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Manutencao da permeabilidade dos dispositivos de acesso venoso central em
pacientes com cancer
Maintenance of central venous access devices permeability in cancer patients

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

Objetivo: atualizar o conhecimento sobre a manutengdo da permeabilidade dos Dispositivos de Acesso Vascular Central (DAVC)
em paciente com cancer. Contetido: os pacientes que fazem uso de quimioterdpicos muitas vezes necessitam de DAVC seguros
e de longa permanéncia; a obstrugdo ocorre em 36% dos pacientes com DAVC inseridos no periodo de 2 anos, que pode ser
classificada como mecénica, por precipitacdo de medicamento/minerais e pela formagdo de coagulos. A equipe de enfermagem
€ responsavel por realizar os cuidados para manter a permeabilidade desses dispositivos através do Flushing e Locking. O uso
de heparina demonstrou baixa evidéncia quando comparado ao Soro Fisioldgico (SF), em relagdo a diminui¢do da obstrugao.
Conclusao: o uso de SF na manutengdo dos DAVC mostra-se seguro, eficaz e com menor custo financeiro.

Descritores: Cateteres venosos centrais; seguranga 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 cancer. Contenido: los pacientes que usan quimioterdpicos a menudo necesitan DAVC seguros y de
larga permanéncia. La obstruccion ocurre en el 36% de los pacientes con DAVC insertados en el periodo de 2 afios y puede
ocorir por precipitacion de medicamento / minerales y por la formacién de coagulos. El equipo de enfermeria es responsable
de realizar los cuidados para mantener la permeabilidad de estos dispositivos a través del Flushing y Locking. El uso de heparina
demostrd una baja evidencia en comparacion con el Suero Fisioldgico (SF), en relacion con la disminucion de la obstruccion.
Conclusion: 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.

INTRODUGAO

Os dispositivos de acesso venoso central (DAVC) sdo frequentemente confeccionados com silicone ou
poliuretano?2. Fornecem acesso venoso seguro para a quimioterapia e contribuem para manutencdo da integridade da
rede venosa do paciente3. Alguns dispositivos sdo utilizados por longos periodos e necessitam de avaliacbes frequentes,
principalmente em pacientes que utilizam quimioterapia intermitente®. Dentre os DAVC mais utilizados no tratamento
onco-hematoldgico estdo o Cateter Venoso Central Semi-Implantado, Cateter Central Totalmente Implantado e Cateter
Central de Insergdo Periférica. A manutenc¢do 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,
administracdo de medicamentos, como analgésicos e antibidticos4.
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De acordo com a literatura, a manutengao da permeabilidade dos DAVC pode ser realizada com heparina ou
cloreto de sddio 0,9% (SF)>>®. Entretanto, a longa permanéncia aumenta a incidéncia de complicacdes locais, tais como
a obstrugdo do lumen do cateter, o que acarreta a necessidade da troca, substituicdo ou retirada, ocasionando a
interrupg3o do tratamento, comorbidades e aumento do custo para o servico de satide’. A obstrucdo de cateteres em
pacientes adultos ocorre em 36% dos DAVC com 2 anos de inser¢do®.

Obstrugdo do cateter pode ser definido como oclusdo parcial, ou seja, ndo ha retorno de sangue, mas ocorre a
infusdo de fluidos. Sendo que na oclusdo completa ndo ocorre infusdo de fluidos ou retorno venoso. Os fatores
relacionados a oclusdo do limen do cateter podem ser classificados em trés categorias: disfungdo mecanico,
precipitacdo de medicamentos/minerais e a formacdo de codgulo®®. O mal posicionamento da ponta do cateter,
extensGes dobradas e fixacdo inadequada levam a oclusdao mecanica. Em relagdo a precipitacdo dos medicamentos
podem-se formar precipitados dentro do limen apds a administracdo de minerais, lipidios ou por medicamentos
incompativeis. A oclusdo trombdtica estd relacionada a presenga de fibrina e os constituintes do sangue que acumulam
dentro do limen ou em torno da extremidade do cateter e o vaso®!. As oclusdes trombdticas sdo 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 infecgdo?%3,

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

CUIDADOS NA MANUTENGAO DA PERMEABILIDADE DOS DAVC

Na atualidade a inserc¢do e os cuidados com DAVC tem participagdo de uma equipe multiprofissional, envolvendo
enfermeiros, médicos oncologistas, hematologistas, radiologistas, cirurgides, infectologistas, e em algumas instituicGes
existe a presenca de times de Terapia Intravenosa®*'®. Por outro lado, os cuidados com a manutencdo da
permeabilidade sdo de responsabilidade da equipe de enfermagem, sendo que o Flushing e o Locking venoso fazem
parte dos cuidados padrBes para a manutencdo e prevencdao das complicages dos DAVC de acordo com os
guidelines?®®,

De acordo com a literatura, o conceito Flushing é a lavagem do cateter, realizado com Soro Fisioldgico 0,9% (SF),
antes e ap6s infusao de fluidos, com seringa de 10 ml ou projetadas para produzir baixas pressoes. A inje¢cdo de SF deve
ser realizada em turbilhonamento, com a técnica pulsatil de instilar e pausar entre cada ml no intervalo de tempo de
0,4 segundos e com pressao positiva evitando o refluxo de sangue para o lumen do cateter. Estudo in vitro verificou que
a técnica de turbilhonamento permite melhor retirada do material proteico do limen do dispositivo quando comparado
com a técnica de infundir SF de maneira continua®%'’,

O Locking por sua vez é considerado uma injecao intraluminal, realizado com solugdo salina ou solugdo salina com
heparina, efetuadas em intervalos de tempo e volume limitado com objetivo de manter o cateter permedvel®°. N3o
existe consenso na literatura em relacdo a dose adequada para a solugdo heparinizada, 150 Ul/3ml, 500 Ul/5ml, 1000
Ul/3ml quando comparado ao SF na manutencdo da permeabilidade!®8, O intervalo para realizacdo Locking para DAVC
é de 4 semanas. Porém estudos tém demonstrando que a extensdo deste intervalo para a realizagdo do Locking é eficaz
e seguro na manutencdo da permeabilidade. Estudo recente corrobora com os anteriores onde ndo observou diferenca
entre o curto e o longo periodo no intervalo do Locking com taxa de complicagdes quando o cateter estd em uso
intermitente®%,

Estudos de revisdo sistematica demonstraram baixa evidéncia para a superioridade do Locking com heparina
guando comparada ao SF na prevencdo da oclusdo do DAVC. Recentemente uma destas revisdes foi reavaliada e
observaram que o Locking com heparina intermitente resulta em menor risco para oclusdo dos DAVC quando
comparado ao SF em adultos. Porém foi mantida a baixa qualidade de evidéncia para sustentar outra posi¢do da
conclusdo de 20142, Dados recentes demonstraram que o custo médio para manutencdo da permeabilidade dos DAVC
com heparinizagcdo em pacientes em unidades de internacdo, para nossa realidade brasileira corresponde a USS$ 9.71
(DP=1.35), sendo que com SF é de USS 8.81 (DP=1.29), reducdo de USS 0.90/procedimento??.

IMIELHORES PRATICAS

O conhecimento atualizado do enfermeiro para os cuidados adequados com os DAVC, a presenca de grupos de
experts nas instituicGes de saude e pacientes bem orientados em relagdo aos cuidados sdao fundamentais na prevencdo
de complicacbes relacionadas a estes cateteres?*2°, Para o gerenciamento do cuidado no manejo didrio dos DAVC é
necessario que a equipe de enfermagem seja estimulada a manter-se atualizada, criar estratégias para a educagdo
continuada, estimular a mudanga de comportamento, implementar novas tecnologias e instituir protocolos que possam
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auxiliar procedimentos baseado em evidéncias cientificas?6-?%, visto que dados do Instituto do Cancer estima 420 mil
novos caso de cancer entre 2018-2019%.

CONCLUSAO

O tratamento na maioria das vezes demandard o uso de quimioterapicos com DAVC, com uma assisténcia segura
e promog¢do da qualidade de vida. A oclusdo é uma complicacdo que pode ser reduzida com a implementagdo de
protocolos institucionais de Flushing e Locking. Diante das baixas evidéncias em relagdo ao uso de heparina ser superior
ao SF na prevencgao da oclusdo do limen dos cateteres, e com conhecimento dos beneficios do SF para manutengdo da
permeabilidade, juntamente com as recentes informagGes sobre os custos de manutengdo destes cateteres é possivel
considerar que o uso do SF é seguro e eficaz e traz menor custo financeiro para manutencdo dos DAVC em uso
intermitente.
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