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RESUMO

O cancer € um tipo de doenca maligna que contém mais de cem tipos de tumores,
com um crescimento desordenado de células, que podem invadir demais tecidos e
orgaos. Possuem forte tendéncia a serem muito agressivos e incontrolaveis,
acarretando em danos ao organismo do individuo. Se a doenca iniciar nos tecidos
epiteliais, sdo denominados carcinomas e quando iniciam nos tecidos conjuntivos,
sdo chamados de sarcomas, porém a principal distincdo € a velocidade de
multiplicacéo das células e a capacidade de criar metastases. Dentre os tratamentos
ofertados para as neoplasias sédo ofertadas a cirurgia, radioterapia ou a terapéutica
sistémica, que é utilizada pela maioria dos pacientes, sendo os medicamentos
quimioterapicos o de maior escolha. Estas intervengdes de tratamento podem ser
utilizadas de forma individual ou em conjunto. A quimioterapia pode ser aplicada via
oral, subcutanea, intramuscular ou intravenosa. Os acessos venosos mais utilizados
nos setores de oncologia para a administracdo de quimioterapicos s&o: acesso
venoso periférico, Cateter central de insercdo periférica (PICC), cateter venoso
central e porth-a-cath. Identificar as produc¢@es cientificas nacionais e internacionais
da enfermagem dos ultimos cinco anos que abordem a assisténcia da equipe de
enfermagem a pacientes oncoldgicos em uso de cateteres. Trata-se de uma revisao
Integrativa realizada a partir do Protocolo de Mendes, Silveira e Galvao (2008), que
abordem a tematica em portugués e inglés, publicados nos ultimos cinco anos, na
base BVS e que foram produzidos pela enfermagem. Artigos com dados
primarios/originais e trabalhos que abordem no titulo/resumo/assunto os descritores.
A busca do material aconteceu apés validacdo no momento da qualificacdo no més
de Junho de 2021. Foram encontrados 7 artigos, a partir destes, emergiram as
seguintes categorias: Uso de cateteres em oncologia pediatrica; Complicacdes e
prevencdo de agravos e Gestdo de protocolos de cateteres em oncologia. E de
suma importancia a participacdo do profissional enfermeiro frente as equipes de
trabalho, a fim de diminuir agravos, complicagcbes e atuar na diminuicdo dos
Impactos sociais e emocionais dos pacientes e seus familiares. Foram encontrados
estudos de suma importancia sobre os cuidados com cateteres, visto que, sdo a
porta de entrada para muitos microrganismos prejudiciais a saude, principalmente
aos pacientes oncoldgicos que ja se encontram debilitados.

Palavras- Chave: Enfermeiro; Assisténcia de Enfermagem; Oncologia.



ABSTRACT

Cancer is a type of malignant disease that contains more than a hundred types of
tumors, with a disorderly growth of cells, which can invade other tissues and organs.
They have a strong tendency to be very aggressive and uncontrollable, causing
damage to the individual's body. If the disease starts in the epithelial tissues, they are
called carcinomas and when they start in the connective tissues, they are called
sarcomas, but the main distinction is the speed of cell multiplication and the capacity
to create metastases. Among the treatments offered for cancer, surgery,
radiotherapy or systemic therapy are offered, which is used by most patients, with
chemotherapy being the most popular. These treatment interventions can be used
individually or together. Chemotherapy can be given orally, subcutaneously,
intramuscularly or intravenously. The most used venous accesses in oncology
sectors for the administration of chemotherapy drugs are: peripheral venous access,
peripherally inserted central catheter (PICC), central venous catheter and porth-a-
cath. ldentify national and international scientific nursing productions in the last five
years that address the care provided by the nursing staff to cancer patients using
catheters. This is an integrative review carried out from the Protocol by Mendes,
Silveira and Galvao (2008), which address the issue in Portuguese and English,
published in the last five years, in the VHL database and which were produced by
nursing. Articles with primary/original data and works that address the descriptors in
the title/abstract/subject. The search for the material took place after validation at the
time of qualification in June 2021. Seven articles were found, from these, the
following categories emerged: Use of catheters in pediatric oncology; Complications
and disease prevention and management of catheter protocols in oncology. The
participation of professional nurses in front of work teams is of paramount
importance, in order to reduce injuries, complications and act to reduce the social
and emotional impacts of patients and their families. Extremely important studies
were found on the care of catheters, as they are the gateway for many
microorganisms that are harmful to health, especially cancer patients who are
already debilitated.

Keywords: Nurse; Nursing Assistance; Oncology.
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1. INTRODUCAO

O cancer € um tipo de doenca maligna que contém mais de cem tipos de
tumores, com um crescimento desordenado de células, que podem invadir demais
tecidos e oOrgaos. Possuem forte tendéncia a serem muito agressivos e
incontrolaveis, acarretando danos ao organismo do individuo. Se a doenca iniciar
nos tecidos epiteliais, sdo denominados carcinomas e quando iniciam nos tecidos
conjuntivos, sdo chamados de sarcomas, porém a principal distingcdo é a velocidade
de multiplicacéo das células e a capacidade de criar metastases (INCA, 2020).

A condicdo atual demonstra um rearranjo demogréfico global associado ao
processo de envelhecimento populacional e, decorrente, de mudancas no perfil
epidemioldgico e na disposicdo dos principais tipos de cancer. Isto pode ser
contemplado devido ao aumento das doencgas cronico-degenerativas em detrimento
das doencas infectocontagiosas (GUERRA, et al., 2017; INCA, 2014).

Conhecer o perfil dos diferentes tipos de cancer e caracterizar as mudancas
de cenario sdo elementos norteadores para as acfes de Vigilancia do Cancer,
componente primordial para o planejamento efetivo dos programas de prevencgao e
controle do cancer no Brasil. Os dados sao provenientes, dos Registros de Céancer e
do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/MS). A morbidade, mortalidade
e incidéncia sdo medidas de controle para a vigilancia epidemiolégica que permitem
analisar a ocorréncia, a distribuicdo e a evolucdo dos casos de cancer (INCA, 2021).

A estimativa de cancer em homens no ano de 2020, demonstrou que 0
cancer de préstata € o que mais acomete, representando 29,2% de 65.840 casos
novos. Nas mulheres, o cancer de mama representa 29,7% de 66.280 casos novos.
No ano de 2019 o cancer que mais levou a morte foi o de traqueia, brébnquios e
pulmao, representando 13,8% em 16.733 Obitos em homens e nas mulheres o maior
indice de 6bitos foi o cancer de mama com 16,4% em 18.068 6bitos (INCA, 2021).

No Brasil a estimativa de cancer infanto-juvenil, no ano de 2020 foi 8.460
casos, sendo 4.310 casos do sexo masculino e 4.150 casos do sexo feminino. No
Rio Grande do Sul no mesmo ano foram 300 casos, sendo 150 casos de ambos os
sexos (INCA, 2020).

Os tratamentos ofertados para as neoplasias sdo em geral a cirurgia,
radioterapia ou o0s tratamentos sistémicos, que sdo indicados para a maioria dos

pacientes, sendo 0s medicamentos quimioterapicos o de maior escolha. As



intervencdes de tratamento podem ser utilizadas de forma individual ou em conjunto.
O tratamento quimioterdpico pode ser realizado via oral, subcutaneo, intramuscular
ou intravenoso. Os acessos venosos mais utilizados nos setores de oncologia para a
administracdo de quimioterapicos sdo: acesso venoso periférico, Cateter central de
insercao periférica (PICC), cateter venoso central e porth-a-cath (PAIVA, et al., 2014
e RAZZAGHI, et al., 2013).

De acordo com a toxicidade dermatoldgica, os quimioterapicos podem ser
classificados em irritantes ou vesicantes. Os vesicantes sao aqueles que provocam
irritacdo severa, como formacdo de vesiculas e destruicdo tecidual quando
extravasados. J& os irritantes provocam rea¢cfes cutaneas menos graves, como dor
e queimacdo, sem necrose tecidual ou formacéo de vesiculas. Desta forma, a fim de
evitar extravasamentos e complicacdes ao paciente recomenda-se utilizar cateteres
centrais para as infusdes com tempo superior a 24 horas e para as drogas irritantes
e vesicantes (BRITO e LIMA, 2012).

Para os pacientes com rede venosa de dificil acesso ou que seréo expostos a
guimioterapia de longo prazo, sejam drogas vesicantes ou irritantes o cateter
indicado para este tratamento é o Cateter venoso central totalmente implantado, pois
garante seguranca durante o tratamento. Também permite a infusdo de
hemoderivados e hemocomponentes, nutricdo parenteral, contraste e coleta de
amostras de sangue para exames laboratoriais (BRASIL, 2002).

Tendo em vista os diversos meios de tratamento e os diferentes profissionais
que trabalham nos setores de oncologia, vem a tona a preocupacdo com as
infeccdes destes acessos venosos e com as infecgcdes primarias de corrente
sanguinea (IPCS) (ANVISA, 2017).

A falta de capacitacdo das equipes para o manuseio correto dos acessos
pode acarretar na perda do acesso e levar até um quadro de sepse devido a
contaminacdo. Sendo assim, a equipe precisa estar alinhada e em constante
participacdo de projetos de educacdo permanente em saude (BAGGIO, 2020).

Diante do exposto o Conselho Federal de Enfermagem normatizou através da
Resolucdo Cofen n° 258/2001, dando parametros para o enfermeiro atuar com
seguranca na insercdo de Cateter Periférico Central- PICC com anestesia local e
guiada por ultrassonografia. Portanto para seu desempenho nesta atividade

by
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privativa do Enfermeiro realizar cuidados de complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e de tomada de decisdes rapidas (COFEN, 2017).

As taxas de infeccdo primaria de corrente sanguinea (IPCS) servem como
marcador preciso para avaliar a qualidade do cuidado que esta sendo prestado ao
paciente. No mundo sua incidéncia é de 0,4 a 8,0 por mil cateteres dia. A
mortalidade decorrente desta infec¢do (12% a 25%) além do tempo de internacdo e
0s custos decorrentes da mesma. Algumas formas de evitar e diminuir as taxas de
infeccdo é: a adequada higienizacdo das maos, as precaucdes maximas de barreira
nas passagens dos cateteres, a antissepsia com clorexidina, a avaliagdo do sitio de
insercdo, a reavaliacdo diaria da necessidade de manutencao do cateter e 0 acesso
asséptico ao lumen (PERECMANIS, 2016).

Com o intuito de garantir um cuidado seguro ao paciente, alguns pontos
precisam ser observados e considerados, como a habilidade e capacitacdo com a
escolha do acesso venoso para as puncdes dos cateteres, conhecimento sobre as
indicacdes, contraindicacdes, técnica de insercdo, complicacdes, bem como, os
cuidados com cada insercdo, manutencdo e remocdo ao final do tratamento
oncoldgico, a fim de evitar infecgbes de corrente sanguinea que podem evoluir para
qguadros de infeccdo (OLIVEIRA, et al., 2014).

Justifica-se a realizacdo deste estudo pela vivéncia académica em ambiente
de Unidade de Alta Complexidade Oncoldgica, como a UNACON, onde se observou
a importancia da assisténcia da equipe de enfermagem aos pacientes portadores de
cateteres e do embasamento tedrico e cientifico para tal. Além disso, a realizacédo de
uma revisao integrativa sobre os cuidados e assisténcia com cateteres e as altas
taxas de infeccdo subsidiam uma pratica baseada em evidéncias.

Sendo assim, a pesquisa tem como objetivo identificar as producdes
cientificas nacionais e internacionais da enfermagem dos ultimos cinco anos que
abordem a assisténcia da equipe de enfermagem a pacientes oncolégicos em uso
de cateteres. Ao conhecer a assisténcia da equipe de enfermagem, sera possivel
identificar melhorias no cuidado com os pacientes em uso de cateteres, diminuindo
os riscos de infecgOes. Diante deste contexto, a pesquisa apresenta a seguinte
questao de pesquisa: Quais as produc¢des cientificas nacionais e internacionais da
enfermagem dos Ultimos cinco anos que abordem a assisténcia da equipe de

enfermagem a pacientes oncol6gicos em uso de cateteres?
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdao integrativa realizada a partir do Protocolo de
Mendes, Silveira e Galvao (2008), este tipo de revisao tem por finalidade a busca e a
sintese de pesquisas relevantes, 0 que proporciona maior conhecimento do tema e
investigacdo, para ofertar subsidios e melhoria da pratica clinica. Além disso,
identifica lacunas existentes, direcionando para a realizacdo de novos estudos
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Com busca livre na BVS e acesso livre da
CAPES utilizando-se dos descritores “Enfermeiro” OR “Equipe de Enfermagem” OR
“Assisténcia de Enfermagem” AND “Cateteres” AND “Oncologia” OR “Unidades
oncolégicas”. “Nurse” OR “Nursing Team” OR “Nursing Assistance” AND
“Catheteres” AND “Oncology” OR “Oncology Units”. Segunda busca utilizando-se
dos seguintes descritores “Cateterismo periférico” AND “Oncologia® AND
“Enfermagem”. “Peripheral catheterization” AND “Oncology” AND “Nursing”.

O desenvolvimento da revisdo envolveu seis passos: identificacdo do tema e
elaboracdo da pergunta; estabelecimento dos critérios de inclusdo; definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos/categorizacdo; avaliacdo dos estudos
incluidos na revisdo; interpretacdo dos resultados e; apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento.

A revisdo seguiu as seguintes etapas: a primeira relacionada a selecédo do
tema e elaboracdo da pergunta de pesquisa por meio da estratégia PICo:
Enfermeiro; (P - Populagédo); Assisténcia de Enfermagem; (I - Fendmeno de
Interesse); Area Hospitalar; (Co - Contexto): quais as producdes cientificas nacionais
e internacionais da enfermagem dos ultimos cinco anos que abordem a assisténcia
da equipe de enfermagem a pacientes oncoldgicos em uso de cateteres (SANTOS;
PIMENTA; NOBRE, 2007). A segunda etapa consiste na estratégia de busca pelos
descritores.

A busca foi realizada por meio de consulta ao Portal Regional da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS). As bases de dados que compdem a BVS sdo Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
(SciELO).

A busca do material aconteceu apoés validagdo no momento da qualificagdo

no més de Junho de 2021. Para construir a amostra foram selecionados trabalhos
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que atendam o0s seguintes critérios: textos na forma de artigos cientificos originais
disponiveis online na integra, que abordem a temética em portugués e inglés,
publicados nos ultimos cinco anos, na base BVS e que foram produzidos por autores
da enfermagem. Artigos originais e trabalhos que abordem no titulo/resumo/assunto
0s descritores.

Ainda, foram realizadas buscas do quantitativo de trabalhos apresentados na
(s) base (s), apods este procedimento foram feitas leituras individuais e na integra de
todos os artigos encontrados e a partir desta leitura, todos os que atenderam os
critérios de inclusdo foram coletados e salvos em pasta especifica, por fim, foi
realizada a revisdo dos estudos pré-selecionados.

Os trabalhos incluidos passaram por andlise e na sequéncia alimentaram a
matriz construida para organizacdo e andlise dos dados: Titulo do artigo;
Referencial; Ano do artigo; Metodologia; Resultados e Conclusdo. A matriz de
andlise dos dados encontra-se no apéndice 1. pag. 25.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Apés buscas em base de dados, de acordo com o objetivo e critérios de
inclusdo propostos, foram encontrados 07 (sete) artigos e por meio da matriz de
analise foi possivel identificar diferentes tipos de olhares para o cuidado e manejo
com o0s cateteres, sendo esses aspectos discutidos de forma especifica nas
categorias a seguir: Uso de cateteres em oncologia pediatrica; Complicacbes e
prevencao de agravos e Gestao de protocolos de cateteres em oncologia.

Na primeira busca realizada na BVS, foram utilizados o0s seguintes
descritores: “Enfermeiro” OR “Equipe de Enfermagem” OR “Assisténcia de
Enfermagem” AND “Cateteres” AND “Oncologia” OR “Unidades oncolégicas”. “Nurse
OR “Nursing Team” OR “Nursing Assistance” AND “Catheteres” AND “Oncology” OR
“Oncology Units”, no idioma portugués e inglés, com artigos em forma de texto
completo, dos ultimos cinco anos, nas bases de dados MEDLINE E LILACS, com o0s
principais assuntos cateterismo venoso central, cateterismo periférico e cuidados de
enfermagem. Resultando em 88 (oitenta e oito) artigos em portugués e inglés.
Foram pré-selecionados 35 (trinta e cinco) artigos e ignorados 53 (cinquenta e trés)
gue nao se encaixavam no tema e ano da pesquisa, dos 35 (trinta e cinco) artigos,

15 (quinze) foram para analise respeitando critérios de incluséo, restando 06 artigos,
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sento 03 (trés) em portugués e 03 (trés) em inglés. A segunda busca na BVS pelos
descritores “Cateterismo periférico” AND “Oncologia” AND “Enfermagem”.
“Peripheral catheterization” AND “Oncology” AND “Nursing”, resultou de 09 (nove)

artigos, sendo utilizado apenas 01 (um) no idioma em portugués.

CATEGORIA 1: USO DE CATETERES EM ONCOLOGIA PEDIATRICA

No artigo 2, em relagédo ao cateter central de insercao periférica em oncologia
pediatrica é abordado como um desafio para os profissionais enfermeiros. O cateter
PICC vem sendo o mais utilizado nos tratamentos oncolégicos pela sua
durabilidade, flexibilidade, confiabilidade e seguranca nos acessos, principalmente
em casos pediatricos, onde a capacidade de retracdo do cateter é grande devido a
faixa etaria das criangas e nivel de entendimento sobre a doenca.

O artigo 3, trata sobre os fatores de risco para complicacfes locais da terapia
intravenosa em criancas e adolescentes com cancer e identifica as variaveis que
causam as complicagdes, como uso de medicamentos nao irritantes e vesicantes,
terapia intravenosa periférica prolongada, foram destacados como 0s principais
fatores de risco para as complicacbes locais na terapia intravenosa durante o
tratamento oncoldgico.

O artigo 2 aponta que a via intravenosa é a mais utilizada para terapias de
onco-hematologia em pediatria. O tratamento para o cancer infantil possui uma
duracédo entre seis meses a dois anos, sem descartar 0s casos de recidiva, em que
o tratamento torna-se mais extenso. Desta forma, a via intravenosa € a mais
utiizada e comum para a administracdo das drogas antioneoplasicas, podendo
desencadear um desgaste na rede venosa em longo prazo. As varias tentativas de
puncbes em criancas geram reacdes comportamentais e fisioldgicas que
desencadeiam dor, ansiedade, e futuros traumas. Assim, a utilizagdo do cateter
venoso central de inser¢do periférica (PICC), tem sido a op¢éo de primeira escolha
para o tratamento oncoldgico pediatrico, possibilitando a administracdo de drogas,
transfusdes e coletas de sangue, além dos beneficios da autoimagem, que evitam
cicatrizes e reduzem o estresse das varias tentativas de puncdo (PATEL, et al.,
2014).

A utilizacdo do cateter PICC, corresponde a uma pratica avancada, de alta

complexidade, na qual o éxito estd relacionado as habilidades técnicas do
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enfermeiro, durante a escolha adequada da veia a ser puncionada e os métodos de
visualizacdo da rede venosa. Os critérios apontados para remoc¢do do cateter sao
principalmente os casos de infeccéo, obstrucéo, retracdo do cateter e o término do
tratamento quimioterapico. A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é
um forte aliado para o gerenciamento do cuidado em todas as fases do processo de
utilizacao desse dispositivo, principalmente para sua manutencédo (OLIVEIRA, et al.,
2014).

Ainda sobre os resultados identificados no artigo 2, é possivel observar que a
faixa etédria predominante para o tratamento quimioterpico € de 4 a 9 anos,
prevalecendo criangas do sexo masculino, sendo aguelas menores de 1 ano menos
frequente a insercdo do cateter. Os diagndsticos mais encontrados foram leucemia
com 41%. Referente ao tempo de permanéncia do cateter PICC, a média de
permanéncia do dispositivo foi de 48 dias, a faixa etaria com maior tempo de
permanéncia foi de 4 a 9 anos. Vale destacar que a implantagcéo do cateter PICC ser
mais utilizado em criancas a partir dos 4 anos e rara em crian¢as menores de 1 ano
que se justifica pelo fato que as criancas nessa faixa etaria estdo em pleno
desenvolvimento neuropsicomotor. J4 criancas a partir dos 3 anos comecam a
entender as orientagdes como “ndo pode puxar o cateter’, nesta situacdo, o
enfermeiro prioriza a fala adequada e direcionada para esta faixa etaria (SANTANA
e MOREIRA-DIAS, 2018).

Outro dado importante apontado pelo artigo 2, refere-se sobre a taxa de
infeccdo associada a remocao do cateter considerando 17,6% comparada a outra
pesquisa brasileira, onde 38% dos casos foram apontados. Estes dados podem ser
relacionados ao fato de algumas criangas serem tratadas em nivel ambulatorial, por
equipes restritas e outro grupo com maior percentual, em regime hospitalar
(BERGAMI, 2012 e WESTERGAARD, 2013).

O artigo 3 aborda dados de uma pesquisa de 2018 em que seriam
diagnosticados 12.500 casos de cancer infantil no Brasil, segundo dados do Instituto
Nacional do Cancer. Assim como o artigo 2 os diagnosticos mais frequentes foram
as leucemias (INCA, 2016).

As criancas que apresentaram complicacdes associadas a terapia
intravenosa, estavam com cateter inserido em veias de membro superior direito
(53,8%), sendo que (23,1%) ndo estavam visiveis, (25,6%) ndo palpaveis e (20,5%)

trajeto tortuoso e (25,6%) eram moveis. O cateter colocado foi de calibre 22 Gauge,
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sendo o mais utilizado (56,4%). Foram utilizados medicamentos irritantes (94,9%) e
(46,2%) medicamentos vesicantes (SANTOS, et al., 2019).

CATEGORIA 2: COMPLICACOES E PREVENCAO DE AGRAVOS

O artigo 4 aborda a tematica referente as contribuicbes da Enfermagem na
prevencao de infeccdo em cateter totalmente implantado de pacientes adultos
oncolégicos. Demostrando a importancia da assisténcia de enfermagem ao paciente
com diagndstico de cancer e portador de cateter totalmente implantado, tendo em
vista 0s riscos que 0 paciente esta exposto, podendo evoluir para uma infeccdo do
cateter e sepse.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o incentivo a praticas
seguras na assisténcia a saude, com a implementacdo das Metas Internacionais de
Seguranca do Paciente, visa prevenir as infec¢cdes relacionada a assisténcia a
saude (IRAS) (BRASIL, 2014). As IRAS causam danos aos pacientes, como a
internacdo prolongada e altos custos ao sistema de saude. Muitas vezes o dano
gerado ao paciente, pode tornar-se irreversivel e inevitavel (GOMES, et al., 2014).

Alguns riscos tornam-se mais preocupantes e devem ser vistos com um olhar
cauteloso. Quando o paciente é portador de uma doenca oncoldgica e a terapéutica
empregada é a quimioterapia, necessita-se de uma via segura para administracao
das drogas, dado que a administracdo em vias periféricas evolui para faléncia da
rede venosa (GOMES, et al., 2014).

Uma alternativa segura para esta terapéutica € o0 cateter totalmente
implantado (CVC-TI), um cateter de longa permanéncia que permite a infusdo de
quimioterapicos, transfusfes sanguineas, nutricdo e coleta de exames de forma
segura. O paciente oncoldgico deve receber uma assisténcia segura e de qualidade,
visto que, sua doencga, tratamento e complicacbes advindas deixam o paciente
exposto e fragil constantemente (BRUZI, et al., 2011).

Uma complicacdo que o cateter totalmente implantado pode causar € a
infeccéo, podendo ser considerada tardia, a partir da colonizacao da pele, utilizagao
de materiais contaminados e pela contaminacdo das conexdes do cateter (DE
OLIVEIRA, et al., 2014).

A realizacdo da puncéo do cateter € atribuicdo do profissional enfermeiro, pois

exige conhecimento tedrico e pratico visando um procedimento estéril. O acesso ao
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cateter (CVC-TI) se da por meio de uma agulha tipo Hubber, cujo bisel lateralizado
aumenta a meia vida do cateter (GOMES et al., 2014). Uma boa antissepsia da pele
gue sera puncionada e o preparo correto do material (EPIs e a agulha Hubber) sdo
cuidados necessarios para prevencao de infeccbes do CVC-TI (HENRIQUE, et al.,
2013).

No que diz respeito ao curativo, a clorexidina alcodlica é a solugdo mais
indicada para antissepsia da regido. O intervalo para troca do curativo devera ser a
cada 48 horas, quando for cobertura com gaze estéril e quando for de pelicula
transparente, deverdo ser realizados a cada sete dias. Vale ressaltar que no
momento do curativo é imprescindivel observar os sinais flogisticos (PIRES, et al.,
2014).

As conexdes do cateter devem ser manuseadas com cuidado, a fim de evitar
contaminacdo direta ou indireta do paciente por microrganismos. Para a
administracdo dos quimioterapicos é necessario higienizacdo das maos antes do
contato e antissepsia com alcool a 70% das conexdes. Algumas infeccbes e
contaminagdes por microrganismos sao provenientes das maos dos profissionais
gue manipulam os dispositivos (BONASSA, et al., 2012).

Os acessos do cateter devem estar sempre protegidos, a fim de evitar a
colonizacdo do 6stio e do lumem por bactérias da flora do paciente ou das maos do
profissional, além das bactérias multirresistentes presentes nos hospitais (DO
SANTOS, et al., 2014).

O artigo 7, trata do conhecimento dos enfermeiros oncoldgicos sobre cateter
central e seus cuidados, complicagbes e aplicagdes. Seguindo a mesma linha de
cuidado que o artigo anterior, este estudo demonstra que pacientes
imunocomprometidos, como pacientes com cancer, possuem maiores chances de
desencadear complicagcfes por cateter que podem evoluir para casos de sepse.

Segundo Loia (2018), os cateteres de linha central, sdo bastante utilizados em
pacientes com cancer e que necessitam da administracdo de quimioterapia. Estes
também estdo associados a complicacdes graves e com risco de infec¢cdo que
ocorrem frequentemente no momento da insercao.

Os enfermeiros sdo os profissionais responsaveis por fornecer os cuidados
continuos aos cateteres dos pacientes hospitalizados e nado hospitalizados. Os

enfermeiros estao cientes das diretrizes e protocolos baseados em evidencia para
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0s cuidados com os cateteres centrais, onde constam os cuidados, complicacdes e
aplicacoes (LABEAU, et al., 2009).

A partir de uma amostra de 150 profissionais enfermeiros, 85 eram
enfermeiras (56%) e 65 eram enfermeiros (44%). De acordo com suas idades, (30%)
tinham entre 20 e 25 anos, (26%) 26 e 30 anos e (44%) 30 anos ou mais. A maior
parte dos participantes possui graduacao (68%), diploma (26%) e poOs-graduacao
(6%) em enfermagem (LOIA, et al., 2018).

O nivel de conhecimento dos profissionais enfermeiros, sobre os padrbes de
cuidado dos cateteres de linha central, complicacdes e aplicacées foi avaliado e
indicou que o indice satisfatorio foi baixo (53,9%), entre os enfermeiros com
habilitacdo académica bacharel. Nos enfermeiros com diploma de qualificacédo
académica (32,5%) e elevada taxa de qualificacdo foi alcancada por enfermeiros
com qualificacdo académica de pds-graduacdo (85%). Os resultados puderam
demostrar a falta de conhecimento sobre 0 manejo adequado dos cateteres de linha
central, enfermeiros com grau de bacharel estdo mais atentos e aderem as praticas
padrao (LABEAU, et al., 2009).

O artigo 5, propéem um método de ensino, com duracdo de 25 horas, sendo
15 horas tedricas e 10 horas de treinamento clinico. O contetdo abordado seguiu as
diretrizes que foram aprovadas pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doenca
(CDC). Os temas foram: definicdo do CVC; tipos de CVC, local de insercao;
avaliacdo do paciente antes, durante e apO0s o procedimento, complicacdes
potenciais, intervencdes de enfermagem para prevenir e tratar complicacdes, cuidar
do CVC, incluindo curativo, fluido asséptico, flash do lumen, administracao de fluido
e retirada, aspectos clinicos da sepse por cateter; e indicacfes para remocao de
CVC. Eles praticaram o cuidado de CVC em manequins sob a supervisao da equipe
de pesquisa (LOIA, et al., 2018).

Os resultados mostraram uma melhora significativa do conhecimento dos
enfermeiros oncolégicos em relacdo as diretrizes do CVC e a prética baseada em
evidéncias. Desta forma, € possivel concluir que a realizagdo de programas

possibilita melhora no atendimento ao paciente (LOIA, et al., 2018).

CATEGORIA 3: GESTAO DE PROTOCOLOS DE CATETERES EM ONCOLOGIA
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O artigo 1 aponta, para relevancia e importancia da construgéo de protocolos,
que visam a seguranca do paciente e melhor organizagdo dos ambientes de saude,
tornando a pratica profissional mais segura e organizada.

O artigo 6, aborda o efeito de um protocolo conduzido por enfermeira no
tempo de tratamento de oclusdes parciais em dispositivos de acessos venoso
central em oncologia.

Segundo estudo 1, no que se refere a modalidade de tratamento oncoldgico,
a quimioterapia antineoplasica deve ser infundida em uma via endovenosa segura, a
fim de diminuir os danos aos pacientes. E necessario fazer a definicdo das drogas,
duracdo do tratamento, frequéncia de uso e condicbes de acesso venoso. Alguns
tipos de cateteres venosos centrais (CVC) sédo: CVC de insercao periférica, CVC de
curta duracdo (passados por puncdo de uma veia central), CVC semi-implantados
(tunelizados) e os CVC totalmente implantados (ZERATI, et al.,2017).

A assisténcia de enfermagem deve ser pautada em boas praticas e requer a
elaboracdo e efetivacdo de sistemas integrados de protocolos de cuidado, que
através de suporte tedrico adequado, permita que a enfermagem realize acbes
embasadas em evidencias que facilitem a tomada de decisdo dos profissionais de
forma répida e eficaz. Os protocolos consistem em um documento que contém todos
0S passos para elaboracdo das atividades, os responsaveis por cada etapa e os
materiais necessérios (SCHWEITZER, et al., 2011).

Foram avaliados 219 prontuarios de pacientes com cateter venoso central
totalmente implantado, a primeira colocagcdo de cateter foi em abril de 2018 e a
Gltima em maio de 2017. O tempo maximo de uso foi de 2.340 dias, com
permanéncia média de 502 dias. As maiorias dos casos eram do sexo feminino
(77,1%), com média de idade de 49,6 anos. A maior incidéncia de cancer foi de
mamas, seguida pela gastrointestinal. As indicacdes clinicas para a colocagdo do
implante do CVCTI foram para quimioterapia e acesso periférico de dificil puncéo.
Algumas complicagbes foram infecgbes, trombose venosa profunda e obstrugao
(FONSECA, et al., 2019).

A utilizacdo de protocolos de cuidado e de barreira maxima estéril é: a
higienizagdo das maos, antissepsia da pele com clorexidina alcodlica 0,5% a 2%,
troca adequada do curativo, técnica asséptica para acessar e alterar conectores sem
agulha e revisdo diaria da necessidade do CVC. Além dessas medidas, séo

recomendadas ainda estratégias educativas e treinamento para o profissional de
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saude, vigilancia e avaliacdo dos resultados e cultura de seguranca institucional
(SCHIFFER, et al., 2013).

O artigo 6, também aponta para a importancia do profissional enfermeiro na
avaliacdo dos cateteres que priorizem a padronizacdo, avaliacdo e manejo das
oclusdes parciais. Pode-se perceber que a utilizagdo de protocolos reduz o tempo de
tratamento das oclusfes parciais dos cateteres. As oclusdes podem levar a atrasos
na terapia, hospitalizacdo, aumento do risco de infeccéo e necessidade de remocéao
ou substituicao do cateter (HUNTER, et al., 2020).

5. CONCLUSAO

As pessoas portadoras de cancer necessitam da atencdo dos profissionais e
dos sistemas de saude. Principalmente quando estdo expostos ao uso de cateteres.
Devem ser amparadas por uma equipe multiprofissional durante todo o processo de
tratamento oncolégico, onde precisam conviver com 0 processo de adaptacdo de
cateteres e seus cuidados especificos.

Os profissionais de saude sdo de suma importancia e devem fazer parte de
todo este processo, principalmente o enfermeiro que deve prestar orientacbes e
cuidados especificos para o paciente e sua familia no momento do diagnostico, na
insercao do cateter e até o encerramento do tratamento.

Observou-se a caréncia de estudos brasileiros, sobre o tema proposto,
assisténcia da equipe de enfermagem a pacientes oncolégicos em uso de cateteres.
Tendo vista o0 numero de casos de cancer no Brasil, foram encontrados poucos
resultados pertinentes a pesquisa. Estudos americanos foram encontrados em maior
guantidade.

O tratamento pode ser mais cauteloso e menos doloroso quando existe a
supervisdo e a intervencéo do enfermeiro junto a sua equipe. E de suma importancia
a participacdo do profissional enfermeiro frente as equipes de trabalho, a fim de
diminuir agravos, complicagbes e atuar na diminuicdo dos impactos sociais e
emocionais, fisicos e espirituais dos pacientes e seus familiares. Foram encontrados
estudos de suma importancia sobre os cuidados com cateteres, visto que, € a porta
de entrada para muitos microrganismos prejudiciais a saude, principalmente aos
pacientes oncolégicos que ja se encontram com possiveis quadros de

imunossupressao.
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APENDICE 1. Caracterizacdo dos estudos selecionados (n=7), segundo titulo dos artigos, objetivo, referencial,

ano de publicacdo, metodologia, resultados e concluséo.
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Titulo Objetivo Referencial | Ano de Metodologia Resultados Concluséao
Publica
cao

1- Protocolos | Construir coletivamente | Fonseca DF, | 20109. Pesquisa convergente | A maioria dos | O processo de constru¢cao do
de Cuidado | um protocolo de cuidados | Oliveira PP, assistencial, realizada em | 219 prontuarios | protocolo envolveu a
com Cateter | para cateter venoso | Amaral RAC, um hospital habilitado | avaliados  de | participacdo de todas as
Venoso central totalmente | Nicoli  LHS, como unidade de | clientes = com | enfermeiras da oncologia, e
Totalmente implantado com | Silveira EAA, assisténcia de alta | cateter venoso | todos 0S cuidados
Implantado: enfermeiras de um centro | Rodrigues complexidade em | totalmente mencionados possuem
Uma de alta complexidade em | AB. Protocolo oncologia de  Minas | implantado era | evidéncias cientificas quanto
construcao oncologia. de cuidados Gerais, Brasil. A coleta de | do sexo | a sua utilizacao.
coletiva. com cateter dados ocorreu  entre | feminino

Venoso setembro de 2017 a|(77,1%), média

totalmente janeiro de 2018. A |de idade 49,6

implantado: construcdo do protocolo | anos, céancer

uma foi norteada pela Pratica | de mama,

construcao Baseada em Evidéncias. | permanéncia

coletiva. Inicialmente, coletaram- | média dos

Texto se dados nos prontudrios | cateteres de

Contexto dos clientes. Apds, | 502 dias. As

Enferm procedeu-se a realizacdo | enfermeiras

[Internet]. de cinco oficinas com as | participantes da

2019 [acesso
ANO  MES
DIA];
28:€2018035
2. Disponivel
em:
http://dx.doi.o
rg/10.1590/19
80-265X-
TCE-2018-

enfermeiras, visando a
averiguacdo dos recursos
materiais e humanos
disponiveis, além dos
cuidados viaveis para
compor o protocolo. A
analise envolveu
processos de apreensao,
sintese, teorizacdo e
transferéncia.

pesquisa eram

do sexo
feminino, média
de idade 30,2
anos, tempo de
formacdo 5,2
anos e
experiéncia em
oncologia 4,8
anos em
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0352

média. Durante
a realizacéo
das oficinas, as
participantes
refletiram sobre
0 cotidiano do
servico, com
embasamento
tedrico-
cientifico, o que
permitiu,
considerando a
opinido dos
profissionais,
verificar as
evidéncias
assistenciais e
a
exequibilidade
das préticas no
cenario do
estudo para a
construcdo de
um  protocolo.
Emergiram
cuidados
relacionados a:
puncéo,
manipulagéo,
salinizacdo e
desobstrucéo
dos cateteres.




27

2- Cateter
Central de
Insercao
Periférica em
Oncologia
Pediatrica: um
Estudo
Retrospectivo.

Identificar o perfil das
criancas e adolescentes
com indicacdo do uso de
PICC, elencar os motivos
de remocéao e o tempo de
permanéncia do cateter
durante o tratamento
oncoldgico.

SANTANA,
G.F e DIAS,
M.L.P.
Cateter
Central de
Insercéo
Periférica em
Oncologia
Pediatrica:
um Estudo
Retrospectivo
.Revista
Brasileira de
Cancerologia,
2018.

2018.

Estudo guantitativo,
descritivo e retrospectivo,
gue utilizou como técnica
de pesquisa a analise
documental, por meio de
prontuarios e registros
institucionais. A amostra
foi constituida por 51

prontuarios nos quais
constam  registros de
cateteres inseridos no

periodo de 2012 a 2016.

Pacientes do
sexo masculino
correspondera
m a 66,6% dos
registros,
sendo a faixa
etaria
prevalente
entre 4 e 9
anos (30,7%).
Os
diagnosticos
mais

frequentes
foram de
leucemias
(41%) e
linfomas
(25,6%), com
tempo de

diagndstico no
momento  da
insercao do
PICC menor
gue um més
(51,9%). Os

motivos de
remocao do
PICC foram o
término do
tratamento

(45%),

Os dados apontam que a
maior parte das remocgoes do
PICC foi por motivos eletivos;
ou seja, decorrentes do
término da terapéutica
intravenosa, além de uma alta
taxa de permanéncia do
cateter. O PICC mostrou ser
uma importante opc¢do para
terapia intravenosa em
Oncologia Pediatrica.
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infeccdes
(17,6%), tracao
do acidental

(15,6%),
obstrucao
(11,7%)  6bito
do paciente
(5,8%) e
ruptura do

cateter (3,9%).
O tempo médio
de
permanéncia
foi de 145 dias.
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3- Fatores de | Analisar fatores | Santos LM, | 2018. Estudo longitudinal de | A incidéncia | O objetivo foi alcancado. Os
risco para | preditores para a|Siva CSG, seguimento, realizado na | das resultados podem contribuir
complicagbes | incidéncia de | Machado ES, unidade de clinica | complicacdes para o0 contexto tedrico,
locais da | complicagcbes Almeida oncoldgica pediatrica de | foi de 18,6%. A | pratico e social.
terapia relacionadas a cateteres | AHV,  Silva um hospital da Bahia, | modelagem
intravenosa venosos periféricos em | CAL, Silva com 333 acessos | das  variaveis
em criancas e | criancas e adolescentes | BSM et al. inseridos em 77 criancas | confirmou que
adolescentes | com cancer. Risk factors e 26 adolescentes. A |os fatores de
com cancer. for site coleta ocorreu entre abril | risco para
complications de 2015 a dezembro de | complicagbes
of 2016 por meio da|em
intravenous observacdo direta da | criancas/adoles
therapy in insercao do cateter | centes com
children and intravenoso periférico, | cancer foram:
adolescents coleta em prontuario e |terapia
with  cancer. observacédo diaria do sitio | intravenosa
Rev Bras de puncao. periférica
Enferm. prolongada
2020;73(4):e (p=0,002),
20190471. antecedentes
doi: de
http://dx.doi.o complicacdes
rg/10.1590/00 (p=0,000),
34-7167- medicamentos
2019-0471. nao irritantes/
vesicantes
(p=0,003) e
solucdes
vesicantes
(p=0,000).
4- O objetivo dessa | OLIVEIRA, 2016. Os estudos foram | As evidéncias | A assisténcia de enfermagem
Enfermagem comunicacdo livre €| T.F e selecionados entre | foram ao paciente portador de
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na prevencao
de infeccéo
em cateter
totalmente
implantado no
paciente
oncolagico.

apontar evidéncias
cientificas acerca de
contribuicdes da
Enfermagem na
prevencdo de infeccao
em cateter totalmente

implantado de pacientes

oncolégicos, com base
em literatura de
referéncia acerca do
assunto.

RODRIGUES
: M.C.S.
Enfermagem
na prevencao
de infeccéo
em  cateter
totalmente

implantado
no paciente
oncologico.
Cogitare

Enfermagem.

novembro de 2015 e

janeiro de 2016, nas
bases de dados
Cochrane Library,
Literatura Latino-

Americana e do Caribe

em Ciéncias da Saude,
Medical Literature
Analysis and Retrieval
System Online via
PubMed e Web of
Science, por meio dos
descritores cateter de
permanéncia, cuidados
de enfermagem,

seguranca do paciente.

organizadas

em trés
categorias:
puncédo segura
do cateter
totalmente
implantado,
seguranca na
troca e
manutencédo do
curativo do
cateter
totalmente

implantado, e
administracao
segura de
medicamentos
e manutencao
do sistema
fechado.

cateter totalmente implantado
€ cercada de riscos que
podem resultar na infeccéo
do cateter, porém, a
existéncia de acoes
preventivas é capaz de
reduzir esses riscos.
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5- Teaching
module for
improving
oncology
nurses’

knowledge and
self-confidence

about central
line catheters
caring,

complications,
and
application: A
pretest-
posttest quasi-
experimental
design.

The aim of the present

study was to assess the
effectiveness of
implementing an
educational module

based on the Centers

for Disease Control and
Prevention guidelines on
the nurses’ knowledge
and self-confidence
regarding central line
catheters (CVCs) caring,
complications, and
application.

Dr Loai Abu
Sharour,
BSN, MSN
(Hon), PhD,
Associate
Professor,
Faculty of
nursing, AL-
Zaytoonah

University of
Jordan, P.O.
Box 130,
Amman,

11733 Jordan

2018.

A quasi-experimental pre-
test post-test design was
used.

A pretest-
posttest quasi-
experimental
design was
used. A sample
of

100 oncology
nurses from
oncology units
participated in
two groups,
experimental
group (N = 50)
and control
group

(N = 50). The
participants
completed
knowledge test
and self-
confidence
scale before
and after the
educational
program.
The
showed

results
that

It is concluded that using

educational program
strengthens nurses’  skills,
improves safety, and

increases opportunity to learn,
and thus, it will increase the
self-confidence.




32

there was a
significant
difference
between the
experimental
and control
groups
regarding
knowledge
related to CVC
guidelines and
management
after the
interventional
sessions (t =
7.85, P =.001).
The mean and
standard
deviation for
experimental
group were
15.95 (5.45)
and 7.35 (2.73)
for the control
group.
Furthermore,
the results
showed
significant
difference (t
2220, P
.001) between
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the
experimental
group (M =
61.50, SD =
14.20) and
the control
group (M =
35.50, SD =

7.20) regarding
self-confidence
in managing
CVCs.

6-Effect of a
Nurse-Led
Protocol on
Time to
Treatment of
Partial
Occlusions in
Central
Venous
Access
Devices in
Pediatric
Oncology.

The objective of this
study was to develop and
evaluate a nurse-led
protocol to  manage
partial CVAD occlusions
in pediatric oncology and
autologous bone marrow
transplant patients.

Karen
Benzies, BN,
MN, PhD,
RN, Faculty
of  Nursing,
University of
Calgary, PF
2278-2500
University
Drive NW,
Calgary,
Alberta,
Canada T2N
1N4.

2020.

enabled
manage

The protocol
nurses to
partially occluded
CVADs by administering
thrombolytic therapy
following an algorithm and
patient-specific  standing
order.

The protocol
enabled nurses
to manage
partially
occluded
CVADs by
administering
thrombolytic
therapy
following an
algorithm and
patient-specific
standing order.
The primary
outcome  was
time from
recognition  of
the partial
occlusion to
instillation of a

The nurse-led protocol was
effective to manage partial
CVAD occlusions in pediatric
oncology patients.
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thrombolytic.
Secondary
outcomes
were
thrombolytic
dwell time,
number of
complete
occlusions, and
CVAD life span.
We used a
quasi-
experimental,
after-only,
nonequivalent
control  group

design to
compare
patients not
exposed
(retrospective

cohort, n = 137)
and patients
exposed
(prospective
cohort, n =101)
to the nurse-led
protocol.
Mann-Whitney
U tests were
used

to compare
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time to
treatment, dwell
time, and
CVAD life span
between
cohorts, and x2
was used to
compare the
proportion  of
occlusions
classified as
complete. Time
to treatment
was
significantly
lower in the
prospective
cohort

M = 99.9
minutes) versus
the
retrospective
cohort (M =
483.7 minutes),
U = 1366.50, p
< .01, as was
thrombolytic
dwell time, U =
282.50, p < .01.
Proportion  of
complete
occlusions and
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CVAD life span

did not differ
between
cohorts.
7- Oncology | The aim of the present | Loai Abu | 2018. A  descriptive  cross- | The results | Based on these results,
nurses’ study was to assess the | Sharour, sectional design was |indicated that | continuing education through
knowledge oncology nurses’ | BSN, MSN used. A sample of 150 | there was a | conducting educational
about central knowledge about central | (Hon), PhD, nurses from oncology significant programs is recommended to
line catheter: | line catheters and their | Associate units  participated. A | difference in | keep the nurses aware about
Caring, care, Professor, knowledge-based test | the nurses’ | recent
complications, | complications, and | Faculty of consisting of 50 multiple | knowledge evidence-based practices.
and applications. Nursing, AL- choice questions was | according to
applications Zaytoonah used to test the nurses’ | their academic
among cancer University of knowledge level. gualification
patients—A Jordan, P.O. level
cross-sectional Box 130, (c2 = 7.256; P
study. Amman = .03). In
11733, addition, the
Jordan results showed

that there was
a significant
difference in
nurses’

knowledge
about

central line
catheters and
their care,

complications,
and
applications
according to
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their

experience
length (c2 =
17.321;

P = .000).
Expert nurses
were more

knowledgeable
compared with
nurses with
less
experience.

Fonte: a autora.




