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Resumo

Introdugéo: O uso do cateter de Hickman ¢ fundamental para viabilizar terapéuticas complexas, no entanto, sua
permanéncia segura requer o conhecimento dos profissionais que o manuseiam sobre as principais complica¢des
que levam 2 sua retirada. Objetivo: Analisar a permanéncia do cateter de Hickman em pacientes submetidos ao
transplante de células-tronco hematopoéticas alogénico. Método: Estudo descritivo do tipo transversal, com coleta
de dados retrospectiva. Foram identificados 73 prontudrios de pacientes no perfodo de interesse do estudo, dos quais
trés foram excluidos por possuirem informacoes incompletas. Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva. Resultados: Foram implantados 78 cateteres em 70 pacientes, sendo o tempo médio de permanéncia dos
dispositivos de 41 dias (DP=26,78). A média do tempo transcorrido entre o implante do cateter e o inicio do regime
de condicionamento foi quatro dias (DP=4,6). Em 26 (33,4%) casos, a indicacdo de retirada do dispositivo ocorreu
por suspeita de infecgoes relacionadas ao cateter e, em outros 24 (30,8%) casos, a retirada ocorreu apds seguimento
ambulatorial, sem complica¢do documentada no prontudrio. Conclusio: O cateter de Hickman geralmente causa
complicacoes, entre elas, a infecgio, o que leva a um curto tempo de permanéncia do dispositivo i situ, contrariando
sua proposta de longa permanéncia; além de muitas vezes ser retirado sem registro do critério adotado, antes do término
da terapia. Esta pesquisa contribui com o enfermeiro da prdtica clinica ao identificar os principais motivos de retirada
do cateter e ao fornecer dados que podem subsidiar propostas de intervengdes para minimizé-los.
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INTRODUCAO

O transplante de células-tronco hematopoéticas
(TCTH) consiste na infusio de células-tronco
hematopoéticas (CTH), sendo que, entre as condigoes nas
quais essa terapéutica pode ser empregada, estdo as doencas
malignas, as doengas genéticas e as doengas autoimunes.
Os transplantes sio denominados singénicos quando o
doador das CTH é um gémeo univitelino, alogénicos nos
casos em que estas provém de outro doador, e autélogo
quando sdo procedentes do préprio paciente!.

Apesar dos beneficios na sobrevida e/ou cura da doenca
de base, esse procedimento é considerado de risco devido s
complicagbes que podem surgir, cuja frequéncia depende do
tipo de transplante efetuado, bem como da idade, doenca de
base, estddio da doenga e da condigéo clinica do paciente?®.

Anterior 2 infusao das CTH, o paciente ¢ submetido a
altas doses de quimioterapia associadas ou nio a irradiagao
corporal total para erradicar a doenca de base, suprimir a
medula dssea e prevenir a rejeicio das células do doador no
caso do transplante alogénico. Esse periodo ¢ conhecido
como regime de condicionamento, cuja intensidade estd
associada ao aumento da morbidade e mortalidade’.

Com o propésito de infundir as CTH pelo sistema
venoso de maneira segura, aliado A necessidade de
terapéutica endovenosa por tempo prolongado, requer-se a
inser¢io de um cateter venoso central de longa permanéncia
antes do inicio do regime de condicionamento?, sendo que
o cateter de Hickman foi o pioneiro e tem sido utilizado
até os dias atuais para essa terapéutica.

No entanto, ainda que esse dispositivo ofereca pontos
positivos, sua presenca pode ocasionar complicagdes
capazes de aumentar a morbidade entre os pacientes,
as quais sdo classificadas como precoces (arritmia,
mau posicionamento, puncio arterial, embolia gasosa,
pneumotérax, deiscéncia, hemorragia, ¢ mais raramente
danos a vasos e nervos) ou tardias (infeccdo, fratura e
embolizacio do cateter, migragio, mau funcionamento
e trombose)*. Entre elas, a infecgio causada pela quebra
da integridade cutinea do paciente™® estd relacionada a
um aumento significativo da mortalidade nos primeiros
seis meses apds o implante, além de levar a0 aumento do
periodo de internagio’.

Sabe-se que o momento do implante cirdrgico do
cateter de Hickman, como primeira agio preparatdria
para o TCTH, ¢é considerado como o de melhor condicao
clinica do paciente. Assim, se sua substitui¢io posterior
a esse momento for necessdria, ocorrerd em condigoes
clinicas menos favordveis e com maior morbidade®.

As condigoes clinicas do paciente podem ser preditoras
do aparecimento de infecgoes relacionadas ao cateter,
assim como o quadro de neutropenia acima de 10 dias,
associado ao uso do cateter para infusio de altas doses de
quimioterdpicos e de nutri¢io parenteral total (NPT)?.
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Dessa forma, considera-se de extrema relevincia
que os enfermeiros e demais profissionais da sadde,
responsdveis diariamente pelo manuseio do cateter venoso
central, tenham o conhecimento acerca das principais
complicacbes que levam a retirada desse dispositivo, para
que possam planejar ¢ implementar a¢des que garantam
sua permanéncia e minimizem os riscos para os pacientes.

Diante do exposto, essa investigacao teve como
objetivo principal: analisar a permanéncia do cateter de
Hickman em pacientes submetidos ao TCTH alogénico, e
especificos: desenvolver essa andlise considerando o tempo
de permanéncia do cateter 7 situ, o intervalo de tempo
entre o procedimento cirtrgico e o inicio do regime de
condicionamento, os motivos de retirada, e a ocorréncia de
complicagdes tardias relacionadas ao cateter de Hickman.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal,
retrospectivo, realizado em uma unidade de TCTH, de
um hospital universitdrio, publico e geral do interior do
Estado de Sao Paulo.

Teve como populagio-alvo sujeitos adultos (idade igual
ou superior a 18 anos), submetidos ao TCTH alogénico
no perfodo de 2006 a 2010, e que tiveram o cateter de
Hickman implantado no centro cirtrgico. Assim, 73
pacientes atenderam aos critérios de inclusdo; no entanto,
trés foram excluidos por apresentarem dados incompletos
no prontudrio. A coleta de dados foi realizada no primeiro
semestre de 2011.

Para a coleta de dados, foi elaborado um instrumento
contendo itens de identificagio do paciente, dados
demogréficos, clinicos e aspectos relacionados a
permanéncia do cateter de Hickman. Foi feita validagao
de aparéncia e contetdo por trés juizes com experiéncia
profissional na assisténcia a pacientes submetidos
ao TCTH e realizadas sugestées quanto a forma de
apresentacdo dos itens, sendo todas acatadas.

Em relagdo ao intervalo de tempo transcorrido entre
o dia de implante do cateter ¢ o inicio do regime de
condicionamento, foi considerado zero para os regimes
de condicionamento que comegaram no mesmo dia que
o cateter foi implantado. A mesma contagem se aplicou
quando o dispositivo foi retirado no mesmo dia do implante.
A neutropenia severa foi considerada quando a contagem
de neutréfilos era igual ou inferior a 500 células/mm? e
sem tendéncia ao aumento. J4 a enxertia dos neutréfilos
foi considerada quando os valores laboratoriais indicavam
contagem superior a 500 células/mm?, por pelo menos trés
dias consecutivos. Para a classificagio da infec¢ao de corrente
sanguinea, foram considerados os critérios preconizados pelos
Centers for Disease Control and Prevention'.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Institui¢do na qual foi realizado



(protocolo no 4909/2010) e, apés o levantamento e
disponibiliza¢ao dos prontudrios no Servico de Arquivo
Médico, o instrumento de coleta de dados foi preenchido.

Os dados coletados foram armazenados em uma
planilha eletrénica do Microsoft Excel 2010°. Para
garantir a fidedignidade da digitacio, foi realizada a dupla
alimenta¢io do banco de dados e, apés correcio, os dados
foram transferidos para o programa Statistical Package
Jfor Social Science (SPSS), versio 17.0 para Windows, e
entio realizada sua andlise descritiva. Para as varidveis
numéricas, foram calculados os valores médios e seus
respectivos desvios-padrio, e, para as varidveis qualitativas,
a frequéncia absoluta e porcentagem.

RESULTADOS

A amostra foi composta por prontudrios de 70
pacientes, sendo a maioria do sexo masculino (57,1%).
A idade variou de 18 a 64 anos, com média de 36 anos. A
patologia de base mais frequente foi a leucemia mieloide
aguda (LMA) (28,6%), seguida pela anemia apldsica grave
(22,8%). A associacio de fludarabina e bussulfano foi o
principal regime de condicionamento utilizado (22,8%)
(Tabela 1).

O maior tempo para confirmagio da enxertia dos
neutréfilos foi de 22 dias, com mediana de 16 dias. Do
total de pacientes, 94,3% evoluiram para neutropenia
severa, com duracio média de 17 dias (DP=10,5). Do total
da amostra, 43 sujeitos (61,4%) apresentaram mucosite ¢
a NPT foi utilizada em 36 individuos (51,4%).

Tendo em vista que oito pacientes tiveram dois cateteres
implantados, foram analisados os dados relacionados a 78
dispositivos. O procedimento cirtrgico para implante
do cateter teve duracaio média de 52 minutos, sem
intercorréncias na maioria dos casos (88,5%). Com relagio
ao tempo de permanéncia do dispositivo 77 situ, a média
foi de 41 dias, com minimo de zero e miximo de 118
dias, sendo que houve trés casos nos quais foi necessaria a
retirada do CVC antes de completar um dia de implante
devido a mau posicionamento (n=2) e obstrugio (n=1).
A retirada foi indicada, na maioria das vezes (96,2%), por
médico residente da hematologia, sendo 0 ambulatério o
local de retirada mais frequente (46,2%); enquanto 39,7%
ocorreram com o paciente ainda internado na enfermaria
(Tabela 2).

Em 24 situagoes (30,8%), a indicacao de retirada
ocorreu apds o paciente iniciar o seguimento ambulatorial,
porém sem complicagio documentada; seguidos por 19
casos (24,4%) nos quais a retirada foi indicada por suspeita
de infec¢ao da corrente sanguinea relacionada ao cateter
venoso central (ICSR-CVC). As razoes para retirada dos
demais 35 cateteres (44,8%) foram variadas (Tabela 2).

O intervalo transcorrido entre o implante do cateter
de Hickman e o inicio do regime de condicionamento
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Tabela 1. Caracterizagéo dos pacientes submetidos ao transplante de
células-tronco hematopoéticas alogénico em um hospital universitério
(N=70), segundo as varidveis sociodemogrdficas e clinicas, Ribeirdo

Preto-SP, 2006-2010

VARIAVEIS n %
Sexo
Masculino 40 57,1
Feminino 30 42,9
Idade (anos)
Média (DP') 36,7 (12,4)
Mediana 36,5
Variagéo 18 - 64
Patologia de base
Leucemia mieloide aguda 20 28,6
Anemia apldsica grave 16 22,8
Leucemia linfocitica aguda 8 11,4
Sindrome mielodispldasica 7 10
Leucemia mieloide crénica 7 10
Anemia falciforme 3 4,3
Mieloma multiplo 2 29
Outras" 7 10
Regime de condicionamento™
FLU BU 16 22,8
TANDEM 13 18,6
FLU BU ATG 11 15,7
CY ATG 6 8,6
BU CY 4 5,7
CY TBI 4 57
FLU CY TBI 4 5,7
Outros" 12 17,2

'DP: Desvio-padrao; "leucemia linfocitica cronica, linfoma nao Hodgkin, leucemia
bifenotipica aguda, trombastenia de Glanzmann, sindrome Blackfan-Diamond,
sindrome MNGIE (Mitocondrial Neuro Gastro Intestinal Encephalopathy),
meduloblastoma; ""FLU: fludarabina, BU: bussulfano, TANDEM: fludarabina-
citarabina-mitoxantrone-bussulfano-ciclofosfamida-globulina antitimocitdria,
ATG: globulina antitimocitdria, CY: ciclofosfamida, TBI: irradiagio corporal
total; VFLU CY ATG: fludarabina- ciclofosfamida-globulina antitimocitiria,
CY: ciclofosfamida, CY ATG: ciclofosfamida-globulina antitimocitdria, FLU
MEL: fludarabina e melfalano, FLU MEL ATG: fludarabina-melfalano-globulina
antitimocitaria, FLU CY: fludarabina e ciclofosfamida

foi em média de 3,9 dias, (mediana de trés dias, variacao
de zero a 36 dias, DP=4,5), sendo que o periodo inferior
a quatro dias foi constatado em 60% dos casos (n=42).
Dos 19 cateteres retirados por suspeita de ICSR-
CVC, nove (47,4%) tiveram crescimento do mesmo
microrganismo na hemocultura e na cultura da ponta
do cateter, totalizando dez microrganismos isolados,
dos quais, oito (80%) eram gram-negativos e dois
(20%) eram gram-positivos. Ressalta-se que, em dois
cateteres, a hemocultura foi positiva para dois tipos
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de microrganismos, entretanto, em um destes foi
isolado somente um microrganismo na ponta. Os
microrganismos mais frequentes foram K. pneumoniae
e A. baumannii, correspondendo a 30% (n=3) cada um.
Em um caso, a cultura de ponta do cateter foi negativa
e nos demais nio foram encontrados nos prontudrios
registros dos resultados obtidos (Tabela 3).

Tabela 2. Dados relacionados ao procedimento cirdrgico de implante,
tempo de permanéncia in situ e caracterizacdo da retirada do cateter
de Hickman (N=78), Ribeirdo Preto-SP, 2006-2010

VARIAVEIS Cn | %
Duracéio do implante (minutos)
Meédia (DP") 52,4 (29,1)
Mediana 50
Variagéo 10-180

Intercorréncias no centro cirdrgico

Nenhuma 69 | 88,5
Mau posicionamento 3 | 3,8
Vdrias pungoes 2 | 2,6
Outros' 4 | 5,1
Tempo de permanéncia do cateter (dias)
Média (DP") 41,4 (26,7)
Mediana 36
Variagdo 0-118
Profissional que indicou a retirada

Médico residente da hematologia 75 96,2
Outros" 3 3,8
Local de retirada

Ambulatério 36 46,2
Enfermaria 31 39,7
Centro de terapia intensiva 7 9
Centro cirurgico 4 5,1
Motivos de retirada

Sem complicacdo documentada 24 30,8
Suspeita de ICSR-CVYCV 19 24,4
rr]eft;ZeCigsgsistenfe sem foco 10 12,8
Episédio de bacteremia e febre 5 6,4
Infeccdo do sitio de saida 5 6,4
Obito 5 6,4
Mau posicionamento 4 5,1
Obstrucdo 4 5,1
Tunelite 2 2,6

'Hemotérax, problemas com o fio guia, necessidade de infusio de
hemocomponentes e hematoma cervical; " DP: Desvio-padrao; " Médico
contratado e médico intensivista; 'V ICSR-CVC: Infeccio de corrente sanguinea
relacionada ao cateter venoso central
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Tabela 3. Relacdo de microrganismos isolados em hemoculturas e
pontas de cateteres retirados por suspeita de infeccdo de corrente
sanguinea relacionada ao cateter venoso central (N=19), Ribeiréo

Preto-SP, 2006-2010

Ponta de cateter
Hemocultura Positivo | Negativo ND
(n) (n) (n)

S. epidermidis - 1 3
K. pneumoniae 3 - -
A. baumanni 2 - -
A. Iwoffii 1 - -
A. baumannii + 1 ) }
S. epidermidis

A. baumannii + 1% } )
S. epidermidis

S. maltophilia - - 1
S. maltophilia + ) ) 1
A. baumannii

S. warneri - - 1
S. aureus - - 1
E. coli 1 - -
E. cloacae - - 1
Bacilo gram- ) } 1
-negativo

ND: nio documentado; * Embora na hemocultura tenha sido identificado o
crescimento de duas espécies de microrganismos, na cultura da ponta do cateter
houve crescimento apenas do S. epidermidis.

S. epidermidis: Staphylococcus epidermidis; K. pneumoniae: Klebsiella pneumoniae;
A. baumanni: Acinetobacter baumanni; A. iwoffii: Acinetobacter lwoffii; S.
ltophilia: Stenotroph s maltophilia; S. warneri: Staphylococcus warneri;
S. aureus: Staphylococcus aureus; E. coli: Escherichia coli; E. cloacae: Enterobacter

.

cloacae

DISCUSSAO

A LMA representa a indica¢do mais comum de TCTH
alogénico em adultos', assim como mostram os dados
evidenciados nessa investigacdo. O bussulfano, utilizado
em grande parte dos regimes de condicionamento do
presente estudo, estd associado a dermatite, eritema
e fragilidade cutinea por se tratar de um agente
dermatologicamente téxico, o que pode comprometer
a cicatrizagao do local do implante do cateter'. Por esse
motivo, a administra¢do dos quimioterdpicos de sete a
dez dias apds o implante do cateter minimiza os efeitos
sobre a cicatrizagao®.

No entanto, os resultados deste estudo evidenciaram
mediana de trés dias, com trés casos nos quais o regime se
iniciou no mesmo dia do implante do cateter. Esse evento
associado as condigoes clinicas do paciente, como a fungao
e nimero inadequados de plaquetas em decorréncia da
patologia de base e & quimioterapia com agente inibidor
de fibroblasto, o tempo de cicatrizagio local pode se



prolongar, assim como o tempo de exsudacio da ferida,
predispondo o local a infeccao'.

O tempo de permanéncia médio do cateter 77 situ foi
de 41 dias e o mdximo de 118 dias. Em estudo realizado
com pacientes submetidos a0 TCTH autélogo, a mediana
de permanéncia do cateter foi de 68 dias, variando de sete
a 393 dias, indicando um periodo maior. No entanto, os
autores relataram ampla variagao ao revisar a literatura em
relagdo & permanéncia do cateter de Hickman, chegando
até 688 dias (medianas de 40 a 120 dias e tempo méximo
de permanéncia de 232 a 688 dias)".

Um aspecto que poderia justificar essa curta
permanéncia na clientela estudada se relacionada ao fato
de a equipe médica indicar a retirada do dispositivo,
mesmo sendo de longa permanéncia, assim que o paciente
nao estiver mais o utilizando, com o intuito de prevenir
possiveis complicagoes tardias.

A infeccdo, assim como evidenciado no presente
estudo, ¢ a complicagdo mais comum no uso do cateter
venoso central de longa permanéncia'®, sendo a ICSR-
CVC caracterizada como risco intermedidrio entre os
cateteres tunelizados e implantados cirurgicamente (1,6
por 1000 cateteres/dia)*.

Os pacientes que evoluiram para neutropenia severa
por periodo superior a dez dias representaram a maioria
dos casos (94,3%), sendo que, entre outros fatores de
risco, a imunossupressio apresentada pelo paciente
submetido a0 TCTH alogénico se constitui em um dos
mais importantes para o desenvolvimento de ICSR-CVC.
Ainda, uma vez instituida a terapia antimicrobiana, sua
duracio e sucesso relacionam-se intimamente com a
contagem de neutréfilos®.

Outros aspectos presentes nos pacientes submetidos ao
TCTH que podem se constituir em fatores de risco para
o desenvolvimento de infeccoes sio o tratamento com
altas doses de quimioterdpicos, o frequente manuseio do
dispositivo'” e a quebra de barreiras cutineas e mucosas.

Ressalta-se que, dos 36 pacientes que receberam NPT,
na maioria das vezes em func¢io do desenvolvimento de
mucosite, 44,4% tiveram alguma infec¢io relacionada
ao cateter. Nesse sentido, a literatura aponta relagio
importante da ocorréncia de infeccdes de cateter com o uso
de acessos venosos semi-implantados para administragao
de NPT”.

Com o avanco tecnoldgico relacionado ao
desenvolvimento dos CVC, as espécies de microrganismos
causadores de infeccoes relacionadas ao cateter tém
mudado nas tltimas décadas®. Assim como identificado
neste estudo, pesquisadores'®!? evidenciaram que as
bactérias gram-negativas representam os principais
microrganismos causadores de infeccio, sendo Klebsiella
pneumoniae e Acinetobacter baumanni os mais frequentes
identificados em uma unidade de cuidados intensivos
em neonatos'®'”. A imunossupressio que ocorre nos
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pacientes submetidos a0 TCTH pode revelar relagio com
o quadro apresentado nesses estudos, realizados com uma
populacdo que possui o sistema imunolégico ainda em
amadurecimento.

A Klebsiella pneumoniae, isolada em 30% dos
casos, trata-se de importante patégeno oportunista,
especialmente em pacientes imunocomprometidos.
Acredita-se que, pela sua capacidade de formacio de
biofilme em dispositivos como cateteres, apresentam
importante papel no desenvolvimento de infegoes
nosocomiais®. O Acinetobacter baumanni, isolado
com a mesma frequéncia, ¢ uma bactéria oportunista,
frequentemente envolvida em surtos de infec¢io, capaz de
contaminar e persistir em vérias superficies, disseminando-se
entre os pacientes e em diversos contextos®'.

Para realizagio de um diagndstico definitivo de
ICSR-CVC, alguns critérios podem ser utilizados,
sendo um deles a necessidade de crescimento do mesmo
microrganismo em pelo menos uma amostra de sangue
periférico e na cultura de ponta do cateter”. Entre as
suspeitas de ICSR-CVC deste estudo, a confirmagio
ocorreu em 47,4% dos casos (n=9). Em nove situacoes,
nao foi possivel identificar o resultado da cultura da ponta
do cateter no prontudrio do paciente; e, em apenas um
caso, essa cultura foi negativa.

Assim como na presente investigagio, em um recente
estudo com pacientes que realizaram o TCTH, a suspeita
ou confirmagio de infecgbes representam o principal
motivo de retirada de cateteres venosos centrais®. Embora
a remogao precoce do cateter se¢ja indispensdvel em alguns
casos, esse ato prematuro ou desnecessdrio pode resultar
em interrupgio ou atraso do tratamento, aumento do
desconforto do paciente, ansiedade, custos elevados e
aumento do tempo de hospitalizagio®.

Tendo em vista que as infeccoes de corrente sanguinea
podem ser amplamente preveniveis?, cuidados visando
4 minimiza¢io dessa complicagio devem ser tomados.
Para que se obtenha sucesso na inser¢io do cateter, a
experiéncia e habilidade do profissional que realiza o
procedimento sio fundamentais*®. Além disso, o ensino
de todos os profissionais que manuseiam o dispositivo e
a educagao individualizada e supervisionada de pacientes
e cuidadores sdo considerados medidas efetivas, acessiveis
e que diminuem as taxas de infecgio®.

CONCLUSAO

Diante dos dados apresentados, infere-se que o
intervalo de tempo entre o implante cirdrgico do cateter
de Hickman e o inicio do regime de condicionamento,
menor que o preconizado pela literatura, pode ter
prolongado o periodo de cicatrizagio e a presenca de
exsudato, predispondo o paciente a infecoes, que foram as
principais responsdveis pela curta permanéncia do cateter.
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Os microrganismos Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter
baumanni foram isolados com maior frequéncia nas
hemoculturas.

A partir da andlise dos resultados, é possivel
compreender os motivos de retirada do cateter de
Hickman, o que auxiliard o enfermeiro a propor
interven¢ées para minimizar complicagbes advindas
desse dispositivo intravascular, de forma a corroborar
sua permanéncia por um periodo mais prolongado, em
coeréncia com a proposta de ser um dispositivo de longa
duragio seguro.

Nesse sentido, considerando que o principal motivo de
retirada documentado foi a suspeita de infecgdo ou a sua
confirmagao, medidas visando 4 redugio dessa complicagao
foram iniciadas, entre elas: atualizagio da equipe
responsdvel pelo manuseio desse dispositivo, discussio
com a equipe interdisciplinar sobre a possibilidade de
aguardar o tempo minimo preconizado entre o implante
do cateter ¢ o inicio do regime de condicionamento ¢ o
desenvolvimento atual de uma investigagao acerca do uso
de uma cobertura impregnada com antisséptico no sitio
de saida do cateter.

O presente estudo apresenta limites no que tange a
dificuldade na obtengio de dados consistentes nos registros
dos prontudrios. Enfatiza-se a necessidade de ensaios
clinicos controlados e aleatorizados para um mapeamento
mais profundo sobre os diversos fatores envolvidos na
permanéncia do cateter de Hickman.
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Abstract

Introduction: The use of the Hickman's catheter is critical to enable complex therapies. Nevertheless, its safe stay
in situ requires knowledge of the professionals who handle this device about the major complications that lead to
its withdrawal. Objective: Analyze the permanence of the Hickman catheter in patients undergoing allogeneic
hematopoietic stem cell transplantation. Method: A descriptive cross-sectional study with retrospective data collection.
Seventy-three medical records of patients were identified in the interest period of the study, of which three were
excluded for having incomplete information. Data were analyzed by using descriptive statistics. Results: 78 catheters
were implanted in 70 patients. The mean length of stay of the devices was 41 days (sd=26.78). The average time
between catheter insertion and start of the conditioning regimen was four days (sd=4.6). Regarding the indication for
catheter removal, in 26 (33.4%) cases, the withdrawal was indicated due to suspicion of catheter-related infections.
In other 24 (30.8%) cases, indicating occurred after the patient has initiated outpatient follow-up, however, without
complications documented in the patient record. Conclusion: The Hickman catheter usually cause complications,
among them, the infection which leads to a short length of stay of the device 77 sizu, contradicting its proposed for
long time, and often be removed without explicit criterion record before the end of therapy. This research contributes
to nurses of clinical practice to identify the main reasons for catheter removal and provide data that can support
proposals for interventions to minimize them.

Key words: Catheterization, Central Venous-nursing; Nursing Care; Bone Marrow Transplantation-nursing; Catheter-
Related Infections-nursing; Hematopoietic Stem Cell Transplantation-nursing

Resumen

Introduccién: El uso del catéter de Hickman es fundamental para permitir terapias complejas, sin embargo, su
segura permanencia requiere el conocimiento de los profesionales que lo manipulan, sobre todo en las principales
complicaciones que conducen a su retirada. Objetivo: Analizar la permanencia del catéter de Hickman en pacientes
sometidos a trasplante alogénico de células madre hematopoyéticas. Método: Un estudio de corte transversal con
recopilacion de datos retrospectiva. Se identificaron 73 registros médicos de pacientes en el periodo de estudio, de
los cuales, tres fueron excluidos pues tenfan una informacién incompleta. Los datos fueron analizados utilizando
estadistica descriptiva. Resultados: Fueron implantados 78 catéteres en 70 pacientes, con tiempo de permanencia
media de 41 dias (sd=26.78). El tiempo promedio transcurrido entre la insercién del catéter y el inicio del régimen
de acondicionamiento fue de cuatro dias (sd=4.6). En 26 casos (33.4%), la indicacién de extraccién del catéter fue
por sospecha de infecciones y en otros 24 casos (30.8%), la extraccién ocurrié después del seguimiento ambulatorio,
pero sin complicaciones documentadas en el historial médico. Conclusién: El catéter de Hickman generalmente
causa complicaciones, entre ellas, la infeccién, lo que conduce a un corto tiempo de permanencia del dispositivo in
situ, contrariando su propuesta de larga permanencia, ademds de que, a menudo, es retirado sin registro del criterio
explicito antes del final de la terapia. Esta investigacién contribuye a la prictica clinica del enfermero para identificar las
principales razones de la extraccién del catéter y proporcionar datos que puedan apoyar las propuestas de intervenciones
para minimizarlos.

Palabras clave: Cateterismo Venoso Central-enfermerfa; Atencién de Enfermarfa; Trasplante de Medula Osea-
enfermeria; Infecciones Relacionadas con Catéteres-enfermeria; Trasplante de Células Madre Hematopoyéticas-
enfermerfa
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