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Cuidados de enfermeria con catéteres venosos en pacientes con cancer

Harlla Eduarda Santana Torres!, Rafael Pires Silval, Thamara Goulart Fernandes?!, Helena Ferraz
Gomes!, Raphael Monteiro de Oliveira?, Carolina Cabral Pereira da Costa®.

RESUMO

Objetivo: O objetivo do estudo foi descrever os principais cuidados de enfermagem para a prevencédo de
infeccdo com cateteres venosos em pacientes adultos oncoldgicos. Métodos: Revisdo integrativa com a
seguinte questao de pesquisa: Quais os cuidados de enfermagem para prevenc¢éo de infec¢cdo com cateteres
venosos em pacientes oncoldgicos? A busca foi realizada em abril de 2023 nas principais bases de dados da
area da saude. Resultados: Foram selecionados 15 estudos que destacaram como cuidados de enfermagem
para a prevenc¢do de infeccdo higiene das maos; técnica asséptica antes, durante e apds o procedimento de
puncéo; avaliagdo do local de insercéo; fixacdo adequada; higiene do local de insercéo; troca de dispositivos;
registro e documentagdo; educacdo em saude; comunicacdo interdisciplinar e treinamento continuo.
Consideragbes finais: As informagdes extraidas dos estudos fornecem informagfes baseadas em
evidéncias para a melhora da qualidade dos cuidados e seguranca do paciente, visando a uma assisténcia
de qualidade e o controle de infec¢cdes em pacientes oncolégicos.

Palavras-chave: Enfermagem oncolégica, Controle de infecgdes, Cateteres, Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: The objective of the study was to describe the main nursing care for preventing infection with
venous catheters in adult cancer patients. Methods: Integrative review with the following research question:
What are the nursing care measures to prevent infection with venous catheters in oncology patients? The
search was carried out in April 2023 in the main healthcare databases. Results: 15 studies were selected that
highlighted nursing care for preventing infection, hand hygiene; aseptic technique before, during and after the
puncture procedure; assessment of the insertion site; adequate fixation; hygiene of the insertion site; changing
devices; registration and documentation; Health education; interdisciplinary communication and continuous
training. Final considerations: The information extracted from the studies provides evidence-based
information to improve the quality of care and patient safety, aiming for quality care and infection control in
cancer patients.

Keywords: Oncology nursing, Infection control, Catheters, Nursing care.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo del estudio fue describir los principales cuidados de enfermeria para la prevencion de la
infeccion por catéteres venosos en pacientes adultos con cancer. Métodos: Revision integrativa con la
siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son las medidas de cuidados de enfermeria para prevenir la
infeccidn por catéteres venosos en pacientes oncologicos? La busqueda se realizé en abril de 2023 en las
principales bases de datos sanitarias. Resultados: 15 estudios que destacaron los cuidados de enfermeria
para la prevencion de infecciones, la higiene de manos; técnica aséptica antes, durante y después del
procedimiento de puncion; evaluacion del lugar de insercion; fijacion adecuada; higiene del sitio de insercion;
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cambiar de dispositivo; registro y documentacion; Educacion para la salud; comunicacion interdisciplinaria y
formacién continua. Consideraciones finales: La informacion extraida de los estudios proporciona
informacion basada en la evidencia para mejorar la calidad de la atencion y la seguridad del paciente, con el
objetivo de una atencién de calidad y control de infecciones en pacientes con cancer.

Palabras clave: Enfermeria oncolégica, Control de infecciones, Catéteres, Cuidados de enfermeria.

INTRODUCAO

Os dispositivos de grande relevancia relacionados a cateterizacao venosa séo: os Cateteres Intravenosos
Periféricos (CIP), o Cateter Venoso Central de Insercao Periférica (CCIP) e os Cateteres Venosos Centrais
(CVC). Os CIP sao dispositivos de curta permanéncia, sendo essenciais quando se trata de medicacdes
rapidas, ja o CCIP e o CVC sao de longa permanéncia, sendo necessarios para evitar puncdes
desnecessarias (INS, 2024), uma alternativa para os pacientes oncologicos, pois garantem uma via mais
rapida, continua e controlada dos medicamentos ou liquidos administrados. No contexto dos dispositivos de
grande relevancia, vale lembrar que alguns fatores s@o essenciais no momento de escolha do dispositivo
ideal e isso dependera de uma avaliacdo multiprofissional a qual observa: o local do acesso, as condi¢des da
cateterizagcdo venosa, o diagndstico médico, o tempo de tratamento, entre outros.

Dessa forma, destacam-se algumas vantagens e desvantagens do uso de cateteres venosos, nas quais
as vantagens sao: via rapida de administracdo, melhor custo-beneficio quando bem escolhido e manuseado,
bem-estar a depender do cateter. Ja dentre algumas das desvantagens estéo: o risco de infec¢éo e a flebite
mecénica ou a quimica (BRASIL, 2021). Em relagdo aos dados epidemioldgicos, a estimativa aponta que
cerca de 90% das infec¢Bes estdo associadas ao uso de cateteres venosos centrais. A taxa de mortalidade
relacionada a essas infec¢des nos Estados Unidos geralmente é superior a 10% (MAYER J, et al., 2012). Em
contraste, em na¢fes em desenvolvimento, essa taxa pode chegar a aproximadamente 17% (ROSENTHAL
VD, et al., 2014). No Brasil, a situacdo é ainda mais alarmante, com pesquisas indicando que as taxas de
mortalidade podem atingir até 40% (MARRA AR, et al., 2011).

A infeccdo da corrente sanguinea associada ao cateter central (IPCS) € um problema global que afeta
muitos pacientes hospitalizados. Essa infec¢gdo estd associada a um aumento na taxa de mortalidade, no
tempo de permanéncia da hospitalizagédo e nos custos dos cuidados de saude. Nos Estados Unidos, a cada
ano, 0s cateteres venosos centrais sao responsaveis por cerca de 80.000 casos de IPCS e até 28.000 mortes
entre os pacientes em UTIs (BRASIL, 2016). Ja em relagdo aos Cateteres Intravenosos Periféricos (CIP), é
importante destacar que, entre junho de 2021 e maio de 2022, o Sistema Nacional de Vigilancia em Saude
(SNVS) registrou 39.994 incidentes relacionados a cateteres intravenosos periféricos, correspondendo a 16%
do total de incidentes notificados pelos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSPs) dos servigos de saude
durante esse periodo.

Esses incidentes representam o terceiro problema mais relatado no Sistema Notivisa - médulo Assisténcia
a Saude (ANVISA, 2022). Dado esse contexto, torna-se crucial identificar os riscos associados, compreender
os fatores que contribuem para esses eventos adversos e adotar praticas de seguranca do paciente para
reduzir esses problemas. Além disso, € fundamental implementar medidas de prevencao de incidentes
relacionados a cateteres em niveis nacional e local, essas medidas podem contribuir significativamente para
aprimorar a seguranca do paciente nos servigos de saude.

Ademais, para uma melhoria continua do cuidado, os profissionais de enfermagem necessitam de um
maior conhecimento tedrico e pratico no que se refere ao manuseio, o respeito as técnicas assépticas com o
intuito de mitigar as possiveis infeccdes, ja que os pacientes oncolégicos possuem baixa imunidade, tendo
em vista que podem fazer uso da quimioterapia (ROBINSON J, et al., 2018). Sabe-se ainda que o0 uso dos
cateteres venosos esta diretamente relacionado com a condi¢éo clinica do paciente. Nesse sentido, destaca-
se 0s pacientes oncoldgicos, que muitas vezes apresentam necessidade de cateterizacao venoso devido as
necessidades do tratamento especifico dessa doenca. Ademais, estimativas apontam que a prevaléncia do
Cancer nos ultimos anos tem sido muito elevada e por esse motivo, estudar os cuidados de enfermagem aos
cateteres com pacientes com cancer, se justifica (BRASIL, 2023). Como questdo de pesquisa do estudo
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realizado temos: Quais os cuidados de enfermagem para prevencéo de infecgcdo com cateteres venosos em
pacientes oncoldgicos? De igual modo foi tragcado o seguinte objetivo para o estudo: descrever os principais
cuidados de enfermagem para a prevencdo de infeccdo com cateteres venosos em pacientes adultos
oncologicos.

METODOS

Para o alcance dos objetivos da pesquisa, realizou-se um estudo de revisao integrativa da literatura
seguindo oito etapas: (1) elaboracéo da pergunta de pesquisa; (2) busca na literatura; (3) selecéo dos artigos;
(4) extracdo dos dados; (5) avaliacdo da qualidade metodoldgica; (6) sintese dos dados; (7) avaliacdo da
qualidade das evidéncias; e (8) redacéio e publicacéo dos resultados (GALVAO TS e PEREIRA MG, 2014).
Todas essas etapas foram percorridas para elaboracdo deste estudo, que teve como eixo norteador a
seguinte questao: Quais os cuidados de enfermagem para prevencao de infeccdo com cateteres venosos em
pacientes oncoldgicos? Os resultados foram desenvolvidos a partir de categorias a fim de responder a essa
guestao de pesquisa A pesquisa foi realizada no més de abril de 2023 a partir do levantamento bibliogréfico
eletrbnico em todo as bases de dados contidas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS): Base de dados de
Enfermagem (BDEnf), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), indice
Bibliografico Espanhol em Ciéncias de la Salud (IBECS) e na PubMed.

Foram utilizados os tesauros determinados a partir das ferramentas dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e os Medical Subject Headings (MeSH), dos portais da BVS e PubMed respectivamente. Logo, 0s
descritores selecionados foram os seguintes: enfermagem oncolégica (oncology nursing); controle de
infec¢gBes (infection control); cateteres (catheters); cuidados de enfermagem (nursing care). Foi utilizado o
operador booleano AND. Como critérios de inclusdo: inclui-se todos os tipos de estudos (experimentais,
guase experimentais, observacionais e de revisao) que tratassem de cuidados de enfermagem na prevencgéo
de infeccdo em pacientes adultos, oncol6gicos e hospitalizados que fazem uso de cateteres venosos;
publicado entre os anos de 2019 a 2023; nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Critérios de exclusdo: artigos de reflexdo; revisbes sem metodologia clara e reproduzivel; estudos
contendo apenas registros de ensaios clinicos e/ou resumos de revisdes integrativas; artigos ndo publicados
na integra; estudos com popula¢gbes ndo humanas e estudos de revisdo. O fluxograma a seguir ilustra o
processo de sele¢do dos artigos.

Figura 1 — Etapas de busca para selecdo dos estudos.
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Fonte: Torres HES, et al., 2024.
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RESULTADOS

No momento da busca na BVS, identificou-se 25 artigos. Ja na PUBMED foram 84 artigos. Com a aplicacao
do filtro de idiomas os artigos da BVS permaneceram na mesma quantidade; ja os da PUBMED reduziram-
se para 83. Apo6s o uso do filtro dos Gltimos 5 anos, os estudos da BVS reduziram para 7 e o da PUBMED
para 25. Por fim, depois do filtro de texto completo, os artigos da BVS permaneceram os mesmos e o da base
de dados americana foram para 24. Apés a exclusao por titulos e resumos restaram 9 artigos.

Com relacdo a analise dos dados, o contetido dos 15 artigos encontrados foi analisado e categorizado
para a discussdo, apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Logo, apresentam-se, a seguir, 0s
resultados segundo referéncia dos artigos selecionados, ano de publicacdo, pais, periédico, autor, titulo,
objetivo/ método e principais resultados:
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Quadro 1 - Caracterizagdo dos estudos no periodo de 2019 a 2023.

Ano/Pais/
Periédico/Autor

Titulo

Objetivo/Método

Principais resultados

2018/ USA/ J Vasc
Nurs / (Sharour et al.,
2018)

Mobdulo de ensino para melhorar o
conhecimento e a autoconfianga dos
enfermeiros oncoldgicos sobre
cuidados, complicagdes e aplicacédo de
cateteres de acesso central: um projeto
quase experimental pré-teste-pds-teste

Avaliar a eficacia da implementagdo de um mddulo
educacional baseado nas diretrizes do Centers for
Disease Control and Prevention sobre o
conhecimento e a autoconfianca dos enfermeiros
em relagdo aos cuidados, complicagBes e aplica¢éo
de cateteres venosos centrais (CVC). Um desenho
guase-experimental descritivo transversal, pré-teste
e pos-teste.

O estudo avaliou o impacto de um mddulo educacional
baseado nas diretrizes dos CDCs sobre enfermeiros que
cuidam de CVCs. Com 100 enfermeiras oncolégicas, o
grupo experimental mostrou aumento significativo no
conhecimento e autoconfianga apds o programa. Os
participantes completaram testes antes e depois do
programa. Conclui-se que o programa fortaleceu as
habilidades dos enfermeiros, melhorou a seguranca e
aumentou a autoconfianca no manejo de CVCs.

2018/ USA/ J Vasc
Nurs /(Sharour, 2018)

Conhecimento de enfermeiros
oncolégicos sobre cateter venoso
central: Cuidados, complicacbes e

aplicacdes em pacientes com céancer.
Um estudo transversal.

Avaliar o conhecimento dos enfermeiros
oncoldgicos sobre cateteres de acesso central e
seus cuidados, complicagbes e aplicagbes. Foi
utilizado um desenho transversal descritivo.

O conhecimento de enfermeiros oncoldgicos sobre
cateteres de acesso central e seus cuidados,
complicacbes e aplicagbes. Dos 150 enfermeiros
participantes, apenas 50% demonstraram um nivel
satisfatorio de conhecimento. Houve diferencas
significativas no conhecimento relacionadas ao nivel de
qualificacdo académica e tempo de experiéncia, com
enfermeiros mais  experientes e  especialistas
demonstrando maior conhecimento.

2021/ USA / Journal of
Clinical Nursing/
(Berger, et al., 2021)

Prevaléncia de cateteres intravenosos
periféricos e adesdo & politica:
prevaléncia pontual em um hospital
universitario terciario

Determinar a prevaléncia e a adesd@o as politicas
para cateteres intravenosos periféricos (PIVC) em
pacientes adultos internados em um hospital
universitario terciario (com cerca de 83.000
internag@es anuais). Estudo descritivo realizado em
todas as enfermarias médicas, cirdrgicas e
oncoldgicas de cuidados intensivos para adultos.

Examinou a prevaléncia e adesao a politica de cateteres
intravenosos  periféricos  (PIVC) em um hospital
universitario terciario. Dos 449 pacientes adultos
internados, 47% tinham PIVCs in situ, principalmente
inseridos em pontos de flexdo, como a fossa antecubital.
Apenas 19% dos casos tinham avaliagdo documentada
da pontuagdo de flebite por infusdo visual (VIP) de 8
horas, e 14,4% apresentaram sinais locais de flebite.
Além disso, 44% dos pacientes ndo sabiam o
motivo/necessidade de seu PIVC. Esses achados
ressaltam discrepancias entre as diretrizes baseadas em
evidéncias e a politica local na pratica clinica, destacando
a necessidade de melhorias nos cuidados e na gestdo dos
PIVCs.

2021/ USA/ Infection
Control & Hospital
Epidemiology/ (Uliman
et al, 2018)

Os materiais  antimicrobianos e
antitrombogénicos do cateter central de
insercdo periférica (PICC) previnem
complicacdes do cateter? Uma analise
de  42.562 pacientes médicos
hospitalizados

Examinar a eficacia de materiais antimicrobianos e
antitrombogénicos incorporados em cateteres
centrais de inser¢do periférica (PICCs) para
prevenir infeccdo da corrente sanguinea, trombose
e ocluséo do cateter.

Dos 42.562 pacientes com PICC, grande parte nédo
apresentava revestimento especial. A taxa de
desenvolvimento de trombose foi de 1,3%, infeccdo da
corrente sanguinea foi de 1,8% e oclusédo do cateter foi de
9,6%. N&o houve associagdo entre os PICCs
antimicrobianos e reducdo da infeccdo, nem entre os
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Estudo de coorte prospectivo envolvendo 52
hospitais participantes do Michigan Hospital
Medicine Safety Consortium.

PICCs antitrombogénicos e redugédo de trombose e
oclusdo. Esses resultados sugerem a necessidade de
orientagBes claras sobre o uso desses dispositivos,
considerando seus beneficios e custos.

2022/ USA/Asia-
Pacific  Journal of
Oncology Nursing/

(Cia-Arriaza, 2022)

Evidéncias sobre port-locking com
heparina versus solugdo salina em
pacientes com cancer que nao recebem
quimioterapia: um ensaio clinico
randomizado

Avaliar a seguranca e eficacia do bloqueio de porta
com heparina a cada 2 meses versus a cada 4
meses e versus solugdo salina a cada 2 meses em
pacientes com cancer que ndo recebem
guimioterapia ativa. Ensaio Clinico Randomizado
gue envolveu um estudo multicéntrico, paralelo de
fase IV em unidades de quimioterapia de hospitais
oncoldgicos, incluindo pacientes com cancer

O estudo multicéntrico, avaliou a seguranca e eficacia do
bloqueio do portal com heparina a cada 2 meses versus a
cada 4 meses e versus solucéo salina a cada 2 meses em
pacientes com cancer. Com 143 pacientes distribuidos
aleatoriamente em trés grupos, todos apresentaram
retorno sanguineo adequado e sem obstrucdes até o
décimo dia do més. N&o houve diferencas significativas
na manutencdo da seguranca, infeccdo ou trombose
entre 0s grupos, indicando que tanto o uso de heparina a
cada 4 meses quanto de solugdo salina a cada 2 meses
sdo igualmente eficazes.

2019/ International/
Journal of Healthcare
Engineering / (He et al
,2019)

Analise Retrospectiva de Padrdes de
Colonizagdo Microbiana em Cateteres
Venosos Centrais, 2013-2017

Fornecer informagdes epidemioldgicas sobre a
colonizacdo microbiana em cateteres venosos
centrais (CVC). Estudo descritivo com os CVC
submetidos ao Laboratério de Microbiologia Médica
de 1° de janeiro de 2013 a 1° de outubro de 2017,
que atendessem aos nNOSSOS critérios, seriam
incluidos para andlise. A cultura quantitativa foi
utilizada para CVCs.

Este estudo retrospectivo analisou a colonizacdo
microbiana em cateteres venosos centrais (CVCs) de
2013 a 2017. Dos 2.020 CVCs analisados, 18,7%
apresentaram cultura positiva para micro-organismos,
sendo Acinetobacter, Staphylococcus epidermidis e
Candida albicans os mais comuns. A prevaléncia de
infeccd@o da corrente sanguinea associada a linha central
(CLABSI) foi de 5,3%, sendo Acinetobacter, S. aureus e
Candida albicans o0s principais agentes causadores.
Esses resultados destacam a importancia da vigilancia e
controle de infecgBes relacionadas a cateteres, embora
evidenciem uma mudanca gradual nos padrbes de
colonizagdo microbiana ao longo do tempo. Essas
informagbes fornecem subsidios importantes para
orientar estratégias de prevencao e controle de infec¢Ges
nos ambientes clinicos.

2018/ Inglaterra/
European journal of
cancer care/ (Fonaro,
2018)

Intervalo de oito semanas em flushing e
locking port-a-cath em pacientes com
cancer: experiéncia de uma Unica
instituicdo e revisdo sistematica

Avaliar retrospectivamente as frequéncias de
complicacdes mais comuns (infecciosas,
obstrutivas e mecénicas .de PACs com esse
cronograma atrasado e compara-los com o
cronograma de lavagem padrdo (4 semanas),
inicialmente utilizado. Estudo descritivo.

Este estudo investigou o intervalo de oito semanas para
flushing e locking de port-a-cath em pacientes com
céancer, tanto por meio da experiéncia de uma Unica
instituicdo quanto por meio de uma revisdo sistematica.
Os resultados mostraram que o intervalo de oito semanas
é seguro e eficaz na prevencdo de complicacGes
relacionadas ao port-a-cath, como obstrucdo e infecgéo.
A revisdo sistematica corroborou esses achados,
destacando a consisténcia dos resultados em diferentes
contextos clinicos. Esses resultados sugerem que o
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intervalo de oito semanas pode ser uma opgéo viavel para
simplificar a gestdo do port-a-cath em pacientes
oncolégicos, proporcionando beneficios praticos e
reduzindo a frequéncia de intervencoes.

2021/ Europe/
Medicine/ (Oh et al,
2021)

Seguranca e viabilidade de acesso com
intervalo de 3 meses e lavagem para
manutencdo do sistema venoso central
totalmente implantavel em pacientes
com céancer colorretal apés a conclusao
dos tratamentos curativos pretendidos

Investigar se o0 acesso e lavagem com intervalo
estendido de 3 meses é seguro para manter a
poténcia do TICVPS em pacientes com cancer
colorretal (CRC) sob vigilancia. Estudo descritivo
com Dados retrospectivos de pacientes tratados
entre 2010 e 2017 foram revisados.

O estudo investigou a seguranca e a viabilidade do
intervalo de 3 meses para manutencao de sistema venoso
central totalmente implantavel (TICVPS) em pacientes
com cancer colorretal apds tratamentos curativos. Dos
214 pacientes inicialmente analisados, 154 foram
incluidos na analise. O intervalo médio de lavagem foi de
98,4 dias. A taxa de manutencéo funcional do TICVPS foi
de 98,8%, demonstrando sua eficacia. Dos pacientes que
recidivaram, a maioria conseguiu reutilizar o TICVPS
mantido, sem necessidade de reinsercdo. Esses
resultados sugerem que o intervalo de 3 meses é seguro
e pratico para a vigilancia de pacientes com cancer
colorretal, permitindo uma gestéo eficaz do TICVPS.

2020/ USA/ American
journal of infection
control/ (Leeman et al,
2020)

Avaliagdo da carga de infecgBes da
corrente  sanguinea associadas a
cateteres  centrais presentes na
admisséao hospitalar

Avaliar a prevaléncia e a carga das infec¢des da
corrente sanguinea associadas a cateter centrais
(CLABSIs) que ja estédo presentes no momento da
admissdo hospitalar. Identificando a incidéncia
dessas infeccgdes, os fatores de risco associados, 0s
microrganismos mais comuns envolvidos, e o
impacto clinico e econdmico dessas infecgfes.
Estudo descritivo realizado em um centro médico
académico com 1.177 leitos.

O estudo descritivo indica que uma porcentagem
significativa de pacientes admitidos com cateteres
centrais apresentou infecgdes da corrente sanguinea
(CLABSISs). Os fatores de risco identificados incluiram a
durancdo prolongada do uso de cateteres, condi¢cdes
subjacentes como imunossupressdo, e praticas
inadequadas de higiene e manutencao dos cateteres. Os
patégenos mais comuns isolados das infec¢des foram
Staphylococcus aureus e Candida albicans. Clinicamente,
0s pacientes com CLABSIs experimentaram um aumento
significativo na taxa de mortalidade e uma extensédo do
tempo de internacdo hospitalar. Economicamente, as
infeccbes resultaram em custos adicionais de
substancias, tanto diretos quanto indiretos. O estudo
destacou a importancia de medidas preventivas
rigorosas, como higiene adequada das maos, técnicas
assépticas na insercdo e manutencdo de cateteres, e
programas educativos continuos para a equipe de saude.

Fonte: Torres HES, et al., 2024.
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DISCUSSAO

Os resultados da revisdo foram organizados por categorias para atender ao objetivo do estudo, as
categorias resultantes da analise foram: A interface entre pacientes oncolégicos e as infec¢des relacionadas
a assisténcia em salde; Cateteres venosos: Do conhecimento a aplicabilidade pratica e segura na assisténcia
de enfermagem; Boas praticas de enfermagem no manuseio de cateteres venosos em pacientes
hospitalizados.

Categoria 1: A interface entre pacientes oncoldgicos e as infec¢des relacionadas a assisténcia em
salde

A relacdo que existe entre pacientes oncolégicos e as infeccdes que eles podem ser acometidos
decorrentes da assisténcia a salude pode ser acarretada por diversos motivos. Dentre eles, a existéncia de
um maior acesso ao diagnoéstico, os avangos terapéuticos e a maior sobrevida dos adultos que possuem
cancer. Tudo isso aumenta tanto o tempo de exposi¢do dos pacientes a procedimentos, quanto o periodo de
imunossupressdo, promovendo a predisposicdo as diversas infec¢Bes, como ocasionadas por cirurgias,
provenientes do trato geniturinario, do sistema gastrointestinal, além das pneumonias e as patologias de
interesse de estudo que s&o as decorrentes do uso de cateteres, como as sepses ligadas ao uso de cateter
central (BARROS IRC, et al., 2016).

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Salde (IRAS) apresentam-se como um fator limitador da
seguranca e qualidade de vida do usuério do sistema de saude, podendo acarretar ndo sé em hospitalizacdes
prolongadas, como em 6ébitos, o qual entende-se como dnus as organizagdes de saude, ao cliente e a sua
familia. Além disso, no que compete o ambito da oncologia, as IRAS estéo correlacionadas com a realizagéo
de procedimentos invasivos, como a inser¢cdo e manuseio de cateteres centrais, além de cateteres vesicais
de demora, a ventilacdo mecénica, etc. Ademais, € importante ressaltar que o uso de medicamentos
imunossupressores por tempo indeterminado promove a colonizagdo por micrébios resistentes, a
administragdo indiscriminada de antimicrobianos, além do periodo alongado de internagéo, principalmente
nas unidades intensivas, que acarreta na colonizacdo e infec¢cdo por microrganismos multirresistentes
(BARROS IRC, et al., 2016).

As Infec¢Bes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) representam uma preocupacao significativa no
contexto da oncologia, onde os pacientes estdo frequentemente expostos a procedimentos invasivos, como
a insercdo e manuseio de cateteres centrais. De acordo com Barros IRC, et al., (2016), enfermeiros
oncologicos demonstraram ter conhecimento insatisfatorio sobre os cuidados, complicagdes e aplicagdes de
cateteres venosos centrais. I1sso é relevante, pois cerca de metade dos pacientes hospitalizados necessitam
de um cateter venoso central (CVC), que, se ndo for adequadamente cuidado, pode se tornar uma porta de
entrada para bactérias e fungos, resultando em infec¢ées disseminadas e sepse.

Portanto, a falta de conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre o manejo adequado desses
dispositivos pode aumentar o risco de infecgcBes relacionadas a assisténcia em pacientes oncolégicos,
destacando a importancia de programas educacionais continuos para melhorar a pratica clinica e garantir a
seguranca do paciente (SHAROUR LA, 2018). Cabe destacar que 0s principais microrganismos que estao
relacionados a infeccao de cateteres venosos sdo Acinetobacter, S. aureus e Candida albicans (HE YU, et
al., 2019; LEEMAN H, et al., 2020)

Com isso, a implementacdo de protocolos rigorosos de prevencdo de infecgdes, incluindo técnicas
assépticas durante a insercdo e manutencao dos cateteres venosos centrais, bem como a ado¢éo de medidas
de higiene adequadas, como a lavagem das maos, sdo cruciais para reduzir o risco de complicacfes
infecciosas. Essas estratégias ndo apenas protegem os pacientes oncoldgicos, mas também contribuem para
a eficacia do tratamento e para a sustentabilidade dos sistemas de saude, minimizando os custos associados
ao tratamento de infec¢des relacionadas a assisténcia (BOUZA E, et al., 2003).

Categoria 2: Cateteres venosos: Do conhecimento a aplicabilidade pratica e segura na assisténcia de
enfermagem
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Os cateteres periféricos sdo os dispositivos mais utilizados por pacientes internados. Eles medem cerca
de 35 a 52 mm de comprimento e seu material pode ser de teflon ou de silicone; séo introduzidos por meio
de uma puncéo periférica de veias em um procedimento de risco e custo baixos, porém de curta durabilidade.
Esses acessos sdo escolhidos como via para infundir medicamentos ndo vesicantes, que podem provocar
irritacdo que culmina em necrose ao extravasar dos vasos para os tecidos, por um curto periodo de tempo,
podendo ser implementado em pacientes com rede venosa preservada. Dessa forma, clientes que estejam
fazendo uso de quimioterapicos nédo vesicantes de curto periodo de administracdo podem valer-se desses
instrumentos (ZERATI AE, et al., 2017).

Os cateteres venosos centrais de duracdo mais curta sdo indicados para individuos internados que
precisam ser infundidos por solucbes de carater vesicante ou que possuam pH < 5,0 ou > 9,0 ou ainda
osmolaridade > 500 mOsm/L. A inviabilidade de acesso periférico e a necessidade de uma afericao de
pressdo venosa central também séo indicagBes da instalacdo do cateter venoso central (CVC) e a utilizagédo
no meio domiciliar ndo € aconselhada, tendo em vista o risco de infeccdo e de desposicionamento do cateter.
Esses dispositivos séo introduzidos por meio de uma puncdo de veia central, podendo ser jugular interna,
subclavia, femoral ou axilar, ficando a ponta posicionada perto da juncdo cava-atrial. Esse tipo de acesso
deve ser utilizado por no maximo 3 semanas (ZERATI AE, et al., 2017).

O cateter central de insercao periférica (PICC) é um cateter de longa duragéo, podendo ficar meses com
0 paciente, logo, sdo indicados tanto para o paciente hospitalizado que requer um acesso central por tempo
prolongado, quanto para aquele que requer o cuidado domiciliar (ZERATI AE, et al., 2017). Em estudo
realizado por Berger S, et al. (2021), dos 449 pacientes adultos internados, 47% tinham PIVCs in situ,
principalmente inseridos em pontos de flexdo, como a fossa antecubital.

Ademais, nos PIVCs, em estudo de Ullman AJ, et al. (2018), sobre a avaliacdo do uso de PIC
antimicrobianos e PIC antitrombogénicos, a taxa de desenvolvimento de trombose foi de 1,3%, de infec¢éo
da corrente sanguinea foi de 1,8%, e oclus&o do cateter foi de 9,6%. Nao houve associacdo entre os PICCs
antimicrobianos e reducdo da infeccdo, nem entre os PICCs antitrombogénicos e reducéo de trombose e
oclusdo. Outro fator importante € a manutencéo do cateter, principalmente no que tange a discusséo entre o
uso da heparina e salina. Estudo realizado por Cia-Ariaza M (2022) destaca que o uso de heparina a cada 4
meses gquanto de solucéo salina a cada 2 meses séo igualmente eficazes

Os cateteres semi-implantaveis de alto fluxo geralmente sdo recomendados para individuos que
necessitam da realizacdo da hemodialise em tempo prolongado e da aférese para transplante de medula
Ossea. Existem dois tipos de cateteres mais conhecidos desse grupo: Hickmann e Permcath, sendo o primeiro
mais maleével e com simetria entre as pontas dos limens e o segundo mais rigido, impede a circulagcdo do
sangue e permite um fluxo maior de sangue, cerca de 350 ml a 450 ml/min (ZERATI AE, et al., 2017).

O cateter totalmente implantavel, também chamado de portocath, é um cateter de longa permanéncia que
permite que os pacientes figuem anos com ele. Esse dispositivo é indicado para pacientes que nao
responderam positivamente a terapia medicamentosa por meio do acesso periférico, além do uso de farmacos
vesicantes e irritantes e a demanda por um acesso venoso frequente, podendo ser puncionado tanto por via
periférica quanto através de uma via central (ZERATI AE, et al., 2017). Ademais, para prevenir a obstrugéo e
a infeccdo nesse tipo de cateter, destaca-se a necessidade de flushing e locking de port-a-cath por oito

semanas (FONARO et al, 2018).

Outro estudo investigou a seguranca e a viabilidade do intervalo de 3 meses para manutenc¢éo de sistema
venoso central totalmente implantavel (TICVPS) em pacientes com cancer colorretal apds tratamentos
curativos e observou-se que esse periodo é seguro e pratico para a vigilancia de pacientes com cancer
colorretal, permitindo uma gestao eficaz do TICVPS (OH S, et al., 2021). Tomando como base o conhecimento
desses cateteres, torna-se evidente, portanto, a necessidade do conhecimento acerca desses dispositivos
anteriormente citados para a garantia da melhor escolha do instrumento a ser inserido no paciente adulto
oncologico hospitalizado, pois além do regime de internagéo hospitalar, que demanda a constante utilizacéo
desses dispositivos invasivos, existe 0 agravante da imunossupressao para esse Usuario.
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Assim, com a finalidade de oportunizar seguranca e conforto para esses pacientes, faz-se necessario
considerar quais medicamentos serdo administrados, assim como a duracéo do tratamento, a frequéncia de
utilizacdo do acesso, a situagdo da cadeia de veias periféricas e a exigéncia por transfundir derivados do
sangue a fim de realizar a melhor escolha do cateter a ser inserido (ZERATI AE, et al., 2017). Desse modo, é
preciso entender quais sdo essas infec¢des para que se possa notificar.

As infecgdes primarias de corrente sanguinea associadas ao cateter central podem ser assim identificadas
guando ha a presenca do microrganismo por meio de foco primario, ou seja, na corrente sanguinea, em um
paciente que faca uso do cateter central e que seja confirmado através de meio laboratorial que esse individuo
esta fazendo uso desse dispositivo por um periodo superior a dois dias consecutivos, logo, caso o dispositivo
tenha sido inserido no primeiro dia de uso do cateter, no Ultimo dia seria considerado IPCS associada a cateter
central (BRASIL, 2023). Com isso, seria possivel controlar possiveis agravamentos no quadro, caso seja
realizado esse controle prévio.

Categoria 3: Boas praticas de enfermagem no manuseio de cateteres venosos em pacientes
hospitalizados

As boas préaticas de enfermagem no manuseio de cateteres venosos em pacientes hospitalizados sao
ainda mais criticas quando se trata de pacientes oncolégicos, que frequentemente sofrem de
imunossupressao devido a doenca ou ao tratamento. A imunossupressao torna esses pacientes mais
vulneraveis a infec¢des, tornando essencial a implementacdo de medidas rigorosas para garantir sua
seguranca. De acordo com a nota técnica 04 de 2022 da ANVISA, aproximadamente 90% dos pacientes
hospitalizados recebem tratamentos, incluindo solu¢bes e medicamentos, por meio de uma via intravenosa.
Entre 50% e 75% dos pacientes que estdo utilizando terapia intravenosa periférica (TIVP) acabam

enfrentando complicacdes, seja no local da inser¢cdo do cateter ou em todo o sistema do corpo.

Portanto, torna-se crucial estabelecer estratégias de boas praticas de enfermagem para evitar que
incidentes e eventos adversos (EA) ocorram devido ao uso de cateteres intravenosos periféricos (CIVP) e
para monitorar esses casos por meio de indicadores (BRASIL, 2022). De acordo com o Programa Nacional
de Prevencao e Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Salde, existem cuidados de enfermagem
fundamentais para pacientes oncoldgicos com cateteres venosos como higiene das maos; técnica asséptica,
avaliacdo do local de insercéo; fixacdo adequada; higiene do local de inser¢édo; troca de dispositivos; registro
e documentagdo; educagdo em salde; comunicacao interdisciplinar e treinamento continuo.

A prevencdo de infeccbes € de extrema importancia para pacientes oncoldgicos devido a sua
vulnerabilidade imunossupressao. Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na implementacao
de boas praticas de enfermagem, que incluem rigorosas medidas de assepsia, vigilancia constante e
educacédo do paciente. Essas praticas ndo apenas reduzem o risco de infecgBes, mas também promovem a
seguranca e o bem-estar desses pacientes durante seu tratamento oncolédgico. (BRASIL, 2021).

A seguranca do paciente € uma preocupac¢éo central em qualquer ambiente de cuidados de salde, e a
prevencdo de infecgfes € uma meta crucial nesse sentido. A Organizacdo Mundial da Salude destaca a
importancia da meta 5 da seguranca do paciente e de praticas eficazes para evitar infeccdes hospitalares,
especialmente para pacientes imunossuprimidos. Esses individuos, devido a sua condi¢do, estao
particularmente suscetiveis a complicacdes relacionadas a infec¢Ges. Portanto, € essencial implementar
estratégias rigorosas de higiene das maos e outras medidas preventivas para proteger sua saude e

seguranca. (BRASIL, 2021).

As préaticas adequadas constituem um mecanismo essencial para prevenir infeccées. Conforme delineado
pela Meta 5 de Seguranca do Paciente, a higienizacdo das maos emerge como uma medida de suma
importancia na prote¢cdo dos pacientes imunossuprimidos. A condigdo de imunossupressdo compromete
significativamente a capacidade do organismo em combater infec¢des, tornando estes pacientes
particularmente suscetiveis. Através da execucao diligente da lavagem das maos, os profissionais de salde
tém o potencial de reduzir de forma substancial o risco de transmissdo de agentes patogénicos, assim
preservando a salide desses individuos.
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Portanto, esta pratica, embora simples, desempenha um papel primordial na promogéo da seguranga e no
bem-estar dos pacientes imunossuprimidos, alinhando-se harmoniosamente com os objetivos estabelecidos
pela Organizacdo Mundial da Salde no ambito da seguranca do paciente (GLOWICZ JB, et al., 2014). Além
disso, conforme discutido por Smith e Jones (2020), a implementacdo de uma abordagem organizacional
abrangente no cuidado e gerenciamento de dispositivos de acesso vascular é essencial para garantir a
seguranca dos pacientes hospitalizados.

Com isso, destaca-se a importancia de protocolos padronizados e educacao continua dos profissionais de
saude para prevenir infeccdes e complicacdes associadas ao uso de cateteres venosos (MEYER B, et al.,
2020). A abordagem organizacional mencionada sublinha a necessidade de um sistema de cuidados bem
estruturado e integrado, que assegura a qualidade e seguranca dos cuidados prestados aos pacientes
hospitalizados, especialmente aqueles com condigBes de salide complexas e maior risco de infecgdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados dos artigos analisados, os cuidados de enfermagem para a prevencdo de
infeccdo no manejo de cateteres venosos sao: higiene das maos; técnica asséptica antes, durante e apds o
procedimento de puncéo; avaliacdo do local de inser¢do; fixacdo adequada; higiene do local de insergéo;
troca de dispositivos; registro e documentagdo; educagcdo em saude; comunicagdo interdisciplinar e
treinamento continuo.
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