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RESUMO

Introdugdo: O acesso venoso seguro ¢ indispensdvel aos pacientes no transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH), e o
enfermeiro participa de todo o seu processo de decisio e manutencio. Objetivo: Sistematizar a experiéncia de enfermeiros na utilizacao do
cateter central de insercio periférica (CCIP) para a realizagio de TCTH em um centro de transplante de medula éssea de uma instituicao
publica, referéncia nacional em oncologia. Método: Estudo descritivo elaborado a partir da sistematizagdo criada por Oscar Jara Holliday.
Resultados: A experiéncia de utilizacio do CCIP, para a realizagio de TCTH, no centro de transplante estudado, teve inicio em 2017.
Durante a implementa¢io da nova rotina, surgiram obstdculos relacionados 4 resisténcia da equipe, aceitagio dos pacientes, disponibilidade
de material adequado e profissionais habilitados. Pensando na assisténcia terapéutica endovenosa de qualidade e segura para o paciente,
registrou-se a marca de 130 CCIP implantados nos tltimos seis anos (2017-2022), o que representou 32% do total de cateteres utilizados
no ultimo ano para realizacio de transplantes autélogos, alogénicos aparentados, alogénicos nio aparentados e haploidénticos. Outro
dado referente ao sucesso desse procedimento nesse centro mostra que 80% dos CCIP foram retirados por motivo de alta e os outros
20% por trombose (2%); obstrucio (8%); dbito (5%); e febre (5%). Conclusio: Observa-se que, apesar das dificuldades enfrentadas,
a implementacio e a utilizagio de CCIP para infusio de células-tronco hematopoiéticas tém apresentado bons resultados e contribuem
para a prdtica de obtengio de acesso vascular seguro no TCTH.
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ABSTRACT

Introduction: Safe venous access is essential for patients undergoing
hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) and the nurse participates
in the entire decision-making process and maintenance. Objective: To
systematize the experience of nurses in using the peripherally inserted central
catheter (PICC) to perform HSCT in a bone marrow transplant center of a
public institution that is a national oncology reference. Method: Descriptive
study based in Jara Holliday’s systematization. Results: The experience of
using PICC to perform HSCT at the transplant center investigated began
in 2017. During the implementation of the new routine, obstacles related to
the team’s resistance, patient acceptance, availability of adequate material and
qualified professionals were detected. Regarding quality and safe intravenous
therapeutic assistance for the patient, 130 PICC have been implanted in
the last six years (2017-2022), accounting for 32% of the total number
of catheters used to perform autologous, related allogeneic, unrelated
allogencic and haploidentical transplants in the last year. 80% of PICC
was removed due to hospital discharge and 20% due to thrombosis (2%),
obstruction (8%), death (5%) and fever (5%) confirming the success of this
procedure in the center investigated. Conclusion: Despite the difficulties,
the implementation and use of PICC for the infusion of hematopoietic
stem cells has shown good results and contributed to obtaining safe vascular
access in HSCT.

Key words: nursing; catheterization; catheterization, central venous;
catheterization, peripheral; hematopoietic stem cell transplantation.

RESUMEN

Introduccién: El acceso venoso seguro es fundamental para los pacientes
sometidos a trasplante de células madre hematopoyéticas (TCMH) y el
personal de enfermerifa participa en todo el proceso de toma de decisiones
y mantenimiento de este acceso. Objetivo: Sistematizar la experiencia de
enfermeros en el uso del catéter central de insercién periférica (PICC)
para realizar trasplante de células madre hematopoyéticas en un centro de
trasplante de médula 6sea de una institucién publica de referencia nacional en
oncologfa. Método: Estudio descriptivo elaborado a partir de la sistematizacion
realizada por Oscar Jara Holliday. Resultados: La experiencia de utilizar
el PICC para realizar el TCMH en el centro de trasplante estudiado se
inici6 en 2017. Durante la implementacién de la nueva rutina surgieron
obstéculos relacionados con la resistencia del equipo, aceptacion del paciente,
disponibilidad de material adecuado y profesionales calificados. Pensando en
una asistencia terapéutica intravenosa de calidad y segura para el paciente,
nos lanzamos y elevamos la marca de 130 PICC implantados en los tltimos
seis afios (2017-2022), lo que representd en el dltimo afio el 32% del total de
catéteres utilizados para realizar trasplantes autélogos, alogénicos relacionados,
alogénicos no relacionados y haploidénticos. Otro dato referente al éxito de
este procedimiento en nuestro centro muestra que el 80% de los PICC se
retiraron por altay el otro 20% por trombosis (2%); obstruccién (8%); muerte
(5%) y fiebre (5%). Conclusién: Al final de este informe, observamos que,
a pesar de las dificultades enfrentadas, la implementacién y el uso de PICC
para la infusién de células madre hematopoyéticas mostré buenos resultados y
contribuyd para la préctica de obtener un acceso vascular seguro en el TCMH.
Palabras clave: enfermerfa; cateterismo; cateterismo venoso central;
cateterismo periférico; trasplante de células madre hematopoyéticas.
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INTRODUCAO

O transplante de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH), também conhecido como transplante de medula
Ossea, é um tratamento realizado em fases: pré, intra e
p6s-TCTH. No pré-TCTH, ocorre o condicionamento,
periodo no qual ¢ administrada quimioterapia em altas
doses, podendo estar ou nao associada a irradiagio
corporal total, seguida da infusdo de células-tronco
hematopoiéticas (CTH)'. O TCTH consiste em uma
modalidade terapéutica para o tratamento de doencas
onco-hematolégicas malignas ou nio malignas, tumores
sélidos, doencas genéticas e metabdlicas®. E um
procedimento de alta complexidade com um potencial
curativo que permite o tratamento de doencas que antes
eram invariavelmente fatais*’.

Durante o TCTH, os pacientes sdo acompanhados por
uma equipe multiprofissional. O enfermeiro desempenha
papel fundamental na assisténcia a esses pacientes, tendo
como atribui¢oes a administragio de quimioterdpicos, coleta
de sangue para exames, infusdo de CTH, entre outras®.

O TCTH exige preparo prévio dos pacientes para sua
realizacdo, um dos requisitos importantes é a obtengio
de um acesso venoso seguro por cateter venoso central
(CVC). Esses cateteres sdo necessdrios, pois, durante
todo o periodo do tratamento, o paciente recebe grandes
volumes de hidratacio, reposicoes eletroliticas, transfusées,
infusao de CTH, além de coleta de amostras para exames
laboratoriais. A presenca de um CVC evita que os
pacientes sejam submetidos a multiplas pungées'.

Os pacientes oncolégicos muitas vezes percorrem um
longo caminho até chegarem ao TCTH, em sua maioria,
0 acesso venoso periférico é bastante comprometido
em fungio do politratamento recebido anteriormente.
Entre as possibilidades de dispositivo de acesso vascular,
o cateter central de inserc¢do periférica (CCIP) é visto
com frequéncia em pacientes onco—hematolégicos, sendo
uma prética avangada, especializada, de menor risco para
o paciente, e se configura como uma alternativa para o
CVC tunelizado Hickman-Broviac e o cateter de curta
permanéncia®®.

O CCIP éinserido em veia periférica do brago (basilica,
braquial ou cefilica), com localizac¢io de ponta central
(jungio cavoatrial), ndo exigindo presenca de anestesista
e cirurgido. Entre os CVC, é o que demonstra melhor
relagdo custo-beneficio: inser¢io menos traumdtica, menor
risco de flebite quimica e extravasamento, dispensa sala
de cirurgia, podendo ser inserido inclusive no leito do
paciente, exigindo apenas um raio-X para confirmagio de
sua localizagio apds a inser¢ao®. O Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen), por meio da Resolu¢io 258/20017,
reconhece a implantagio do CCIP como competéncia do

Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(4): e-164361

enfermeiro, desde que este tenha recebido formacio por
cursos de treinamento e capacitacio®. Assim, o objetivo
deste estudo foi sistematizar a experiéncia de enfermeiros
na utiliza¢io do CCIP para a realizagio de TCTH em um
centro de transplante de medula 6ssea de uma instituigao
publica, referéncia nacional em oncologia.

METODO

Estudo descritivo com a inten¢io de apresentar
a implementag¢io do uso de CCIP em um centro de
transplante de medula dssea para infusio de CTH.

A construgio da reflexdo teve como base a sistematizagio
de Oscar Jara Holliday’. Ela propoe a compreensio da
experiéncia, com a identificagio de relagoes e contradicoes,
a partir da organiza¢do em cinco etapas: I) ponto de
partida; II) perguntas iniciais; III) recuperagao do processo
vivido; IV) reflexdo de fundo; V) pontos de chegada.

O cendrio desse relato é um centro publico, situado
no Estado do Rio de Janeiro, composto por 16 leitos
de internagdo, um ambulatério ¢ um hospital-dia para
acompanhamento pré e pés-TCTH de pacientes adultos e
pedidtricos. Em média, sdo realizados 90 TCTH por ano,
entre eles transplantes autélogos, alogénicos aparentados,
alogénicos nio aparentados e haploidénticos.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Instituto Nacional de Cancer
(INCA) sob o nimero de parecer 6.275.574 (CAAE:
71260923.8.0000.5274), sendo respeitados os preceitos
éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme
as diretrizes da Resolucio do Conselho Nacional de Satide

(CNS) n.° 466, de 12 de dezembro de 20121°.

RESULTADOS

A experiéncia teve como ponto de partida a participagio
de duas enfermeiras na 14 Jornada de Transplante de Medula
Ossea realizada no Complexo Hospitalar de Niter6i/R], em
abril de 2017. Durante o evento, foi apresentado o CCIP
como um recurso de acesso venoso seguro para realizagio
de TCTH nio s6 como recurso para o tratamento no
pés-transplante, mas também como uma opgio para a
realizacio do condicionamento e infusio das CTH. Vale
ressaltar que a utilizagio do CIPP no centro referenciado
nesta pesquisa jé ocorria desde 1991, no entanto, o material,
a técnica utilizada e as indicag¢bes eram outras.

Entdo, surgiu o questionamento: “Como inserir a
prética de utilizagio do CCIP para a infusao de CTH
em um centro pablico de transplante de medula éssea?”

Em um primeiro momento, a possibilidade de insercao
da nova prética foi encaminhada a direcdo do servico, a
fim de verificar a viabilidade de treinamento da equipe de



enfermeiros e de disponibilidade do material. Logo apds, foi
iniciado o treinamento dos enfermeiros de forma voluntdria.

A primeira turma ocorreu em junho de 2017,
composta de cinco enfermeiros. Em razio da pandemia
da covid-19, a segunda turma foi formada quatro anos
depois em janeiro de 2021, composta por mais quatro
enfermeiros. O curso abordou a inser¢ao de CCIP,
utilizando a técnica de Seldinger modificada ¢ a puncio
venosa e guiada por ultrassonografia.

As aulas tedricas tiveram uma carga hordria de 16 horase
foram realizadas de modo presencial, contemplando temas
como: anatomia, farmacologia, indicagio individualizada
de cateter, formagao de times de acesso vascular, tipos de
CCIP, anestesia local, ultrassonografia, zona ZIM (do
inglés, zone insertion method), localizagao de ponta de
cateter, complicagoes e técnica de pungio. Posteriormente,
foi realizado o treinamento pritico de 40 horas sob a
supervisio de um profissional habilitado. Os enfermeiros
foram considerados aptos 2 realizagdo do procedimento
ap6s a realizacio de dez pungées.

Para a implantagdo e sistematizagio da nova pratica
no setor, foi estabelecido um procedimento operacional
padrio (POP) que ¢ revisado e atualizado anualmente.
E pensando na assisténcia terapéutica endovenosa de
qualidade e segura para o paciente, o centro deste estudo
atingiu a marca de 130 CCIP implantados nos dltimos
seis anos (2017-2022), o que representou no ultimo ano
32% do total de cateteres utilizados para realizagio de
transplantes aut6logos, alogénicos aparentados, alogénicos
nao aparentados e haploidénticos. Outro dado referente ao
sucesso desse procedimento mostrou que 80% dos CCIP
foram retirados por motivo de alta e os outros 20% por:
trombose (2%); obstrucio (8%); 8bito (5%); e febre (5%).
Esses dados também foram vistos no estudo de Garnica'’,
no qual 78% dos pacientes seguiram com CCIP até o final
do tratamento, s6 retirando por motivo de alta.

A manuten¢io do CCIP até o final da indicacio ¢é
um dos principais alicerces da assisténcia terapéutica
endovenosa que orientam sua utilizagdo. Logo, a retirada
prematura do cateter, em razdo de intercorréncias, tem
influéncia na assisténcia prestada ao paciente e no fluxo
de trabalho da enfermagem'.

Os enfermeiros criaram um banco de dados para o
acompanhamento dos resultados com os nimeros de
CCIP implantados, intercorréncias, data de implantagio,
data de retirada e motivo de retirada.

Para a realizagio do procedimento, estabeleceu-se a
seguinte rotina a ser seguida pelos enfermeiros habilitados:

» Avaliacdo clinica dos pacientes para indicacio e
contraindicacio da inser¢io do CCIP por meio de
anamnese e exame fisico.

»

»

»

»

»

»

»

»

»

(CIP para Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas

Avaliagio da rede venosa com a utilizacio de ultrassom.
Orientagio do paciente acerca do procedimento.
Uso de equipamentos de protecio individual.
Realizagio de técnica de insercdo de forma asséptica
e estéril.

Realizagio da puncio.

Solicitagao de confirmacio da posigio do cateter por
radiografia, bem como a interpretagio do resultado.
Cuidado no momento da inser¢do para nio tracionar
ou reintroduzir o cateter.

Monitoramento do paciente durante o procedimento.
Registro do procedimento no prontudrio e no banco

de dados.

Essas etapas estdo descritas no fluxograma para a

inserc¢do do CIPP (Figura 1).

CCip

Indicacdo

Avaliagdo do paciente

Contraindicagdo

Técnica de
Seldinger

\ 4

Escolha da técnica da pungdo

modificada e
pungdo por
ultrassonoegrafia

Avaliagdo do local da pungao

Escolha do cateter

Cuidado com a localizagdo
da ponta do CCIP apds a
insergao

Cuidados com o manuseio do
ccIp

Cuidados com o curativo do
cCIp

Figura 1. Fluxograma para a insercdo do CCIP

Legenda: CCIP = cateter central de insercdo periférica.
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A experiéncia com a utilizacdo de CCIP no centro
em questdo se limitava a alguns pacientes em tratamento
p6s-TCTH, em virtude da caréncia de profissionais
habilitados, como também pela falta de material adequado
e pelo pouco conhecimento sobre a adequagio do material
3 pratica de infusao de TCTH.

A utilizacao do CCIP como uma tecnologia de acesso
vascular vem aumentando seu alcance no ambiente
hospitalar, em razdo das suas vantagens em relacdo
aos CVC e da possibilidade de sua utilizagao para
tratamento e acompanhamento ambulatorial, impactando
positivamente a qualidade de vida e a recuperagio dos
pacientes'?.

A utilizagio do ultrassom na localizagdo das veias
permite a avaliagio do calibre, do fluxo e do curso do vaso,
reduzindo o nimero de tentativas de puncio, além de
auxiliar na escolha do calibre adequado do cateter, o que
diminui o trauma tecidual e previne flebites mecAnicas'.

Diante desses avangos e a partir do treinamento de um
ndmero maior de enfermeiros, foi possivel implementar a
prética de implante de CCIP para a realizacido do TCTH
desde o regime de condicionamento até o pés-transplante.
Entretanto, algumas dificuldades foram vivenciadas no
percurso, tais como a aceita¢io da equipe e a manutengio
da disponibilidade regular do material.

Em relagio a infusdo de CTH utilizando o CCIP, nao
houve diferenca significativa no tempo dessa infusio. O
que se percebe ¢ que, quando o volume é maior, o fluxo
fica mais lento; no entanto, isso também é observado em
outros cateteres, conforme descrito por Milczarek".

Costa et al.' reforcam tais reflexées e pontuam as
fragilidades para a implementa¢io do uso do CCIP:
os meios institucionais — auséncia de profissionais
habilitados, falta de conhecimento das equipes médica
e de enfermagem, déficit de profissionais resultando em
aumento da carga de trabalho, e dificuldade de acesso ao
equipamento de ultrassom; caracteristicas clinicas — rede
venosa prejudicada; habilidades individuais — inabilidade
do enfermeiro para identificar a necessidade de inser¢io
do CCIP.

De acordo com Salvador!', a inser¢io de novas
tecnologias acarreta demandas diferenciadas, quase sempre
com aumento da carga de trabalho e da necessidade
de conhecimentos multidisciplinares. E compreensivel
uma resisténcia as mudancas, tendo em vista que a
complexidade envolvida no processo do TCTH jd
demanda uma carga de trabalho elevada do enfermeiro'” .

A resisténcia & mudanga também foi experenciada
por pacientes que estranharam o fato de a implantagao
do CCIP ser realizada por enfermeiros. Tal barreira foi
superada por meio de orientagoes para o paciente sobre o
procedimento. Alguns estudos discutem que, em razio de
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o CCIP se apresentar como uma tecnologia de obtengio
de acesso venoso ainda recente em pacientes adultos, o
desconhecimento sobre suas vantagens ¢ beneficios justifica
certa dificuldade de aceitagio do dispositivo'®". Nos
servicos de TCTH, a educagao em satde ¢ parte essencial
do processo de trabalho do enfermeiro, especialmente
para nortear os cuidados apds alta hospitalar. Logo, as
orientagdes sobre o CCIP aos pacientes se constituem em
uma importante estratégia para beneficiar a assisténcia
prestada em terapéutica endovenosa.

Assim, os enfermeiros que prestam assisténcia
terapéutica endovenosa infusional aos pacientes
submetidos ao TCTH devem possuir habilidades
especificas e expertise clinica direcionadas a essa populagio.
O engajamento da equipe de enfermagem no transplante
é essencial e reforca que a equipe de enfermagem pode se
responsabilizar pela inser¢dao, manutenc¢io e remogio do
CCIP. O que proporciona a pritica do enfermeiro uma
visibilidade e a garantia de sua autonomia no 4mbito do
trabalho interdisciplinar''2,

Este artigo visa contribuir para o desenvolvimento das
préticas relacionadas ao acesso vascular seguro no TCTH,
com baixo risco de complicagoes, e para a possibilidade
de uso intermitente ambulatorial no pés-transplante,
bem como para o fortalecimento da autonomia e
empoderamento do enfermeiro que atua em TCTH.
Considera-se como limitacio deste estudo a inclusio da
populacio de apenas um centro de transplante.

CONCLUSAO

No contexto do TCTH, as atualizagées sio constantes,
apresentando-se sempre como desafios para a enfermagem,
exigindo desses profissionais capacitagio, educagio
permanente ¢ adaptagdo as novas praticas. Apesar das
dificuldades enfrentadas, a implementagio e a utilizagio
de CCIP para infusio de CTH tém apresentado bons
resultados e contribuem para a prética de obtenc¢io
de acesso vascular seguro no TCTH. No entanto,
tal procedimento deve ser realizado por enfermeiros
habilitados e com expertise para 0 acompanhamento dos
pacientes e para a manutengio adequada dos cateteres.
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