-
perados e poderiam ndo ter ocorrido se as
normas técnicas para manipulacio do CCIP
preconizadas fossem seguidas corretamente.

e) As normas técnicas para instalagio, ma-
nuten¢do e manuseio de CCIP preestabe-
lecidas no inicio deste estudo ndo sofreram
modifica¢des. Assim sendo, essas normas
técnicas deverdo ser aplicadas no Instituto
Nacional de Céncere seguidas naintegra para
o bom funcionamento dos CCIP, minimi-
zando, assim, os riscos decorrentes da uti-
lizagdo de técnicas inadequadas.

Sugerimos ainda que:

® Sejaincorporada arotina de manuteng¢ao
dos CCIP a coleta mensal de hemocul-
turas para controle e quando o paciente
apresentar hipertermia. Coleta de swabs
para estudo microbiolégico quando o
paciente apresentar sinais flogisticos com
presenca de secre¢ao no 4stio;

® Scja realizada apenas | radiografia que
possibilite a visualizagdo do CCIP em térax
e membro superior puncionado (RX sim-
ples de PA/brago );

® Novosestudos sejam implementados para
dar continuidade a este, visando avaliar
mais profundamente cada problema apre-
sentado ou outros que possam advir;

® Baseados nos resultados obtidos, a co-
locagdo do CCIP deve ser estendida para
pacientes hematoldgicos e pedidtricos da
institui¢do;

® Os CCIP devem ser colocados em pa-
cientes antes do inicio de seu tratamento
com drogas citostdticas.

Como relevincia e impacto deste estudo na
saide podemos ressaltar:

® Menos complicac¢des relacionadas a in-
sercdo, virtualmente eliminando todas as
complicacdes associadas as pungdes ve-
nosas centrais através do térax, incluin-
do: pneumotdérax, hemotérax e hidrotérax
(a inser¢do de cateteres em sitios ana-
tdomicos mais afastados reduz o risco de
arritmias cardiacas).

® Melhoriadaqualidade de vida do paciente
devido aredu¢@o dador, estresse e trauma

por repetidas tentativas de pungdes pe-
riféricas realizadas, tradicionalmente, no
decorrer do tratamento quimioterdpico.

® Reducio de riscos para os pacientes que
se submetem a tratamento quimioterd-
picocomdrogas irritantes ou vesicantes,
relacionados a extravasamento destas,
associados aos dispositivos de acesso vas-
cular periférico.

Como relevancia e impacto deste estudo ao
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
podemos ressaltar:

® Servirdebase paraimplantagdo de cursos
de treinamento e aperfeigoamento de téc-
nicas de coloca¢io e manuseio de CCIP,
almejando o credenciamento € a ma-
nutencdo dos niveis de habilidade de en-
fermeiros e médicos.

® Melhoraraqualidade da assisténciapres-
tada aos pacientes portadores de neo-
plasias através do desenvolvimento de
novos estudos envolvendo a utilizacdo
de cateteres venosos centrais de inser¢ao
periférica, considerando o impacto so-
bre estes pacientes € seu tratamento em
prol da melhoria da qualidade de vida
para 0s mesmos.

® Incentivarodesenvolvimento de estudos
que busquem o aperfeicoamento das téc-
nicas de coloca¢ao, manuten¢do e ma-
nuseio de CCIP.

Como relevincia e impacto deste estudo ao
fortalecimento institucional do INCA po-
demos ressaltar:

® Servir, também, como institui¢do de re-
feréncia para a formagdo e credencia-
mento de enfermeiros capacitados a co-
locar e manusear cateteres venosos cen-
trais de inser¢do periférica.

® Reducao do custo do tratamento quimio-
terdpico através de: colocac@o de um aces-
so venoso central confidvel, de custo mui-
to inferior aqueles CVC colocados cirur-
gicamente; reducdo de custos com cui-
dados e tratamentos dispensados a pa-
cientes através da reducio de permanén-
cia ou tempo de internagdo do paciente
no hospital, como por exemplo: para a-
queles pacientes que se submeterdo a tra-



tamento quimioterdpico com protocolo de
infusdo de uma mesma droga por 4 dias
ou mais, a referida droga em uma bomba
infusora volumétrica descartdvel e adap-
tada ao CCIP, permitird que esse paciente
receba toda a infus@o a nivel domiciliar.
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O Instituto Nacional de Cancer - INCA acaba de lancar aEstimativa de incidéncia
emortalidade por cancer no Brasil- 1999, que se destina a divulgar o nimero estimado
de casos novos e dos 6bitos por cincer que ocorrerdo no pafs em 1999.

As fontes de dados utilizados nos calculos foram as Estatisticas de Mortalidade
do Brasil para os anos de 1980 a 1999, publicagio do Ministério da Sadde também
disponivel na homepage/DATASUS/MS; os censos demograficos brasileiros de 1980,
1991, a Recontagem Populacional de 1996 e as Estimativas Populacionais Para os
Anos Intersensitoriais divulgados pelo IBGE; € o Cdancer no Brasil - Dados de
Registros de Cancer de Base Populacional, volumes I e II, publicados pelo INCA em
1991 € 1995, com os dados atualizados e publicados dos Registros de Cancer Populacional
em atividade no Brasil.

Estimativa da incidéncia e mortalidade por cdancer no Brasil — 1999
estd disponivel em formade livreto e nahome page do INCA:
htpp://www.inca.org.br

Paramaiores informagdes, contate:
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