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RESUMO

Os avancos tecnologicos propiciam muitos beneficios na terapia endovenosa com o0 uso do cateter
venoso central totalmente implantado, estes exigem dos profissionais de enfermagem uma
apropriacdo de conhecimento e capacitagdo especifica para a sua utilizagdo envolvendo diversos
saberes para oferta de um cuidado centrado nas necessidades do paciente. Nesse sentido
objetivou-se, com este estudo, identificar os cuidados de enfermagem, prestados pelo enfermeiro,
com o cateter venoso central totalmente implantado, em pacientes oncoldgicos. Trata-se de um
estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa. A coleta dos dados utilizou checklist
elaborado pelos autores e foi aplicado junto a vinte enfermeiros em um Centro de Oncologia de
um hospital universitario da cidade do Recife-PE nos meses de setembro e outubro de 2017. O
estudo foi aprovado pelo comité de ética na pesquisa da referida instituicdo. Para analise dos
dados utilizou-se estatistica descritiva e analise fatorial. O perfil da amostra era do sexo feminino
(100%), na faixa etaria de 25 a 36 anos (40%), com mais de 10 anos de formagdo (75%) e
especializacdo na area de oncologia (60%). Nas respostas do checklist observou-se que as
profissionais conheciam os aspectos relacionados a prevengdo de infeccéo, tipo de agulha para
puncdo e cuidados apds pungdo do dispositivo. Os profissionais ndo utilizam o processo de
enfermagem como metodologia orientadora. Entende-se que os profissionais apresentam
conhecimento satisfatério sobre o0s cuidados com o dispositivo necessitando de
treinamento/orientacao especificas para normatizacéo e oferta de maior seguranca e qualidade em
seu cuidado.

Nursing care to oncological patient with fully implanted catheter

ABSTRACT

The technological advances provide many benefits in intravenous therapy with the use of the fully
implanted central venous catheter, these require from nursing professionals an appropriation of
knowledge and specific qualification for their use involving several knowledge to offer care
centered on the patient's needs. In this sense, the objective of this study was to identify the nursing
care provided by the nurse, with the central venous catheter fully implanted in oncologic patients.
This is a descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach. Data collection used a
checklist elaborated by the authors and was applied to twenty nurses in an Oncology Center of a
university hospital in the city of Recife-PE in September and October 2017. The study was
approved by the Ethics Committee in the research of the aforementioned institution. Descriptive
statistics and factorial analysis were used for data analysis. The profile of the sample was female
(100%), in the age group from 25 to 36 years (40%), with more than 10 years of training (75%)
and specialization in the field of oncology (60%). In the answers of the checklist it was observed
that the professionals knew the aspects related to infection prevention, type of needle for puncture
and care after puncture of the device. The professionals do not use the nursing process as a
guiding methodology. It is Understood that professionals present satisfactory knowledge about the
care of the device requiring specific training/guidance for standardization and offering greater
safety and quality in their care.
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1. Introducéo

O avanco tecnoldgico na area médica e, em especial, na terapia via endovenosa,
propiciou o uso de materiais como o cateter totalmente implantado. Este exige dos
profissionais de enfermagem a apropriacdo de conhecimento especifico para sua
utilizacdo. O conceito de tecnologia na enfermagem vai além do uso de materiais e
equipamentos, ja que envolve diversos saberes que conduzem a finalidade proposta pelo
processo produtivo do profissional enfermeiro que é o cuidado integral (1).

A preocupacao progressiva com o nivel de qualidade no cuidado tem se tornado objeto
principal de muitos sistemas de salde em todo o mundo, com o intuito de garantir
assisténcia satisfatoria ao paciente. No entanto, mesmo com 0s avangos tecnoldgicos
que permitiram a criacdo de novos tratamentos, aparelhos e protocolos assistenciais, 0s
pacientes continuam expostos a diversos riscos quando submetidos aos cuidados em
saude, particularmente, em ambientes hospitalares (2).

A utilizacdo de cateteres venosos tem se destacado em pacientes oncolégicos por se
tratar de um acesso vascular seguro quando comparado com outros tipos de
dispositivos. A possibilidade do acesso venoso central possibilita inumeras agdes
terapéuticas e intervencionistas que promoveram o progresso da salude e da qualidade de
vida ao longo das ultimas décadas (3).

Na éarea oncologica, o Cateter Venoso Central Totalmente Implantado (CVC-TI) é
uma opcdo para 0s pacientes adultos, pois garante seguranca na administracdo de
medicamentos endovenosos a longo prazo. Este cateter esta indicado para aqueles que
serdo submetidos a quimioterapia de longa duracdo (superior a seis meses), oferecendo,
aos pacientes, reducdo da dor e da ansiedade ocasionadas por repetidas puncdes ou
dissec¢des venosas para receber a terapia indicada, além de maior liberdade e seguranca
para desenvolver suas atividades diarias, o que contribui para uma melhor qualidade de
vida (4).

O CVC-TI vem sendo utilizado desde 1983, tornando-se essencial, pois possibilita a
infusdo de quimioterapicos, hemocomponentes e nutricdo parenteral, além de coleta de
sangue (3). A manipulacdo do CVC-TI ndo € caracterizada como atividade privativa do
enfermeiro. A enfermagem é de grande importancia para o0s pacientes que fazem uso do
cateter venoso central totalmente implantado, tendo em vista que ele é o profissional da
equipe multidisciplinar habilitado para manusear todo sistema de CVC-TI, realizando
curativos, puncgoes e outros procedimentos (5).

A auséncia de consensos técnicos relacionados ao desenvolvimento de acbes de
enfermagem voltadas para atencdo especifica ao portador de CVC-TI, a auséncia de
evidéncias cientificas que instrumentem um processo de educacdo permanente
respaldado prejudicam o desenvolvimento desta acdo junto aos pacientes,
comprometendo a continuidade do tratamento e sua seguranca. Tratar uma acgdo
especializada de forma generalista impede a criacdo de estratégias de melhoria continua
e mitigacdo dos riscos associados a assisténcia. Este estudo teve como objetivo avaliar o
conhecimento de enfermeiros para desenvolvimento de cuidados de enfermagem com
CVC-TI em pacientes oncologicos.

2. Materiais e métodos

Estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa realizado em um hospital
universitario da cidade do Recife-PE, Brasil, no qual é desenvolvida atencdo integral ao
paciente oncoldgico. O cenario da coleta dos dados foi o Centro de Oncologia Adulto e
pediatrico no qual aplicou-se instrumento de coleta de dados com vinte profissionais
enfermeiros selecionados de forma intencional, sendo incluidos os que trabalharam no
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servico com tempo de atuagdo superior a um ano, por compreender construcdo da
habilidade especifica e vivéncia do procedimento de forma a estabelecer rotina para o
cuidado. Foram excluidos profissionais que apresentavam vinculo relacionado a
lideranca no servigo pesquisado.

O instrumento utilizado foi elaborado pelos autores, baseado em revisdo da literatura
voltada a temética (5). O mesmo foi disposto em formato de checklist com quatorze
perguntas, cada uma com apenas uma alternativa correta e dividido em duas partes: a
primeira relacionados a dados que possibilitassem a caracterizagdo do participante a
partir da coleta de dados sociodemogréaficos e a segunda com questdes relacionadas a
assisténcia de enfermagem ao paciente portador de CVC-TI. A coleta ocorreu nos meses
de setembro e outubro de 2017 mediante assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido pelos profissionais, em local reservado e adequado a resposta do
instrumento ndo oferecendo condic¢des que causassem transtornos a atividade laborativa
dos envolvidos. O estudo teve aprovacao pelo comité de ética em pesquisa (CEP) do
Hospital Universitario Osvaldo Cruz — Universidade de Pernambuco (HUOC/UPE)
através do CAAE n° 77541617.0.0000.5640.0s dados coletados foram tabulados
utilizando o programa Microsoft Excel® 2014 e analisados através de estatistica
descritiva simples e analise fatorial.

3. Resultados

A tabela 1 apresenta o perfil da amostra no tocante a coleta dos dados
sociodemograficos e profissionais. Ha4 a predomindncia de profissionais do sexo
feminino (100%), com ano de formacdo académica entre 2001 e 2010 (45%),
especializacdo em sua maioria em areas divergentes a oncologia (65%), desenvolvendo
atividades assistenciais em regime plantonistas (75%). Estas profissionais tém tempo de
atuacdo na atengdo ao paciente oncoldgico em tempo inferior a 5 anos (60%) possuindo,
em sua maioria, 02 vinculos empregaticios profissionais (75%).

Observa-se que as frequéncias evidenciadas nas respostas relacionadas a nao
especializacdo na area de oncologia (25%) e no tempo de atividade no setor de
oncologia >1l1anos (20%) apresentam relevancia no conteldo das respostas do
instrumento de coleta de dados quando relacionadas as perguntas especificas da
assisténcia de enfermagem ao portador de CVC-TI.

Tabela 1 —Perfil sociodemografico e profissional dos enfermeiros atuantes no Centro de
Oncologia. Recife, PE, 2017.

VARIAVEL N (%)
GENERO
Masculino 0(0)
Feminino 20 (100)
FAIXA ETARIA
2536 9 (45)
37-48 8 (40)
49 —52 2 (10)
N&o respondeu 1(5)
ANO DE FORMACAO

1990 — 2000 5 (25)
2001 — 2010 9 (45)
>2011 6 (30)

Continuagéo
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VARIAVEL N (%0)
INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR (IES)
Publica 15 (75)
Privada 5 (25)
POS-GRADUACAO OU ESPECIALIZACAO/AREA
Oncologia 5 (25)
Especializagdo em outra area 13 (65)
Sem especializacdo 2 (10)
FUNCAO
Diarista 5 (25)
Plantonista 15 (75)
TEMPO DE ATUACAO NO SETOR DE ONCOLOGIA
<5 anos 12 (60)
6 —11 anos 4 (20)
>11 anos 4 (20)
NUMEROS DE VINCULOS EMPREGATICIOS

01 vinculo 05 (25)
02 vinculos 15 (75)
TOTAL 20 (100)

A tabela 2 evidencia a frequéncia das respostas obtidas nas questdes especificas
relacionadas a assisténcia prestada pelo enfermeiro ao paciente portador de CVC-TI. As
questdes remetiam os cuidados para prevencao e controle de infeccdo do cateter, tipo de
agulha utilizada na puncéo, cuidados pos puncéo, especificamente quanto ao curativo,
solucdo antisséptica para pele e cuidados para manutencdo e desobstrugdo. Outro
aspecto abordado durante a coleta foi da utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) como metodologia orientadora do cuidado prestado.

Tabela 2 — Frequéncia das respostas relacionadas aos cuidados de enfermagem ao paciente
portador de CVC-TI, Recife, PE, 2017.

VARIAVEL N (%)
Cuidados para Prevencéo de Infec¢cdo no CVC-TI
Antissepsia do local de puncéo e aplicagdo de curativo estéril 17 (85)
Aplicacéo de curativo oclusivo estéril e SF 0,9% 02 (10)
N&o respondeu 01 (5)
Tipo de agulha na Puncéo do Reservatorio do CVC-TI
Hubber e Cytocan® 19 (95)
Agulha 25x0,7 e Cytocan® 01 (5)
Como realizar o Curativo apds puncao
Clorexidina® Alcodlica e Tegaderm® 11 (55)
Fixar a Agulha com gaze e Esparadrapo ou Filme Transparente Semipermeavel 03 (15)
Outra resposta 05 (25)
N&o respondeu 01 (5)
Tipos de Solugdo para Antissepsia no local do Cateter
Clorexidina alcodlica 10 (50)
Clorexidinadegermante 03 (15)
Outras respostas 07 (35)

Continuacéo
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VARIAVEL N (%0)
Solucéo para desobstrugdo do CVC - Tl
Heparina 07 (35)
Soro Fisiolégico a 0,9% 04 (20)
Outros 08 (40)
N&o respondeu 01 (05)
Angulos de introducéo da agulha para puncéo do Reservatorio do CVC — Tl
90° 18 (90)
450 02 (10)
Sinais flogisticos (Procedimentos adotados)
Comunicar a Equipe Médica/Realizar Cultura 14 (70)
Outros 05 (25)
N&o respondeu 01 (5)
Implantac@o do SAE para pacientes com CVC - Tl
Sim 09 (45)
Néo 11 (55)
TOTAL 20 (100)

A tabela 2 ainda evidencia que as respostas dos enfermeiros relacionadas a assisténcia
especifica do enfermeiro ao portador de CVC-TI apresentam-se satisfatorias no tocante
aos cuidados relacionados a prevencéo de infecgcdo (85%), tipo de solucdo e técnica para
antissepsia (50%), cuidados apds puncao do cateter (55%), dispositivos adequados para
realizacdo da puncdo (95%)e cuidados relacionados a presenca de sinais flogisticos
evidenciados durante a avaliacdo do paciente (70%). Os itens relacionados a angulo de
realizacdo da puncao, solucdo utilizada para desobstrucéo do cateter e utilizagdo da SAE
para realizacdo da préatica apresentaram-se como insatisfatorios na amostra estudada.

4. Discussao

O perfil dos profissionais de enfermagem entrevistados € predominantemente
feminino, podendo ser explicado, em parte, devido as construcbes culturais que
vinculam o cuidado a responsabilidade feminina desde os primordios, justificando a
predominancia principalmente pela figura feminina nesta profissdo (6). Em estudo
nacional realizado pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) observou-se que a
profissdo € uma categoria é predominantemente jovem (61,7% dos profissionais tem até
40 anos) e hegemonicamente feminina (85%), a equipe de enfermagem brasileira é
considerada majoritariamente ndo-branca (quando somados pretos e pardos, com
percentuais de 11,5% e 41,5%, respectivamente) (7,8).

Quando comparado ao perfil da amostra deste estudo evidencia-se semelhanca na
predominancia de sexo e faixas etarias esta se da por estas caracteristicas serem fortes
no setor saude, tendo esta area maioria da forca de trabalho composta por mulheres em
idade jovem, representando atualmente mais de 70% de todo o contingente, sendo
esperado o crescimento dessa tendéncia nos proximos anos, embora, no caso da
enfermagem, os dados também demonstrem uma presenca crescente do contingente
masculino (9,10).

A assisténcia de enfermagem desenvolvida ao paciente portador de CVC-TI tem corpo
de conhecimento especifico na especialidade de enfermagem oncolégica, dado que nao
é confirmado na amostra da pesquisa. A realizagdo do procedimento ndo é uma
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atividade privativa do enfermeiro oncologista, porém entende-se que este apresenta
corpo de conhecimento e habilidades especificas para tal atividade. Sabe-se que o indice
de enfermeiros especialistas em oncologia ainda é muito baixo e se constitui um dado
preocupante tendo em vista que se faz necessario a locacdo de outros profissionais ndo
especializados na area, causando assim uma preocupacd0 em capacitar esses
profissionais para estarem habilitados a prestar a assisténcia eficaz aos pacientes de
forma integral.

Cabe aos profissionais de salde, em especial aos de enfermagem, um melhor
conhecimento e dominio sobre estes cateteres, sua manipulagdo, respeitando a assepsia
do mesmo, de modo a minimizar as complicagbes infecciosas, tendo em conta que
grande parte dos portadores tem baixa imunidade, uma vez que estdo sob tratamento
quimioterdpico (11). Estas medidas impedem invasdo de microrganismos atraves do
tinel do cateter resultando em infecgo e até em sepse. E necessario que o enfermeiro,
ao puncionar o CVC-TI, tenha consciéncia que a sua funcdo durante o procedimento
ndo € apenas garantir a infusdo de medicamentos por aquela via, mas garantir também
que a técnica aplicada é segura (12).

A infeccdo é a mais frequente complicacdo relacionada ao uso de cateter central,
podendo levar a remocdo do dispositivo precocemente, ocorrendo tanto na loja
subcutanea, na qual o port esta instalado, quanto ao longo do tunel subcutdneo onde o
cateter esta inserido, colocando o paciente em risco de sepse. A melhor maneira de
preveni-la & por meio da utilizagcdo de técnica estéril durante 0 manuseio do cateter;
além da obediéncia ao prazo estabelecido para a troca da agulha, equipo e conexdes, de
48h (13,14). Dentre os procedimentos fortemente recomendados pelo Center for
Disease Control and Prevention (CDCP), a higienizacdo das maos e a desinfec¢do das
linhas de infusdo, sdo medidas para a prevencao de infeccdo relacionada deste tipo de
cateter venoso central (15).

Para que o dispositivo tenha maior durabilidade e que se evite 0 aparecimento desta
complicacdo, é necessario que os enfermeiros que lidam com o mesmo possuam
conhecimento técnico-cientifico e capacitacdo para seu manuseio, de forma articulada e
padronizada, uma vez que esta é uma atividade que deve ser desenvolvida
exclusivamente por enfermeiros (16).

O preparo da pele € um passo importante da técnica de puncdo e para tal, o
antisseptico de escolha, é a clorexidina alcodlica, que é mais efetiva, uma vez que a
acdo microbicida mantém efeito residual na pele por tempo superior a outras substancias
com a mesma finalidade. E importante destacar que a antissepsia da pele deve ser
realizada por meio de movimentos em espiral, de dentro para fora, a partir do centro do
port e que devem ser executados por, pelo menos, trés vezes antes da insercdo da
agulha. A primeira conduta, em caso de suspeita de infeccdo do CVC-TI, é realizar
hemocultura de via periférica e da via central, a fim de identificar o sitio de infeccdo e 0
microrganismo envolvido, orientando a escolha do antibidtico a ser utilizado ou a
retirada do cateter (4). Estes cuidados devem ser estendidos a todas as medidas de
contato desde a manipulacdo, puncdo e curativos apds a administracdo dos farmacos.
Torna-se essencial a observancia e orientacdo dos profissionais para estas medidas.

O acesso ao dispositivo deve ser feito por meio de punc¢éo do reservatorio, com agulha
ndo cortante (tipo Hubber), introduzida num angulo de noventa graus até tocar o fundo
do reservatorio, e o principal cuidado inclui o flush com solucdo fisioldgica e
heparinizacdo (4). Em relacdo a agulha, a recomendacdo é que se use apenas a nao
cortante ou tipo Huber para a puncéo do port, pois 0 uso da agulha hipodérmica pode
fissurar o septo de silicone (15). A utilizagcdo da agulha em angulagédo divergente da
recomendada pode culminar em erros de procedimento pela ndo acessibilidade da
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camara e ndo confirmacdo do correto posicionamento da mesma, visto que para técnica
recomendada este passo € importante para execucdo. Nos casos de auséncia do retorno
venoso, resisténcia a infusdo e/ou dor a infusdo, o profissional deve interrompé-la e
avaliar o posicionamento adequado da agulha (4).

No que se refere a coberturas/curativo, a insercdo do cateter deve ser protegida com
cobertura, gaze, filme transparente ou semipermeavel estéril; trocar o curativo com gaze
estéril a cada 48 horas ou antes, se sujo, solto ou Umido, e a cada 7 dias para curativos
com transparente semipermeavel ou antes, se sujo, solto ou Umido; em pacientes com
discrasias sanguineas, sangramento local, sudorese excessiva, optar por curativos com
gaze esteéril; durante o banho proteger com plastico (16).Sempre que este cateter estiver
em uso (infusdo de medicamentos ou fluidos) é necessario que no local de insercdo da
agulha se fagca um curativo que tem como objetivo estabilizar a agulha (17).

Dentre as complicacGes relacionadasa manipulacdo do CVC-TI observa-se a obstrucéo
da agulha de puncgdo, normalmente relacionada a da formacdo de trombos, fibrina ou
precipitacdo de drogas. A principal conduta para prevenir os casos de obstrucdo de
cateter é a lavagem com solugdo salina, regularmente, entre a administracdo de dois ou
mais medicamentos e apds o uso do dispositivo, seguida da heparinizacédo, cuja solucao
deve ter concentragéo final de 100 Ul/ml (18).

A SAE é regulamentada no Brasil como um método que organiza o trabalho
profissional, organizado em cinco etapas inter-relacionadas: coleta de dados,
diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacéo e avaliacdo de enfermagem
(19). Seu desenvolvimento é indispensavel e tem por finalidade identificar os problemas
reais ou potenciais do cliente, de forma a subsidiar o plano de cuidados e atender as
necessidades encontradas prevenindo as complicacdes (20).

Acredita-se que a utilizacdo de instrumentos que padronizem o cuidado pode reforcar
0 desejo natural dos profissionais enfermeiros em melhorar a assisténcia, a0 mesmo
tempo em que representa a melhor forma de realizar os procedimentos especificos,
oferecendo subsidios para direcionar os enfermeiros a observar, documentar e avaliar 0s
pacientes portadores de CVC-TI, bem como acompanhar os cuidados a eles inerentes e,
desse modo, poder adapta-los as caracteristicas de cada servico (16,20).

Identificou-se como limitacéo a realizacdo da aplicacdo de um instrumento em apenas
um momento e a ndo observacdo do desenvolvimento da pratica continuamente nem a
avaliacdo dos pacientes posteriormente aos procedimentos.

5. Conclusao

Constatou-se que o conhecimento dos profissionais de enfermagem avaliados se
apresentou satisfatério para as acGes de prevencdo de infeccdo (tipo de solucdo e
antissepsia), cuidados na puncdo do cateter, dispositivos adequados para puncdo e
cuidados relacionados a rotina de avaliacdo quanto a sinais de complicacdo neste
dispositivo. Evidenciou-se como insatisfatorias as acdes relacionadas a angulacdo de
realizacdo da puncao que nao se apresentou conforme em sua totalidade, demonstrando
lacunas no processo de trabalho e educacdo permanente da instituicdo, solucdo utilizada
para desobstrucdo do cateter e utilizacdo da SAE para desenvolvimento do cuidado.

Entende-se que hd a necessidade de desenvolvimento de medidas que fortalecam o
campo de conhecimento de enfermagem relacionado a esta pratica, sobretudo por ser
observado na literatura informacgdes divergentes sobre o desenvolvimento desta pratica.
Medidas como padronizacdo de procedimentos atraves de ferramentas de gestdo e
qualificagdo como os Procedimentos Operacionais Padréo (POP), algoritmos e mapas de
orientagdo podem otimizar a conformidade e seguranca nas acgoes destes profissionais.
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Recomenda-se a realizagdo de estudos voltados ao entendimento das lacunas de
conhecimento e formacao especifica para os profissionais de enfermagem, haja vista ter
sido observado, nos resultados deste estudo, maior concentragdo de enfermeiros nao
especialistas no desenvolvimento de atencdo especializada.

Desenvolver medidas relacionadas ao treinamento e desenvolvimento de pessoal,
observacdo e controle dos pacientes no tocante as possiveis complicacbes do CVC-TI
oriundas da assisténcia de enfermagem e implementar a SAE emergem como medidas
importantes para fortalecer o campo de conhecimento e garantir maior respaldo e
seguranca na atencédo a este grupo de pacientes.
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