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RESUMO

Introducdo: Durante o tratamento ambulatorial da crianca ou adolescente com doenca
oncohematoldgica sdo necessarias inUmeras interna¢fes hospitalares e o estabelecimento de
um acesso venoso vascular de longa permanéncia se faz necessario para realizacdo do
tratamento quimioterapico.

Objetivos: Identificar o perfil clinico de criancas/adolescentes com doenga oncohematoldgica
e as caracteristicas dos cateteres utilizados para realizacdo do seu tratamento; Identificar as
principais complicacbes a partir da manipulacdo destes cateteres; Elaborar fluxograma de
Terapia Lock em cateter totalmente implantado; Elaborar rotina de manipulagdo do cateter
totalmente implantado; Aprimorar a ficha de vigilancia epidemiologica que contemple 0s
diferentes tipos de procedimentos realizados durante a manipulagdo dos cateteres; Realizar
um curso de manipulacédo segura de Cateter Totalmente Implantado.

Metodologia: Estudo descritivo, com abordagem quantitativa de 78 fichas de vigilancia
epidemioldgica dos cateteres totalmente implantados e dos cateteres epicutaneo; o cenario do
estudo foi um ambulatério de oncohematologia pediatrica localizado em um Hospital Federal
do municipio do Rio de Janeiro, os dados foram coletados em agosto 2015. O projeto foi
aprovado com o parecer de nimero: 1.213.979.

Resultados: Os dados levantados nos mostraram que as criancas que realizam tratamento
hematoldgico tiveram um ou mais cateteres. Observou-se que n=32 (59%) dos portadores de
cateter totalmente implantado eram do sexo masculino, e n=sete (53%) dos portadores de
cateter epicutaneo eram do sexo feminino, a idade variava entre 10 a 16 anos, o principal
diagnostico foi leucemia linfoide aguda em ambos. A média de utilizacdo do cateter
totalmente implantado foi 303 dias, enquanto do cateter epicutaneo foi 55 dias, o término do
tratamento € o principal motivo de retirada de ambos. A falta de preenchimento de
informacdes nas fichas foi limitador desta pesquisa. Conclusdo: Conclui-se que os dois
dispositivos levantados por esta pesquisa, desde que indicados e manipulados de forma
correta, conseguem cumprir com o objetivo proposto que é proporcionar um tratamento
ininterrupto e seguro para 0 paciente. Havia necessidade de padronizar a rotina de
manipulagdo do cateter totalmente implantado afim de que toda a equipe envolvida realizasse
as técnicas de forma segura e eficaz reduzindo assim as chances de complicac6es relacionadas
a este dispositivo.

Palavras chave: Hematologia, Pediatria, Cateteres centrais, Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

Tanto no Brasil quanto em paises desenvolvidos, o cancer ja representa a primeira
causa de morte por doenca entre criancas e adolescentes de 1 a 19 anos (7% do total),
considerando todas as regides (BRASIL, 2016).

A previsdo de 12.600 novos casos de cancer em criangas e adolescentes no Brasil por
ano em 2016 e 2017. As regides mais afetadas sdo: Sudeste e Nordeste variando entre 6.050 e
2.750 novos casos, seguidas pela regido Sul com 1.320, Centro-Oeste 1.270 e Norte com
1.210 (BRASIL, 2016).

O cancer é uma doenca cronico-degenerativa, 0s tumores infantis sdo geralmente de
natureza embriondria, do sistema reticuloendotelial, do sistema nervoso central, do tecido
conectivo e de visceras. S8o considerados como um conjunto de neoplasias que ocorre em
menores de 15 anos. As faixas etarias pediatricas mais precoces (0 a 4 anos) sdo as mais
propensas ao desenvolvimento de cancer, de um modo geral, as neoplasias comuns em adultos
raramente ocorrem em criancas (BRAGA; LATORRE et al, 2002 e SOUZA, et al, 2013).

As leucemias séo o tipo de cancer infantil mais comum em menores de 15 anos na
maioria das populagdes, correspondendo entre 25% e 35% de todos os tipos (BRASIL 2014).

Dentre as doencas hematologicas proliferativas e infiltrativas temos além das
leucemias, os linfomas, as mielodisplasias, os mielomas mdltiplos e as sindromes
mieloproliferativas (HEMORIO, 2016). Essas doencas necessitam de acompanhamento e
tratamento que pode ser ambulatorial e ou através de internacéo hospitalar.

Durante o tratamento ambulatorial da crianca ou adolescente com doenca
oncohematoldgica sdo necessarias inimeras interna¢fes hospitalares, para realizagdo do
tratamento quimioterapico, para transfusdo sanguinea, por neutropenia febril, dentre outros, e
é de extrema importancia, para o sucesso deste tratamento, o estabelecimento de um cateter
venoso vascular de longa permanéncia.

A experiéncia diaria com os pacientes pediatricos portadores de cateteres nos permite
observar que estes sdo dispositivos extremamente necessarios para a realizacdo de seu
tratamento, pois séo utilizados para administracdo de medicamentos, coleta de sangue, dentre
outras manipulagfes. O tratamento quimioterapico realizado por estas criancas é de longa
duracdo e tem um efeito muito agressivo ao sistema vascular periférico.

No entanto, muitos profissionais ndo conhecem ou realizam a técnica de manipulagéo
do cateter venoso central totalmente implantado (CVC-TI) de forma inadequada, resultando

muitas vezes em infeccdo, tratamento com terapia Lock ou perda do cateter, quando isto



ocorre, € necessario, uma intervencdo visando uma adequacdo na manipulacdo destes
dispositivos com conhecimento para adequar os procedimentos das equipes ao ideal, faz-se
treinamento das equipes, aumentando assim a eficacia do tratamento.

O interesse em estudar os dispositivos utilizados para a realizacdo do tratamento dos
pacientes oncohematoldgico surgiu desde que assumi o concurso publico em outubro de 2009,
quando comecei a trabalhar no setor de pediatria do referido hospital federal do municipio do
Rio de Janeiro.

Desde entdo passei a vivenciar a angustia das equipes médica e de enfermagem
qguando um cateter totalmente implantado era infectado e tinha que ser tratado ou retirado,
muitas vezes ainda no inicio do tratamento quimioterapico.

Em setembro de 2011 fui transferida para chefiar o setor de oncohematologia
pediatrica, foi quando o cateter venoso central de insercdo periférica (CCIP) passou a ser uma
opcéo de tratamento destes pacientes. Neste setor as criancas eram recebidas para diagnostico
e tratamento de sua doenca hematoldgica. Desta forma pude evidenciar as dificuldades que
existiam para o paciente e para a equipe que o tratava, como por exemplo, a perda do cateter
por infeccdo, obstru¢do ou ma utilizacdo destes dispositivos.

Logo em seguida e, em conjunto com a comisséo de controle de infecgdo hospitalar
(CCIH), foi dado inicio ao treinamento da equipe de enfermagem e posteriormente da equipe
médica em manipulacdo de cateter totalmente implantado de forma segura, segundo as
normas da CCIH, a experiéncia da equipe da hematologia pediatrica e também baseadas no
que a literatura relatava sobre o assunto. Apds um periodo de seis meses entre treinamento
prético e aulas teoricas, foi desenvolvida a ficha de vigilancia epidemioldgica a fim de avaliar
por meio de registro a data de insercdo e retirada do cateter, bem como as manipulac6es
realizadas ao longo do tratamento o que permitiu obter maior controle dos mesmos.

1.1 Problema

A experiéncia diaria com estes dispositivos nos fez perceber que o controle da
inser¢do no centro cirdrgico e a manipulacéo correta destes cateteres eram fundamentais para
reduzir os casos de infeccGes e possiveis perdas do cateter.

Na instituicdo a qual esta pesquisa foi realizada, a infeccdo era uma causa muito
comum de complicacéo relacionada ao CVC-TI, o que resultava na retirada ou no tratamento
do mesmo.

Porém antes de se decidir o que fazer com o cateter contaminado, deve ser levado em

consideracdo o quadro clinico da crianga, pois estes pacientes sdo de dificil acesso venoso e



seu quadro clinico é delicado, estas criancas estdo suscetiveis a infeccdo uma vez que 0s
quimioterapicos atacam ndo sé as células cancerigenas, mas também as células saudaveis.

O problema desta pesquisa foi delineado a partir da observacdo empirica e dos relatos
dos profissionais ndo conhecerem ou realizarem a técnica de manipulacdo do cateter
totalmente implantado de forma inadequada.

Tivemos como foco deste estudo as possiveis intercorréncias oriundas da implantacéo
e manipulacdo dos CVC-TI e dos CCIP em criancas e adolescentes que utilizam estes
dispositivos para realizacdo do seu tratamento, seja durante a implantacdo dos cateteres no
centro cirdrgico ou através da sua manipulacdo no ambulatério, enfermaria ou centro de
terapia intensiva pediatrica, locais por onde essas criancas estdo sujeitas a transitar, ao longo
do tratamento, e onde normalmente ocorre a manipulacdo de seus cateteres pelas equipes
médica (anestesistas) e de enfermagem (enfermeiros).

1.2 Justificativa

Justifica-se a escolha da tematica em tela, pois descreve dois diferentes tipos de
dispositivos utilizados para a realizacdo do tratamento quimioterapico em criancas e
adolescentes, relata sobre um implantado cirurgicamente por médicos e outro implantado pelo
enfermeiro e mostra que desde que indicados e manipulados de forma correta eles conseguem
cumprir com o objetivo proposto que é proporcionar um tratamento ininterrupto e seguro para
0 paciente.

Mostra ainda que o CCIP pode ser um grande aliado no tratamento destes pacientes e
isso serve de embasamento para que a sua utilizacdo cres¢a na pratica da oncologia pediatrica
como cateter de primeira escolha e ndo como um cateter secundario.

Este estudo espera contribuir com o Nucleo de Atengdo e Promocgdo a Seguranga do
Paciente (NAPSQ), pois auxiliard na assisténcia de enfermagem e na pratica profissional
daqueles que manipulam o CVC-TI, uma vez que foi implementado uma rotina de
manipulagdo deste cateter. Através do treinamento em servigo pautado no manual de
manipulagdo e no mini-curso em manipulacao segura do CVC-TI.

A realizacdo deste estudo ird contribuir com as publicacbes cientificas na area,
promovendo incentivo, auxiliando na construgdo de praticas de manipulacéo segura do cateter
para outras Instituicdes de Saude, contribuindo deste modo para que o portador do mesmo
inicie e finalize seu tratamento com um so dispositivo, gerando melhora na qualidade de vida

deste paciente. Portanto, tragamos 0s seguintes objetivos:



1.3  Objetivos

Identificar o perfil clinico de criancas/adolescentes com doenca oncohematoldgica e as
caracteristicas dos cateteres utilizados para realizagdo do seu tratamento.

Identificar as principais complicacOes a partir da manipulacdo destes cateteres;

Elaborar fluxograma de Terapia Lock em cateter totalmente implantado;

Elaborar rotina de manipulacéo do cateter totalmente implantado;

Aprimorar a ficha de vigilancia epidemioldgica que contemple os diferentes tipos de
procedimentos realizados durante a manipulacao dos cateteres;

Realizar um curso de manipulagéo segura de CVC-TI.



2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de pesquisa
Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa. Algumas pesquisas
descritivas vao além da simples identificagdo da existéncia de relagBes entre variaveis,

pretendendo determinar a natureza dessa relacdo (GIL, 1991).

2.2 Local de coleta de dados
O cenario escolhido para a busca de dados foi um ambulatério de onco-hematologia

pediatrica, localizado em um hospital federal no municipio do Rio de Janeiro.

2.3 Fonte de dados

A fonte de dados foram as fichas institucionais de vigilancia epidemiolégica (ver em
ANEXO 1) dos cateteres totalmente implantados e CCIP em oncohematologia que néo
estavam em uso, ou seja, de dispositivos que ja haviam sido retirados e o livro de ordens e
ocorréncias do setor de oncohematologia pediatrica.

Nesta ficha existe uma parte para a notificacdo de intercorréncias envolvendo a
manipulacdo do cateter, possiveis colonizagdes por foco infeccioso, os antimicrobianos
utilizados pela crianga ou adolescente durante o seu tratamento e as doencas advindas da
prépria condicdo do paciente, geralmente ligadas aos processos de infec¢do associados ou ndo
a manipulacdo do cateter, que sdo atualizadas pela equipe médica em conjunto com a
comissdo de infeccdo hospitalar.

Esta ficha de vigilancia epidemioldgica para o controle da colocacdo e manutencdo do
cateter na hematologia pediatrica é atualizada também pela equipe de enfermagem sempre

gue ha necessidade de se manipular o cateter.

2.3.1 Critérios de inclusdo das fichas de vigilancia epidemioldgica

Foram utilizadas as fichas de vigilancia epidemioldgica de criancas e adolescentes que
durante o seu acompanhamento ambulatorial utilizaram o cateter totalmente implantado e/ou
cateter venoso central de insercéo periférica.

Foram utilizadas somente as fichas dos cateteres que ndo estavam mais em uso, O

recorte temporal foi de julho de 2011 a abril de 2015.
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2.3.2 Critérios de exclusao das fichas de vigilancia epidemioldgica

Fichas de criancas e adolescentes que tiveram diferentes tipos de cateteres como o
acesso venoso profundo e o cateter semi-implantado durante seu tratamento
oncohematologico.

Os mesmos eram utilizados, porém em pequeno ndmero.

2.4 Coleta e andlise dos dados

A coleta de dados da pesquisa foi baseada nos itens que constam na ficha de vigilancia
epidemioldgica que ficam armazenadas em uma pasta fichario dentro do Servigo de
Oncohematologia Pediatrica e das anotacdes da equipe de enfermagem no livro de ordens e
ocorréncias relacionadas a troca de equipos de cada um dos dispositivos selecionados nesta
pesquisa.

Os resultados obtidos na coleta de dados foram organizados em uma planilha do
programa Microsoft Excel 2013®. Foi realizada uma anélise descritiva das variaveis e os
dados foram computados em tabelas.

Os resultados foram analisados a partir da comparagdo com a literatura da area entre as
variaveis do estudo. Dois auxiliares de pesquisa participaram da coleta dos dados e confec¢éo

das tabelas.

2.4.1 Tamanho da amostra:
Foram selecionadas e analisadas de acordo com os critérios aqui expostos 78 de um
total de 90 fichas de vigilancia epidemioldgica, o nimero total de criancas e adolescentes

utilizando os dois dispositivos estudados por esta pesquisa foram 67.

2.5 Aspectos éticos da pesquisa

Esta pesquisa envolveu seres humanos, por isso foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa da UNIRO, através do cadastro inicial na Plataforma Brasil respeitando os principios
da Resolucéo 466/2012, o projeto foi aprovado com o parecer de numero: 1.213.979 (ver em
ANEXO C).

A pesquisa envolveu a analise das fichas de vigilancia epidemioldgica de cateteres que
ndo estavam em uso e gque se encontravam armazenadas em pasta de arquivo no cenario de
estudo da instituicdo, além do livro de ordens e ocorréncias do setor. Nao houve contato direto
do pesquisador com as criancas e adolescentes, portanto foi solicitado a dispensa do uso do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
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A pesquisadora tem o compromisso ético em manter em sigilo os dados utilizados no
decorrer desta pesquisa (ver em ANEXO E).

2.5.1 Riscos

Os riscos foram considerados minimos, porém poderia ocorrer 0 vazamento de
informagdes relacionadas a manipulacdo das fichas de vigilancia epidemioldgicas para
realizacdo da coleta de dados da pesquisa.

Mas para garantir o sigilo, foi retirada a identificacdo dos pacientes das fichas de
vigilancia epidemioldgica e os mesmos foram identificados através de numeros. Além disso,
os dois auxiliares de pesquisa foram capacitados para realizarem a manipulacdo dessas fichas.
2.5.2 Beneficios

Este trabalho visa contribuir com a assisténcia de enfermagem, visando a
manipulacdo segura dos cateteres, possibilitando a diminuicdo do tempo de tratamento da

doenca oncohematoldgica e 0 nimero de internacGes relacionadas ao dispositivo.



3 REVISAO DE LITERATURA

As doengas hematologicas sdo classificadas em trés grandes grupos (BRASIL,
HEMORIO, 2016):

- Anemias (hemoliticas, aplasticas e megaloblasticas);

- Alteracdes na coagulacédo (purpuras, hemofilias, doenca de Von Willebrand e outras
alteracdes de coagulacéo);

- Doengas proliferativas e infiltrativas (leucemias agudas e cronicas, linfomas,
mielodisplasias, mieloma multiplo, sindromes mieloproliferativas, doenga de Gaucher e
doenca de Niemann-Pick).

Podemos chamar de cancer infantil, toda neoplasia maligna que acomete individuos
antes dos 19 anos de idade. No mundo, os tipos de cancer mais comum em criangas séo as
leucemias, linfomas e dos tumores sistema nervoso central (SNC) (ELMAN, et al. 2007;
GRABOIS, et al. 2011).

Entre as doencas hematoldgicas malignas mais comuns nesta faixa etaria estdo as
Leucemias agudas que sdo neoplasias primarias de medula éssea, que formam um grupo
diferente de doencas, onde ocorre uma alteracdo dos elementos medulares e sanguineos
normais por células imaturas ou diferentes chamadas blastos. A leucemia linfoide aguda
(LLA) tem bom prognostico, com 95% de remissdo completa quando tratadas com
quimioterapicos (ELMAN, et al. 2007; GRABOIS, et al. 2011).

Em todo mundo, a etiologia da LLA ainda ndo é definida, porém alguns fatores sdo
citados como: efeitos da irradiacdo ionizante na fase pré-natal, exposicdo a drogas
antineoplasica, virus, fatores genéticos e imunoldgicos, sdo apontados como possiveis causas
(ELMAN, et al, 2007; GRABOIS, et al. 2011).

Segundo Elman, et al. (2007) e Guimardes; Enumo (2015) o tratamento da LLA é
prolongado, varia de dois a trés anos e 0s protocolos sdo formados por cinco fases que séo:
inducdo de remissdo, intensificagdo-consolidacgdo, reinducdo, prevencdo da leucemia no
sistema nervoso central e continuacdo ou manutencdo de remissdo. Para os familiares é
sempre dificil lidar com as emocdes associadas a doenca, 0s mesmos alternam entre periodos
de otimismo e esperanca, e periodos de desestruturagdo. Porém atualmente com a utilizagéo
de protocolos atuais cerca de 70% a 75% das criancas podem ser curadas.

De acordo com Nakai (2012) até o final dos anos 1980, o tratamento do cancer tinha
como foco aumentar a sobrevida do paciente, ndo se importando com o aspecto psicossocial

do paciente. O tratamento era avaliado através dos dados do tumor que o paciente
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apresentava, como tamanho, estadiamento, controle do crescimento local e sobrevida. Havia
pouca preocupagdo com as consequéncias do tratamento e como o mesmo afetaria a qualidade
de vida daquele paciente.

Por outro lado, nos altimos anos, este cenario mudou e o interesse pelos aspectos
psicossociais dos pacientes aumentou, e a reabilitacdo funcional deste paciente tornou-se fator
importante no tratamento dos pacientes oncoldgicos (NAKALI, 2012).

O tratamento do céncer infantil comeca com o diagndstico correto e para que isso
aconteca um laboratdrio confiavel e o estudo de imagens sdo extremamente necessarios. O
tratamento deve ser feito em centro especializado e as principais modalidades s&o
fquimioterapia, cirurgia e radioterapia), que serdo aplicadas de forma individualizada para
cada tumor especifico e de acordo com a extensdo da doenca. Além do apoio familiar, o
trabalho da equipe multidisciplinar também é determinante para o sucesso do tratamento
(BRASIL, 2016).

Oliveira e De Carlo (2015), estdo de acordo com as trés principais modalidades citadas
acima no que dizem respeito ao tratamento oncoldgico, porém acrescentam uma modalidade
que é muito utilizada em pacientes com doenca hematologica maligna que é o transplante de
medula 6ssea, ressaltam ainda que em muitos casos, combinagdes destas modalidades de
tratamento sdo utilizadas.

O tratamento cirdrgico pode ser utilizado quando um tumor é considerado ressecével,
ou seja, € o tumor que pode ser retirado com margens cirargicas livres de células
cancerigenas, alguns tumores hematoldgicos passam pelo tratamento cirdrgico para realizacdo
de bidpsia ou para descompressdo de algum 6rgdo. Porém antes de o paciente ser submetido a
tal procedimento deve se levar em consideracdo as condicbes clinicas, idade, presenca de
outras doencas entre outros fatores para que o procedimento cirdrgico seja realizado com
sucesso (OLIVEIRA; DE CARLO, 2015).

Ainda segundo Oliveira; De Carlo (2015) o procedimento cirdrgico normalmente tem
dois lados: de um lado a ameaga a vida, pois alteracdes de fungdes normais podem acontecer,
bem como perda da capacidade funcional, sequelas que podem ser transitorias ou permanentes
e a morte, j& por outro lado ela também possibilita a preservacdo da vida, a recuperagédo de
funcBes e novas perspectivas de vida.

A radioterapia tem o objetivo de atingir as células malignas a fim de impedir sua
multiplicacdo e ou determina a morte da mesma. E uma modalidade de tratamento que utiliza
radiacdo ionizante eletromagnéticas ou corpusculares. Antes de iniciar o tratamento uma dose

pre-calculada de radiacdo é aplicada, em um tempo determinado no tecido que engloba o
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tumor, com o objetivo de destruir o tecido patoldgico e preservar o tecido adjacente as custas
dos quais se fara a regeneracdo da area irradiada, cerca de 3 a 7% dos pacientes com LLA
realizam tratamento com a radioterapia (BONASSA; GATO, 2012; OLIVEIRA; DE CARLO,
2015).

A quimioterapia antineoplésica tem o objetivo de tratar os tumores malignos, é uma
importante modalidade de tratamento sistémico da doenca que torna possivel a cura de
leucemias e linfomas, além de atuar prematuramente em metastases ndo detectadas
(BONASSA; GATO, 2012).

A quimioterapia € um tratamento que utiliza diferentes tipos de medicamentos e vias
de administracdo. A via mais utilizada é a intravenosa, porém podem ser administrados por
via oral, intramuscular, subcutanea e pela espinha dorsal, este tratamento pode ser realizado
em regime de internacdo, via ambulatorial ou na propria residéncia dos pacientes
(OLIVEIRA; DE CARLO, 2015).

A quimioterapia pode ser classificada de acordo com sua finalidade (BONASSA;
GATO, 2012):

o Terapia curativa: E aquela em que o tratamento sistémico € o definitivo

o Terapia adjuvante: Ocorre apds um tratamento cirdrgico associada ou ndo a radioterapia
com o intuito de aumentar as chances de cura

o Terapia neoadjuvante: A terapia sistémica realizada antes do tratamento curativo,
visando menor radicalidade no procedimento cirdrgico e a0 mesmo tempo diminuindo o
risco de doenca a distancia.

o Terapia Paliativa: O objetivo ndo € cura, mas sim melhorar a qualidade de vida do
paciente, pode ou ndo aumentar a sobrevida e tratar os sintomas da doenca.

O paciente com doenca hematologica maligna, submetido ao tratamento
quimioterapico tem como uma das complicacbes mais importantes relacionadas a este
tratamento a neutrdpenia febril e suas complicacgdes infecciosas decorrentes dela (MADRID et
al. 2014).

Durante o tratamento oncoldgico a utilizacdo da rede venosa € constante e, com as
inimeras manipulagdes, torna-se cada vez mais dificil a visualizagdo e pun¢do do vaso.
Associam-se a isto a fragilidade capilar, a desnutricdo e a esclerose venosa que s&o
decorrentes da prépria doenga ou do tratamento.

Em algum momento pacientes que necessitam submeter-se ao tratamento

quimioterapico prolongado apresentardo fragilidade vascular periférica. Uma vez que o
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tratamento quimioterapico é o grande responsavel por esta situacdo (PIRES; VASQUES,
2014).

A quimioterapia antineoplasica é vista como uma modalidade de tratamento muito
promissora devido sua propriedade antitumoral sistémica que permite o tratamento precoce de
metastases nao detectaveis, tornando possivel a cura de vérios tipos de cancer. S&o
considerados efeitos adversos ao antineoplasico as nauseas, vomitos, alopecia, alteraces
hematoldgicas, irritacdo e vesicancia vascular (SOUZA, et al., 2013).

A via de administracdo mais segura e comum € a via endovenosa. Porém o
extravasamento com drogas antineoplésicas podem ocasionar inflamacdo intensa e necrose
tecidual nos tecidos circunjacentes. Vale ressaltar que, mesmo quando essas drogas sdo
corretamente infundidas dentro do vaso sanguineo, podem acarretar lesdes no local da puncao
e/ou no trajeto venoso, pois sdo solugdes irritantes e/ou vesicantes que apresentam
hiperosmolaridade, em relagdo ao meio sanguineo, e toxicidade direta a parede endotelial
(SOUZA, et al. 2013).

Os danos mais comuns sdo: fragilidade vascular, flebite, eritema, dor e enrijecimento
dos vasos. Aliada a esses fatores, as multiplas puncGes venosas que se fazem necessarias ao
longo do tratamento contribuem para a esclerose da rede venosa e aumento do risco de
extravasamento quimioterapico (SOUZA, et al. 2013).

Portanto, um acesso venoso de longa permanéncia que promova confianca durante a
administracdo de quimioterapicos € primordial no manejo do paciente com cancer, estes
acessos utilizados por estes pacientes sdo conhecidos no meio hospitalar como: cateter venoso
central totalmente implantado (CVVC-TI), cateter venoso central semi-implantado (CVC-SI) e
cateter venoso central de insercéo periférica (CCIP).

Na instituicdo onde este trabalho foi realizado, os cateteres mais comumente utilizados
sdo: o cateter totalmente implantado e o cateter central de insercdo periférica, por esta razdo
nos deteremos a estes dois dispositivos.

No Brasil, cabe privativamente aos enfermeiros e médicos a realizagdo do
procedimento, desde que tenham se capacitado para a realizagdo do mesmo. A Resolucéo
COFEN n°258/2001 relata que o enfermeiro passou a ser amparado para manipular e inserir o
CCIP (BRASIL, 2001).

O cateter venoso central de insercdo periférica € um dispositivo intravenoso que é
introduzido por meio de uma veia superficial que progride até a veia cava superior ou inferior,

que, permite a infusdo de solugbes com extremos de pH e osmolaridade, como drogas
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vesicantes ou irritantes muito utilizadas no decorrer do tratamento oncohematoldgico
(CAMARA D, 2001; SWERTS, et al 2013).

O CCIP é um cateter constituido de silicone ou poliuretano, é usado para tratamentos
de longa duracdo, tem sido relatado com baixos niveis de infec¢bes e de complicacfes tanto
na insercdo, como durante sua manutencdo ou remogdo o que possibilita que o paciente
permaneca com o dispositivo até o término do tratamento quimioterdpico desde que
manuseado de forma correta (SWERTS, et al. 2013).

Segundo estudos realizados por Jesus e Secoli, (2007); Costa, et al. (2012) as
vantagens do uso do CCIP séo: insercdo de cateter sob anestesia local, diminuir estresse
causado por multiplas puncbes venosas, a possibilidade de ser inserido por enfermeiros a
beira do leito, ser uma via confiavel de administracdo de antibidticos, solucdes
hiperosmolares, com pH néo fisioldgico, drogas parenterais irritantes, nutricdo parenteral e
quimioterapicos, maior tempo de permanéncia, menor risco de contaminacdo, preservagdo do
sistema venoso periférico e ser indicado para terapia domiciliar.

Na instituicdo de pesquisa se o CCIP for contaminado (através da comparacdo da
coleta de hemocultura periférica e do dispositivo) ele é automaticamente retirado e um novo
dispositivo que pode ser outro CCIP ou um CVC-TI é providenciado para que o tratamento do
paciente se realize sem prejuizos.

O cateter totalmente implantado é o mais utilizado em oncohematologia e também
conhecido no meio hospitalar como, Ports ou Port-a-caths. Sdo dispositivos de borracha
siliconizada cuja extremidade distal se acopla a uma camara puncionavel que se aloja no
tecido subcuténeo da regido toracica sobre uma protuberancia dssea (BONASSA; GATO,
2012).

O Decreto 94.406/87 (PIRES, et al. 2011), que regulamenta a Lei n°® 7.498/86, no seu
Artigo 8°, Incisos | e I, em especial a alinea “h” do inciso 1. A definicdo de competéncia
técnica e legal para o enfermeiro na realizacdo de puncdo e manipulacdo de cateter totalmente
implantavel, quando estabelece que “os cuidados de enfermagem de alta complexidade, bem
como suas possiveis complicacBes e que exijam conhecimentos cientificos adequados e
capacidade de tomar decisdes imediatas sdo privativos do enfermeiro (PIRES; VASQUES,
2011).

Esses cateteres destinam-se a infusdo de quimioterapicos, soro, antibidticos, sangue e
seus componentes, nutricdo parenteral, contrastes, ou qualquer outro fluido endovenoso e
coleta de amostra sanguinea para exames laboratoriais. A puncdo desses cateteres deve ser

feita por profissional treinado, preferencialmente enfermeiro. Possuem boa aceitacéo entre os
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pacientes, pois ndo requer cuidados domiciliares e sua interferéncia em autoimagem é minima
(BONASSA; GATO, 2012).

E relevante reiterar que a decisdo de implantar o cateter na crianca ou adolescente néo
cabe apenas a equipe multiprofissional responsavel pela assisténcia, mas também ao familiar
responsavel, que devera estar de acordo com o tipo de cateter escolhido e o local de insercao.
Ao permitir a participacdo do paciente e seu familiar na implantacdo do cateter tem-se a
possibilidade de reduzir os impactos de alteracdo da autoimagem corporal, reducédo da dor e
da ansiedade ocasionadas por repetidas puncgdes e permitir que a crianca ou adolescente tenha
conhecimento das limitagcbes impostas pelo tratamento (MARTINS; CARVALHO, 2008;
PIRES; VASQUES, 2014).

Este cateter pode ser utilizado durante todo o tratamento desde que ndo ocorra
nenhuma intercorréncia, porém no decorrer do mesmo o cateter pode ser retirado por diversos
motivos.

E imprescindivel destacar as possiveis complicagdes na implantacio e na utilizacio do
cateter totalmente implantado, sendo mais frequentes as de origem infecciosa, mas ainda
existindo aquelas de origem ndo infecciosa, como: relacionadas a puncéo; oclusdo do cateter;
trombose venosa profunda; necrose da pele pos-implantacdo; extrusdo do reservatoério;
extravasamento de medicagdo por puncéo errdnea; dentre outras (MARTINS; CARVALHO,
2008; PIRES; VASQUES, 2014).

Na instituicdo estudada, se o CVC-TI estiver infectado duas alternativas sdo
colocadas: tratamento com a terapia lock que € uma alternativa para salvar o cateter, evitando
assim uma nova intervencao cirdrgica, ou a retirada do cateter, a escolha depende do patégeno
encontrado no resultado da hemocultura e das reacfes apresentadas pela crianga na eminéncia
de uma bacteremia quando este cateter € manipulado.

A terapia lock no cateter é a realizagdo de um tratamento com antibidtico em alta
concentracdo apenas no prime do cateter (BRASIL, ANVISA, 2014), esta terapia na
instituicdo estudada, dura entre 10 e 14 dias, e é realizada pelas enfermeiras dos setores de
oncohematologia pediatrica, pediatria ou CTI pediatrico.

De acordo com Kalaban, et al. (2010) a maneira mais eficaz de combater o agente
infeccioso seria a retirada do cateter, no entanto deve ser levado em consideracdo a
dificuldade da instalacdo de um novo acesso venoso seguido dos riscos do procedimento

cirirgico em pacientes oncoldgicos.
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Como medida de conservagdo dos cateteres a terapia lock pode ser realizada, bons
resultados vém sendo descritos na literatura cientifica com a utilizacdo desta técnica
(VASQUES, et al, 2009).

Ainda segundo Vasques, et al. (2009) a confirmacdo da infeccdo se da quando é
colhida uma amostra de sangue para exame de hemocultura do cateter e outra periférica, ha
comparacao das mesmas e sO apos a identificacdo do sitio de infeccdo e o microorganismo
causador da mesma é que se propde a terapéutica adequada.

A terapia com Lock de antibiotico age contra a formacdo de biofilmes bacterianos,
cujo aparecimento tem papel fundamental na colonizagédo dos dispositivos. A utilizagdo desta
técnica deve levar em consideracdo o farmaco utilizado, o volume administrado, o tempo, a
concentracdo e as incompatibilidades entre as drogas (BRASIL, 2010; LEBEAUX, et al.
2014).

A fim de alcancar os objetivos desta pesquisa e tracar a melhor estratégia de
aperfeicoamento do manuseio dos dispositivos utilizados para o tratamento dos pacientes
oncohematoldgicos, as fichas de vigilancia epidemiolédgica da populacdo do estudo foram

analisadas, conforme descricdo metodoldgica, segue abaixo os resultados encontrados.



4 RESULTADOS

Inicialmente fomos avaliar quais eram 0s cateteres mais utilizados no ambulatério de
oncohematologia pediétrica.

De acordo com os dados, observou-se que eram utilizados dois tipos de cateteres
durante o tratamento no ambulatério de oncohematologia o cateter totalmente implantado com
81%, (n=63) e o cateter central de insercao periférica com 19%, (n=15).

Constatou-se que 59% da amostra dos portadores de cateter totalmente implantado era
do sexo masculino, com prevaléncia de faixa etaria entre 11 a 16 anos com 18%. Quanto ao
diagnostico médico desses portadores do cateter do sexo masculino, o destaque vai para a
Leucemia Linfoide Aguda (LLA) com 37%. Ja os portadores do cateter totalmente
implantado do sexo feminino configuraram 41%, destacando a faixa etéria de maior
representatividade de 0 a 10 anos 15%. O diagnostico médico de maior incidéncia entre o
sexo feminino também foi a LLA com 28% (Tabela 1).

No que diz respeito a idade dos pacientes portadores de CCIP, nota-se que a
prevaléncia de faixa etéaria entre 10 a 16 anos, 67% do conjunto, em relagdo ao diagndstico
observa-se que a LLA é preponderante, com 53% do total.
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Tabela 1 - Distribuicdo quantitativa e relativa do sexo, idade e diagnostico dos portadores do
cateter totalmente implantado e CCIP. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016

CVC-TI
0a5 6a10 11a16 . oM total
Sexo/ldade informag&o
N % N % N % N % N %
Feminino 8 15 8 15 0 0 6 12 22 41
Masculino 8 15 4 8 10 18 10 18 32 59
Total 16 30 12 22 10 18 16 30 54 100
CCIP
0a5 6a10 11ale . oM total
Sexo/ldade informacao
N % N % N % N % N %
Feminino 1 8 2 15 4 30 0 0 783
Masculino 1 8 0 0 5 38 0 0 6 47
Total 2 16 0 0 9 69 O 0 13 100
CVC-TI
LMA  LLa Linfoma  Linfomando  .oiohoce Mielodisplasia  Total
o SeX,O/t _ Hodgkin  Hodgkin P
1agnostice "\ op N % N % N % N % N % N %
Feminino 4 7 15 28 1 0 0 1 2 1 2 22 41
Masculino 2 4 20 37 3 7 13 0 0 0 0 32 59
Total 6 11 35 65 4 7 13 1 2 1 2 54 100
CCIP
Sexo/ LMA LLA Linfoma  Linfoma ndo Histiocitose ~ Mielodisplasia ~ Total
o ex,ot_ Hodgkin Hodgkin
1agnostico "\ op N % N % N % N % N % N %
Feminino 0 0 3 23 4 30 ¢ 0 0 0 0 0 7 33
Masculino 0 0 4 30 2 17 0 0 0 0 0 0 6 47
0 0 7 53 6 47 0 0 0 0 0 0 13 100

Total

Fonte: Dissertacdo de mestrado Machado LBL, 2016

No que diz respeito ao local de insercdo do cateter totalmente implantado (Tabela 2), o

hemitdrax direito foi o local mais utilizado com 50%, seguido pelo hemitérax esquerdo com

14%. O membro superior esquerdo e direito e a jugular direita também foram usados, porém,

em menor frequéncia.

Ja os dados levantados para insercdo do CCIP revelam que, 0 membro superior direito

foi 0 mais utilizado com 11%, e em segundo foi 0 membro superior esquerdo com 6%.

A média em dias de utilizacdo do cateter totalmente implantado foi 303 dias, enquanto

do cateter epicutaneo foi de 55 dias.
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Tabela 2 - Distribuicdo quantitativa e relativa dos locais de insercdo e da média em dias do
cateter totalmente implantado e do CCIP. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016

HTD HTE MSD MSE  Jugular D Sem Total

informacao
n % n % n % n % n % n % n %
CVC-TI 39 50 11 14 4 5 6 8 0 0 3 4 63 81
CCIP 0 O 0 0 9 11 5 6 1 1 0 0 15 19

Total 39 50 11 14 13 17 11 14 1 1 3 4 78 100

Média (dias) Menor tempo (dias) Maior tempo (dias)
CVC-TI 303 11 928
CCIP 55 9 154

Fonte: Dissertacdo de mestrado Machado LBL, 2016

Analisando a presenca de possiveis intercorréncias relacionadas ao uso do cateter
totalmente implantado (Quadro 1), notou-se que 84% da amostra estudada ndo apresentou
nenhuma intercorréncia com o cateter, este fato pode estar relacionado ao inicio da
implantacdo da ficha de vigilancia no setor onde a equipe estava sendo capacitada para o
preenchimento da mesma, este fato € uma lacuna em nosso estudo.

Porém, uma intercorréncia presente foi a hipertermia representando 3%, os outros 13%
foram relacionadas igualmente as seguintes intercorréncias: flebite, secre¢do pulmonar
oriunda do mau posicionamento do cateter em regido pleural, cateter acotovelado em
subclavia, bacteremia, infeccdo, extravazamento, derrame pleural, exteriorizacdo do fronth,
exteriorizacdo da agulha, vale destacar que nem toda intercorréncia relacionada ao CVC-TI é
motivo de retirada do mesmo.

Foram analisados os motivos que levaram a retirada do cateter totalmente implantado,
0 término do tratamento aparece com 27%, seguido por ébito com 14% a infeccdo aparece em
quarto lugar representando um valor de 9%, dos cateteres retirados, a infecgdo era
diagnosticada apos o resultado da coleta de hemocultura do cateter positivar, 36% da amostra
n&o foi identificada, isto pode estar relacionado as primeiras fichas que foram utilizadas para a
funcdo de monitorar este cateter, pois havia ainda uma adaptacdo da equipe com 0 novo
instrumento.

Quadrol - Distribuicdo quantitativa e relativa das intercorréncias e dos motivos de retirada do
cateter totalmente implantado. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016

Motivo de retirada n % Intercorréncias n %
Obito 9 14 Flebite 1 2
Infeccéo 6 9 Secrecdo pulmonar 1 2

Cateter acotovelado em

subclavia 1 2

Mal funcionamento 1 2

Término do tratamento 17 27 Bacteremia 1 2
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Motivo de retirada n % Intercorréncias n %

Edema 1 2 Extravazamento 1 2

Bacteremia 1 2 Derrame Pleural 1 2
Término da

o . 3 5 Exteorizagdo do fronth 1 2
quimioterapia

Granuloma com

exposicio do porth 1 2 Hipertermia 2 3

Exteriorizacao da

Cateter em ventriculo 1 2 agulha 1 2
Transplante 1 2 Sem intercorréncias 53 84
N&o especificado 23 36 Infecgdo 1 2
Total 64 100 Total 64 100

Fonte: Dissertagdo de mestrado Machado LBL, 2016

Em relacdo aos motivos que levaram ao manuseio do cateter totalmente implantado
(Tabela 3), a coleta de sangue foi o motivo que mais se destaca, com um total de 1.573
manipulacdes, seguido pela troca de equipo que resultou em 1.373 manipulacGes do cateter.

O nudmero de ativacdo e desativacdo do cateter alcancou um total de 1.119
manipulagoes.

Outros motivos também foram identificados, porém em menor frequéncia, como
instalacdo de quimioterapias e manutencdo do mesmo que é realizada uma vez a cada 30 dias
para troca da solucdo de heparina, que é utilizada para manter a permeabilidade do cateter.

Tabela 3 - Distribuicdo quantitativa e relativa dos motivos de manuseio no cateter
totalmente implantado. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016

Total Média Moda Mediana Desvlo
Padréo
Quimioterapia 364 6 1 6 5,5429
Coleta de Sangue 1573 19 13 19 19,7116
Manutencéao 348 6 1 6 5,8203
Lock Therapy 28 2 2 2 0,7432
Outros 281 5 2 5 5,6342
Namero de
Ativacoes/ 119 15 12 15 12,3890
Desativacgoes
Troca de 1373 14 10 14 21,06414
Equipos
Quantidade
Total de Uso 1119 15 12 15 12,3890

Fonte: Dissertagdo de mestrado Machado LBL, 2016
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Na Tabela 4 sdo apresentados dados referentes ao CCIP, e com relagdo ao calibre,
observa-se que o de maior escolha é o de n° 03, com 80% do total. Quanto a finalidade de
manipulacdo percebe-se que o CCIP foi mais utilizado para coleta de sangue (n=127), seguido
de quimioterapia (n=51).

Para realizar a ativacdo do CCIP, é necessario a retirada da solucdo de heparina do
mesmo através da aspiracdo, apds € administrado um flush de soro fisiolégico, habilitando
assim 0 mesmo para uso.

A partir de uma Unica ativacdo pode se fazer coleta de sangue, quimioterapia,
manutencdo que é a troca da solucdo de heparina que é colocada para manter a
permeabilidade do mesmo, entre outras manipulagbes, por isso 0 numero de
ativacdes/desativacdes do cateter aparece inferior do que a unido dos demais.

Os motivos de retirada mais significativos sdo o término da quimioterapia e a
obstrucdo, ambos com 20% cada. H& também 13% de cateteres que aparecem sem descri¢ao
sobre o motivo da retirada. Houve somente um caso de infecgéo, sendo 7%, quando o CCIP
apresenta alguma intercorréncia o0 mesmo é retirado e outro dispositivo profundo que pode ser
CVC-TI ou outro CCIP é solicitado.

Tabela 4 - Distribuicdo quantitativa em relagdo ao calibre do cateter, finalidades da
manipulacdo e motivos de retirada do CCIP. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016

Calibre Total
N %
3 12 80
4 2 13
Sem informacéo 1 7
Total 15 100
. N - . Coleta de « Ativacoes/
Manipulagdo Quimioterapia Sangue Manutencao Desativacoes
Total o1 127 48 105
Média 34 8,46 3,2
Moda 1 4 0 7
Mediana 3 5 2
Desvio
Padréo 2,58 7,56 3,54 5,55
Motivo de
retirada Total

%
Infeccdo 1 7
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Tracionamento do Cateter 1 7
Furo no ostio de insercéao 1 7
Extenséo cortada 1 7
Hiperemia no trajeto 1 7
Solicitacdo médica 1 7
Presenca de trombo 1 7
Término da quimioterapia 3 20
Obstrucéo 3 20
Sem Informacéo 2 13
Total 15 100

Fonte: Dissertagdo de mestrado Machado LBL, 2016

Os dados apresentados no quadro 2 nos mostram que as criancas que realizaram
tratamento hematoldgico tiveram um ou mais cateteres totalmente implantados. Estes foram
divididos em CVC-TI 1 e CVC-TI 2, para sabermos a quantidade de cateteres que receberam
a lock terapia no primeiro ou segundo cateter.

Neste quadro s6 foram considerados os CVC-TI de pacientes que utilizaram somente
este dispositivo para realizacdo do seu tratamento, foram descartados aqueles que tiveram
CCIP como primeira ou segunda opgé&o.

Vale ressaltar que na instituicdo estudada, quando um CVC-TI é infectado, ele pode
ser tratado com a Lock terapia afim de recuperar o mesmo, ndo sendo necessario a sua
retirada.

Desta maneira, foi observado que a lock terapia no CVC-TI 1 foi realizada em 8 dos
49 cateteres instalados, enquanto nas criangas que tiveram o segundo, CVC-TI 2, a lock
terapia foi realizada em 3 dos 6 cateteres instalados, nos mostrando que a chance de o cateter
infectar quando se coloca o segundo € maior em comparagdo com o primeiro.

Verificamos que a taxa de infeccdo € uma complicagdo frequente relacionada ao
cateter totalmente implantavel, sugerindo a necessidade de padronizacdo de técnicas para sua
manipulagdo e investimento em treinamento para as equipes que 0 manuseia.

Quadro 2 - Descri¢do dos cateteres totalmente implantaveis que receberam ou ndo terapia lock

Situacdo Cateteres CVC-TI1 CVC-TI2 Total
Né&o infectados 41 6 47
Infectados Lock 8 3 11

Total 49 9 58

Fonte: Dissertacdo de mestrado Machado LBL, 2016.



5 DISCUSSAO

O perfil dos portadores do cateter totalmente implantado pesquisado demonstra
semelhancas com a literatura ja existente. De acordo com a tabela 1, 59% dos usuérios do
cateter totalmente implantado eram do sexo masculino, com faixa etéaria dos 11 aos 16 anos e
tendo o diagnostico médico de maior prevaléncia a Leucemia Linfoide Aguda (LLA) com
37%. Uma amostra realizada em 61 prontuarios de criancas e adolescentes que haviam,
passado por um procedimento cirirgico para implantacdo de um cateter totalmente
implantado, revelou que os adolescentes entre 10 a 17 anos eram 0s que mais utilizavam o
cateter, desta amostra 59% também eram do sexo masculino (ORTOLONI et al., 2013).

Outro estudo com 1.472 pacientes com diagnostico de leucemia linfoide aguda,
revelou que 883 (56,59%) destes pacientes eram do sexo masculino e 639 (43,41%) do sexo
feminino. Este resultado pode estar relacionado ao fato da leucemia linfoide aguda ser mais
prevalente no sexo masculino do que no feminino (PEREIRA, 2010).

Com relacdo ao CCIP, a maioria dos pacientes que o utilizaram eram do sexo feminino
e o diagndstico preponderante também era a LLA. Esse resultado estd de acordo com um
estudo realizado por Bergami e colaboradores (2012) em oncohematologia pediatrica em
relacdo ao diagnostico, porém difere em relacdo ao sexo.

Além deste, um trabalho distinto feito por Hasanbegovic e colaboradores (2000)
mostra a preponderancia do sexo masculino na utilizacdo do cateter. Outro estudo dispar,
mostra que o diagnostico em que o CCIP foi mais utilizado foi o de Linfoma N&o-Hodgkin
(FRACHIOLLA et al. 2015).

As leucemias sdo o tipo de cancer infantil mais comum em menores de 15 anos na
maioria das populacdes, correspondendo entre 25% e 35% de todos o0s tipos, ainda nesta faixa
etaria os linfomas, tumores do sistema nervoso central e do sistema simpatico,
rabdomiossarcomas, tumor de Wilms, retinoblastomas e tumores 6sseos sao frequentemente
diagnosticados (BRAGA; LATORRE, 2002; BRASIL, 2016).

Segundo Pereira (2010), h4 uma maior predominancia dos casos de LLA em
comparacéo as outras doencas hematologicas. Os estudos realizados pelos autores acima estdo
de acordo com os dados levantados por esta pesquisa onde a LLA e o sexo masculino
aparecem em maior porcentagem em relacao as outras patologias oncohematologicas.

No que se refere a analise demonstrada na (Tabela 02), observou-se que o hemitorax
direito (HTD) foi o local mais utilizado para a implantacdo do cateter totalmente implantado

com 50%, seguido pelo hemitorax esquerdo (HTE) com 14%. Ja em um estudo realizado em
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61 cateteres revelou que normalmente estes sao inseridos na regido infraclavicular, neste
estudo observamos que a veia de primeira opcdo foi a subclavia direita com 68,9% da
amostra, seguido da subclavia esquerda com 3,3% e veia axilar direita representando 1,6%
deste total (ORTOLONI et al., 2013).

O CCIP no que tange ao local de insercédo, o local mais selecionado foi 0 membro
superior direito, seguido do membro superior esquerdo e da veia jugular direita, alguns
estudos corroboram com o0s achados desta pesquisa, mostrando uma preponderancia da
selecdo do membro superior direito (ROBERTO et al. 2013; EVANS et al., 2010).

Uma pesquisa realizada por Jeon e colaboradores (2016) mostrou que 0 membro
superior direito tem maior taxa de sucesso de insercdo na primeira tentativa do que o membro
superior esquerdo. No entanto, outros estudos feitos por Mcqgill; colaboradores (2015) e
Delarbre e colaboradores (2014) mostraram que a selecdo do brago ndo dominante é passivel
de se obter sucesso na primeira inser¢do do CCIP.

A literatura traz que a veia jugular direita é uma das ultimas opc¢des para insercao
devido a dificuldade de fixacdo, maior risco de haver migracdo do cateter e de infeccdo. Jaa
veia jugular externa direita é preferencial a esquerda, pois ha risco de ascender para veia
jugular interna ao invés da veia cava. Essa dissertacdo corrobora com o resultado de somente
01puncéo ter sido feita na jugular direita, encontrado na presente pesquisa (MCGILL et al.,
2015; SOBETI, 2004).

Outra pesquisa feita por Polak e colaboradores (1998) mostra que 0s pacientes
afirmam estarem mais satisfeitos com o cateter quando ele esta localizado abaixo do ombro
como nos membros superiores. Esse dado estd de acordo com os 93% dos cateteres CCIP
terem sido inseridos nos membros superiores na presente pesquisa.

O Quadro 1 traz a andlise de intercorréncias relacionadas ao uso do cateter totalmente
implantado, 84% da amostra estudada ndo apresentou nenhuma intercorréncia com o cateter,
No entanto, uma intercorréncia presente foi a hipertermia representando 3%, os outros 13%
relacionavam-se igualmente as seguintes intercorréncias: flebite, secrecdo pulmonar oriunda
do mal posicionamento do cateter em regido pleural, cateter acotovelado em subclavia,
bacteremia, infecgdo, extravazamento, derrame pleural, exteriorizagdo do fronth,
exteriorizacdo da agulha.

Outro autor mostra que as complicacfes relacionadas aos cateteres podem ser
classificadas em: precoces que ocorrem entre as primeiras 48 horas a sete dias pos

implantacdo do cateter ou até mesmo no momento de sua primeira utilizacdo, e as tardias que
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sdo aquelas que ocorrem apds este periodo (ORTOLONI et al. 2013). Entretanto, esse mesmo
estudo ndo apresenta dados suficientes que permitam a classificacdo dessas complicagoes.

Uma pesquisa realizada com cateteres profundos revelou que complicagbes como a
obstrucdo aparecem em maior destaque, seguido por infeccdo, extravasamento, trombose e
deslocamento do cateter (SOUZA et al. 2013).

Uma outra pesquisa revela que dos 71 cateteres implantados, a infeccdo foi detectada
23 vezes, levando a remocéo de oito dispositivos (VASQUES e COLABORADORES 2009).
A conduta adotada para o manejo dessas complicacdes infecciosas previa a confirmacao da
infeccdo através da comparacdo entre a hemocultura colhida do cateter e a hemocultura
colhida por via periférica. Apo6s a identificacdo do sitio de infeccdo e da identificacdo do
microorganismo € que se era estabelecido a antibioticoterapia adequada.

Analise realizada por um estudo evidenciou que as principais complicacGes
relacionadas ao cateter foram complicacOes tardias incluindo bacteremia generalizada com
(8,43%), seguido por inflamagdo local da pele e do tecido subcutaneo (1,2%), trombose
venosa (2,41%), a migracdo do cateter (1,2%) e necrose da pele sobre a camara do porth
(2,41%) (PATELR et al. 2014).

Um dispositivo intravenoso como o CVC-TI, pode causar danos ao paciente
principalmente quando este esta internado, dentre estes danos a infec¢do que pode gerar sepse
e a descontinuidade do tratamento (OLIVEIRA; RODRIGUEZ, 2016).

Também no Quadro 1, foi possivel identificar os motivos que resultaram na retirada do
cateter. O motivo de maior destaque ndo foi identificado e configurou 36%, seguido pelo
término do tratamento com 17%, e pelo 6bito com 14%. J& a infeccdo aparece com 9% sendo
considerada um importante motivo de retirada deste dispositivo.

Com a analise dos dados obtidos, foi possivel detectar os motivos que resultaram no
manuseio do cateter totalmente implantado, demostrado na Tabela 3, a coleta de sangue foi 0
motivo de manuseio do cateter de maior expressdo, seguido pela troca de equipo. Ja a ativacéo
e desativacgdo do cateter e a instalagdo de quimioterapias aparecerem em menores proporgoes.

Na literatura, a antissepsia da pele, a puncdo do cateter totalmente implantado e o
curativo foram os motivos de manuseio do cateter totalmente implantado mais citado em
pesquisa (VASQUES et al. 2009).

Ainda segundo Vasques e colaboradores (2009) outros cuidados de enfermagem com
0 cateter aparecem no que diz respeito a manipulagdo como assisténcia pré e pos-operatdria,

administracdo de medicamentos, curativos e manutencdo da permeabilidade.
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A pesquisa de Bergami e colaboradores (2012) no que diz respeito a finalidade de uso
do CCIP demonstra que a maioria de sua utilizagéo foi para coletas de sangue.

Vérios sdo os motivos de manipulacdo destes dois diferentes dispositivos, porém
guando estes sdo contabilizados é que temos uma dimensdo do quanto eles sdo manipulados
para os diferentes procedimentos, tanto pela equipe médica quanto pelos enfermeiros (as) e do
qguanto uma complicacdo precoce ou tardia pode ser evitada com os devidos cuidados
prestados.

Esta pesquisa apontou que a maioria dos motivos de retirada do CCIP foram o término
da quimioterapia e a obstrucdo, o que coincide com a pesquisa feita por HASANBEGOVIC e
colaboradores (2000) que aponta o término do tratamento como sendo o maior motivo de
retiradado CCIP.

Entretanto, outros estudos realizados por Bergami e colaboradores (2012) e Frachiolla
e colaboradores (2015) revelam que o maior motivo de retirada foi a infecgdo, o que difere
deste estudo, pois a infeccdo so foi encontrada em um Unico caso. Vale ressaltar que este
resultado encontrado € bastante positivo ja que se trata de pacientes imunossuprimidos.

Ja outra pesquisa realizada por Ortoloni e colaboradores (2013) em 61 prontuarios de
criancas e adolescentes que utilizavam o cateter totalmente implantado durante seu
tratamento, constataram 13,1% de complicacOes relacionadas ao cateter, destas 6,6% eram
relacionadas a complicagbes por processo infeccioso. Ainda neste estudo quatro cateteres
foram retirados por infec¢do, e em uma crianga um novo cateter foi reimplantado o que é
considerado um namero baixo.

No que se refere ao diagnostico e ao sexo esta pesquisa mostra que a LLA e 0 sexo
masculino aparecem em maior porcentagem em relacdo as outras patologias
oncohematoldgicas.

Uma amostra da pesquisa realizada por Ortoloni e colaboradores (2013) em 61
prontudrios de criancas e adolescentes, os trés diagndsticos mais frequentes em seu estudo
foram a leucemia linfoide aguda com 34,4%, seguida pelo linfoma de Hodgkin e
osteossarcoma, ambos com 11,4%. Em trés dos quatro cateteres retirados por infeccdo a
crianga ou adolescente tinha o diagndstico de leucemia. Neste mesmo estudo avaliou-se que
59% da amostra eram criancas do sexo masculino.

Uma pesquisa retrospectiva feita por Oliveira (2004) avaliou 572 prontuarios de
pacientes em um centro de oncologia e hematologia infantil, verificou 170 casos (29,8%) de
pacientes com leucemia linfoide aguda, seguida de 75 casos (13,1%) de linfoma ndo Hodgkin.

Dentre todos os pacientes 59,6% eram do sexo masculino e 40,4% do sexo feminino.



6 PRODUTOS

Baseado nos resultados encontrados neste estudo os seguintes produtos foram gerados:

o Rotina de Manipulacéo do Cateter Totalmente Implantado

Liziane Barros Linares Machado', Karinne Cristianne da Silva Cunha'"

'Programa de P6s-graduacdo em Sadde e Tecnologia no Espago Hospitalar da UNIRIO
— EEAP Mestrado Profissional. Rio de Janeiro-RJ, Brasil.

"Programa de Pés-graduacdo em Salde e Tecnologia no Espaco Hospitalar da
UNIRIO — EEAP Mestrado Profissional. Rio de Janeiro-RJ, Brasil.

Objetivo: Elaborar rotina de manipulacdo do cateter totalmente implantado, para
padronizacédo da técnica de manipulagdo do CVC-TI.

Método: Descricdo da rotina de manipulacdo do cateter totalmente implantado
baseado nas atividades exercidas, nas publicacdes relacionadas a tematica e na experiéncia
diaria de trabalho da equipe de enfermagem do setor de Oncohematologia Pediatrica além de
considerar as normas exigidas pela Comissao de Infeccdo Hospitalar de um Hospital Federal
do Municipio do Rio de Janeiro.

Resultados: A rotina foi elaborada de acordo com as normas de padronizacdo do
referido hospital onde esta pesquisa foi realizada.

Conclusao, aplicabilidade e impacto: O manual de manipulacdo do CVC-TI revelou-
se pertinente e atualizado ao cenario dos servicos hospitalares e ja encontra-se em uso pelos
setores que manipulam o dispositivo, mantendo-se eficiente aos profissionais de saude. O
impacto causado por este produto deve-se a padronizagdo das diferentes manipulagdes
relacionadas a este dispositivo, deixando o profissional que 0 manuseia mais seguro e 0
paciente com maior qualidade no seu atendimento, reduzindo assim os riscos de complicacdes
relacionadas a0 mesmo.

Palavras-chave: Hematologia, Pediatria, Cateteres centrais, Enfermagem.

Rotina de manipulacéo do cateter totalmente implantado
Foi elaborada a descrigéo da rotina de manipulagdo do cateter totalmente implantado
baseado nas atividades exercidas e na experiéncia diaria de trabalho da equipe de enfermagem

do setor de Oncohematologia Pediatrica e nas normas exigidas pela CCIH de um Hospital
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Federal do Municipio do Rio de Janeiro, além de considerar as publicaces ja realizadas com
a temética.

A rotina foi elaborada nas normas de padronizacdo do referido hospital onde esta
pesquisa foi realizada e ja encontra-se em uso pelos setores que manipulam o dispositivo. A

rotina encontra-se no apéndice.

o Fluxograma da Terapia Lock no Cateter Totalmente Implantado

Liziane Barros Linares Machado', Karinne Cristianne da Silva Cunha"

'Programa de Pés-graduacéo em Satide e Tecnologia no Espaco Hospitalar da UNIRIO
— EEAP Mestrado Profissional. Rio de Janeiro-RJ, Brasil.

" Programa de Pés-graduacdo em Salde e Tecnologia no Espaco Hospitalar da
UNIRIO — EEAP Mestrado Profissional. Rio de Janeiro-RJ, Brasil.

Objetivo: Elaborar um fluxograma de terapia Lock em cateter totalmente implantado,
para padronizacdo da técnica deste tratamento.

Meétodo: Descricdo de um fluxograma de terapia Lock no cateter totalmente
implantado, baseado nas rotinas realizadas e implementadas no setor, na experiéncia da
equipe de enfermagem com a lock terapia, respeitando as normas exigidas pelo servigco de
infecgdo hospitalar e o no que a literatura cientifica relatava sobre o assunto.

Resultados: A rotina foi elaborada de acordo com as normas de padronizacdo do
referido hospital onde esta pesquisa foi realizada.

Conclusao, aplicabilidade e impacto: O fluxograma de terapia Lock em CVC-TI,
revelou-se efetivo e ja se encontra em uso pelo setor de hematologia pediatrica, uma vez que
apenas os cateteres desta clientela, quando indicados séo submetidos a esta terapia.

O impacto causado por este produto deve-se a padronizacgdo da terapia Lock em CVC-
TI, permitindo o profissional que realiza esta técnica, a fazé-la de maneira segura.

Quanto as criangcas e os adolescentes se beneficiam, pois, a efetividade da terapia
reduz as chances de implanta¢do de um novo cateter.

Palavras-chave: Terapia, Cateteres centrais, Enfermagem

Fluxograma da Terapia Lock no cateter totalmente implantado

O tratamento com lock terapia em CVC-TI ainda é um assunto pouco divulgado no
meio académico, poucas referéncias foram encontradas com esta tematica, foi necessario

entdo nos basearmos nas rotinas realizadas e implementadas no setor, na experiéncia da
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equipe de enfermagem com a lock terapia, respeitando as normas exigidas pelo servigo de
infecgdo hospitalar desta unidade e 0 no que a literatura cientifica relatava sobre o assunto,
para que entdo fosse construida a rotina para Terapia Lock em CVC-TI. Na rotina séo
descritos 0s materiais utilizados e 0 passo a passo da técnica a ser realizada pelo enfermeiro
(a) responsavel pelo procedimento.

Revisdo e aprimoramento da ficha

O aprimoramento da ficha se deu através de uma reunido realizada em 16 de agosto de
2016 com a equipe médica e de enfermagem, além da CCIH onde discutiu-se sobre o0s
principais procedimentos realizados, os dados que ndo eram alimentados portanto
“desnecessarios” e os diferentes tipos de procedimentos realizados durante a manipula¢ao do
cateter totalmente implantado que ndo estavam contemplados na ficha.

Apds esta reunido as sugestdes dadas pela equipe foram implementadas e a ficha foi
modificada e colocada para teste no setor de oncohematologia pediéatrica.

Um més apds a implantagdo da nova ficha, outra reunido foi realizada no dia 20 de

setembro de 2016 e a equipe aprovou a atualizacdo da ficha de vigilancia epidemioldgica.

o Curso de capacitacdo em Manipulacdo do Cateter Venoso Central Totalmente

Implantado

Liziane Barros Linares Machado', Karinne Cristianne da Silva Cunha'"

'Programa de Pés-graduacéo em Satide e Tecnologia no Espaco Hospitalar da UNIRIO
— EEAP Mestrado Profissional. Rio de Janeiro-RJ, Brasil.

" Programa de Pés-graduacdo em Salde e Tecnologia no Espaco Hospitalar da
UNIRIO — EEAP Mestrado Profissional. Rio de Janeiro-RJ, Brasil.

Objetivo: Elaborar e ministrar um curso de capacitacdo em manipulacéo do CVC-TI.

Meétodo: Descricéo de aulas expositivas baseadas no manual do cateter em formato de
slides sobre as diferentes técnicas de manipulagdo do CVC-TI.

Apo0s a aula tedrica acontecia simulacdo em manequins e o treinamento pratico no
setor de oncohematologia pediétrica.

Resultados: O curso foi realizado em pequenos grupos de acordo com a relacdo dada
pela chefe de enfermagem dos setores de pediatria e CTI pediatrico do hospital onde esta

pesquisa foi realizada.
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Também foi solicitado e ministrado em uma instituicdo particular, que iria comecar a
atender a clientela oncohematoldgica pediétrica.

Conclusao, aplicabilidade e impacto: A tematica do curso revelou-se pertinente e
atualizada ao cenario dos servigos hospitalares, tanto da rede pablica como da privada,
mantendo-se eficiente aos profissionais de saude.

O impacto causado por este produto deve-se a padronizacdo das rotinas da
manipulacdo deste dispositivo, apresentando ao profissional um dispositivo seguro para
atender as diferentes demandas dos pacientes oncohematologicos.

J4 as criancas e o0s adolescentes se beneficiam, pois, os profissionais ap6s o
treinamento manipulam o cateter com mais seguranca.

Palavras-chave: Pediatria, Cateteres centrais, Enfermagem

Curso de capacitacdo em Manipulacdo do Cateter Venoso Central Totalmente

Implantado

Houve a necessidade de montar um curso sobre a manipulagéo segura do CVC-TI, por
meio de aula expositiva e treinamento pratico.

O curso foi realizado em pequenos grupos de acordo com a relacdo dada pela chefe de
enfermagem dos setores de pediatria e CTI pediatrico por meio de aula expositiva com
duracdo de 30 minutos e de simulagdo em manequins onde a enfermeira que ministrava o
treinamento demostrava as diferentes técnicas necessarias para manipulagcdo do dispositivo e
os enfermeiros que estavam em treinamento, depois realizavam a técnica solicitada de acordo
com o caso clinico que Ihe era passado relativo ao procedimento incluindo a terapia Lock.

Foram ministrados um total de quatro cursos, abordando assim todos os 20
enfermeiros (as) dos setores pediatricos do hospital onde esta pesquisa foi realizada.

Além de dois cursos em uma institui¢éo particular.



7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta experiéncia nos permitiu reconhecer e evidenciar a importancia do trabalho
executado pela enfermagem durante o manuseio dos cateteres para realizacdo de
procedimentos inerentes ao tratamento oncoldgico.

As reflexdes tecidas neste projeto sinalizam que as acdes da equipe de enfermagem
podem contribuir para o controle e a prevencdo de infecgdes nos cateteres totalmente
implantados.

A andlise das fichas de vigilancia epidemioldgica da populacao do estudo, resultou em
informac@es importantes sobre o perfil da nossa clientela e as principais causas de retiradas de
cateteres e ou tratamento dos mesmos no setor onde esta pesquisa foi realizada. Fez entender
que havia necessidade de padronizar a rotina de manipulacdo do cateter totalmente
implantado a fim de que toda a equipe envolvida realizasse as técnicas de forma segura e
eficaz.

A descricdo do fluxograma de Terapia Lock contribuiu para melhora da qualidade de
vida do paciente pois atua como alternativa para ndo retirada do cateter e seu sucesso é que
reflete na qualidade de vida do paciente além, de normatizar as a¢des de enfermagem durante
esta terapia o que deixa o profissional mais seguro para a realizacdo da mesma.

A padronizacdo é uma importante ferramenta gerencial, visa a uniformizacdo das
condutas na realizacio das tarefas inerentes aos setores de servigos. E um instrumento que
garante a manutencao da qualidade.

A padronizacdo dos cuidados prestados possibilitou a reducdo de risco da
administracdo da terapia lock de forma errénea para os pacientes, atendendo aos critérios do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

Apols a construgdo da rotina de manipulacdo do cateter totalmente, o material
elaborado, baseado nos critérios do manual de normas e rotinas do hospital, foi encaminhado
para o servico de educagéo continuada. Este material foi entdo submetido a parecer da equipe
de direcdo médica e de enfermagem para inclusdo permanente no hospital e posterior
implementacéo nos setores onde 0s pacientes que utilizam cateter, realizam seu tratamento.

Um curso sobre manipulagdo do CVC-TI foi ministrado em uma instituigéo particular
de saude, baseado em um dos produtos desta pesquisa.
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GLOSSARIO

Agulha de Hubber: Agulha utilizada para puncao do cateter totalmente implantado, possui
um bisel fechado com abertura na lateral do seu corpo que ndo danifica a area de puncédo do
port.

Cateter: um tubo flexivel para introducéo no sistema vascular.

Cateter de longa permanéncia: sdo divididos em: semi-implantaveis (Hickman®, Broviac®
e Permcath®) e totalmente implantaveis (Port-a-cath).

CVC-TI: Cateter totalmente implantado, também chamado de port-a-cath ou port.

Cateter acotovelado: ocorre quando o cateter fica com um posicionamento anormal
“dobrado” internamente.

CVC-SI: Cateter venoso central de longa permanéncia semi-implantado.
CCIP ou PICC: cateter venoso central de insercéo periférica.

Exteorizacdo do fronth: Ocorre quando o cateter Porth se desloca do tecido subcutaneo onde
foi suturado e exterioriza a derme.

Ficha de vigilancia epidemioldgica: ficha utilizada para monitoramento dos cateteres no
cenario de estudo.

Intercorréncia: Foram consideradas intercorréncias nesse estudo obstrucdo do CVC-TI ou
CCIP, tracionamento da agulha do cateter totalmente implantado, tracionamento e retirada
acidental do cateter CCIP, auséncia de refluxo sanguineo, extravasamento de quimioterapicos
ou outros fluidos venosos, infeccdo, bacteremia, hipertermia, mal posicionamento do cateter,
derrame pleural, exteorizagao do fronth, cateter acotovelado, secre¢cdo pulmonar e flebite.
Prime cateter: capacidade volumétrica interna de um cateter.

Terapia Lock: é uma modalidade terapéutica que consiste no preenchimento do Iimen do
cateter venoso central com solucdo geralmente contendo antibioticos em altas concentracdes.

Furo no ostio: Rompimento na extensdo do cateter CCIP.

Extensdo cortada: Corte acidental na extensdo do cateter CCIP, durante a retirada do
curativo.

(BRASIL, 2012)
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OBJETIVO

Padronizar a rotina de manipulacdo de cateter totalmente implantado (puncédo, heparinizacao,
coleta de sangue), destacando aspectos relevantes no entendimento do processo.

APLICACAO

Esta rotina aplica-se aos enfermeiros e a equipe de enfermagem que assistem aos pacientes em
uso de cateter totalmente implantado nos setores: Oncohematologia Pediatrica, Ambulatério de
Quimioterapia Adulto, Unidades de Internacdo e CTIs e a CCIH para controlar e divulgar os
dados.

REFERENCIAS

= BONASSA EMA, GATO MIR. Terapéutica Oncoldgica para enfermeiros e farmacéuticos. 42
ed. Sdo Paulo: Editora Atheneu; 2012.

= PBrasil. Infusion Nurses Society. Diretrizes praticas para terapia infusional. Sdo Paulo, 2013.
= Phillips LD. Manual de Terapia Intravenosa. 32 ed. Porto Alegre: Artmed Editora; 2001.
DEFINICOES E SIGLAS

= QT — Quimioterapia.

» Cateter Totalmente Implantado — S&o tubos flexiveis radiopacos, feitos de silicone,
poliueratno ou teflon. Possuem uma das extremidades acoplada a uma camara de titaneo
puncionavel, cuja parte central € uma membrana de silicone chamada de septo, localizada em
um espaco no tecido subcutédneo sobre uma protuberancia éssea. Esses dispositivos sdo um
tipo de cateter venoso central de longa permanéncia, também conhecidos como Port-a-Cath®
e na literatura internacional como “Port”, que destinam-se a infusdo de quimioterapicos, soro,
antibiéticos, hemoderivados, nutricdo parenteral, contrastes, ou qualquer outro fluido
endovenoso e coleta de amostra sanguinea para exames laboratoriais. A puncao desses
cateteres deve ser feita com uma agulha especial, por um profissional treinado,
preferencialmente enfermeiro.

= CVC-T | — Cateter Venoso Central Totalmente Implantado.

» Reservatério — Camara puncionavel de titdneo, cuja parte central € uma membrana de
silicone chamada de septo que suporta 1.000 a 2.000 puncoes.

» Agulha de Hubber — Agulha com bisel especial, ndo cortante que divide o septo ao invés de
corté-lo, propria pra uso em CVC-TI. O tamanho das agulhas varia de 19 a 24 Gauge quanto
ao calibre, e de 2,5 a 7,5 cm quanto ao comprimento.

» Ativacdo do Cateter — Procedimento que consiste em acessar o cateter através de uma
agulha, em caso de CVC-TI, para poder usa-lo.

= Desativacdo do Cateter — Procedimento que consiste em infundir solugdo de heparina, em
concentracdes estabelecidas pela instituicdo, e retirar a agulha do CVC-TI.

» EPI — Equipamento de Protecéo Individual.

= HFL — Hospital Federal da Lagoa

= CTI —centro de Terapia Intensiva

= CCIH - Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar

= QT - Quimioterapia

HFL — Hospital Federal da Lagoa
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5 EXIGENCIAS
5.1 Capacitacao Profissional

O enfermeiro devera dominar a rotina e realizar treinamento tedrico-pratico da mesma com a
equipe de enfermagem antes do manuseio desses dispositivos. A manipulacéo do cateter pela
equipe de enfermagem devera ocorrer sob a supervisdo do enfermeiro do setor.

5.2 Técnicas Assépticas

E necessaria técnica asséptica do procedimento com o intuito de evitar infeccdo na corrente
sanguinea, por quebra da rotina ou falta do material exigido.

6 RESPONSABILIDADES

6.1 Educacdo Permanente

6.1.1 Divulgar esta rotina nas unidades pediatricas e adultas do HFL.

6.2 Enfermeiro Rotina e/ou Chefe do Setor de Internacdo Adulto

6.2.1 Executar corretamente os procedimentos descritos nesta rotina.

6.2.2 Capacitar e supervisionar os enfermeiros plantonistas e técnicos de enfermagem para
adequada punc¢éo e manipulagéo do CVC-TI.

6.2.3 Controlar a data da troca de agulha de Hubber dos pacientes internados.

6.2.4 Solicitar ao enfermeiro do ambulatério de QT adulto para realizar o procedimento de ativacdo
e troca da agulha.

6.3 Profissionais que Manipulam Cateter Totalmente Implantado

6.3.1 Executar corretamente os procedimentos descritos nesta rotina.

6.4 Enfermeiros do Ambulatério de Quimioterapia Adulto

6.4.1 Controlar os pacientes em uso de CVC-TI (ambulatorio e internagéo).

6.4.2 Executar corretamente os procedimentos descritos nesta rotina.

6.4.3 Ativar e desativar os CVC-TI em uso para QT.

6.5 Enfermeiros do Ambulatério da Oncohematologia Pediatrica

6.5.1 Executar corretamente os procedimentos descritos nesta rotina.

6.5.2 Fazer os registros em formulario da CCIH “Ficha Clinica e Vigilancia Epidemioldgica” (Anexo
01).

6.6 Comisséao de Infecgdo Hospitalar (CCIH)

6.6.1 Controlar todos os pacientes da instituicdo que possuem CVC-TI.

6.6.2 Controlar e divulgar os dados do formulario “Ficha Clinica e Vigilancia Epidemioldgica” (Anexo
01).

6.7 Enfermeiros Plantonistas dos Setores de Internagéo

6.7.1 Executar corretamente os procedimentos descritos nesta rotina.

6.7.2 Realizar a troca do curativo dos CVC-TI.

HFL — Hospital Federal da Lagoa
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6.7.3 Realizar a troca dos equipos e extensores a cada 96 horas.
6.7.4 Administrar quimioterapicos prescritos através do CVC-TI nos horarios em que ndo ha
funcionamento do Ambulatério de QT.

6.7.5 Supervisionar e garantir a manipulacdo adequada dos extensores pela equipe de

enfermagem.

6.8 Auxiliares e Técnicos de Enfermagem dos Setores de Internagao

6.8.1
6.8.2

Executar corretamente os procedimentos descritos nesta rotina.

Realizar a administracdo de medicamentos prescritos, sem realizar a troca dos extensores.

7 DESCRICAO DA ROTINA

7.1 Puncéo do CVC-TI Ativacéo para Uso

7.1.1
7.1.2

7.1.3
7.1.4

Explicar o procedimento ao paciente e se aplicavel ao acompanhante.

Localizar o reservatorio do cateter com palpacdo. Sentir a profundidade para auxiliar na
escolha do comprimento da agulha.

Realizar a higienizagdo das méos segundo técnica adequada.

Separar 0s materiais nhecessarios para o procedimento:

= 01 méscara.
= (01 gorro.
= 01 o6culos de protecao.

= 01 agulha de Hubber com extensor (a extensdo permite a manipulacdo adequada e
facilita a fixagdo da agulha).

= 01 frasco de clorexidina alcéolica a 0,5%.

= (1 frasco de clorexidina degermante.

= 01 frasco de alcool a 70%.

= 04 pacotes de gaze estéril.

= (02 seringas de 10 ml.

= (01 agulha 40x12mm.

= 01 par de luva estéril.

= (01 campo estéril fenestrado.

= (01 ampola de solucao fisiologica a 0,9% de 10 ou 20 ml.

= 01 ampola de solucéo fisiolégica a 0,9% de 10 ou 20 ml ou 01 ampola de agua destilada
estéril somente para remocédo da clorexidina degermante.

= Filme transparente estéril, esparadrapo ou fita microporosa.

Nota 1: Caso nao tenha solucao fisiologica a 0,9% de 10 ou 20 ml, abrir o menor frasco de soro

fisiolégico para o uso endovenoso (flush).

HFL — Hospital Federal da Lagoa
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7.1.5 Colocar equipamento de protecédo individual (gorro, 6culos e mascara).

7.1.6 Realizar higienizacdo das méos segundo técnica adequada.

7.1.7 Realizar assepsia por trés vezes com gaze e élcool a 70% na ampola ou frasco de soro
fisiolégico antes de abirir.

7.1.8 Abrir o par de luvas estéril e retirar o involucro de papel dos pacotes de gaze estéril.

7.1.9 Usar o papel da luva como campo estéril e abrir o material neste campo (seringas, agulha de
Hubber e agulha comum).

7.1.10 Em um pacote de gaze estéril colocar quantidade suficiente de clorexidina degermante a 2%.

7.1.11 Em outro pacote de gaze estéril colocar quantidade suficiente de clorexidina alcéolica 5%.

7.1.12 Em outro pacote de gaze estéril umedecer com soro fisiolégico a 0,9% ou agua destilada
estéril para remover o excesso do degermante.

7.1.13 Em outro pacote de gaze estéril colocar alcool a 70%.

7.1.14 Abrir o pacote do campo estéril e deixa-lo protegido no invélucro.

7.1.15 Posicionar o paciente em decubito dorsal, com a regido do local de puncéo exposta.

7.1.16 Calcar a luva estéril.

7.1.17 Preencher uma seringa com 10 ml de soro fisiolégico a 0,9% e reservar a outra vazia.

7.1.18 Calgar o outro par de luva, se anteriormente havia calgado somente em uma das maos.

7.1.19 Preencher o extensor da agulha de Hubber com soro fisiol6gico, fechar o clamp e guardar no
campo estéril.

7.1.20 Proceder a antissepsia da pele, ao redor do reservatorio, com clorexidina degermante a 2%,
iniciando do centro (ponto de pungéo) para a extremidade, com movimentos circulares cada
vez mais ampliados, sempre limpar uma &area maior que o limite do reservatorio. Esperar
acao, em torno de dois a trés minutos.

7.1.21 Remover o0 excesso com soro fisiolégico ou agua destilada estéril aberta para este uso
exclusivo.

7.1.22 Proceder a antissepsia da pele, ao redor do reservatorio, com clorexidina alcoolica a 0,5%,
iniciando do centro (ponto de puncéo) para a extremidade, com movimentos circulares cada
vez mais ampliados, sempre limpar uma area maior que o limite do reservatorio. Repetir 0
procedimento no minimo trés vezes e esperar acao, em torno de dois a trés minutos.

7.1.23 Delimitar o reservatorio com os dedos indicador e polegar.

Nota 2: Se o paciente for alérgico a latex solicitar ao almoxarifado luva nitrile (isenta de latex).

7.1.24 Colocar o campo estéril fenestrado na area a ser puncionada.

7.1.25 Segurar e fixar o reservatorio entre os dedos.
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7.1.26 Puncionar com a agulha de Hubber no centro da camara do CVC-TI, introduzir a agulha até
sentir encostar no fundo do Port.

7.1.27 Envolver com gaze estéril embebida em &lcool a extremidade distal do extensor da agulha
para proteger no momento da abertura do circuito, quando conectar e desconectar seringas.

7.1.28 Conectar a seringa, abrir o clamp da agulha e aspirar 02 ml de sangue, observar e
velocidade, desprezar essa primeira amostra.

Nota 3: Esta amostra s6 podera ser utilizada para a coleta de hemocultura.

Nota 4: Em caso de coleta se sangue, aspirar com uma seringa a quantidade suficiente para o
exame laboratorial e preencher os frascos solicitados;

Nota 5: Sempre que desconectar a seringa do extensor da agulha, fechar o clamp que fica no
extensor para que nao haja refluxo de sangue para o cateter.

7.1.29 Infundir 10 ml de soro fisiolégico a 0,9%, em flush, utilizando a técnica do “empurra e para’,
para manter uma presséo positiva e evitar refluxo. O circuito deverd ficar visivelmente sem
sangue.

Nota 6: Em caso de coleta de sague pelo CVC-TI ou somente manutencdo mensal, seguir com a

heparinizacéo.

7.1.30 Conectar equipos, extensores, microgotas, de acordo com a solicitagdo, sempre protegendo a
extremidade do extensor com gaze embebida em alcool.

7.1.31 Fixar a agulha com filme transparente ou fazer um curativo com gaze estéril cobrindo a
agulha, e esparadrapo ou fita microporosa.

7.1.32 Desprezar o material utilizado em lixo apropriado.

7.1.33 Realizar higienizacdo das maos segundo técnica adequada com preparacéo alcodlica.

7.1.34 Registrar o procedimento no prontuario do paciente. No caso dos pacientes pediatricos
registrar também na Ficha de Vigilancia Epidemioldgica (Anexo 1).

7.2 Desativacdo do CVC-TlI em Uso Heparinizagdo

7.2.1 Explicar o procedimento ao paciente e se aplicavel ao acompanhante.

7.2.2 Realizar higienizagdo das maos segundo técnica adequada.

7.2.3 Separar 0s materiais necessarios para o procedimento.

*= 01 mascara.

= (01 gorro.

= (01 6culos de protecao.

= 01 frasco de élcool a 70%.
= (02 pacotes de gaze estéril.
= (02 seringas de 10 ml.
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= 01 agulha 40x12mm.

= 01 par de luva estéril.

= (01 par de luva de procedimento.

= (01 ampola de solucéo fisiolégica a 0,9% de 10 ou 20 ml.
= (1 frasco de Heparina (5000 U/ml).

Nota 7: Caso néo tenha solucao fisiolégica a 0,9% de 10 ou 20 ml, abrir o menor frasco de soro

7.2.4
7.2.5
7.2.6

7.2.7
7.2.8

7.2.9
7.2.10

7.2.11
7.2.12
7.2.13
7.2.14

fisiologico somente para o uso endovenoso (flush).
Realizar higienizagdo das maos segundo técnica adequada.
Colocar equipamento de protecao individual (gorro, 6éculos e mascara).
Realizar antissepsia por trés vezes com gaze e élcool a 70% na ampola ou frasco de soro
fisiolégico e no frasco de heparina antes de abirir.
Abrir o par de luvas estéril e retirar o involucro de papel do pacote de gaze estéril.
Usar o papel da luva como campo estéril e abrir o restante do material neste campo, seringas
e agulha.
Colocar alcool a 70% na gaze estéril aberta.

Calcar a luva de procedimento, retirar o filme ou a gaze com o esparadrapo para expor a
agulha.
Retirar a luva de procedimento, higienizar as méos com preparacao alcoolica.

Calcgar a luva estéril.

Preencher uma seringa com 10 ml de soro fisiol6gico a 0,9%.

Com a outra seringa, aspirar 1 ml de heparina (frasco 5000 U/ml) e 9 ml de soro fisioldgico a
0,9%.

Nota 8: Solucéo de heparina — 1ml de heparina (5000 U/ml) + 9 ml de SF 0,9% administrar apenas 2

7.2.15
7.2.16

7.2.17

7.2.18
7.2.19

ml desta solugéo, ao final do procedimento.
Calcar o outro par de luva, se anteriormente havia calcado somente em uma das maos.
Clampear a agulha com a ajuda da gaze estéril para ndo contaminar a luva, retirar o
dispositivo que esta conectado no extensor e conectar a seringa com o soro fisiol6gico, abrir 0
clamp. Infundir 10 ml de soro fisiolégico a 0,9%, em flush, utilizando a técnica do “empurra e
para”, para manter uma pressao positiva e evitar refluxo.
Clampear a agulha e conectar a seringa com a solugcédo de heparina e infundir apenas 2 ml,
clampear a agulha novamente.
Retirar a agulha.
Realizar uma compressdo leve local e fazer um curativo com uma lamina de gaze e

esparadrapo.
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Nota 9: Este curativo pode ser retirado em até 60 minutos e ndo é necessario refazé-lo.

7.2.20 Descartar o material.

7.2.21 Registrar o procedimento.

7.3 Puncéo do CVC-TI para Coleta de Sangue

7.3.1 Explicar o procedimento ao paciente e se aplicavel ao acompanhante.

7.3.2 Localizar o reservatorio do cateter com a palpacgao, sentir a profundida para auxiliar a escolha

do comprimento da agulha.

7.3.3 Realizar higienizacédo das maos segundo técnica adequada.

7.3.4 Separar 0s materiais necessarios para o procedimento:

Nota 10:

01 méscara.
01 gorro.
01 6culos de protegéo.

01 agulha de Hubber com extensor (a extensdo permite a manipulacdo adequada e
facilita a fixacdo da agulha).

01 frasco de clorexidina alcéolica a 0,5%.

01 frasco de clorexidina degermante.

01 frasco de alcool a 70%.

04 pacotes de gaze estéril.

04 seringas de 10 ml (se volume de sangue colhido for maior que 10 ml, acrescentar mais
seringas).

01 agulha 40x12mm.

01 par de luva estéril.

01 campo estéril fenestrado.

02 ampolas de solucéo fisiologica a 0,9% de 10 ou 20 ml.

01 ampola de solucéo fisiologica a 0,9% de 10 ou 20 ml ou 01 ampola de agua destilada
estéril somente para remocéo da clorexidina degermante.

01 frasco de heparina (5000 U/ml).
Frasco para coleta de sangue adequado ao exame solicitado.
Caso nao tenha solucéo fisiolégica a 0,9% de 10 ou 20 ml, abrir o menor frasco de soro

fisiolégico somente para 0 uso endovenoso (flush).

7.3.5 Colocar equipamento de protecéo individual (gorro, 6culos e mascara).

7.3.6 Realizar higienizacdo das méos segundo técnica adequada.

7.3.7 Realizar assepsia por trés vezes com gaze e élcool a 70% na ampola ou frasco de soro

fisiolégico antes de abirir.

7.3.8 Abrir o par de luvas estéril e retirar o involucro de papel dos pacotes de gaze estéril.
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7.3.9 Usar o papel da luva como campo estéril e abrir o restante do material neste campo, seringas,

7.3.10
7.3.11
7.3.12

7.3.13
7.3.14
7.3.15
7.3.16
7.3.17
7.3.18

7.3.19
7.3.20

7.3.21

7.3.22

7.3.23

7.3.24
7.3.25
7.3.26
7.3.27

7.3.28

agulha de Hubber e agulha comum.

Em um pacote de gaze estéril colocar quantidade suficiente de clorexidina degermante a 2%.
Em outro pacote de gaze estéril colocar quantidade suficiente de clorexidina alcéolica 5%.

Em outro pacote de gaze estéril umedecer com soro fisiologico a 0,9% ou agua destilada
estéril para remover o excesso do degermante.

Em outro pacote de gaze estéril colocar alcool a 70%.

Abrir o pacote do campo estéril e deixa-lo protegido no invélucro.

Posicionar o paciente em decubito dorsal, com a regido do local de puncédo exposta.

Calcgar a luva estéril.

Preencher uma seringa com 10 ml de soro fisioldgico a 0,9% e reservar uma vazia.

Aspirar com a outra seringa de 10 ml, 1 ml de heparina (frasco 5000 U/ml) e 9 ml de soro
fisiol6gico a 0,9%.

Calcar o outro par de luva, se anteriormente havia calcado somente em uma das maos.
Preencher o extensor da agulha de Hubber com soro fisioldgico, fechar o clamp e guardar no
campo estéril.

Proceder a antissepsia da pele, ao redor do reservatério, com clorexidina degermante a 2%,
iniciando do centro (ponto de puncgéo) para a extremidade, com movimentos circulares cada
vez mais ampliados, sempre limpar uma &area maior que o limite do reservatorio. Esperar
acao, em torno de dois a trés minutos.

Remover o excesso com soro fisioldgico ou agua destilada estéril aberta para este uso
exclusivo.

Proceder a antissepsia da pele, ao redor do reservatério, com clorexidina alcéolica a 0,5%,
iniciando do centro (ponto de puncgéo) para a extremidade, com movimentos circulares cada
vez mais ampliados, sempre limpar uma area maior que o limite do reservatorio. Repetir o
procedimento no minimo trés vezes e esperar acao, em torno de dois a trés minutos.

Delimitar o reservatdrio com os dedos indicador e polegar.

Colocar o campo estéril fenestrado na area a ser puncionada.

Segurar e fixar o reservatoério entre os dedos.

Puncionar com a agulha de Hubber no centro da cadmara do CVC-TI, introduzir a agulha até
sentir encostar no fundo do Port.

Apds o CVC-TI puncionado, envolver com gaze estéril embebida em alcool a extremidade
distal do extensor da agulha para proteger no momento da abertura do circuito, quando

conectar e desconectar seringas.
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7.3.29 Conectar a seringa, abrir o clamp da agulha e aspirar 02 ml de sangue, observar e
velocidade, desprezar essa primeira amostra.

Nota 11: Esta amostra s6 podera ser utilizada para a coleta de hemocultura.

7.3.30 Aspirar com uma seringa a quantidade suficiente para o exame laboratorial e preencher os
frascos solicitados.

Nota 12: Sempre que desconectar a seringa do extensor da agulha, fechar o clamp que fica no
extensor para que nao haja refluxo de sangue para o cateter.

7.3.31 Infundir 10 ml de soro fisiolégico a 0,9%, em flush, utilizando a técnica do “empurra e para”,
para manter uma pressao positiva e evitar refluxo. O circuito devera ficar visivelmente sem
sangue.

7.3.32 Clampear a agulha e conectar a seringa com a solucdo de heparina e infundir apenas 2 ml,
clampear a agulha novamente.

7.3.33 Retirar a agulha.

7.3.34 Realizar uma compressao leve local e fazer um curativo com uma lamina de gaze e
esparadrapo.

Nota 13: Este curativo pode ser retirado em 60 minutos e ndo é necessario refazé-lo.

7.3.35 Descartar o material.

7.3.36 Registrar o procedimento.

7.4 Puncédo do CVC-TI para Manutencé&o

7.4.1 A manutencao é realizada a cada 30 dias, para os cateteres que nao estao sendo utilizados
em um prazo menor ou igual a este. Este procedimento consiste na heparinizagdo periodica
do CVC-TI para manté-lo pérvio.

7.4.2 Explicar o procedimento ao paciente e se aplicavel ao acompanhante.

7.4.3 Localizar o reservatorio do cateter com a palpacdo, sentir a profundida para auxiliar a
escolha do comprimento da agulha.

7.4.4 Realizar higienizagdo das maos segundo técnica adequada.

7.4.5 Separar 0s materiais necessarios para o procedimento:

= 01 mascara.
= (01 gorro.
= 01 6culos de protecao.

= 01 agulha de Hubber com extensor (a extenséo permite a manipulagdo adequada e facilita
a fixacdo da agulha).

= 01 frasco de clorexidina alcoolica a 0,5%.

= 01 frasco de clorexidina degermante.

HFL — Hospital Federal da Lagoa




MINISTERIO DA SAUDE — MS / SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE — SAS

DEPARTAMENTO DE GESTAO HOSPITALAR — DGH REVISAO | | NTERFACE
HOSPITAL FEDERAL DA LAGOA — HFL

Hospital Federal ROTINA DE MANIPULAQAO DE 00 FgL::)A
da Lagoa CQ\TETER TOTALMENTE IMPLANTADO | |
- " MAI{15 11/18
‘ Processo ‘ Nivel Tatico - Interfaces do HFL ‘ (

= 01 frasco de alcool a 70%.

= 04 pacotes de gaze estéril.

= 03 seringas de 10 ml.

= 01 agulha 40x12mm.

= 01 par de luva estéril.

= 01 campo estéril fenestrado.

= 01 ampola de solugéo fisiologica a 0,9% de 10 ou 20 ml.

= 01 ampola de solucgéo fisiologica a 0,9% de 10 ou 20 ml ou 01 ampola de agua destilada
estéril somente para remocédo da clorexidina degermante.

= 01 frasco de Heparina (5000 U/ml).

Nota 14: Caso néo tenha solucao fisiologica a 0,9% de 10 ou 20 ml, abrir o menor frasco de soro

7.4.6
7.4.7
7.4.8

7.4.9
7.4.10

7.4.11
7.4.12
7.4.13

7.4.14
7.4.15
7.4.16
7.4.17
7.4.18

7.4.19
7.4.20

7.4.21

fisiologico somente para este uso.
Colocar equipamento de protecéo individual (gorro, 6culos e mascara).
Realizar higienizacdo das méos segundo técnica adequada.
Realizar assepsia por trés vezes com gaze e alcool a 70% na ampola ou frasco de soro
fisiolégico antes de abrir.
Abrir o par de luvas estéril e retirar o involucro de papel dos pacotes de gaze estéril.
Usar o papel da luva como campo estéril e abrir o restante do material neste campo, seringas,
agulha de Hubber e agulha comum.
Em um pacote de gaze estéril colocar quantidade suficiente de clorexidina degermante a 2%.
Em outro pacote de gaze estéril colocar quantidade suficiente de clorexidina alcéolica 5%.
Em outro pacote de gaze estéril umedecer com soro fisiol6gico a 0,9% ou agua destilada
estéril para remover o excesso do degermante.
Em outro pacote de gaze estéril colocar alcool a 70%.
Posicionar o paciente em decubito dorsal com a regido do local de puncéo exposta.
Calcar a luva estéril.
Preencher uma seringa com 10 ml de soro fisiolégico a 0,9% e reservar uma vazia.
Aspirar com a outra seringa de 10 ml, 1 ml de heparina (frasco 5000 U/ml) e 9 ml de soro
fisiolégico a 0,9%.
Calcar o outro par de luva, se anteriormente havia calcado somente em uma das maos.
Preencher o extensor da agulha de Hubber com soro fisiolégico, fechar o clamp e guardar no
campo estéril.
Proceder a antissepsia da pele, ao redor do reservatério, com clorexidina degermante a 2%,

iniciando do centro (ponto de puncao) para a extremidade, com movimentos circulares cada
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7.4.22

7.4.23

7.4.24
7.4.25
7.4.26
7.4.27

7.4.28

7.4.29

vez mais ampliados, sempre limpar uma &area maior que o limite do reservatorio. Esperar
acao, em torno de dois a trés minutos.

Remover o excesso com soro fisioldgico ou &gua destilada estéril aberta para este uso
exclusivo.

Proceder a antissepsia da pele, ao redor do reservatério, com clorexidina alcéolica a 0,5%,
iniciando do centro (ponto de puncado) para a extremidade, com movimentos circulares cada
vez mais ampliados, sempre limpar uma area maior que o limite do reservatério. Repetir o
procedimento no minimo trés vezes e esperar agao, em torno de dois a trés minutos.

Delimitar o reservatério com os dedos indicador e polegar.

Colocar o campo ésteril fenestrado na area a ser puncionada.

Segurar e fixar o reservatério entre os dedos.

Puncionar com a agulha de Hubber no centro da camara do CVC-TI, introduzir a agulha até
sentir encostar no fundo do Port.

Apds o CVC-TI puncionado, envolver com gaze estéril embebida em alcool a extremidade
distal do extensor da agulha para proteger no momento da abertura do circuito, quando
conectar e desconectar seringas.

Conectar a seringa, abrir o clamp da agulha e aspirar 02 ml de sangue, observar e

velocidade, desprezar essa primeira amostra.

Nota 15: Esta amostra s6 podera ser utilizada para a coleta de hemocultura.

Nota 16: Sempre que desconectar a seringa do extensor da agulha, fechar o clamp que fica no

7.4.30

7.4.31

7.4.32
7.4.33

extensor para que ndo haja refluxo de sangue para o cateter.
Infundir 10 ml de soro fisiolégico a 0,9%, em flush, utilizando a técnica do “empurra e para”,
para manter uma pressao positiva e evitar refluxo. O circuito devera ficar visivelmente sem
sangue.
Clampear a agulha e conectar a seringa com a solugcédo de heparina e infundir apenas 2 ml,
clampear a agulha novamente.
Retirar a agulha.
Realizar uma compressao leve local e fazer um curativo com uma lamina de gaze e

esparadrapo.

Nota 17: Este curativo pode ser retirado em 60 minutos e ndo é necessario refazé-lo.

7.4.34
7.4.35

Descartar o material.

Registrar o procedimento.

7.5 Trocade Agulha
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7.5.1 A troca da agulha é realizada a cada 7 dias, nos CVC-TI que estdo em uso continuo

7.5.2
7.5.3
7.5.4

(internagdo), ou sempre que necessario. Este procedimento, nas unidades de internacao
adulto (5° andar posto 1 e 2), sera realizado pela enfermeira da rotina.

Explicar o procedimento ao paciente e se aplicavel ao acompanhante.

Realizar higienizagdo das méos segundo técnica adequada.

Separar 0s materiais necessarios para o procedimento:

= 01 mascara.
= 01 gorro.
= 01 6culos de protecao.

= 01 agulha de Hubber com extensor (a extensdo permite a manipulacdo adequada e
facilita a fixagcdo da agulha).

= 01 frasco de clorexidina alcoolica 5%.

= 01 frasco de alcool a 70%.

= 03 pacotes de gaze estéril.

= 03 seringas de 10 ml.

= 02 agulhas 40x12mm.

= 02 pares de luva estéril.

= 01 campo estéril fenestrado.

= (01 par de luva de procedimento.

= 02 ampolas de solucgéo fisioldgica a 0,9% de 10 ou 20 ml.

Nota 18: Caso nao tenha solucao fisiol6gica a 0,9% de 10 ou 20 ml, abrir o menor frasco de soro

7.5.5
7.5.6
7.5.7

7.5.8
7.5.9

7.5.10
7.5.11

7.5.12
7.5.13
7.5.14

fisiologico somente este uso.
Realizar higienizacdo das méos segundo a técnica adequada.
Colocar equipamento de protecao individual (gorro, 6culos e mascara).
Realizar antissepsia por trés vezes com gaze e alcool a 70% na ampola ou frasco de soro
fisiolégico e no frasco de heparina, antes de abrir.
Abrir o par de luvas estéril e retirar o invélucro de papel do pacote de gaze estéril.
Usar o papel da luva como campo estéril e abrir 01 agulha 40x12 mm e 01 seringa neste
campo.
Colocar élcool a 70% na gaze estéril aberta.
Calcar a luva de procedimento, retirar o filme ou a gaze com o esparadrapo para expor a
agulha.
Retirar a luva de procedimento, higienizar as méos com preparacao alcoolica.
Calcar a luva estéril.

Preencher uma seringa com 10 ml de soro fisiolégico a 0,9%.

HFL — Hospital Federal da Lagoa
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7.5.15 Calgar o outro par de luva, se anteriormente havia calgado somente em uma das maos.

7.5.16

7.5.17
7.5.18
7.5.19
7.5.20
7.5.21
7.5.22

7.5.23
7.5.24
7.5.25
7.5.26
7.5.27
7.5.28
7.5.29

7.5.30

7.5.31
7.5.32
7.5.33
7.5.34

7.5.35

7.5.36

Clampear a agulha com a ajuda da gaze estéril para ndo contaminar a luva, retirar o
dispositivo que esta conectado no extensor e conectar a seringa com o soro fisiologico, abrir o
clamp. Infundir 10 ml de soro fisioldgico a 0,9%, em flush, utilizando a técnica do “empurra e
para”, para manter uma pressao positiva e evitar refluxo.

Retirar a agulha e realizar uma compresséo leve no local.

Retirar as luvas.

Descartar o material.

Higienizar as mdos com preparagéo alcodlica.

Abrir o segundo par de luvas e retirar o invélucro de 02 pacotes de gaze estéril.

Usar o papel da luva como campo estéril e abrir o restante do material neste campo, 02
seringas, 01 agulha de Hubber e 01 agulha comum.

Em um pacote de gaze colocar quantidade suficiente de clorexidina alcéolica 5%.

Em outro pacote de gaze colocar alcool a 70%.

Abrir o pacote do campo estéril e deixa-lo protegido no invélucro.

Calcar a luva estéril.

Preencher uma seringa com 10 ml de soro fisioldgico a 0,9%.

Calcar o outro par de luva, se anteriormente havia calgcado somente em uma das maos.
Preencher o extensor da agulha de Hubber com soro fisiologico, fechar o clamp e guardar no
campo estéril.

Proceder a antissepsia da pele ao redor do reservatério com clorexidina alcéolica a 0,5%,
iniciando do centro (ponto de pungéo) para a extremidade, com movimentos circulares cada
vez mais ampliados, sempre limpar uma area maior que o limite do reservatdrio. Repetir o
procedimento no minimo trés vezes e esperar acao, em torno de dois a trés minutos.

Delimitar o reservatorio com os dedos indicador e polegar.

Colocar o campo estéril fenestrado na area a ser puncionada.

Segurar e fixar o reservatoério entre os dedos.

Puncionar com a agulha de Hubber no centro da camara do CVC-TI, introduzir a agulha até
sentir encostar no fundo do Port.

Apds o CVC-TI puncionado, envolver com gaze estéril embebida em alcool a extremidade
distal do extensor da agulha para proteger no momento da abertura do circuito, quando
conectar e desconectar seringas.

Conectar a seringa, abrir o clamp da agulha e aspirar 02 ml de sangue, observar a velocidade

e desprezar essa primeira amostra.
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Nota 19: Sempre que desconectar a seringa do extensor da agulha, fechar o clamp que fica no
extensor para que nao haja refluxo de sangue para o cateter.

7.5.37 Infundir 10 ml de soro fisiol6gico a 0,9%, em flush, utilizando a técnica do “empurra e para”,
para manter uma pressao positiva e evitar refluxo. O circuito devera ficar visivelmente sem
sangue.

7.5.38 Conectar novo circuito (equipos, extensores, microgotas) de acordo com a solicitagdo,
sempre protegendo a extremidade do extensor com gaze embebida em alcool a 70%.

7.5.39 Fixar a agulha com filme transparente ou fazer um curativo com gaze estéril e esparadrapo ou
fita microporosa.

7.5.40 Desprezar o material utilizado em lixo apropriado.

7.5.41 Realizar higienizagédo das maos segundo técnica adequada com preparacgao alcodlica.

7.5.42 Registrar o procedimento.

7.6 Trocado Curativo do CVC nas Unidades de Internacéo

7.6.1 A troca do curativo com filme transparente é realizada a cada 7 dias ou sempre que
necessario. Os curativos feitos com gaze a troca sera diaria. Este procedimento sera
realizado pelo enfermeiro.

7.6.2 Explicar o procedimento ao paciente e se aplicavel ao acompanhante.

7.6.3 Realizar higienizagcdo das maos segundo técnica adequada.

7.6.4 Separar 0s materiais necessarios para o procedimento:

= 01 mascara.
= (01 gorro.
= 01 6culos de protecao.
= 01 frasco de clorexidina alcoolica 5%.
= 02 pacotes de gaze estéril.
= 01 par de luva de procedimento.
= 01 par de luva estéril.
7.6.5 Realizar higienizagdo das maos segundo técnica adequada.

7.6.6 Colocar equipamento de protecdo individual (gorro, 6culos e mascara).

7.6.7 Abrir a luva estéril e usar o papel da luva como campo estéril, abrir um pacote de gaze estéril
e manter seca. Abrir o segundo pacote de gaze estéril e umedecer com clorexidina alcodlica.

7.6.8 Calcar a luva de procedimento e retirar o curativo sem contaminar a agulha e o local de
insercdo da mesma. Retirar a luva.

7.6.9 Higienizar as maos com preparacgédo alcodlica.

7.6.10 Calcar a luva estéril.
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7.6.11 Realizar assepsia do local da inser¢do da agulha com gaze e clorexidina alcodlica, repetir no

7.6.12

7.6.13

7.6.14

7.6.15
7.6.16

minimo 3 vezes.

Colocar gaze estéril seca dobrada entre a agulha e a pele do paciente (local da insercéo) e
colocar outra gaze cobrindo totalmente a agulha, ocluir com esparadrapo ou fita microporosa.
Em caso de utilizagdo de papel filme, proceder com a assepsia com clorexidina e ocluir com o
filme transparente. N&o utilizar gaze.

Desprezar o material utilizado em lixo apropriado.

Realizar higienizagdo das maos segundo técnica adequada com preparacgéo alcodlica.

Registrar o procedimento.

7.7 Manipulacéo de Equipos e Extensores em Pacientes Portadores de CVC-TI nas Unidades

de Internacao

7.7.1

7.7.2

7.7.3

As extremidades distais dos extensores de multiplas vias (Polifix®, Intrafix®) ndo deverao ser
abertas, em pacientes portadores de CVC-TI. O circuito somente sera aberto no momento da
troca do equipo, que serd realizada pelo enfermeiro do plantao.

Dé preferéncia para utilizagdo de extensores de multiplos lumens em pacientes com CVC-TI
no momento da ativacao.

Avaliar a prescricdo do paciente e dependendo do tipo e quantidade de medicamentos
parenteral optar pelo uso de micro gotas.

Nota 20: Em caso de instalacdo de uma infusdo em uma via fechada do extensor, realizar a

manipulacdo com mascara, luva de procedimento e gaze embebida em alcool a 70% para
envolver a extremidade no momento da abertura.

Nota 21: O circuito serd aberto em caso de extrema necessidade como: incompatibilidade de

medicamentos que impeca 0 uso do mesmo equipo, ou inclusdo de novos farmacos na
prescricao médica ndo tendo via disponivel para a infuséo.

7.7.4 A troca do circuito devera ser realizada a cada 96 horas, pelo enfermeiro do plantdo, usando
EPI (méascara, gorro e Oculos), luva estéril e gaze estéril embebida em alcool.

7.7.5 Medicamentos feitos no injetor lateral do equipo: usar luvas de procedimento e gaze
embebida em éalcool a 70%, realizar a antissepsia por trés vezes no injetor e envolvé-lo com
gaze enquanto estiver administrando.

8 ANEXOS

Anexo 1 — Ficha Clinica e Vigilancia Epidemiologica
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Anexo 1 — Ficha Clinica e Vigilancia Epidemioldgica (frente)

Fichia Clinica e Vigilancia Epidemiclogica - Setor :

Mome: REG: SexolF)M) DMN:_J §
ldade:__ Diata do inicio do tratamento.___/ /  Data dofinal do tratamento: __ / /

{ Mia { )Obito ( ) Transferéncia

Diagnostico de base 1:
Diagnostico de base 2:

Cateteres:
Cod: 1= Totakmente implantado 2 = Semi-mplantade 3 =PICC 4= Qutros
CVC 1: Data da Insergdo: ___{__/ Tipo( |} Local
Equipe cirurgica:
Cquipe anestésica:
Calibre: s Primer: Intercoméncias:
Diata da Retirada: __ [/  Motivo:

Ativacoes/Desativacoes :

L PO Y - TR N N O I - P - TR A O K Y Y - T A A
2. J 1 a J 1 ( y|22 & 1 a f ! ( y|42 I 1 a I I ()
N Y - T A N I - N Y - T R A R K - N - D
4. 4 a 4 5 () |24 4 4@ t 0 0 w44 ! oa 40}
5. J [l a J I ( V|25 & ! a f ! ( )y|45 ! I a I I ()
6. ¢+ 4 a F r { yl2e 4 4 oa [ 1 @ ¥[8 ¢ 07 a I 40
7. 1 1 a 1 I ( y|27. & 1 a [ ! ( y|47r. 1 I a I I ()
8. J [l a J I ( y|28B. 4 ! a { ! ( )48 ! I a I I ()
2. ¢ 4 a J o oy l2e 0 4 a o0 0 o y|48 0 0 a 40
0. [ [ a J 1 ()30 1 1 a [ I ( )|650. 1 1 a I { ()
L P Y - TR R N I - P Y - T A A O -3 PO Y - T N N
12 7 /a4 4 ¢yl 4 oa J 0 0 ¥[B2 0 7 oa F 4 0
13. /! a 4 ! ( y|33 1 1 a [ I ( y|53 & 1 a i I { )
L N S - T N S S I B T N - T N N A N - T Y - N N N
5. f J a 4 4 ¢ |3 J 4 oa J 0 (0 ¥[BE M 7 oa F 0 0
8. / ! a J I ( )38 1 1 a | I ( 1|58 1 1 a i I { )
L Y - TR N N S I B r O S - T N N A N - S - N A N
8. / [/ a J 1 ( )38 1 1 a [ I ( |58 1 1 a i I ()
L1 R Y - T R N O - A - T N A N N A - T N
200 ¢ a4 0 ¢ yv|4D J 4 oa 4 0 ( owlED M 7 oa F 4 0
Legendas:

M-QUIMIOTERAPIA 02-COLETA DE SANGUE M—hMNL'TEN":iCI 04-L OCK THERAFY 05-0UTROS
Intercoméncias:
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Anexo 1 - Ficha Clinica e Vigilancia Epidemioldgica (verso)
Colonizagao:
(A} autdctone (1) importada (ID) indeterminada
Agente Maternial Diata
-{ ) it Cata: __ [/ 7
2-0 ] il Data: ___ o+
30 ) i Dats:
4-0 i Data: ___ [/
510 ) i Data: [/
G- } ) Data: ___
-0 ] il Data: ___
B ) il Data: ___
Antimicrobianos:
ATEB 1: _ 4 4 a_
ATB 2: I S - T S
ATB 3: I S - T S
ATE 4: _ {4 & a__r
ATE 5: _ {4 & a_
ATEB a: _ {4 & a_
ATB T: _ {4 & a__r
ATE 8: N Y B - T S
Infecgoes:
IRAS 1 Data:
Agente [ ) Material:
SEMNSIVEL A
Agente [ ) Material:
SENSIVEL A
OBS:
IRAS 2 ) Data: ___ 1
Agente [ ] Material:
SENSIVEL A
Agente [ ) Material:
SENSIVEL A
OBS:
IRAS 3:( ) Data: ___
Agente ( ) blaterial;
SEMNSIVEL A
Agente | ) blaterial:
OBS:
Observagao:
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APENDICE B - Fluxograma da Terapia lock no cateter totalmente implantado

1.Checar com 0 paciente seu nome e comparar com a prescricao.
2.Explicar o procedimento ao paciente e se aplicavel ao acompanhante.
3.Realizar higienizacdo das maos segundo POP da CCIH.

Separar os materiais necessarios para o procedimento em uma bandeja: 01 mascara, 01 gorro, 01 6culos de protecdo, 01 alcool
glicerinado a 70%, 01 frasco de dlcool a 70%, 02 pacotes de gaze estéril, 02 seringas de 10 ml, 01 seringa de 01 ml, 01 agulha
40x12mm, 01 par de luva estéril, 01 ampola de solucdo fisiologica a 0.9% de 10 ml, 01 frasco do antibidtico prescrito € a prescricdo
médica, 01 frasco de heparina, 01 tampa para cateter Luer Lock.

Nota 1: caso ndo tenha solucfo fisiologica a 0,9% de 10 ml,
abrir o menor frasco de soro fisioldgico somente para este

7

Colocar equipamento de protecdo individual (gorro, 6culos e méscara). Realizar higienizacdo das maos segundo técnica adequada.
Realizar antissepsia por trés vezes com gaze e dlcool a 70% na ampola ou frasco de soro fisiologico, no frasco de antibiotico e
heparina antes de abrir. Abrir o par de luvas estéril e retirar o involucro de papel dos pacotes de gaze estéril. Usar o papel da luva
como campo estéril e abrir o restante do material neste campo, seringas e agulha comum. Colocar quantidade suficiente de alcool a
70%no pacote de gaze estéril. Posicionar o paciente em dectuibito dorsal com o extensor da agulha de Hubber exposta.

A4

Calcar a luva estéril. Preencher uma seringa de 10 ml com soro fisiologico a 0,9% para diluicdo do antibiotico prescrito. Para melhor
controle da dose, com uma seringa de 01 ml aspirar quantidade prescrita do antibiotico, na mesma seringa de 01 ml, aspirar a
quantidade prescrita de heparina, preenchendo o restante com soluco fisiologicaa 0,9%. O total do Lock é de 1 ml.

Nota 2: Poderd ocorrer precipitacio da solugio, o que
ndo ird interferir na estabilidade do antibidtico.

Transferir o conteudo da seringa de 1 ml com a agulha utilizada para aspiracdo do Lock para a outra seringa de 10 ml. Com uma gaze
embebida em dlcool a 70%, fazer desinfeccdo de conexdo da agulha de Hubber, repetindo trés vezes. Conectar uma nova seringa de
10 ml a extensdo da agulha de Hubber, abrir o clamp e aspirar de 1-2 ml de sangue, desprezando essa amostra. Adaptar a seringa com
solucdo de antibiotico, administrando-a. Fechar clamp e a extensdo da agulha de Hubber com uma tampinha de Luer Lock. Retirar

.

Desprezar o material utilizado em locais adequados. Deixar paciente confortavel. Realizar higienizacdo das médos conforme POP da
CCIH. Checar na prescricdo o hordrio em que o procedimento foi realizado, registrar em prontudrio, assinando e carimbando.

Nota 5: Durante a
Lock Terapia ndo se
deve realizar flush com
soro fisiologico no
cateter.

Nota 4: 48 horas apos o término do tratamento, é realizada coleta de sangue
utilizando a primeira amostra do CVC-TI (Cateter Venoso Central — Totalmente
Implantado) para hemocultura. Logo apos, seguir com técnica de heparenizacio
do cateter conforme rotina descrita.

Nota 3: A Lock Terapia
pode ter duracdo de 10
a 14 dias.




APENDICE C - Ficha de Vigilancia Epidemioldgica

Orientac0es para o preenchimento da ficha de vigilancia epidemioldgica.

Objetivo:

Preencher os dados referentes a manipulacao, colonizagéo, antimicrobianos utilizados
e infecgdes ocorridas com os seguintes dispositivos: Cateter Totalmente Implantado, Cateter
Semi-Implantado e CCIP.

Quem deve preencher:

Equipe de enfermagem da oncohematologia pediatrica devera realizar o
preenchimento frontal da ficha e a equipe médica da oncohematologia pediatrica e a CCIH o
preenchimento dorsal da ficha de vigilancia epidemiologica.



Ficha de Vigilancia Epidemioldgica (frente)

CCIH - HEMATOPEDIATRIA

Ficha Clinica e Vigilancia Epidemiclogica Setor:
Mame: Prontugrio: Seon{FyNDM:__J 7
Idade: Datadoiniciodo tratamento; /| Datadofinaldo tratamenta: 7

[ JAts [ ¥DObito [ ) Transferéncia
Disgnostico de base 1:
Disgnostico de base 2

Cateteres:
Cod: 1=Totalmente implantaco 2 = Semi-implantado 3 = CCIP 4= Qutros
CVC1:Datsdslnsergdo: __ 7§ Tipo( ) Local

Equipe cinirgica:
Equipe snestésica:
Calibre: FR Primer Intercoméncias:
Cata da Retirmda: ___ /7 Motive:

MANIPULACAO DO CATETER:

T._ 0 7 a0 0 0 ylEt e 0 R a0 T )
Ao a4 e e b T o m T )
4. 0T om0 0 [ d[EdEs e b ea. a4 T )
& 0 T a b e e e om0
b, _ 7 e 7T [ ¥Edh 7 e T WA T T e T )
O, _ 0 07 m_ & 0 0 d[@e. 0 a0 0 ¥[#0. 0 a0 0 )
i._1__ I = _I_I_[ TR - [ ] 47, - [ ]
d. 1 a0 0 [ d[des e b [ h|#s. 0 0 a4 T )
d. om0y Es o m b aes om0 T )
W, _ 7 7 e 7 7 e e T RD T e T
™. 0 7 a_ 0 0 W[et. a0 A e 0 )
124, & 7 a0 R v e b ol 0 a0
14, 0 7 a0 [yl E9. 0 a0 aloa. 0 a4 T )
14 7 7 & 0 0 [yl ae 0 e b aos 0 m T )
1. _ 0 7 = _ 0 & [ y[®hw. 07 a0 0 [ oo 0 e 00 )
9. & 7 a4 & [ @9 0 e b 7 [ ¥|ob. 0 & a4 T[]
W, 4§ & _ 4 0 [yl a. e b alar. 0 a4 T )
18, 07 &0 0 [ y|E8. 0 e b [ alod. 0 a4 T[]
9. 0 7 a0 0 [plEe. e b alee 0 m 4T )
A _ 7 e 40 7 e T We0 T e
LEGENDA:

01-QUIMIOTERAPIA D2-C0OLETA DE SANGUE 03-MANUTENCAD 04-LOCK THERAPY 05-
OUTROS

06- TRANSFUSAD SANGUINZA




Ficha de Vigilancia Epidemiol6gica (verso)

_ Colonizagdo:
(&) sutoctone ([} importada (D) indetermnadsa

Apgente Material Cata
1-{ 1 i Data: _ 7 7
2-0 1 i Data: _ 7 7
301 il Data: _ 7 7
& 1 i Data: _ 7 7
B-1 1 il Data: _ 7 7
6-1 1 il Data: _ 7 7
-0} i Data: __ 7 7
B-[ 1 il Data: _ 7 7
Antimicrobianos:
ATE 1: S S N - DN SN R
ATE 2: S S N - DN SN R
ATE 3: S S N - DN SN R
ATE 4: S S N - DN SN R
ATE &: S S N - DN SN R
ATE &: S S N - DN SN R
ATBT: S S N - DN SN R
ATE &: S S N - DN SN R
Infecgdes:
IRAS 1 Cata: 7 ¥
Agente | § Matensl:
SENSIVEL A
Agente | § Matensl:
SENSIVEL A
CB5:
IRAS 2:( 1} Data: 7 [
Agente | § Matensl:
SENSIVEL A
Agente | § Matensl:
SENSIVEL A
CB5:
IRAS 3:( ) Dagta:
Agente | § Matensl:
SENSIVEL A
Agente | § Matensl:
CB5:

Observagdo:




APENDICE D — Artigos

CARACTERISTICA DOS CATETERES E DE CRIANCAS PORTADORAS DE
DOENCA ONCOHEMATOLOGICA*

Liziane Barros Linares Machado®, Deborah Antunes de Moura?, Lucas Bastos Carneiro da Cunha?, Karinne
Cristinne da Silva Cunha®

1Enfermeira. Mestranda em Salde e Tecnologia. Enfermeira Chefe do Servigco de Onco Hematologia Pediatrica
do Hospital Federal da Lagoa. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

2Discente de Enfermagem. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
3Enfermeira. Doutora em Neuroimunologia. Docente de Enfermagem e de Pds-graduacdo em Salde e
Tecnologia no Espaco Hospitalar na Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

AUTOR CORRESPONDENTE

Liziane Barros Linares Machado

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Rua da Passagem, 130 - 22.290.031 - Rio de Janeiro, RJ, Brasil
E-mail: lizblinares@yahoo.com.br

*Artigo extraido da dissertacdo intitulada: "Ocorréncia de infeccdo em cateter totalmente
implantado na oncohematologia pediatrica: levantamento de estratégias para controle".
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, 2015.

RESUMO: O objetivo deste estudo foi identificar o perfil clinico de criancas/adolescentes
com doenca oncohematolégica e as caracteristicas dos cateteres utilizados por estes. Estudo
descritivo, com abordagem quantitativa de 78 fichas de vigilancia epidemiologica. O cenario
foi um ambulatério de oncohematologia pediatrica, os dados foram coletados em agosto de
2015. Observou-se que 32 (59%) dos portadores de cateter totalmente implantado eram do
sexo masculino, e sete (53%) dos portadores de cateter epicutaneo eram do sexo feminino, a
idade variava entre 10 e 16 anos, o principal diagnostico foi leucemia linfoide aguda em
ambos. A média de utilizagdo do cateter totalmente implantado foi 303 dias, enquanto do
cateter epicutaneo foi 55 dias, o término do tratamento é o principal motivo de retirada de
ambos. A falta de preenchimento de informagbes nas fichas foi limitador desta pesquisa.

Concluimos que estes dispositivos sdo eficazes e seguros para tratamento quimioterapico.


mailto:lizblinares@yahoo.com.br

DESCRITORES: Crianga; Hematologia; Cateteres; Enfermagem; Quimioterapia.

INTRODUCAO

Os tumores infantis sdo geralmente de natureza embrionaria, do sistema
reticuloendotelial, do sistema nervoso central, do tecido conectivo e de visceras™. Sao
considerados como um conjunto de neoplasias que ocorre em menores de 15 anos, as faixas
etarias pediatricas mais precoces (0 a 4 anos) sdo as mais propensas ao desenvolvimento de
cancer, de um modo geral, as neoplasias comuns em adultos raramente ocorrem em
criancas™.

O céncer infantil ndo pode ser visto como uma simples doenca, 0 mesmo deve ser
encarado como uma gama de diferentes malignidades®.

Tanto no Brasil quanto em paises desenvolvidos, o cancer ja representa a primeira
causa de morte por doenca entre criancas e adolescentes de 1 a 19 anos (7% do total),
considerando todas as regies®.

Ao longo dos anos de 2016 e 2017 estdo previstos 12.600 novos casos de cancer em
criancas e adolescentes no Brasil. As regides mais afetadas sdo: Sudeste e Nordeste variando
entre 6.050 e 2.750 novos casos, seguidas pela regido Sul com 1.320, Centro-Oeste 1.270 e
Norte com 1.210%.

Durante o tratamento ambulatorial da crianga ou adolescente com doenca
oncohematologica sdo necessérias indmeras internagdes hospitalares e € de extrema
importancia, para 0 sucesso do seu tratamento, o estabelecimento de um acesso venoso
vascular de longa permanéncia.

Portanto, um acesso venoso de longa permanéncia que promova confian¢a durante a
administracdo de quimioterdpicos é primordial no manejo do paciente com cancer, estes

acessos utilizados por estes pacientes séo conhecidos no meio hospitalar como: cateter venoso



central totalmente implantado (CVC-TI), cateter venoso central semi-implantado (CVC-SI) e
cateter central de insercéo periférica (CCIP).

Na instituicdo onde este trabalho foi realizado, os cateteres mais comumente utilizados
sdo: o cateter totalmente implantado e o cateter central de insercdo periférica, por esta razao
nos deteremos a estes dois dispositivos.

Nesse setor parte dos pacientes ndo estdo internados no hospital, eles chegam para
atendimento ambulatorial, eles permanecem em suas residéncias e s6 vao para a realizacdo do

tratamento quimioterapico, consultas e manutencédo de seus dispositivos.

O cateter totalmente implantado € também conhecido no meio hospitalar como, Ports
ou Port-a-caths. Sdo dispositivos de borracha siliconizada cuja extremidade distal se acopla a
uma camera puncionavel que se aloja no tecido subcutaneo da regido toracica sobre uma
protuberancia 6ssea .

Esses cateteres destinam-se a infusdo de quimioterapicos, soro, antibidticos, sangue e
seus componentes, nutricdo parenteral, contrastes, ou qualquer outro fluido endovenoso e
coleta de amostra sanguinea para exames laboratoriais. A puncao desses cateteres deve ser
feita por profissional treinado, preferencialmente enfermeiro. Possuem boa aceitacdo entre 0s
pacientes, pois ndo requer cuidados domiciliares e sua interferéncia em autoimagem é
minima®.

O cateter venoso central de insercdo periféerica (CCIP) € um dispositivo intravenoso
que é introduzido por meio de uma veia superficial que progride até a veia cava superior ou
inferior, que, permite a infuséo de solugdes com extremos de pH e osmolaridade, como drogas
vesicantes ou irritantes muito utilizadas no decorrer do tratamento oncohematolégico®.

A decisdo do tipo de cateter a ser utilizado na crianca ou adolescente néo cabe apenas
a equipe multiprofissional responsavel pela assisténcia, mas também ao familiar responsavel,

que deverd estar de acordo com o tipo de cateter escolhido e o local de inser¢do. Ao permitir a



participacdo do paciente e seu familiar na implantacdo do cateter tem-se a possibilidade de
reduzir os impactos de alteracdo da autoimagem corporal, e permitir que a crianca ou
adolescente tenha conhecimento das limitacGes impostas pelo tratamento®.

Este estudo é relevante pois traz dois diferentes tipos de dispositivos utilizados para a
realizacdo do tratamento quimioterdpico em criancas e adolescentes, relata sobre um
implantado cirurgicamente por médicos e outro implantado pelo enfermeiro e mostra que
desde que indicados e manipulados de forma correta eles conseguem cumprir com o objetivo
proposto que é proporcionar um tratamento ininterrupto e seguro para o paciente, mostra
ainda que o CCIP pode ser um grande aliado no tratamento dos nossos pacientes e isso serve
de embasamento para que a sua utilizacdo cres¢a na pratica da oncologia pediatrica como
cateter de primeira escolha e ndo como um cateter secundario.

Neste contexto o objetivo desta pesquisa foi identificar o perfil clinico de
criancas/adolescentes com doenca oncohematoldgica e as caracteristicas dos cateteres

utilizados para realizagéo do seu tratamento.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, realizado em agosto de 2015, com
abordagem quantitativa de dados secundarios coletados de 78 fichas de vigilancia
epidemioldgica, de 60 criangas que tiveram durante seu tratamento um ou mais cateteres.

O cenario escolhido para a busca de dados foi um ambulatério de oncohematologia
pediatrica, localizado em um hospital federal no municipio do Rio de Janeiro. A coleta de
dados do estudo foi baseada nos itens que constam na ficha de vigilancia epidemiologica. Esta
ficha foi desenvolvida pela equipe da oncohematologia pediatrica em conjunto com a
comissdo de controle de infeccdo hospitalar CCIH do referido hospital, como estratégia para

melhor controle da manipulagéo dos cateteres.



Foram incluidas no estudo as fichas de criancas e adolescentes que durante o seu
acompanhamento ambulatorial utilizaram o cateter totalmente implantado e/ou cateter venoso
central de insercdo periférica. Foram utilizadas as fichas dos cateteres que ndo estavam mais
em uso, ou seja, que ja haviam sido retirados no recorte temporal de julho de 2011 a abril de
2015.

Os dados coletados foram referentes aos diferentes tipos de manipulacdo dos
dispositivos, principais problemas apresentados pelos mesmos, além de dados referentes ao
seu usuario como idade, sexo, patologia, dentre outros.

Foram excluidas fichas de criancas e adolescentes que tiveram mais de dois cateteres
durante seu tratamento oncohematoldgico. Foram selecionadas e analisadas 78 de um total de
90 fichas de vigilancia epidemiolégica.

Os resultados obtidos na coleta de dados foram organizados em uma planilha, foi
realizado uma analise descritiva das varidveis a partir da comparacdo com a literatura e 0s
dados entdo foram computados em tabelas.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UNIRIO e foi
aprovado com o parecer nimero: 1.213.979. Como nao houve contato direto do pesquisador
com as criancas e adolescentes que utilizaram os cateteres, portanto foi solicitada a dispensa

do uso do termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

De acordo com os dados, observou-se que eram utilizados dois tipos de cateteres
durante o tratamento no ambulatorio de oncohematologia o cateter totalmente implantado com
81%, (n=63) e o cateter central de insercao periférica com 19%, (n=15).
Constatamos que 59% (n=32) da amostra dos portadores de cateter totalmente implantado era

do sexo masculino, com prevaléncia de faixa etaria entre 11 a 16 anos com 18% (n=10).



Quanto ao diagnostico médico desses portadores do cateter do sexo masculino, o destaque vai

para a Leucemia Linfoide Aguda (LLA) com 37% (n=20). J& os portadores do cateter

totalmente implantado do sexo feminino configuraram 41% (n=22), destacando a faixa etaria

de maior representatividade de 0 a 10 anos 15% (nh=oito). O diagnostico médico de maior

incidéncia entre o sexo feminino também foi a LLA com 28% (n=15) (Tabela 1).

No que diz respeito a idade dos pacientes portadores de CCIP, nota-se que a

prevaléncia de faixa etéria entre 11 a 16 anos, 68% (n=nove) do conjunto, em relacdo ao

diagnostico observa-se que a LLA é preponderante, com 53% (n=sete) do total.

Tabela 1 - Distribuicdo quantitativa e relativa do sexo, idade e diagnostico dos portadores do
cateter totalmente implantado e CCIP. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016

CVC-TI
6a10 11a16 . oM Total
Sexo/ldade informacao
N % N % N % N % N %
Total 16 30 12 22 10 18 16 30 54 100
CCIP
Sem
Sexo/ldade 0a5 6al0 1lalb informacao Total
N % N % N % N % N %
Feminino 1 8 2 15 4 30 0 0 7 53
Masculino 1 8 0 O 5 38 0 0 6 47
Total 2 16 0 0 9 69 0 0 13 100
CVC-TI
Linfoma Linfoma ndo . . . .

geizor/]éstico LMA LLA Hodgkin Hodgkin Histiocitose Mielodisplasia  Total

g N % N % N % N % N % N % N %
Feminino 4 7 15 28 1 2 0 0 1 2 1 2 22 41
Masculino 2 4 20 37 3 5 7 13 0 0 0 0 32 59
Total 6 11 35 65 4 7 7 13 1 2 1 2 54 100
CCIP

Linfoma Linfoma ndo . ) . ]

geizor{]()stico LMA LLA Hodgkin Hodgkin Histiocitose Mielodisplasia  Total

g N % N % N % N % N % N % N %
Feminino 0 O 3 23 4 30 O 0 0 0 0 0 7 53
Masculino 0 0 4 30 2 17 O 0 0 0 0 0 6 47
Total 0 0 7 53 6 47 0 0 0 0 0 0 13 100

Fonte: Dissertacdo de mestrado Machado LBL, 2016



No que diz respeito ao local de inser¢do do cateter totalmente implantado (Tabela 2), o
hemitdérax direito foi o local mais utilizado com 50% (n=39), seguido pelo hemitorax
esquerdo com 14% (n=11). O membro superior esquerdo e direito e a jugular direita também
foram usados, porém, em menor frequéncia.

Ja os dados levantados para inser¢do do CCIP revelam que, 0 membro superior direito
foi o mais utilizado com 11% (n=nove), e em segundo foi 0 membro superior esquerdo com
6% (n=cinco).

Tabela 2 - Distribuicdo quantitativa e relativa dos locais de insercdo do cateter totalmente
implantado e do CCIP. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016

Sem
HTD HTE MSD MSE Jugular D informacio Total
n % n % n % n % n % N % n %
C\T/IC 39 50 11 14 4 5 6 8 0 0 3 4 63 81
CCIP 0 0 0 0 9 11 5 6 1 1 0 0 15 19
Total 39 50 11 14 13 17 11 14 1 1 3 4 78 100
Média (dias) Menor tempo (dias) Maior tempo (dias)
CVC- 303
I 11 928
CCIP 55 9 154

Fonte: Dissertagcdo de mestrado Machado LBL, 2016

Analisando a presenca de possiveis intercorréncias relacionadas ao uso do cateter
totalmente implantado (Tabela 3), notou-se que 84% (n=53) da amostra estudada n&o
apresentou nenhuma intercorréncia com o cateter, este fato pode estar relacionado ao inicio da
implantacdo da ficha de vigilancia no setor onde a equipe estava sendo capacitada para o
preenchimento da mesma, este fato € uma lacuna em nosso estudo.

Porém, uma intercorréncia presente foi a hipertermia representando 3% (n=dois), 0s
outros 13% (n=um) foram relacionadas igualmente as seguintes intercorréncias: flebite,
secrecdo pulmonar oriunda do mau posicionamento do cateter em regido pleural, cateter
acotovelado em subclavia, bacteremia, infeccdo, extravazamento, derrame pleural,

exteriorizacdo do fronth, exteriorizacdo da agulha.



Foram analisados os motivos que levaram a retirada do cateter totalmente implantado,
e 0 de maior porcentagem foi o ndo identificado com 36% (n=23), isto pode estar relacionado
as primeiras fichas que foram utilizadas para a funcdo de monitorar este cateter, pois havia
ainda uma adaptacdo da equipe com 0 novo instrumento, o término do tratamento aparece
com 27% (n=17), seguido por 6bito com 14% (n=nove) a infeccdo aparece em quarto lugar
representando um valor de 9% (n=seis), dos cateteres retirados, a infeccdo era diagnosticada
apos o resultado da coleta de hemocultura do cateter positivar.

Tabela 3 - Distribuicdo quantitativa e relativa das intercorréncias e dos motivos de retirada do cateter
totalmente implantado. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016

Motivo de retirada Intercorréncias
n % n %
Obito 9 14 Flebite 1 2
Infeccéo 6 9 Secrecdo pulmonar 1 2
Cateter acotovelado em
Mal funcionamento 1 2 subclavia 1 2
Término do tratamento 17 27 Bacteremia 1 2
Edema 1 2 Extravazamento 1 2
Bacteremia 1 2 Derrame Pleural 1 2
Término da
quimioterapia 3 5 Exteorizagdodo fronth 1 2
Granuloma com
exposicao do porth 1 2 Hipertermia 2 3
Exteriorizacao da
Cateter em ventriculo 1 2 agulha 1 2
Transplante 1 2 Sem intercorréncias 53 84
N&o especificado 23 36 Infecgdo 1 2
Total 64 100 Total 64 100

Fonte: Dissertacdo de mestrado Machado LBL, 2016



Em relacdo aos motivos que levaram ao manuseio do cateter totalmente implantado
(Tabela 4), a coleta de sangue foi o motivo que mais se destaca, com um total de 1.573
manipulacgdes, seguido pela troca de equipo que resultou em 1.373 manipulacGes do cateter.

O nudmero de ativacdo e desativacdo do cateter alcancou um total de 1.119
manipulagdes.

Outros motivos também foram identificados, porém em menor frequéncia, como
instalacdo de quimioterapias e manutencdo do mesmo que é realizada uma vez a cada 30 dias
para troca da solucdo de heparina, que é utilizada para manter a permeabilidade do cateter.

Tabela 4 - Distribuicdo quantitativa e relativa dos motivos de manuseio no cateter totalmente
implantado. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016

Total Média Moda Mediana Desvio Padréo
Quimioterapia 364 6 1 6 5,5429
Coleta de Sangue 1573 19 13 19 19,7116
Manutencéo 348 6 1 6 5,8203
Lock Therapy 28 2 2 2 0,7432
Outros 281 5 2 5 5,6342
Numero de
Ativagoes/ 119 15 12 15 12,3890
Desativacoes
Troca de Equipos 1373 14 10 14 21,06414
Quantidade Total de
Uso 1119 15 12 15 12,3890

Fonte: Dissertacdo de mestrado Machado LBL, 2016

A (Tabela 5) nos apresenta dados referentes ao CCIP, e com relagdo ao calibre,
observa-se que o de maior escolha é o de n° 03, com 80% do total (n=12). Quanto a finalidade
de manipulacdo percebe-se que o CCIP foi mais utilizado para coleta de sangue (n=127),
seguido de quimioterapia (n=51).

Para realizarmos a ativacdo do cateter, é necesséria a retirada da solucdo de heparina
do mesmo através da aspiracéo, apos é administrado um flush de soro fisiol6gico, habilitando

assim o0 mesmo para uso.



A partir de uma Unica ativacdo pode se fazer coleta de sangue, quimioterapia,
manutencdo, entre outras manipulacfes, por isso 0 numero de ativacGes/desativacdes do
cateter aparece inferior do que a unido dos demais.

Os motivos de retirada mais significativos s@8o o término da quimioterapia e a
obstrucdo, ambos com 20% (n=trés) cada. H& também 13% (n=dois) de cateteres que
aparecem sem descricdo sobre 0 motivo da retirada. Houve somente um caso de infeccéo,
sendo 7% (n=um).

Tabela 5 - Distribuicdo quantitativa em relacdo ao calibre do cateter, finalidades da
manipulacdo e motivos de retirada do CCIP. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016
Calibre Total
N %
3 12 80
4 2 13
Sem informacéo 1 7
Total 15 100
Motivos de Desvio
Manuseio Total Média Moda Mediana Padréo
Quimioterapia 51 3,4 1 3 2,58

Coleta de 127 8,46 4 5 7,56
Sangue
Manutencao 48 3,2 0 2 3,54
Ativacoes/ 105 7 7 6 5,55
Desativacdes
Motivo de retirada Total

Infeccéo
Tracionamento do Cateter
Furo no ostio de insercéo

Extenséo cortada
Hiperemia no trajeto
Solicitacdo médica
Presenca de trombo
Término da quimioterapia
Obstrucéo
Sem Informacgéo

Total
Fonte: Dissertacdo de mestrado Machado LBL, 2016
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DISCUSSAO

O perfil dos portadores do cateter totalmente implantado pesquisado demonstra
semelhancas com a literatura ja existente. De acordo com a Tabela 1, 59% (n=32) dos
usuarios do cateter totalmente implantado eram do sexo masculino, com faixa etaria dos 11
aos 16 anos e tendo o diagnostico médico de maior prevaléncia a Leucemia Linfoide Aguda
(LLA) com 37% (n=20). Uma amostra realizada em 61 prontudrios de criancas e adolescentes
qgue haviam, passado por um procedimento cirurgico para implantacdo de um cateter
totalmente implantado, revelou que os adolescentes entre 10 a 17 anos eram 0S que mais
utilizavam o cateter, desta amostra 59% também eram do sexo masculino®”.

Outro estudo com 1.472 pacientes com diagnostico de leucemia linfoide aguda,
revelou que 883 (56,59%) destes pacientes eram do sexo masculino e 639 (43,41%) do sexo
feminino®. Este resultado pode estar relacionado ao fato da leucemia linfoide aguda ser mais
prevalente no sexo masculino do gue no feminino.

Com relagdo ao CCIP, a maioria dos pacientes que o utilizaram é do sexo feminino e o
diagnostico preponderante também € a LLA. Esse resultado estd de acordo com um estudo em
oncohematologia pediétrica em relacdo ao diagndstico, porém difere em relacdo ao sexo®
além deste, um trabalho distinto mostra a preponderancia do sexo masculino na utilizacdo do
cateter®®.

Outro estudo dispar, mostra que o diagnostico em que o CCIP foi mais utilizado foi o
de Linfoma N&o-Hodgkin".

As leucemias séo o tipo de cancer infantil mais comum em menores de 15 anos na
maioria das populacdes, correspondendo entre 25% e 35% de todos os tipos, ainda nesta faixa
etaria os linfomas, tumores do sistema nervoso central e do sistema simpatico,
rabdomiossarcomas, tumor de Wilms, retinoblastomas e tumores 0sseos sao frequentemente

diagnosticados*?,



H& uma maior predominancia dos casos de LLA em comparacdo as outras doencas
hematoldgicas®. Observamos que os estudos realizados pelos autores acima estdo de acordo
com os dados levantados por nossa pesquisa onde a LLA e o sexo masculino aparecem em
maior porcentagem em relacdo as outras patologias oncohematologicas.

No que se refere a analise demonstrada na (Tabela 2), observou-se que o hemitorax
direito (HTD) foi o local mais utilizado para a implantacdo do cateter totalmente implantado
com 50% (n=39), seguido pelo hemitorax esquerdo (HTE) com 14% (n=11). J& em um estudo
realizado em 61 cateteres revelou que normalmente estes sdo inseridos na regido
infraclavicular, neste estudo observamos que a veia de primeira op¢édo foi a subclavia direita
com 68,9% da amostra, seguido da subclavia esquerda com 3,3% e veia axilar direita
representando 1,6% deste total”.

Ja o CCIP no que tange ao local de insercdo, o local mais selecionado foi 0 membro
superior direito, seguido do membro superior esquerdo e da veia jugular direita, o que é um
resultado semelhante a outro estudo®?, além deste, ha um estudo que mostra a preponderancia
da selecéo ao membro superior direito®.

Uma pesquisa mostrou que o membro superior direito tem maior taxa de sucesso de
insercdo na primeira tentativa do que o membro superior esquerdo™. Contudo, alguns
estudos mostram a selecdo do braco*>*® ndo dominante e sendo esse a maioria 0 membro
superior esquerdo™®.

A literatura traz que a veia jugular direita € uma das ultimas opc¢des para insercdo
devido a dificuldade de fixacdo, maior risco de haver migracédo do cateter e de infeccdo. Ja a
veia jugular externa direita é preferencial a esquerda, pois ha risco de ascender para veia
jugular interna ao inves da veia cava. Essa dissertacdo corrobora com o resultado de somente

uma puncdo ter sido feita na jugular direita, encontrado na presente pesquisa‘*>*":



Outra pesquisa mostra que os pacientes afirmam estarem mais satisfeitos com o cateter
quando ele esta localizado abaixo do ombro® como nos membros superiores. Esse dado esta
de acordo com o0s 93% dos cateteres CCIP terem sido inseridos nos membros superiores na
presente pesquisa.

A Tabela 2 nos revela a analise de intercorréncias relacionadas ao uso do cateter
totalmente implantado, 84% (n=53) da amostra estudada ndo apresentou nenhuma
intercorréncia com o cateter. No entanto, uma intercorréncia presente foi a hipertermia
representando 3% (n=dois), 0s outros 13% (n=um) relacionavam-se igualmente as seguintes
intercorréncias: flebite, secrecdo pulmonar oriunda do mal posicionamento do cateter em
regido pleural, cateter acotovelado em subclavia, bacteremia, infec¢do, extravazamento,
derrame pleural, exteriorizacao do fronth, exteriorizacdo da agulha.

A literatura mostra que as complicacGes relacionadas aos cateteres podem ser
classificadas em: precoces que ocorrem entre as primeiras 48 horas a sete dias pos
implantacdo do cateter ou até mesmo no momento de sua primeira utilizacdo, e as tardias que
sd0 aquelas que ocorrem ap6s este periodo(”. Entretanto, esse mesmo estudo ndo apresenta
dados suficientes que permitam a classificacdo dessas complicacdes.

Uma pesquisa realizada com cateteres profundos, revelou que complicacbes como a
obstrucdo aparecem em maior destaque, seguido por infeccdo, extravasamento, trombose e
deslocamento do cateter®,

Uma outra pesquisa revela que dos 71 cateteres implantados, a infeccdo foi detectada
23 vezes, levando & remocéo de oito dispositivos®”. A conduta adotada para o manejo dessas
complicacdes infecciosas previa a confirmacdo da infeccdo através da comparagédo entre a
hemocultura colhida do cateter e a hemocultura colhida por via periférica. Apds a
identificacdo do sitio de infeccdo e da identificacdo do microorganismo € que se era

estabelecido a antibioticoterapia adequada.



Analise realizada por um estudo evidenciou que as principais complicacfes
relacionadas ao cateter foram complicacfes tardias incluindo bacteremia generalizada com
(8,43%), seguido por inflamacdo local da pele e do tecido subcutaneo (1,2%), trombose
venosa (2,41%), a migracdo do cateter (1,2%) e necrose da pele sobre a camara do porth
(2,41%)@Y,

Um dispositivo intravenoso como o CVC-TI, pode causar danos ao paciente
principalmente quando este esta internado, dentre estes danos a infeccdo que pode gerar sepse
e a descontinuidade do tratamento®®?.

Também na Tabela 2, foi possivel identificar os motivos que resultaram na retirada do
cateter. O motivo de maior destaque ndo foi identificado e configurou 36% (n=23), seguido
pelo término do tratamento com 27% (n=17), e pelo 6bito com 14% (n=nove). Ja a infec¢do
aparece com 9% (n=6). As complicacGes como obstrucdo aparecem com relevancia entre 0s
estudos citados, jA& em nossa pesquisa, esta complicacdo ndo aparece, porém, a infeccao
aparece como um importante motivo de retirada deste dispositivo.

Com a analise dos dados obtidos, foi possivel detectar os motivos que resultaram no
manuseio do cateter totalmente implantado, demonstrado na Tabela 4, a coleta de sangue foi 0
motivo de manuseio do cateter de maior expressdo, seguido pela troca de equipo. Ja a ativacéo
e desativacdo do cateter e a instalacdo de quimioterapias aparecerem em menores proporcoes.
Na literatura, a antissepsia da pele, a puncdo do cateter totalmente implantado e o curativo
foram os motivos de manuseio do cateter totalmente implantado mais citado em pesquisa®.

Porém outros cuidados de enfermagem com o cateter aparecem no que diz respeito a
manipulagdo como assisténcia pré e pos-operatoria, administracdo de medicamentos,

curativos e manutencdo da permeabilidade®?.



Quanto a finalidade de uso do CCIP observou-se que a maioria de sua utilizacdo foi
para coletas de sangue. Porém, outro estudo mostra que o cateter foi mais utilizado para
administracdo de quimioterapicos®, que foi a segunda maior utilizagdo do presente estudo.

Nos resultados obtidos a maior parte dos motivos de retirada foi o término da
quimioterapia e obstrucdo, o0 que coincide com outra pesquisa que mostra o término do
tratamento como maior motivo de retirada™.

Entretanto, outros estudos®*? revelam que o maior motivo de retirada foi a infecgéo,
0 que difere do nosso, pois a infeccdo so6 foi encontrada em um Unico caso. O resultado
encontrado é bastante positivo ja que se trata de pacientes imunossuprimidos®?.

Vérios sdo os motivos de manipulacdo destes dois diferentes dispositivos, porém
guando estes sdo contabilizados é que temos uma dimensdo do quanto eles sdo manipulados
para os diferentes procedimentos, tanto pela equipe médica quanto pelos enfermeiros (as) e do
guanto uma complicacdo precoce ou tardia pode ser evitada com os devidos cuidados

prestados.

CONCLUSAO

Ao analisar os dados oriundos das fichas de vigilancia epidemioldgica, conseguimos
levantar o perfil da nossa clientela e as principais caracteristicas dos cateteres utilizados por
elas para a realizacdo de seu tratamento.

Foi identificado que 32 (59%) dos portadores de cateter totalmente implantado sdo do
sexo masculino, com maior incidéncia na faixa etaria entre 11-16 anos e a patologia que mais
acomete estes pacientes é a LLA.

Ja os portadores do CCIP, do sexo feminino correspondem a 53% (n=sete), no que diz
respeito a idade dos pacientes, nota-se que estdo na faixa etaria de 11 a 16 anos, em relacéo ao

diagnostico observa-se que a LLA € preponderante.



Os resultados deste estudo sugerem que o CCIP € seguro para administracdo de
quimioterapia por varios ciclos, pois a média de 55 dias de utilizacdo do cateter ja o
caracteriza como um cateter de longa duragdo, permitindo a possibilidade de usa-lo até o
término do tratamento. Além disso, a baixa taxa de infeccdo mostra como a utilizacdo do
CCIP é confiavel e eficaz no tratamento oncohematoldgico pediétrico.

Como limitador da pesquisa aparece a falta de preenchimentos de algumas
informac@es nas fichas, ocasionando um prejuizo na precisdo dos dados, fazendo assim se
inferir resultados que podiam ter sido mais concisos.

Apesar das vantagens que estes dispositivos oferecem, eles devem ser manipulados
por profissionais treinados para a realizacdo da técnica de maneira correta, pois
ocasionalmente a falta de destreza pode estar associada a complicagdes, como infecgéo,
obstrucdo, flebite, extravasamento quimioterapico, entre outras.

Concluimos que as baixas taxas de complicacdo obtidas neste estudo confirmam a
seguranga e conveniéncia do uso dos CVC-TI e do CCIP em criancas e adolescentes

portadores de doencas oncohematolégicas que fazem uso prolongado de quimioterapia.
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ROTINA DE LOCK TERAPIA COM ANTIBIOTICO EM SERVICO DE ONCO
HEMATOLOGIA PEDIATRICA

RESUMO

Objetivo: descricdo do perfil dos pacientes com cateter totalmente implantado e a descri¢ao
de como é realizada a terapia lock na instituicdo estudada.

Meétodo: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, foram selecionadas e
analisadas 58 fichas de vigilancia epidemiologica do Servico de Hematologia Pediatrica de
um Hospital Federal do Municipio do Rio de Janeiro.

Resultados: Os dados levantados nos mostram que as criangas que realizam tratamento
hematoldgico, sdo em maioria do sexo masculino, tiveram um ou mais cateteres, a doenca
predominante é a leucemia linfoide aguda e que a infecdo é uma das principais causas de
retirada dos mesmos. A rotina foi construida baseada na experiéncia diaria de trabalho da
equipe de enfermagem, respeitando as normas exigidas pelo Servico de Infec¢do Hospitalar e
0 que a literatura cientifica fala sobre o assunto. Na rotina sdo descritos 0s materiais
necessarios, assim como 0 passo-a-passo.

Conclusdo: A rotina foi encaminhada para o setor de educacdo continuada do hospital,
responsdvel pela aprovacdo e treinamento dos profissionais. Contribui¢es: A rotina
contribuiu para a normatizacdo das agOes de enfermagem durante esta terapia, garantindo a
seguranca do paciente, atendendo ao Programa Nacional de Segurancga do Paciente.

Palavras-chave: Enfermagem Oncoldgica; Terapéutica; Cateteres de Demora.

INTRODUCAO

Os cateteres totalmente implantados (CVC-TI) estdo disponiveis no mercado desde

1983, seu uso inicial foi destinado a pacientes em tratamento oncoldgico que necessitam de



acesso venoso frequente e intermitente™. E um dispositivo venoso menos visivel, mais
confortavel e que causa menor alteracdo da imagem corporal ao paciente, promovendo maior
qualidade de vida aos seus portadores®. Porém uma das complicaces mais frequentes deste
dispositivo € a infecgéo.

A maneira mais eficaz de combater o agente infeccioso seria a retirada do cateter, no
entanto deve ser levado em consideracdo a dificuldade da instalagdo de um novo acesso
venoso seguido dos riscos do procedimento cirirgico em pacientes oncoldégicos®. Como
medida de conservacdo dos cateteres a terapia lock pode ser realizada, bons resultados vem
sendo descritos na literatura cientifica com a utilizagéo desta técnica®.

A confirmacdo da infeccdo se da através da comparacdo da hemocultura periférica e
do cateter, s6 apds a identificacdo do sitio de infeccdo e 0 microorganismo causador da
mesma é que se propde a terapéutica adequada®.

A terapia com Lock de antibi6tico age contra a formacdo de biofilmes bacterianos,
cujo aparecimento tem papel fundamental na colonizagdo dos dispositivos. A utilizagdo desta
técnica deve levar em consideracdo o farmaco utilizado, o volume administrado, o tempo, a
concentracdo e as incompatibilidades entre as drogas®™®.

Diariamente, esses dispositivos sdo manipulados pela equipe médica e de enfermagem,
porém a maior manipulacéo se da pela equipe de enfermagem, e a infec¢do no cateter € uma
das complicagdes mais frequentes que pode acarretar na retirada ou na necessidade de
tratamento com a terapia lock que é uma modalidade terapéutica “selamento” que consiste no
preenchimento do limen do cateter venoso central com solucdo geralmente contendo
antibioticos em altas concentragdes®.

Pelo potencial risco de selecdo de resisténcia microbiana e eventual toxicidade

sistémica caso haja infusdo da solugdo, 0 uso dessa terapia deve ser reservado para quando



houver um histérico de multiplas infecgbes primarias de corrente sanguinea (IPCS) e a
disponibilidade de acessos vasculares for limitada®®%™.

Diante desse cenario, em setores especializados, como na oncohematologia, é de suma
importancia que os enfermeiros possam propiciar a racionalizacao de rotinas e a padronizagéo
de técnicas para garantir mais seguranca na realizacéo dos procedimentos®.

Durante a vivéncia da residente de enfermagem no setor, foi possivel observar que o
cuidado aos pacientes com doencgas oncohematoldgicas € bastante desafiador para a equipe de
enfermagem. Este desafio justifica-se por estas criancas e adolescentes apresentarem
distdrbios sanguineos significativos, e varios disturbios hemorragicos e de coagulacdo, como
por exigirem um cuidado meticuloso no tratamento de sua patologia a fim de evitarem a
deterioracdo e as complicacdes a ele inerentes, principalmente quando esses pacientes estdo
com cateteres totalmente implantados®.

O fluxograma de terapia lock foi escrito apds observarmos um aumento do nimero de
cateteres infectados que necessitavam desta terapia. Foi feito um levantamento nas fichas de
vigilancia epidemioldgica das criancas que utilizaram o cateter totalmente implantado durante
0 decorrer do seu tratamento.

Este artigo tem como objetivos: descricdo do perfil dos pacientes com cateter

totalmente implantado e a elaboracao de um fluxograma de terapia lock.
Descri¢cdo Metodologica

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa de 58 fichas de
vigilancia epidemioldgica, selecionadas e analisadas de acordo com 0s critérios expostos a
sequir.

A coleta de dados do estudo foi baseada nos itens que constam na ficha de vigilancia
epidemioldgica do Servico de Hematologia Pediatrica de um Hospital Federal do Municipio

do Rio de Janeiro.



Os resultados obtidos na coleta de dados foram organizados em uma planilha do
programa Microsoft Excel 2013®. Foi realizado uma analise descritiva das variaveis e 0s
resultados apresentados em tabelas.

Foi também realizado um levantamento bibliografico na literatura contemporanea para
subsidiar possiveis relacdes existentes entre as variaveis do estudo.

Criterios de incluséo do estudo:

Fichas de criancas e adolescentes que durante o seu acompanhamento ambulatorial
utilizaram somente o cateter totalmente implantado para realizacdo do seu tratamento.

Foram utilizadas somente as fichas dos cateteres que ndo estavam mais em uso, ou
seja, que ja haviam sido retirados, no periodo de julho de 2011 a abril de 2015.

A rotina foi construida baseada no que a literatura cientifica relata sobre o assunto, nas
orientacdes da comissdo de infeccdo hospitalar do referido hospital e na expertise da autora,
estimulada por um novo olhar da enfermeira residente com ddvidas e questionamentos a
respeito do tratamento de um cateter na administracdo da terapia lock.

Aspectos éticos da pesquisa:

Esta pesquisa envolveu seres humanos, por isso foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa da UNIRO, respeitando os principios da Resolucdo 466/2012, o projeto foi aprovado
com o seguinte numero: 1.213.979.

A pesquisa envolveu a andlise das fichas de vigilancia epidemioldgica de cateteres que
ndo estdo em uso e gque Se encontram armazenadas em pasta de arquivo no cenario de estudo
da instituicdo. Ndo houve contato direto do pesquisador com as criangas e adolescentes,

portanto foi solicitado a dispensa do uso do termo de consentimento livre e esclarecido.
Resultados e discussao

Os dados apresentados no quadro 1 nos mostram que as criancas que realizaram

tratamento hematoldgico tiveram um ou mais cateteres totalmente implantados. Estes foram



divididos em CVC-TI 1 e CVC-TI 2, para sabermos a quantidade de cateteres que receberam
a terapia lock no primeiro ou segundo cateter.

Desta maneira, podemos observar que a terapia lock no CVC-TI 1 foi realizada em 8
dos 49 cateteres instalados, enquanto nas criangas que tiveram o segundo, CVC-TI 2, a terapia
lock foi realizada em 3 dos 6 cateteres instalados, nos mostrando que a chance de o cateter
infectar quando se coloca o segundo é maior em comparagao com o0 primeiro.

Verificamos que a taxa de infeccdo € uma das complicacBes mais frequentes
relacionadas ao cateter totalmente implantavel, sugerindo a necessidade de padronizacdo de
técnicas para sua manipulacdo e investimento em treinamento para as equipes que 0
manuseia.

Um estudo realizado em 61 prontuarios de criangas e adolescentes que utilizavam o
cateter totalmente implantado durante seu tratamento, constatou 13,1% de complicacGes
relacionadas ao cateter, destas 6,6% eram relacionadas a complicacdes por processo
infeccioso. Ainda neste estudo quatro cateteres foram retirados por infeccdo, e em uma
crianga um novo cateter foi reimplantado®?,

Outra pesquisa nos traz que foram analisados 71 cateteres e a infeccdo foi identificada

23 vezes, resultando na retirada de 8 destes cateteres™,

Quadro 1 - Descricdo dos cateteres que receberam ou ndo terapia lock

Situacgdo Cateteres CVC-TI1 CVC-TI 2 Total
N3o infectados 41 6 47
Infectados Lock 8 3 11

Total 49 9 58

Fonte: Dissertagdo de mestrado Machado LBL, 2016.

No quadro 2 separamos 0 numero de cateteres por diagndstico e mostramos em quais

patologias utilizamos, ou néo, a terapia com o lock.



Observamos que as criangas e ou adolescentes com Leucemia Linfoide Aguda (LLA)
apareceram com maior numero de cateteres instalados (30), sendo que 5 destes receberam
tratamento com a terapia lock no primeiro cateter. Dentre os pacientes que tiveram o segundo
cateter (5), apenas (1) recebeu o tratamento com a terapia lock.

Levantamos ainda, que os portadores de cateter com Linfoma Hodgkin, se destacam
por ndo terem recebido tratamento com a terapia lock no primeiro cateter e ndo terem tido a
necessidade de um segundo cateter totalmente implantado.

Ainda nesta tabela apresentamos a ocorréncia do diagndstico em relacdo ao sexo da
crianca e ou adolescente.

Das 47 criangas selecionadas pela nossa pesquisa a patologia que mais acomete € a
LLA, totalizando 30 casos. E a que menos aparece ¢ a Leucemia Mieldide Aguda (LMA),
acometendo 6 dos nossos pacientes.

A predominancia das doencas hematoldgicas na nossa pesquisa foi maior no sexo
masculino, totalizando 61% dos casos, e consequentemente, incidindo 39% das vezes no sexo
feminino. No entanto, observando-se, especificamente, o Linfoma Hodgkin e a LMA,
percebemos uma predominancia destes no sexo feminino.

Uma amostra de 61 prontuarios de criancas e adolescentes, os trés diagnosticos mais
frequentes em seu estudo foram a leucemia linfoide aguda com 34,4%, seguida pelo linfoma
de Hodgkin e osteossarcoma, ambos com 11,4%. Em trés dos quatro cateteres retirados por
infeccdo a crianca ou adolescente tinha o diagnostico de leucemia. Neste mesmo estudo
avaliou-se que 59% da amostra eram criancas do sexo masculino®?.

Uma pesquisa retrospectiva avaliou 572 prontuarios de pacientes em um centro de
oncologia e hematologia infantil, verificou 170 casos (29,8%) de pacientes com leucemia
linfoide aguda, seguida de 75 casos (13,1%) de linfoma ndo Hodgkin. Dentre todos os

pacientes 59,6% eram do sexo masculino e 40,4% do sexo feminino®Y.



Em um estudo com 1.472 pacientes com leucemia linfoide aguda foram avaliados 883
(56,59%) eram do sexo masculino e 639 (43,41%) do sexo feminino™?.

Ha uma maior predominéncia dos casos de LLA em comparacdo as outras doencas
hematoldgicas®.

Observamos que os estudos realizados pelos autores acima estdo de acordo com 0s
dados levantados por nossa pesquisa onde a LLA e o sexo masculino aparecem em maior

porcentagem em relacdo as outras patologias oncohematologicas.

Quadro 2: Distribuicdo dos cateteres por sexo e patologia

Patologias LMA LLA L;_T;gr;lf‘ige L'Hggii’;‘ao

Masculino 2 17 3 7

Feminino 4 13 1 0

CVC-TI1 6 30 4 7

CVC-TI2 3 5 0 1
CVC-TI 1 Lock 1 5 0 2
CVC-TI 2 Lock 1 1 0 1

Fonte: Dissertagdo de mestrado Machado LBL, 2016

Baseado nas rotinas realizadas e implementadas no setor, na experiéncia da equipe de
enfermagem com a terapia lock, respeitando as normas exigidas pelo servico de infeccéo
hospitalar desta unidade e o que a literatura cientifica relata sobre o assunto, foi construida a
rotina para Terapia Lock. Na rotina sdo descritos 0s materiais utilizados e o0 passo a passo da
técnica a ser realizada.

Segue abaixo o fluxograma com a rotina:

1.Checar com o paciente seu nome e comparar com a prescricao.
2.Explicar o procedimento ao paciente e se aplicavel ao acompanhante.

3.Realizar higienizagdo das maos segundo POP da CCIH.



Separar os materiais necessarios para o procedimento em uma bandeja: 01 mascara, 01 gorro, 01 oculos de protecdo, 01 dlcool
glicerinado a 70%, 01 frasco de dlcool a 70%, 02 pacotes de gaze estéril, 02 seringas de 10 ml, 01 seringa de 01 ml, 01 agulha
40x12mm, 01 par de luva estéril, 01 ampola de solucdo fisiologica a 0,9% de 10 ml, 01 frasco do antibidtico prescrito ¢ a prescricdo
médica, 01 frasco de heparina, 01 fampa para cateter Luer Lock

Nota 1: caso ndo tenha solucdo fisiologica a 0,9% de 10 ml,
abrir o menor frasco de soro fisiologico somente para este

Y

Colocar equipamento de protecdo individual (gorro, 6culos e mascara). Realizar higienizacdo das maos segundo técnica adequada.
Realizar antissepsia por trés vezes com gaze ¢ dlcool a 70% na ampola ou frasco de soro fisiologico, no frasco de antibidtico e
heparina antes de abrir. Abrir o par de luvas estéril e retirar o involucro de papel dos pacotes de gaze estéril. Usar o papel da luva
como campo estéril e abrir o restante do material neste campo, seringas ¢ agulha comum. Colocar quantidade suficiente de dlcool a
70% no pacote de gaze estéril. Posicionar o paciente em decubito dorsal com o extensor da agulha de Hubber exposta.

NS

Calcar a luva estéril. Preencher uma seringa de 10 ml com soro fisiologico a 0,9% para dilui¢do do antibiotico prescrito. Para melhor
controle da dose, com uma seringa de 01 ml aspirar quantidade prescrita do antibiotico, na mesma seringa de 01 ml, aspirar a
quantidade prescrita de heparina, preenchendo o restante com solucio fisiologica a 0,9%. O total do Lock € de 1 ml

Nota 2: Podera ocorrer precipitacdo da solucio, o que
ndo ird interferir na estabilidade do antibiotico.

NS

Transferir o contetdo da seringa de 1 ml com a agulha utilizada para aspiracdo do Lock para a outra seringa de 10 ml. Com uma gaze
embebida em dlcool a 70%, fazer desinfeccdo de conexdo da agulha de Hubber, repetindo trés vezes. Conectar uma nova seringa de
10 ml a extensdo da agulha de Hubber, abrir o clamp e aspirar de 1-2 ml de sangue, desprezando essa amostra. Adaptar a seringa com
solucdo de antibiotico, administrando-a. Fechar clamp ¢ a extensdo da agulha de Hubber com uma tampinha de Luer Lock. Retirar

iy

Desprezar o material utilizado em locais adequados. Deixar paciente confortavel. Realizar higienizacdo das maos conforme POP da
CCIH. Checar na prescricdo o horirio em que o procedimento foi realizado, registrar em prontudrio, assinando e carimbando.

Nota S5: Durante a
Lock Terapia ndo se
deve realizar flush com
soro fisiologico no
cateter.

Nota 3: A Lock Terapia Nota 4: 48 hc_)ras_apés o término do tratamento, é realizada coleta de sangue

L el utilizando a primeira amostra do CVC-TI (Cateter Venogo Central — Total_menvte

2 14 dias. : Implantado) para hemo_cul‘rm‘a. Logo ap0s, seguir com técnica de heparenizagio
do cateter conforme rotina descrita.




CONCLUSAO

A andlise das fichas de vigilancia epidemiologica da populacdo do estudo, resultou em
informacdes importante sobre o perfil da nossa clientela e as principais causas de retiradas de
cateteres e ou tratamento dos mesmos em nosso setor. Nos fez entender que havia necessidade
de padronizar a técnica Lock para tratamento dos mesmos afim de que toda a equipe
envolvida realizasse a técnica de forma segura e eficaz.

A descricdo do fluxograma contribuiu para melhora da qualidade de vida do paciente
além, de normatizar as acdes de enfermagem durante esta terapia 0 que deixa o profissional
mais seguro para a realizacdo da mesma. A padronizacdo é uma importante ferramenta
gerencial, visa a uniformizacdo das condutas na realizacéo das tarefas inerentes aos setores de
servicos. E um instrumento que garante a manutencdo da qualidade. A padronizacdo dos
cuidados prestados possibilitou a reducdo de risco da administracdo da terapia lock de forma
errbnea para 0s pacientes, atendendo aos critérios do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente.

Porém para que haja melhores resultados, € necessario que haja adesdo e que as

condutas propostas sejam realizadas por toda a equipe de maneira uniforme para todos os

pacientes, se tornando uma poderosa ferramenta para cultura de seguranca do paciente(l?’).

Ap0s a construgdo da rotina da terapia lock realizada pela enfermeira residente sob a
supervisdo da enfermeira chefe do setor, o material elaborado, baseado nos critérios do
manual de normas e rotinas do hospital, foi encaminhado para o servico de educagéo
continuada. Este material foi entdo submetido a parecer da equipe de direcdo médica e de
enfermagem para inclusdo permanente no hospital e posterior implementacdo nos setores

onde os pacientes que utilizam cateter, realizam seu tratamento.



A construcdo desta rotina também possibilitou a integracdo entre a residente e 0s
demais profissionais do setor e o servigco de controle de infeccdo hospitalar, dando inicio a
construcdo de outras rotinas e trabalhos em equipe e pesquisas.

A equipe de educacdo continuada é responsavel por capacitar os profissionais para

realizacéo da técnica de maneira adequada, além de realizar a divulgacdo do material.
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ANEXO A - Imagem llustrativa do CVC-TI

Fonte: Cebrom



ANEXO B — Autorizacdo do Hospital
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de infecgio em cateter totalmente implantado na Oncohematologia Pediatrica:
levantamento de estratégias para controle” de autoria de LIZIANE BARROS LINARES
MACHADO, sob orientagdo da Prof.2 KARINNE CRISTINNE DA SILVA CUNHA no Hospital
Federal da Lagoa.

Rio de Janeiro, 19 de Janeiro de 2015.
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ANEXO C - Parecer Consushtanciado

UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO Wm
DE JANEIRO

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Ocorréncia de infeccéo em cateter totalmente implantado na oncohematologia
pediatrica: levantamento de estratégias para controle (Provisorio)

Pesquisador: Liziane Linares
Versao: 1
CAAE: 48137215.8.0000.5285

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 078115/2015

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto Ocorréncia de infeccdo em cateter totalmente implantado na
oncohematologia pediatrica: levantamento de estratégias para controle (Provisorio) que tem como
pesquisador responsavel Liziane Linares, foi recebido para analise &tica no CEP UNIRIO - Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro em 12/08/2015 as 09:10.

Endere;o: Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca CEP: 92 9290-240

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com
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Continuagdo do Parecer; 1.213.979

central de insercéo periférica (PICC). Seré&o utilizadas somente as fichas dos cateteres que n&o estdo mais
em uso no periodo de julho de 2011 a abril de 2015.

Critério de Excluséo:

Criangas e adolescentes que durante o seu acompanhamento ambulatorial utilizaram outros tipos de
cateteres. Criancas e adolescentes que tiveram mais de dois cateteres durante seu tratamento
hematolégico.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos

- Caracterizar a ocorréncia de infecgdes nas criancas e adolescentes a partir da manipulag&o do cateter
totalmente implantado.

- |Identificar o perfil clinico das criancas e adolescentes atendidas em um ambulatério de onco-hematologia
pediatrica.

- Elaborar manual da rotina de manipulacéo do cateter totalmente implantado.

- Aprimorar a ficha de vigilancia epidemiolégica que contemple os diferentes tipos de procedimentos
realizados durante a manipula¢éo do cateter.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Consta na plataforma que os riscos sao "Por se tratar de coleta com dados secundarios, o presente estudo
apresenta risco minimo".

Beneficios:esclarecedor e pertinente para a proposta do estudo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Estudo relevante e pertinente na apresentacéo do problema, objetivos, relevancia e método, o que aponta

para resultados de interesse para a area pediatrica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

- Termo de Compromisso coma Instituicéo - adequado pela emiss&o da pesquisadora
- Termo de Autorizacéo Institucional - adequado

- Termo de Dispensa do TCLE - adequado

- Folha de Rosto - adequado

- Instrumento de coleta de dados - adequado

Recomendacgoes:
Sem recomendacdes

Enderego: Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca CEP: 22290-240
UF: RJ Municipie: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.unirio09@agmail.com
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncia

Consideragoes Finais

a criterio do CEP:

et

Conforme preconizado na Resolugdo 466/2012, o CEP-UNIRIO aprovou o referido projeto. Caso o/a

pesquisador/a realize alguma altera¢&o no projeto de pesquisa, sera necessario que o mesmo retorne ao

Sistema Plataforma Brasil para nova avaliacdo e emisséo de novo parecer. E necessario que ap6s 1 (um)

ano de realizacéo da pesquisa, a ao término dessa, relatorios sejam enviados ao CEP-UNIRIO, como

compromisso junto ao Sistema CEP/CONEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacéo

Folha de Rosto digitalizar0003 pdf 07/08/2015 Aceito
13:59:05

Projeto Detalhado /| Projeto Liziane 08-08-15 docx 09/08/2015 Aceito
Brochura 19:16:30

Investiqador

Outros Liziane Instrumento de coleta de 09/08/2015 Aceilto
dados xlsx 19:17:.07

QOutros digitalizar0004 pdf 09/08/2015 Aceito
22:53.30

Qutros digitalizar0002 pdf 09/08/2015 Aceito
22:55:09

Quftros digitalizar0001 pdf 09/08/2015 Aceito
22:56:39

Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 09/08/2015 Aceilto
do Projeto ROJETO 564949 pdf 23:02:04

Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11/08/2015 Aceilto
do Projeto ROJETO 564949 pdf 13:56:09

Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Enderego: Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca

CEP: 22 290-240

UF: RJ Municipie: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2542-7796

E-mail:

cep.unirio09@gmail.com
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RIO DE JANEIRO, 03 de Setembro de 2015

Assinado por:
Sénia Regina de Souza

(Coordenador)
Enderego: Av. Pasteur, 296
Bairro: Urca CEP: 22 290-240
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ANEXO D - Pedido de Licenca do Termo de Consentimento

<

f

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-UNIRIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
PEDIDO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Eu, Liziane Barros Linares Machado, pesquisador(a) responsdvel pela pesquisa
intitulada *“Ocorréncia de Infeccio em Cateter Totalmente Implantado na
Oncohematologia Pediatrica: Levantamento de Estratégias para Controle”, declaro que
conhego € cumprirei as normas vigentes expressas na Resolucio 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saide/Ministério da Satde e em suas

complementares.

Solicito a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pelo fato de,
utilizar apenas dados secunddrios das fichas de vigilancia epidemiolégica e dos livros de

ordens e ocorréncias para a realizag¢fo de coleta de dados.

Assumo mediante este Termo, o compromisso de, ao utilizar dados e/ou informagdes
coletadas no(s) prontudrios do(s) participantes (s) da pesquisa, assegurar a

confidencialidade e a privacidade dos mesmos.

0/81»6%&?09 JA)AM& M‘”"‘AO

Liziane Barros Linares Machado




ANEXO E - Termo de Compromisso

U

UNIRIO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP-UNIRIO UNIVERSIDADE FEDERAL
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — UNIRIO

TERMO DE COMPROMISSO COM A INSTITUICAO

Eu, Liziane Barros Linares Machado, portadora do RG n° 34280638-5, vinculada ao
Mestrado Profissional do Programa Pos-graduagdo em Satide e Tecnologia no Espaco
Hospitalar da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, assumo o
compromisso com a instituigdo Hospital Federal da Lagoa, a realizar a pesquisa sob o
titulo de: “Ocorréncia de infecgio em cateter totalmente implantado na
oncohematologia pediatrica: levantamento de estratégias para controle.” A citagdo do
nome da instituicdo estd vinculada a esta autorizago que podera nela consentir ou ndo a
meng#o do nome do mesmo. O presente estudo representara uma contribui¢fio para a
produgio de conhecimento. Ressalto ainda que a pesquisa estara dentro dos preceitos do
Cédigo de Etica, sujeita a aprovagéo anterior do Comité de Etica e pesquisa da
Institui¢do de Ensino em atendimento a Resolucdo 466 de 2012 do Conselho Nacional
de Saude.

Rio de Janeiro, Cb de  AGOSTO de 245

Pesquisador (a) p/’e}A NE B}?ﬂé PA)A le&f A4 CHANO.

Comité de F-tica em Pesquisa CEP-UNIRIO Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240, Telefones: 21- 25427796 E-mail:
cep.unirio09@gmail.com



