
 

Atualidades 

Update Article 

Artículo de Actualidades 

Cabrera VF, Suguimoto JCP, Dini AP, Cornélio ME, Lima MHM 

Manutenção dos dispositivos de acesso venoso 

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2019.39230     

 

 

Recebido em: 30/01/2019 – Aprovado em 04/11/2019     Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2019; 27:e39230 

p.1 
 

Manutenção da permeabilidade dos dispositivos de acesso venoso central em 
pacientes com câncer  

Maintenance of central venous access devices permeability in cancer patients 

Mantenimiento de la permeabilidad de los dispositivos de acceso venoso central en pacientes con câncer 

 
Valdemar Franco CabreraI; Juliana Coutinho de Paula SuguimotoII; Ariane Polidoro DiniIII;  

Marília Estêvam CornélioIV; Maria Helena de Melo LimaV 

 
 

RESUMO 
Objetivo: atualizar o conhecimento sobre a manutenção da permeabilidade dos Dispositivos de Acesso Vascular Central (DAVC) 
em paciente com câncer. Conteúdo: os pacientes que fazem uso de quimioterápicos muitas vezes necessitam de DAVC seguros 
e de longa permanência; a obstrução ocorre em 36% dos pacientes com DAVC inseridos no período de 2 anos, que pode ser 
classificada como mecânica, por precipitação de medicamento/minerais e pela formação de coágulos. A equipe de enfermagem 
é responsável por realizar os cuidados para manter a permeabilidade desses dispositivos através do Flushing e Locking. O uso 
de heparina demonstrou baixa evidência quando comparado ao Soro Fisiológico (SF), em relação a diminuição da obstrução. 
Conclusão: o uso de SF na manutenção dos DAVC mostra-se seguro, eficaz e com menor custo financeiro.  
Descritores: Cateteres venosos centrais; segurança do paciente; neoplasias; permeabilidade.  
 
ABSTRACT 
Objective: to update the knowledge on the maintenance of permeability of Central Vascular Access Devices (CVAD) in cancer 
patients. Content: Patients on chemotherapy often require safe, long-term CKD. Obstruction occurs in 36% of patients with 
CVAD inserted in a 2-year period, which can be classified as mechanical due to drug / mineral precipitation and clot formation. 
The nursing staff is responsible for taking care to maintain the permeability of these devices through Flushing and Locking. The 
use of heparin showed low evidence when compared to saline (SF), regarding the reduction of obstruction. Conclusion: the use 
of DES to maintain CVAD is safe, effective and has a lower financial cost. 
Descriptors: Central venous catheters; patient safety; neoplasms; permeability. 
 
RESUMEN 
Objetivo: actualizar los conocimientos sobre el mantenimiento de la permeabilidad del dispositivo de acceso vascular central 
(DAVC) en pacientes con cáncer. Contenido: los pacientes que usan quimioterápicos a menudo necesitan DAVC seguros y de 
larga permanência. La obstrucción ocurre en el 36% de los pacientes con DAVC insertados en el período de 2 años y puede 
ocorir por precipitación de medicamento / minerales y por la formación de coágulos. El equipo de enfermería es responsable 
de realizar los cuidados para mantener la permeabilidad de estos dispositivos a través del Flushing y Locking. El uso de heparina 
demostró una baja evidencia en comparación con el Suero Fisiológico (SF), en relación con la disminución de la obstrucción. 
Conclusión: el uso de SF en el mantenimiento de los DAVC se muestra seguros, eficaz y con menor costo financiero. 
Descriptores: Catéteres venosos centrales; seguridad del paciente; neoplasias; permeabilidad. 
 

 

INTRODUÇÃO  

Os dispositivos de acesso venoso central (DAVC) são frequentemente confeccionados com silicone ou 
poliuretano1,2. Fornecem acesso venoso seguro para a quimioterapia e contribuem para manutenção da integridade da 
rede venosa do paciente3. Alguns dispositivos são utilizados por longos períodos e necessitam de avaliações frequentes, 
principalmente em pacientes que utilizam quimioterapia intermitente4⁠. Dentre os DAVC mais utilizados no tratamento 
onco-hematológico estão o Cateter Venoso Central Semi-Implantado, Cateter Central Totalmente Implantado e Cateter 
Central de Inserção Periférica. A manutenção da permeabilidade destes cateteres é crucial para a qualidade de vida 
destes pacientes, visto que além do tratamento da quimioterapia este dispositivo é utilizado para coleta de sangue, 
administração de medicamentos, como analgésicos e antibióticos1,4. 
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De acordo com a literatura, a manutenção da permeabilidade dos DAVC pode ser realizada com heparina ou 
cloreto de sódio 0,9% (SF)3,5,6. Entretanto, a longa permanência aumenta a incidência de complicações locais, tais como 
a obstrução do lúmen do cateter, o que acarreta a necessidade da troca, substituição ou retirada, ocasionando a 
interrupção do tratamento, comorbidades e aumento do custo para o serviço de saúde7. A obstrução de cateteres em 
pacientes adultos ocorre em 36% dos DAVC com 2 anos de inserção8. 

Obstrução do cateter pode ser definido como oclusão parcial, ou seja, não há retorno de sangue, mas ocorre à 
infusão de fluidos. Sendo que na oclusão completa não ocorre infusão de fluidos ou retorno venoso. Os fatores 
relacionados à oclusão do lúmen do cateter podem ser classificados em três categorias: disfunção mecânico, 
precipitação de medicamentos/minerais e a formação de coágulo9,10. O mal posicionamento da ponta do cateter, 
extensões dobradas e fixação inadequada levam a oclusão mecânica. Em relação a precipitação dos medicamentos 
podem-se formar precipitados dentro do lúmen após a administração de minerais, lipídios ou por medicamentos 
incompatíveis. A oclusão trombótica está relacionada a presença de fibrina e os constituintes do sangue que acumulam 
dentro do lúmen ou em torno da extremidade do cateter e o vaso11. As oclusões trombóticas são mais severas do que 
as demais, pois aumentam o risco de trombose vascular relacionada ao cateter. Além disso, a fibrina favorece o 
crescimento de bactéria e infecção12,13.       

Diante da relevância da manutenção da permeabilidade de dispositivos de acesso venoso central na qualidade de 
vida durante o tratamento de câncer, este trabalho teve o objetivo de atualizar o conhecimento sobre a manutenção 
da permeabilidade dos dispositivos de acesso vascular central (DAVC) em paciente com câncer. 

CUIDADOS NA MANUTENÇÃO DA PERMEABILIDADE DOS DAVC 

Na atualidade a inserção e os cuidados com DAVC tem participação de uma equipe multiprofissional, envolvendo 
enfermeiros, médicos oncologistas, hematologistas, radiologistas, cirurgiões, infectologistas, e em algumas instituições 
existe a presença de times de Terapia Intravenosa14,15. Por outro lado, os cuidados com a manutenção da 
permeabilidade são de responsabilidade da equipe de enfermagem, sendo que o Flushing e o Locking venoso fazem 
parte dos cuidados padrões para a manutenção e prevenção das complicações dos DAVC de acordo com os 
guidelines10,16. 

De acordo com a literatura, o conceito Flushing é a lavagem do cateter, realizado com Soro Fisiológico 0,9% (SF), 
antes e após infusão de fluidos, com seringa de 10 ml ou projetadas para produzir baixas pressões. A injeção de SF deve 
ser realizada em turbilhonamento, com a técnica pulsátil de instilar e pausar entre cada ml no intervalo de tempo de 
0,4 segundos e com pressão positiva evitando o refluxo de sangue para o lúmen do cateter. Estudo in vitro verificou que 
a técnica de turbilhonamento permite melhor retirada do material proteico do lúmen do dispositivo quando comparado 
com a técnica de infundir SF de maneira contínua6,10,17.  

O Locking por sua vez é considerado uma injeção intraluminal, realizado com solução salina ou solução salina com 

heparina, efetuadas em intervalos de tempo e volume limitado com objetivo de manter o cateter permeável6,10. ⁠ Não 
existe consenso na literatura em relação à dose adequada para a solução heparinizada, 150 UI/3ml, 500 UI/5ml, 1000 
UI/3ml quando comparado ao SF na manutenção da permeabilidade13,18. O intervalo para realização Locking para DAVC 
é de 4 semanas. Porém estudos têm demonstrando que a extensão deste intervalo para a realização do Locking é eficaz 
e seguro na manutenção da permeabilidade. Estudo recente corrobora com os anteriores onde não observou diferença 
entre o curto e o longo período no intervalo do Locking com taxa de complicações quando o cateter está em uso 
intermitente19,20. 

Estudos de revisão sistemática demonstraram baixa evidência para a superioridade do Locking com heparina 
quando comparada ao SF na prevenção da oclusão do DAVC. Recentemente uma destas revisões foi reavaliada e 
observaram que o Locking com heparina intermitente resulta em menor risco para oclusão dos DAVC quando 
comparado ao SF em adultos. Porém foi mantida a baixa qualidade de evidência para sustentar outra posição da 
conclusão de 201421. Dados recentes demonstraram que o custo médio para manutenção da permeabilidade dos DAVC 
com heparinização em pacientes em unidades de internação, para nossa realidade brasileira corresponde a US$ 9.71 
(DP=1.35), sendo que com SF é de US$ 8.81 (DP=1.29), redução de US$ 0.90/procedimento22.  

MELHORES PRÁTICAS  

O conhecimento atualizado do enfermeiro para os cuidados adequados com os DAVC, a presença de grupos de 
experts nas instituições de saúde e pacientes bem orientados em relação aos cuidados são fundamentais na prevenção 
de complicações relacionadas a estes cateteres23-25. Para o gerenciamento do cuidado no manejo diário dos DAVC é 
necessário que a equipe de enfermagem seja estimulada a manter-se atualizada, criar estratégias para a educação 
continuada, estimular a mudança de comportamento, implementar novas tecnologias e instituir protocolos que possam 
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auxiliar procedimentos baseado em evidências científicas26-28, visto que dados do Instituto do Câncer estima 420 mil 
novos caso de câncer entre 2018-201929. 

CONCLUSÃO 

O tratamento na maioria das vezes demandará o uso de quimioterápicos com DAVC, com uma assistência segura 
e promoção da qualidade de vida. A oclusão é uma complicação que pode ser reduzida com a implementação de 
protocolos institucionais de Flushing e Locking. Diante das baixas evidências em relação ao uso de heparina ser superior 
ao SF na prevenção da oclusão do lúmen dos cateteres, e com conhecimento dos benefícios do SF para manutenção da 
permeabilidade, juntamente com as recentes informações sobre os custos de manutenção destes cateteres é possível 
considerar que o uso do SF é seguro e eficaz e traz menor custo financeiro para manutenção dos DAVC em uso 
intermitente. 
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