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RESUMO

Os Cateteres Totalmente Implantaveis (CTI) sdo altamente praticos e seguros e a indicacdo para sua
colocacéo vai depender das condicdes do paciente quanto ao seu acesso venoso, bem como do tipo
de tratamento que vai ser administrado. Este artigo de revisdo de literatura tem como objetivo
descrever o conhecimento dos enfermeiros acerca dos cuidados necessarios ao uso do cateter
totalmente implantavel, e para alcanga-lo foi preciso citar as principais vantagens, desvantagens e
complicagBes do uso do CTI, bem como identificar as fungbes da enfermagem quanto as técnicas de
manuseio do dispositivo. O presente artigo cientifico caracteriza-se como exploratério, descritivo e
bibliografico, e sua analise foi realizada através dos materiais colhidos para o0 embasamento tedrico e
se deu de modo qualitativo. Citar as principais vantagens, desvantagens e complicac6es do uso do
CTlI, e conhecé-los é de extrema relevancia, pois com as informacdes adquiridas os profissionais de
enfermagem podem exercer suas praticas laborais com maior seguranca, e identificar as funcdes da
enfermagem quanto as técnicas de manuseio do CTI, também é importante, pois facilita o trabalho
diario desses profissionais frente aos pacientes que fazem uso desse dispositivo. Para concluir esse
estudo buscou-se compreender a importdncia da equipe de profissionais de enfermagem nos
cuidados dispensados aos pacientes oncoldgicos que fazem uso do CTI, e com as reflexdes
apresentadas ao longo do estudo, compreende-se que esses cuidados sdo de uma importancia
impar, pois esses profissionais séo os responséaveis direto no cuidado com esses pacientes.

Palavras — chaves: Cateteres Implantaveis; Enfermagem; Assisténcia ao Paciente;
Conhecimento.

ABSTRACT

The Catheters Fully Implantable (CFI) are highly practical and safe and the indication for placement
will depend on the patient's condition as to its venous access and the type of treatment that will be
administered. This literature review article aims to describe the knowledge of nurses about the care
required for the use of Catheters Fully Implantable, and to reach it we had to cite the main
advantages, disadvantages and CFl use complications and identify the roles nursing as to device
handling techniques. The scientific article this is characterized as exploratory, descriptive and
bibliographic and his analysis was performed through the materials collected for the theoretical basis
and gave qualitatively. Cite the main advantages, disadvantages and CFl use complications, and meet
them is extremely important because with the information acquired nursing professionals can perform
their working practices more safely, and to identify the nursing functions as ace techniques CFI
handling is also important because it facilitates the daily work of these professionals compared to the
patients who use this device. To complete this study sought to understand the importance of the
nursing professional team in caring for cancer patients who use the CFI, and the comments made
during the study, it is understood that such care They are of unique importance because these
professionals are the direct responsible in caring for these patients.

Key - words: Implantable catheters; nursing; Patient Care; Knowledge.



1. INTRODUCAO

Os cateteres totalmente implantaveis (CTI) foram desenvolvidos em meados
de 1982, através de Neiderhuber e sdo altamente praticos e seguros. S&o formados
por um reservatério e um cateter, podendo ter seu formato cilindrico ou conico, e
pode ser confeccionado de silicone, plastico ou titdnio. (MARTINS e CARVALHO
2008).

A indicacdo para sua colocacao vai depender das condi¢ces do paciente
guanto ao seu acesso venoso, bem como do tipo de tratamento que vai ser
administrado. Sua colocacéo se realiza da seguinte forma: com anestesia local se
instala o reservatorio abaixo da pele na regido toracica, usa-se uma agulha especial
(agulha de Huber) que possibilita a administracdo de medicamentos,
hemoderivados, coleta de sangue para exames laboratoriais, podendo ainda ser
feita Nutricdo Parenteral Prolongada (NPP) quando preciso (BRITO E LIMA, 2012).

Segundo Bruzi e Mendes (2011, p. 523), “As técnicas cirurgicas utilizadas
para a implantacdo sdo: puncéo, técnica de Seldinger, ou dissecc¢ao pelo método de
Heimbach e Ivey”.

O CTI oferece aos usuarios diminuicdo de dor, reducdo de repetidas
puncdes venosas, uma maior seguranca e qualidade de vida para o paciente, pois a
obtencdo de acessos para as puncdes venosas de forma confidvel e segura sao de
extrema relevancia para o cuidado com o paciente oncoldgico, e de acordo com
Vasques; Reis; Carvalho (2009, p.697), “o acesso ao dispositivo é feito por meio de
puncéo na pele sobre o port com agulha néo cortante (agulha Huber) e os cuidados
incluem lavagem com solugao fisioldgica e heparinizagéo realizadas mensalmente”

Em contrapartida, ha os riscos de complicacdes pela implantacéo do cateter,
sendo eles: hematomas, lesdo venosa, embolia gasosa, complicacdes decorrentes
do ato anestésico, tamponamento cardiaco e intolerancia ao cateter, além de
complicacbes tardias estenose ou trombose da veia jugular interna , infeccao,
obstrucdo de cateter, desconexao do cateter receptaculo, com extravasamento de
liguidos e migracdo do cateter, além se sua exteriorizacdo, ruptura ou fratura do
sistema com consequente extravasamento de liquidos (SILVA; CAMPOS, 2009).

Convém ressaltar que o profissional de enfermagem desenvolve sentimentos

e cria expectativas dentro do trabalho que realiza, e a postura ética deve fazer parte



das suas préticas laborais diérias, considerando o ser humano total e respeitando o
limite de cada paciente. Para pacientes que fazem uso do CTI, as preocupag¢des no
gue se refere a seguranca dos mesmo sao varias, sendo a questao técnica uma das
mais delicadas, pois para a administracdo de quimioterapicos € preciso que 0sS
profissionais sejam bem preparados tanto tecnicamente como cientificamente
(BRITO e LIMA, 2012).

Ainda de acordo com Brito e Lima (2012, p. 276), “O acesso vascular em
pacientes que recebem quimioterapia € um sério problema enfrentado pelos
enfermeiros oncologistas”.

Os dados notificados no sistema de informacdes sobre mortalidade no Brasil
em 2007, revelam que os Obitos decorrentes de neoplasia malignas representam
17%, sendo a segunda causa de morte da populacao brasileira (BRUNO et al, 2014)

Neste contexto, é preciso ressaltar que a enfermagem tem contato
permanente com 0S pacientes e com 0s sentimentos que se desenvolvem nos
mesmos e isso exerce certa influéncia na estrutura de trabalho desses profissionais,
gque precisam estarem atualizados tecnicamente e cientificamente para
desenvolverem suas atividades profissionais de modo que cause o menor sofrimento
possivel ao paciente, justificando-se a importancia da abordagem desse tema como
estudo de pesquisa.

Este artigo de revisdo de literatura tem como objetivo descrever o
conhecimento dos enfermeiros acerca dos cuidados necessarios ao uso do cateter
totalmente implantavel, e para alcanca-lo foi preciso citar as principais vantagens,
desvantagens e complicacdes do uso do CTI, bem como identificar as funcdes da

enfermagem quanto as técnicas de manuseio do dispositivo.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 USO DO CATETER TOTALMENTE IMPLANTAVEL

O acesso vascular é de importancia imensuravel para o tratamento dos
pacientes que precisam ser submetidos a quimioterapias, que recebem
hemoderivados, que precisam de coletas regulares de sangue e que utilizam a
nutricdo parenteral (VASQUES; REIS; CARVALHO, 2009).

Na primeira metade do século XX, comecaram a serem feitas tentativas para
se obter acesso venoso central. A primeira tentativa foi realizada por um Urologista
alemado chamado Forssmann, que introduzindo um cateter por uma veia do seu
antebraco. A punc¢do pela veia subclavia foi realizada em 1951 pelo cirurgido francés
Audaniac, mas quem a documentou foi Kerri-Szanter, sendo popularizada por
Wilson para aferir a pressdo venosa central. Em 1953, Seldinger realizou uma
cateterizacdo com um fio guia metalico, passando a ser a mais utilizada por diminuir
as complicacdes e ser mais pratica (FROEHNER JUNIOR, 2005).

Ainda de acordo com Froehner junior (2005), na década de 70, o uso do
cateter venoso central de curta duracéo passou a ser usado com mais frequéncia e
foi nesse mesmo periodo que foram desenvolvidos os cateteres de silicone,
passando os mesmos a serem usados também para NPP. Em 1973, Broviac criou
uma técnica onde depois de implantados os cateteres de silicone eram tunelizados e
criavam uma espécie de barreira que diminuia os casos de tromboses e infeccdes.

Em 1979, Hickman adaptou o cateter criado por Broviac para que também
pudesse ser usado em pacientes que fossem submetidos a transplantes de medula
0ssea. Os cateteres desenvolvidos por Broviac e Hickman sdo semi-implantaveis
(FROEHNER JUNIOR, 2005).



Figura 1. Cateter de Hickman. A porcéo externa do cateter
Ocorre apés tunelizagédo subcutanea
Fonte: FROEHNER JUNIOR, 2005

Em 1982, Jhon Neiderhuber desenvolveu o0s cateteres totalmente
implantaveis, sendo formados por um reservatério e um cateter e sdo altamente
praticos e seguros, sendo acessados por meio de uma agulha denominada de
agulha de Huber, sendo um avanco no tratamento ao paciente oncologico.
(MARTINS E CARVALHO, 2008).
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Figura 2. Punc¢éo venosa profunda da veia subclavia direita
Fonte: FROEHNER JUNIOR, 2005

Os cateteres totalmente implantaveis comecaram a ser usados no Brasil em
meados da década de 80, sendo disseminado pela area médica, principalmente no
tratamento a pacientes oncologicos. (FROEHNER JUNIOR, 2005).



Os cateteres totalmente implantaveis apesar de possuirem inumeras

vantagens, ndo estao isentas do desenvolvimento de complica¢cées na sua insergéao

e manutencao. Froehner Junior (2005), explana que as complicacdes decorrentes do

uso do CTI estéo relacionadas em quatro tipos, a saber:

TIPOS DE COMPLICAGOES

Precoces

a)
b)
<)
d)

e)

Pneumotdrax, hemotoérax, hidromediastino, fratura do cateter, lesbes de
grandes vasos: sinais e sintomas cardiorrespiratorios e exames de imagem;
Puncéo arterial: surgimento de sangue rutilante na seringa;

Arritmia cardiaca: avaliagdo clinica sintomatologia, exame eletrocardiografico;
Embolia gasosa: aspiragdo aérea pelo cateter durante a implantagdo e
sintomatologia cardiorrespiratoria;

Sangramento: fluxo sanguineo pelo orificio da pungdo cutanea ou local da
dissecc¢do venosa.

Mecanicas

a)
b)

c)

d)

e)

f)

Semi-oclusdo do cateter (capa de fibrina): dificuldade em se retirar amostras
de sangue pelo cateter com infusdo de medicamentos inalterada;

Oclusdo do cateter: infusdo e retirada de sangue ndo sdo possiveis sem
sinais de trombose da veia local;

Rotacdo do reservatorio: quando o diametro maior do tronco de cone do
reservatorio ndo esta posicionado paralelamente ao musculo grande peitoral,
verifica-se dificuldade em aplicar a agulha de Huber pelo septo apical do
reservatorio, com confirmacao radiogréfica;

Desconexao entre o reservatério e o componente de silicone: desconforto e
sinais flogisticos na loja do reservatério no momento da utilizacdo do
dispositivo;

Sindrome pinch-off: compressdo do componente de silicone entre a primeira
costela e a clavicula, clinicamente desconforto intraclavicular e dificuldade em
se infundir substancias com melhora dos sintomas por alteragdo na posi¢ao
do paciente, confirmacao por radiografia simples de torax;

Embolizacdo do cateter de silicone: migracdo do cateter na sua totalidade
(desconexao) ou fragmento (fratura do cateter).

Tromboéticas

Trombose venosa profunda: clinicamente sugerida por edema no membro superior
(no caso de uso das veias subclavias) ou facial (veia jugulares) ipsilateral ou local da
implantagdo do cateter, surgimento de circulagdo venosa colateral no territério de
drenagem da veia acometida. Confirmacao por ultrassonografia ou venografia.

Infecciosa

a)
b)

c)

d)

e)

Flebite: sinais flogisticos ao redor da saida cutanea do cateter;

Infecgdo da saida cutdnea do cateter: sinais flogisticos até 2 cm do local da
saida cutdnea com ou sem secre¢do purulenta, na presenca ou auséncia de
bacteremia;

Infecgdo do tunel subcutaneo: ocorre em cateteres tunelizados e consiste em
sinais flogisticos na extenséo do tinel subcutaneo, na presenca ou auséncia
de bacteremia; e infeccdo da bolsa subcutdnea: sendo exclusiva para os
dispositivos totalmente implantaveis e compreende sinais flogiticos na
topografia do alojamento do tambor, com ou sem bacteremia associada,
Bacteremia relacionada ao cateter: consiste em hemocultura positiva de
sangue periférico associada a presenca de infeccdo em outra origem
determinada; cultura positiva do cateter removido idéntica a hemocultura de
sangue periférico, incluindo a suscetibilidade a antimicrobianos; culturas de
sangue obtido pelo cateter e de sangue periférico com taxa de crescimento da
hemocultura do cateter cinco vezes maior ao do sangue periférico;
positividade da hemocultura pelo cateter.

Densidade de infeccdes: relacdo entre o nimero de infecgfes existentes e o
tempo total de acompanhamento de cateter expresso para mil dias de uso dos
dispositivos

QUADRO 1: Tipos de Complicacdes
FONTE: Adaptado de Froehner Junior (2005)




Dentre as complicacdes geradas pelo uso do CTI as infec¢cdes sdo as mais
grave, e deve-se levar em consideracgéo o tipo de infeccéo para que se possa decidir
a melhor forma de trata-la.

Neves Junior et al (2010, p. 47), defende que € preciso “caracterizar o tipo
de infeccdo do cateter € o primeiro passo para a correta conduta terapéutica. As
infec¢des sdo divididas em: 1) infec¢do do 0stio, 2) infeccado do tunel ou bolsa e 3)
bacteremia relacionada ao cateter”. Essas infecgdes com suas caracteristicas e

formas de tratamentos estdo expostas no quadro a seguir.

TIPOS DE INFECCOES

INFECCAO

CARACTERISTICAS

TRATAMENTO

Ostio

Hiperemia e saida de secregéo
purulenta que se estende até 2 cm
do orificio por onde se exterioriza o
cateter.

Por ser de menor gravidade,
responde bem ao tratamento
tépico e curativo locais.

Tunel ou Bolsa

A infeccdo se caracteriza pela
hiperemia da loja do porto e a saida
de secrec¢do purulenta até 2 cm do
orificio do cateter

Como néo responde bem a
antibioticoterapia  sistémica
isolada, €& necessario a
retirada do cateter

Bacteremia

Presenca de febre e calafrios, sem
outro foco infeccioso aparente.

Coleta de hemoculturas tanto
periféricas como do proprio

cateter, e podendo ser feito o

tratamento com locks,
antibioticoterapia e remocéo
do cateter.

QUADRO 2: Tipos de Infec¢bes
FONTE: Baseado em Neves Junior et al (2010)

A avaliacdo das complicacfes infecciosas relacionadas ao CTI podera
auxiliar na prevencao, vigilancia e identificacdo dessas infec¢cdes, de modo que
possa auxiliar os profissionais na melhoria continua dos resultados e na otimizacéo
da pratica assistencial (STOCCO, 2010).

Os profissionais de enfermagem devem sempre manter as técnicas de
assepsia, para que o0s pacientes ndo venham a desenvolver um quadro infeccioso. E
diante do exposto, 0 organograma a seguir demonstra bem os principais tipos de
infeccdo e suas formas de tratamento de acordo com Neves Junior et al (2010,
p.48).



Infec¢iio de cateter de
longa permanéncia

10

l

Infeccdo do ostio
[

Curativo e tratamento
topico

l

|

Bacteremia associada ao cateter
com infecgdo nao complicada

Infeccdo da loja e/ou tanel
ou infec¢do complicada

| Cultura |

Antibioticoterapia sistémica
associada a retirada do cateter

Staphylococcus aureus

Staphylococcus coagulase
negativo ou gram-negativos

Retirada do cateter:
Vancomicina E.V. 14 dias

Lock com vancomicina;
Vancomicina E.V. 14 dias

Sem melhora do quadro
geral, febre e exames

Hemoculturas negativas?

Investigar outro foco:
endocardite
osteomielite

Fungos
(Candida, Malassezia, etc)

Retirada do cateter;
Anfotericina B E. V.

sim

Auséncia de febre?
nao
sim

| Retirada do cateter

Manipular o cateter

Febre e/ou sinais de
bacteremia?

Manter cateter
infec¢do tratada

Figura 3 — Algoritmo de tratamento dos pacientes com infeccdo de cateter venoso central de longa

permanéncia

Fonte: Neves Junior et al (2010, p.48)

Pois os cuidados mais complexos e que necessitam de um alto grau de

conhecimentos técnicos sao realizados nos pacientes em uso do CTI pelos

profissionais da enfermagem. Deste modo, torna-se essencial que os profissionais

de enfermagem que

realizam a manipulacdo desses cateteres possuam

conhecimentos técnicos e cientificos, e utilizem sempre antissepsia ampla e

materiais estéreis para possibilitar a reducdo das complicacBes infecciosas.
(VASQUES; REIS: CARVALHO, 2009)
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3. METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado por uma revisédo bibliografica, que Segundo
Gil (2010) A revisao bibliogréafica é de fundamental importancia a investigacao ja que
€ através dela que se identifica as teorias produzidas e disponivel na area de
estudo, contribuindo assim para que o trabalho desenvolvido seja guarnecido de
fundamentacéo teorica.

A pesquisa foi realizada de forma descritiva exploratoria, em uma pesquisa
bibliografica, tendo como fontes de pesquisa as bases de dados de Enfermagem
(BDENF) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), usando como critério materiais ja publicados que atendam as
necessidades da pesquisa.

A BDENF (Base de dados de Enfermagem) € uma base de dados,
especializada na area de Enfermagem, desenvolvida pelo Campus de Saude da
UFMG, criada em 1988, em uma tentativa de facilitar o acesso e a publica¢cdes desta
area. Desenvolvida com o patrocinio do PRODEN — Programa de Desenvolvimento
de Enfermagem/UFMG e BIREME - Centro Latino Americano e do Caribe de
Informacao em Ciéncias da Saude (BDENF, 2015).

O LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), €
um indice e repositério bibliografico da producéo cientifica e técnica em Ciéncias da
Saude publicada na América Latina e no Caribe e em seu contexto bibliografico h&a
teses, livros, capitulos de livros, anais de congressos ou conferéncias, relatorios
técnico-cientificos, artigos de revistas indexadas na LILACS, entre outros
documentos que estejam de acordo com o Guia de Selecdo de Documentos para a
Base de Dados LILACS. Seus principais objetivos sdo o controle bibliogréfico e a
disseminacéao da literatura cientifico-técnica latino-americana e do Caribe na area da
Saude, ausente das bases de dados internacionais. (LILACS, 2014).

Foram realizados dois cruzamentos, na base de dados BVS com as palavras-
chaves Enfermagem, Cateteres Implantaveis e Assisténcia ao paciente e
conhecimento, todas enquadradas de acordos com os Descritores em Saude (Decs)
e o descritor boleano “and”, no primeiro cruzamento com as palavras Enfermagem e
Cateteres Implantaveis, resultaram em 1.399 artigos, apos filtragem, selecionados

apenas textos disponivel completo, as bases de dados BDENF e LILCAS, artigos de
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2005 e 2015, resultaram em vinte e dois artigos, excluindo artigos repetidos, apenas
dez atenderam aos resultados da pesquisa.

No segundo cruzamento com a enfermagem, conhecimento e cateteres
implantaveis, resultaram em 24 artigos, sendo selecionados apenas textos na
integra, nas bases de dados BDENF, LILACS entre o ano de 2005 ha 2015,
excluindo artigos repetidos, apenas oito artigos atenderam aos resultados da

pesquisa, totalizando dezoitos artigos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados nas literaturas cientificas pertinentes a
enfermagem e os cuidados com o paciente em uso do Cateter Totalmente
Implantével, sédo apresentados a seguir, de acordo com 0s objetivos especificos.

Conforme exposto anteriormente, o primeiro objetivo especifico deste artigo
foi citar as principais vantagens, desvantagens e complicacdes do uso do CTI, e
conhecé-los é de extrema relevancia, pois com as informacfes adquiridas os
profissionais de enfermagem podem exercer suas praticas laborais com maior

seguranga.

AS PRINCIPAIS VANTAGENS, DESVANTAGENS E COMPLICACOES DO USO DO CTI

O uso do cateter totalmente implantavel traz inGmeros beneficios para os
pacientes que utilizam os mesmos. Martins e Carvalho (2008, p. 527)
apontam como vantagens: o menor risco de infeccdo; menor interferéncia
nas atividades diarias do paciente; menor cuidado com o local de insercao;
menor distdrbio da auto imagem corporal; e poucas limitacées nas atividades
do paciente.

Froehner Junior (2005, p. 04), cita como vantagens as menores taxas de
AS VANTAGENS infec¢do; uso prolongado; pouca ou nenhuma restricdo as atividades fisicas
do paciente; elimina a necessidade de cuidados frequentes e manipulacdes
excessivas como heparinizacdo e pensos diarios; além do custo a longo
prazo.

Martins e Carvalho (2008, p. 527), destacam como desvantagens “o custo da
inser¢éo; o cuidado pds operatdrio e a necessidade de pequena cirurgia para

a retirada”.
Ribeiro et al (2009), explana como desvantagens os hematomas, as
DESVANTAGENS alteracbes do ritmo cardiaco, as lesBes venosas, embolia gasosa,

complicagBes decorrentes do ato anestésico, o tamponamento cardiaco, a
intolerdncia ao cateter, além de continuar exigindo a puncao percutanea que
causa desconforto e tensdo ao paciente.

Segundo Martins e Carvalho (2008, p. 527), as mais frequentes sao:
Complicagbes infecciosas, entretanto, podem ocorrer complicagdes nao
infecciosas, tais como: relacionadas a punc¢éo; oclusao do cateter; trombose
venosa profunda; necrose da pele pés implante; extrusdo do reservatério;
fratura do cateter; migracdo da extremidade do cateter e extravasamento de
medicacgéo por puncdo errbnea.

B Para Ribeiro et al (2009, p. 936) as complica¢gBes sdo: Estenose ou trombose
COMPLICACOES da veia jugular interna, infeccéo, obstrucéo do cateter, desconexao do cateter
do receptaculo, com extravasamento de liquidos e migragdo do cateter, além
de sua exteriorizacdo, ruptura ou fratura do sistema

Vasques, Reis e Carvalho (2009, p.697) relata como complicacbes as
InfecgBes, obstrucdes, infiltragcdes ou extravasamento, dentre outras

Miranda et al (2008, p.317) explana que as complicacdes foram classificadas
em duas categorias: Precoce (intra-operatério e pés-operatério antes do uso
— primeiro més) e Tardia (complicagdes que ocorreram apds o uso do
cateter)

QUADRO 03: As principais Vantagens, Desvantagens e Complica¢des do uso do CTI
Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2015)
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Frente ao exposto, torna-se imprescindivel a descricdo de algumas

complicagbes quanto ao uso do CTI.

COMPLICACOES AUTORES DESCRICOES
Froehner  Junior | A infeccdo decorrente dos cateteres de longa
(2005) permanéncia é principalmente associada a colonizagao
e migracdo intraluminal, uma vez que apresentam
mecanismos de barreira aos microrganismos cutaneos.
Vasques, Reis e | Relata que a infeccdo é a mais frequente complicagéo

INFECCOES:

Carvalho (2009)

relacionada ao uso do cateter, e pode ocorrer tanto na
loja subcutanea, na qual o port esta instalado, quanto
ao longo do tdnel subcutaneo onde o cateter esta
inserido, colocando o paciente em risco de sepse
devido a comunicacdo direta do cateter com a
circulagédo central.

Ferreira (2007)

Os microrganismos mais comuns nosS Processos
infecciosos em pacientes que fazem uso do CTI sdo os
Estafilococos coagulase negativos, Staphylococcus
aureus, os Pseudonomas aeruginosa, o0s Bacilos
aerbbios gram-negativos, Escherichia coli e Candida

OBSTRUCAO

Silva e Campos
(2009).

A grande maioria das obstrugbes nos CTI, séo
decorrentes de coagulos, mas também ocorrem quando
h& uso precipitado de medicamentos na infuséo.

Vasques, Reis e
Carvalho (2009)

A obstrucdo deste dispositivos decorre da formagéo de
trombos, fibrina ou precipitacdo de drogas.

Geraix, Campos e
Campos (2007)

Nos casos de obstrucdo, a rapidez no diagnostico e
tratamento é fundamental para maximizar a
possibilidade de restaurar a funcdo do cateter,
aumentar o seu tempo de uso e diminuir as
consequéncias de uma possivel trombose.

EXTRAVASAMENTO

Vasques, Reis e
Carvalho (2009).

Se da através da formacéo de fibrina ou trombo na
ponta do cateter, fratura do dispositivo, a ndo insercéo
completa da agulha no port, posicionamento
inadequado no momento da insercdo da agulha
ocasionando o0 deslocamento da mesma, e a
desconexdo entre cateter e o port

Bruno et al (2014)

Dos principais sinais de extravasamento podemos
identificar: diminui¢cdo do fluxo de soro ou parada total
da infuséo; paciente queixa-se de queimacgéo, dor ou
agulhada; edema ou vermelhiddo na area da puncgédo
venosa; parada de retorno venoso.

EXTERIORIZACAO
DO PORT

Vasques, Reis e
Carvalho (2009)

A exteriorizagdo do port ocorre geralmente quando ha
repetidas pun¢gbes em um mesmo local, pele lesionada
sobre o port, auséncia de incisdo cirdrgica, a perda de
peso também ocasiona esta exteriorizagao.

Albuquerque
(2005)

Sdo dois os fatores que contribuem para essa
exteriorizagdo, a saber: 1) quando o cuff é posicionado
muito proximo da pele, principalmente em obesos,
forcando um abortamento. Geralmente ocorre
tardiamente, ou 2) quando ocorre infec¢ao localizada no
tunel subcutaneo. Neste caso 0 abortamento € precoce.

QUADRO 04: Descri¢do das Complicacdes pelo uso do CTI

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2015).
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Diante dos expostos, é de extrema relevancia que a equipe de enfermagem
sejam altamente qualificada, com conhecimentos técnicos e tedricos acerca dos
cuidados e do manuseio do cateter nos pacientes.

Ja o segundo objetivo especifico que é identificar as funcdes da enfermagem
quanto as técnicas de manuseio do dispositivo, também € de suma importancia, pois
essa identificacdo facilita o trabalho didrio desses profissionais que trabalham com

0s pacientes que fazem uso desse dispositivo.

AUTORES FUNCOES
Pires e Vasques | A padronizacdo de condutas, baseadas em evidéncias, por meio de
(2014) manuais e protocolos € uma forma de garantir uma pratica clinica

gualificada, pois permite aos profissionais o esclarecimento de duvidas e
orienta a execucéo das ac¢obes, oferecendo maior seguranca a estes durante
a realiza¢do do procedimento

Martins e Carvalho | A enfermagem tem papel fundamental quanto a assisténcia prestada aos
(2008) pacientes que fazem uso do CTI, pois age como uma multiplicadora de
informacdes, desfazendo e esclarecendo dividas quanto ao procedimento
do qual eles serdo submetido, além do desempenho de seu papel técnico e
cientifico.

Pacheco (2013) E de grande importancia que esses profissionais mantenham-se com uma
atualizacdo cientifica constante relacionada aos cuidados e manuseio dos
cateteres, realizando avalia¢cbes que visem buscar diagnosticar o problema
e encontrar solu¢des que evitem infecgfes, desta maneira € imprescindivel
gue enfermeiros capacitados sejam responsaveis pela manipulacdo desses
dispositivos e realizem avalia¢des periddicas das condi¢bes do cateter e da
rede venosa.

COFEN (2007) O codigo de ética dos profissionais de enfermagem em seu capitulo lll,
define do art. 16° ao 20° as responsabilidade da enfermagem, onde
estabelece que os cuidados de maior complexidade séo privativos do
enfermeiro, pois exigem conhecimentos cientificos adequados e
capacidade de tomar decisdes imediatas

COREN/SE (2007) As préticas profissionais da enfermagem séo centradas na pessoa humana
e buscam uma assisténcia que promovam ac¢fes que visem satisfazer as
necessidades da populagéo, atuando assim na prevenc¢do, recuperacao e
reabilitacdo da salde, respeitando a vida, a dignidade humana e a
coletividade, o profissional de enfermagem detém conhecimentos técnicos
e cientificos e exercem suas atividades com competéncia e de acordo com
0s principios da ética e da bioética

Araujo et al (2011) O enfermeiro € um dos responsaveis pela ativagdo, manutencao e cuidado
do paciente, objetivando garantir o bom funcionamento dos cateteres, a
diminuicdo dos riscos de infeccdo e a obstrucdo e, com isso, aumentar a
vida util destes dispositivos. Cabe ao enfermeiro manter-se atualizado e
passar as informac¢Bes sobre os cuidados que o paciente deve ter com o
cateter, no gue se refere a manutencao, e evitar traumas externo

Vasques, Reis e | A enfermagem tem como uma de suas funcdes a identificacdo de qualquer
Carvalho (2009) sinal anormal durante o manuseio do CTIl, sendo o responsavel por avaliar
as condicbes da pele no local onde vai ser realizado o procedimento, e é
responsavel direta também pela assisténcia pré e pés-operatoria, da troca
dos curativos, da administracdo das medicacdes pertinentes a cada
paciente, além do manuseio e manutencdo do dispositivo para que sua
permanéncia possa alcancar os objetivos propostos.

Quadro 05: Fungdes da Enfermagem quanto as técnicas de manuseio do CTI segundo os autores
Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2015)
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Os eventos adversos relacionados ao acesso vascular, podem ser evitados
por medidas de melhorias adotadas nos processos assistenciais realizados pela
Enfermagem, assim como pela constante avaliacdo dos resultados adotados na
pratica, essas complicacbes podem ser graves e ocasionar alto risco de morbi-
mortalidade aos pacientes, sendo papel do enfermeiro realizar o monitoramento, a
deteccao e a intervengdo em complicagbes (SOUZA, M. G. et al, 2013).

Mediante ao exposto, compreende-se que o enfermeiro € o responsavel pelo
manuseio do CTI e por passar as informacdes necessarias sobre os cuidados que o

paciente deve ter com o cateter fora do ambiente hospitalar.
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5. CONCLUSAO

Todo o processo de construgcdo desse estudo representou um continuo
desafio, e todo esforco empreendido na realizacdo do mesmo foi no sentido de
chamar a atencdo para a importancia da atuacao dos profissionais de enfermagem
nos cuidados com os pacientes em uso do Cateter Totalmente Implantavel.

E respondendo ao objetivo principal do estudo que foi descrever o
conhecimento dos enfermeiros acerca dos cuidados necessarios com o0 uso do
cateter totalmente implantavel, e diante da revisdo sistematizada da literatura sobre
0 tema em questéao, ficou claro que apesar das vantagens que o uso do dispositivo
oferece aos pacientes em tratamento oncoldgico, é imprescindivel que a equipe de
profissionais de enfermagem que trabalham com esses pacientes possuam as
habilidades e os conhecimentos necessarios para um bom manejo do dispositivo.

Constatou-se também a seguranca e a conveniéncia do uso desse dispositivo
nos pacientes que realizam tratamento prolongado de quimioterapia e a importancia
da atualizacdo técnica e tedrica dos profissionais que realizam o manuseio do CTI
garantindo assim uma assisténcia de qualidade, para que as complicacdes
decorrentes do seu uso sejam minimizadas e os pacientes tenham uma melhor
qualidade de vida.

Os profissionais de enfermagem sao capazes de realizar uma intervencao
refletida através de seu conjunto de saberes, tendo como parte instrumental para a
fundamentacdo de sua atuacdo seus conhecimentos cientificos e suas praticas
profissionais.

Para concluir esse estudo foi necessaria uma longa caminhada, onde se
buscou compreender a importancia da equipe de profissionais de enfermagem nos
cuidados dispensados aos pacientes oncolégicos que fazem uso do CTI, e com as
reflexdes apresentadas ao longo do estudo, compreende-se que esses cuidados sao
de uma importancia impar, pois esses profissionais sao 0s responsaveis direto no

cuidado com esses pacientes.
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