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COMPLICACOESCOM O USO DO CATETERTOTALMENTE IMPLANTAVEL EM
PACIENTESONCOL OGICOS: REVISAO INTEGRATIVA*

Fernando Salomao da Silvat, Rosangel a Galindo de Campos?2

RESUM O: O estudo objetivou fazer um levantamento da producdo cientifica sobre as complicaces com o uso do cateter
totalmente implantavel-CTl, considerando suarelevanciano tratamento de paci entes oncol égicos. A selecéo foi feitaatravés
debusca el etrénicae manual de artigos publicados entre o periodo de 1998 amarcgo de 2008, no final foram selecionados 12
artigos paracompor estarevisdo integrativa. Os principai sresultados encontrados foram: ha poucaparticipacdo deenfermeiros
na producdo cientificasobre o tema; 11 artigos mostravam de formabem estruturada seus objetivos, resultados e concluséo;
sete artigos utilizaram metodol ogiaretrospectiva, quatro prospectivae um utilizou ambos os métodos. AscomplicacBes mais
frequentes, em ordem decrescente, foram: infecgdo, trombose, obstrucéo, hematoma, mal posicionamento, bacteriemia,
extravasamento, pneumotdrax. Os artigos analisados mostraram resultados satisfatérios quanto ao uso do CTl, concluindo
gue Seu uso por pacientes oncol 6gicos apresenta baixos indices de complicagao.
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COMPLICATIONSOFTHEUSEOFTHETOTALLY IMPLANTABLE CATHETERIN
ONCOLOGICAL PATIENTS ANINTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The study aimed to conduct asurvey of scientific literature about the complications with the use of totally
implantable catheters-TIC, considering itsimportancein the treatment of cancer patients. The sel ection was made through
manual and electronic search of articles published from 1998 to March 2008. Finally, 12 articleswere sel ected to compose
thisintegrative review. The main results found were that, thereislittle involvement of nursesin the scientific production
about thetheme; 11 articles showed their objectives, results and conclusion in awell-structured form; seven articles used
retrospective method, four used prospective method and one used both methods. Among the most common complications,
there may be highlighted, in decreasing order, infection, thrombosis, obstruction, haematoma, inappropriate placement,
bacteremia, extravasation, pneumothorax. The analyzed articles showed satisfactory resultsontheuseof TIC, and it
may be concluded that its usein oncological patients presents low index of complications.
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COMPLICACIONESCON EL USO DEL CATETERTOTALMENTE IMPLANTABLEEN
PACIENTESONCOL OGICOS: REVISION INTEGRATIVA

RESUM EN: El estudio objetivé hacer un levantamiento delaproducci 6n cientificasobrelas complicaciones con €l uso del

catéter totalmente implantable-CTl, considerando su relevanciaen el tratamiento de pacientes oncol 6gicos. Laseleccion
fue hecha por medio de busqueda el ectronicay manual de articul os publicados entre el periodo de 1998 a marzo de 2008,

al final fueron seleccionados 12 articul os paracomponer estarevision integrativa. Losresultados principal esfueron: existe
poca participacion de enfermeros en la produccién cientifica sobre el tema; 11 articulos demostraron de forma bien
estructurada sus objetivos, resultadosy conclusion; siete articulos utilizaron lametodol ogiaretrospectiva, 4 prospectiva
y 1 utilizd6 ambos métodos. Las complicaciones mas frecuentes, en orden decreciente, fueron: infeccion, trombosis,

obstruccion, hematoma, mal posicionamiento, bacteriemia, extravasacion, neumotérax. Losarticulosanalizados mostraron
resultados satisfactorios cuanto al uso del CTI, concluyendo que su utilizacion en pacientes oncol 6gi cos presenta bajos
indicesde complicacion.
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INTRODUGCAO

A oncologiaao longo dos anostem apresentado
grande evolucao nas técnicas diagnosticas e
terapéuticas, possibilitando maior sobrevidae melhor
gualidade de vida aos pacientes com cancer. O
enfermeiro que atuajunto ao paciente oncol égico deve
acompanhar o desenvolvimento dessa especialidade
por meio de pesqui sas cientificas, que sdo o principal
recurso para atualizacdo do conhecimento necessario
para prestar assisténcia®.

Um dos principais problemas associados ao
cuidado e tratamento do paciente oncoldgico € a
manutencdo de um bom acesso venoso® necessario
para infusdo de sangue e derivados, antibioticos,
nutricdo parenteral e principal mente antineoplasicos®.
Sendo assim, a escolha do tipo de acesso vascular a
ser utilizado € de grande importancia no tratamento
destes pacientes, em especial 0s que necessitam de
quimioterapiaendovenosa prol ongada®.

A introduc&o de cateteres delongaduracdo para
administracéo de quimioterdpicos é umatécnica que
comegou a ser utilizada na década de 70. No entanto,
sua popularizagdo ocorreu na década de 80 apos o
desenvolvimento de reservatérios subcuténeos mais
confiéveis e faceis de utilizar®®, chamado de cateter
totalmente implantével-CTl, revolucionando assim o
tratamento de pacientes com cancer9,

O CTI consiste em um reservatorio subcutaneo
(camara de infuséo) feito de silicone ou titanio,
geralmente implantado na regido infraclavicular,
conectado a um cateter de silicone cuja extremidade
distal deve estar posicionada na jun¢éo da veia cava
superior com o étrio direito®®,

Em relac&o a outros tipos de acesso venoso, 0
CTI apresenta as seguintes vantagens. o sistema é
totalmente subcuténeo, reduzindo o risco deinfecgéo,
minimiza o risco de trombose, facil pungdo, permite
tratamento ambulatorial, éradiopaco, ndo interfere nas
atividades diarias do paciente, € estético, preserva o
sistema venoso periférico™ e diminui o sofrimento e
estresse dos pacientes que muitas vezes sao
submetidos arepetidas pungdes venosas sem sucesso.

Apesar da grande utilidade desses cateteres,
sua insercdo e manutencdo ndo sdo isentas de
complicacbes®. Por permitirem uma utilizagéo
prolongada, facilitam também a ocorréncia de
complicacfes durante este periodo, taiscomo infecgéo,
extravasamento, obstrucdo, trombose, hematomas e
deslocamento do cateter®.

Procurando contribuir para a melhoria da
assisténcia de enfermagem e maior divulgacdo de
conhecimentos cientificos, propds-searedizagdo deste
estudo com o objetivo de caracterizar as pesquisas
produzidas sobre complicagdes com o uso do CTI.

METODOLOGIA

Para elaboracdo do presente estudo optamos
pela revisdo integrativa, método que possibilita
sintetizar pesquisasjéaconcluidas e obter conclusdesa
partir de um tema de interesse. Da mesmaforma que
outras metodologias, a revisdo integrativa bem
realizada exige dos autores os mesmos padrdes de
rigor, clareza e replicagé@o utilizada nos estudos
primarios analisados®.

Foram percorridas as seguintes etapas para
realizacdo desta revisdo: escolha do tema;
estabelecimento dos objetivos; estabelecimento dos
critériosdeinclusdo e exclusdo dos artigos; definicéo
das informacdes a serem observadas nos artigos
selecionados; buscadosartigos; andlise dosresultados
e conclusdes e discussdo dos mesmos.

Os critérios utilizados para selecdo da amostra
foram: artigos publicados em portugués, espanhol ou
inglés indexados nos bancos de dados da Literatura
Latino-Americana em Ciéncias de Salde-LILACS,
Medical Literature Analysis and Retrieval Sstem on-
lineeMEDLINE, Base de Dados de Enfermagem-
BDENF ou cientific Electronic Library Online-
SCIEL O no periodo compreendido entrejaneiro de 1998
a marco de 2008. Dissertacoes e teses foram
consideradasfatores de exclusio naselegdo daamostra.

Os descritores utilizados na busca on line
foram: cateter totalmente implantével; complicacdes;
totally implantable catheter; totally central venous
access; complications; catéteres con reservorio
subcutaneo e complicaciones.

Foi desenvolvido um formulério paracoletade
dadosquefoi preenchido paracadaartigo daamostra.
A utilizac8o do formul&rio permitiu a obtencéo de
informagdes sobre identificagdo do artigo e autores,
fonte delocalizaco, paisde origem, idioma, objetivos
emetodol ogia, resultados e conclusdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Aofina dabuscaforam selecionados 12 artigos,

sendo sete acessados via internet e cinco, nao
disponiveison lineenasbibliotecas consultadas, foram
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adquiridos pel o servico de comutagao bibliogréfica.

Dentre os artigos analisados verificamos a
pequena participacdo de enfermeiros na elaboracdo
detrabal hos sobre o temaproposto. Deumtotal de 72
autores em toda a amostra selecionada, apenas dois
(3%) eram enfermeiros, sendo os demais autores
(97%) todos meédicos. A parceriaentre aenfermagem
e amedicina, ou outras profissdes, € vdlida, umavez
gue elas executam seu trabalho em equipe, sendo a
troca de experiéncia de grande importancia para a
melhoria da qualidade da assisténcia prestada®.

A peguena participacdo de enfermeiros nas
pesquisas pode, em parte, explicar aausénciadeartigos
publicados em periddicos voltados & enfermagem
especificamente, mesmo sendo este tema pertinente
ao cotidiano do profissional daenfermagem. Estefato
pode estar ligado a visdo errbnea de que, sendo a
implantagdo do CTI um procedimento médico, o estudo
de suas complicacOes deveria permear 0 universo do
pesquisador médico. Entre os 12 artigosincluidos na
revisdo, seis (50%) foram publicados em revistas
especificas de Oncologia, quatro (33%) em revistas
decirurgiae dois (17%) em revistas da drea da salde
em geral.

Sobre o qualisdos periddicos, que é o resultado
do processo de classificaggo dos veiculos utilizados
pel os programas de pos-graduacao para a divulgagdo
da producéo intelectual de docentes e alunos?,
constatamos que amaioriadasrevistasé bem avaliada
pela Coordenacéo de A perfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior-CAPES. Sete (58%) das revistas
tinham qualis internacional (5 A internacional e 2 C
internacional) e trés (25%) com qualis B nacional.
Outras duas (17%), uma de origem chilena e outra
argentina, ndo constavam na avaliagdo da CAPES.

No que se refere ao pais de origem dos
trabalhos, cinco foram realizados no Brasil e dois na
[td3lia. Chile, México, Alemanha, Escéciae Republica
Tcheca contribuiram cada um com um estudo. O
idioma mais presente na amostra foi o inglés (n=6),
seguido do portugués (n=4) e o espanhol (n=2).

Na identificacdo da fonte de dados para
localizagéo dos artigos houve predominancia dos
bancos de dados Lilacs e Medline, 7 e 5 artigos
respectivamente. Um artigo ja encontrado no Lilacs
foi também encontrado no Scielo. Nao houve artigos
indexados no BDENF, talvez pela pequena
participacdo de enfermeiros nos estudos, ja que esta
base de dados é voltada especificamente para
periodicos da &rea de enfermagem.
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Verificamos que 11 (96%) artigos apresentavam
naestrutura do texto os objetivos do estudo de forma
clara, possibilitando o entendimento do | eitor, e apenas
um ndo relatou adequadamente seus objetivos.

Aindasobre os objetivos, constatamos que nove
(75%) artigostinham como obj etivo comum demonstrar
os principai stipos de complicactes (precocesetardias)
decorrentes do uso do CTI. Outros dois (17%) artigos
tinham objetivos mais amplos. Além de demonstrar as
principais complicaces com o uso do CTl, avaliaram
também: a qualidade de vida e as limitactes impostas
pelo uso do cateter®™; os custos inerentes ainstalacdo
e manutencdo do CTI® e outro procurou relacionar a
ocorréncia de complicacBes com agumas varidveis
(idade, sede daneoplasia, antibioticoterapiaprofilatica,
veia cateterizada e indice de massa corporal-IMC)®,
ndo apresentando significancia estatistica entre as
variaveis analisadas e as complicagoes.

Para classificacdo e apresentacdo das
complicagdes encontradas no uso do CTl, sete (58%)
autores optaram por separar as complicagdes em
“precoces’ e“tardias’, utilizando paratanto diferentes
critérios. Outros dois (17%) também fizeram separacéo
das complicacfes, porém utilizaram termos diferentes,
tais como: “complicacOes relacionadas ainstalacdo” e
“complicagdes relacionadas ao uso” e “morbidade
operatoria’ e“morbidade ndo operatoria’. Trésartigos
apresentarem todas as complicagdes juntas’#1,

Ao analisarmos os delineamentos de pesquisa
maisfrequentesnaamostraestudadaidentificamosque
todos se caracterizavam como descritivo/exploratorios.
Sete (58%) artigos utilizaram metodol ogiaretrospectiva,
quatro (33%) trabalharam de forma prospectiva e um
(9%) utilizou ambos 0os métodos.

Sobre as caracteristicas do uso do CTI,
verificamos que o tempo médio de permanéncia do
cateter nos pacientes foi de 368,5 dias (237+568) e
12,5 meses (7,9+18,9), tempo suficiente na maioria
dos casos para completar os atuais esquemas
quimioterpicos.

Como mostra a Tabela 1, a infeccéo foi a
complicagdo com maior prevaléncia na amostra®
68111314 com 225 (5,3%) casos sobre o total de 4215
cateteresanalisados pelos 12 artigos. Estacomplicagéo
é considerada a mais séria, devendo ser reconhecida
precocemente por meio derigorosaobservacdo clinica,
métodos diagnosticosrdpidos e sensiveis e tratamento,
sendo a quimioterapia suspensa até seu controle®.
Pacientes com neoplasias que produzem
imunossupressao grave e prolongada, como leucemia,
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apresentaram maiores indices deinfeccéo®”® e outras
complicagdes® (p<0,05) em relago a pacientes com
outrostipos de neoplasia

Tanto durante o diagnostico como durante o
tratamento daleucemia, afebre é um sintomacomum
gue pode estar associado a infec¢do. O paciente
leucémico permanece em alto risco de infeccéo
bacteriana durante o periodo de granulocitopenia,
necessitando de vigilancia constante e pronta atencéo
devido ao risco de desenvolver sepse. A deteccdo do
foco de infeccdo é fundamental na orientacao
terapéutica, sendo preconizadas coletas de hemo e
urocultura, dém deavdiagdo rigorosade pele, mucosas
e pulméo®. Associado ao prévio distirbio do sistema
imunol égico, esquemas de poliquimioterapiatem maior
potencial deinduzir neutropeniae, conseqiientemente,
maior risco de infecgao®,

Além deinfecgdo, outracomplicagdo infecciosa
relatadafoi abacteriemia®>41", presenteem 35 (0,8%)
dos cateteres. Em muitos casos de bacteriemia
relacionadaao cateter, antibioticoterapiasem remocéo
do cateter € umaopcao aser feita, desde que o paciente
estgja estavel e sem sinais de sepse®. O tratamento
endovenoso com Vancomicina nas primeiras 48h,
seguido pela infusdo da droga pelo cateter mostrou
melhora do quadro clinico, sendo preservados 0s
cateteres (taxa de preservacao de 65%)@.

Tabela 1 — ComplicagBes precoces e tardias
relacionadasao uso do CTI identificadasem 12 estudos
realizados com pacientes oncol égicosentrejaneiro de
1998 a marco de 2008

Precoce Tardia N&o Total
separado

Infeccdo 15 83 104 202 (4,7%)*
Trombose/TVP - 38 51 89 (2,1%)*
Obstrucao/ - 30 45 75 (1,8%)*
oclusio
Hematoma 31 - 27 58 (1,4%)*
Ma 6 - 36 42 (1%)*
posicionamento
Bacteriemia - 35 - 35 (0,8%)*
Extravasamento - 8 22 30 (0,7%)*
Preumotdrax 24 - 4 28 (0,6%)*
Flevite/ 14 - - 14 (0,3%)*
tromboflebite
Arritmia 1 - - 11 (0,3%)*

Observa-se ainda na Tabela 1 que a trombose
e/ou trombose venosa profunda-TV P ocorreu em 89
(2,1%) cateteresdaamostra. A suspeitaclinicabaseia
se na observacdo de presenca de edema, dor,
eritrocianose e circulagéo colateral do membro®. Foi
encontrada maior prevaléncia desta complicac&o
guando cateterizada a veia subclévia em relacéo a
jugular interna e externa“9.

Outra vantagem da puncdo da veiajugular é a
menor ocorréncia de complicacbes como
pneumotorax, hemotorax, lesdo arterial e pingamento
do cateter entre o primeiro arco costal eaclavicula®.

O uso de anticoagul ac&o si stémica.com heparina
de baixo peso molecular e dicumarinicos apresentou
bons resultados, com taxa de preservagéo de 72,7%©
e 84,6%.

Associadas atrombose e TVP?, as obstrugdes
e oclusdes do cateter ocorrem em suagrande maioria
por coagul os que se formam na extremidade distal do
cateter obstruindo seu lumen. No entanto, podem
ocorrer também pela precipitacdo de produtos
utilizados nainfusdo. Por apresentar um reservatorio,
onde é feita a infusdo, o CTI tem mais chances de
formagdo de trombos®. Nos 12 artigos analisados
oito (67%) apresentaram tal complicacdo, com uma
taxatotal de 1,8% (75) de casos (0,5%+17%).

Em casos de obstrucao, arapidez no diagndstico
e tratamento é essencial para maximizar a chance de
restauracdo da funcéo do cateter, seu tempo de uso e
diminuir as conseqiiéncias de provavel trombose®.
O tratamento instituido nestes casos é 0 uso de
fibrindliselocal com streptoquinase ou uroqui nasg 1y,

Apesar de ser a quarta complicagdo mais
fregiiente ao uso do CTl, oshematomasforam citados
em apenas4 (33%) artigos, representado por 58 (1,4%)
casos, havendo relago com trombocitopenia®¢?” e
pacientes leucémicos?.

Descrito em cinco (42%) artigos e
representando 0,7% (30) de complicacdes, o
extravasamento durante a infusdo de drogas
representa um grande risco ao paciente devido as
caracteristicas vesicantes e irritantes da maioria dos
quimioterdpicos.

Em relacdo ao extravasamento de
quimioterapicos a primeira medida a ser tomada é a
interrupcdo da infusdo, heparinizagcdo do cateter e,
atravésdo orificio daagulha, retirar por compressao o
méximo de liquido possivel. Reacles inflamatorias e
ulceragdo podem ocorrer até a segunda semana®.

Apesar da ndo associagao significativado IMC
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com a ocorréncia de extravasamento, o fato de quatro
entre cinco mulheres com peso acima do considerado
adequado terem apresentado tal complicagéo, edeque,
dependendo daexperiénciade quem manuseiao sistema
e dalocaizagdo mais profunda do reservatério nestas
pacientes, levaria a dificuldades para uma puncéo
adequada e segura, facilitando extravasamentos e
posterior infeccao®.

Mau posicionamento do cateter apds sua
instalagdo foi citado por trés autores®®®, ocorrendo
em 42 (1%) dos cateteres.

Pneumotdrax, considerada uma complicacéo
classicamenterel acionadaapuncgéo daveiasubclavia®
ocorreu em 28 (0,6%) dos cateteres. Em alguns casos
foi necessario a utilizac&o de drenagem torécica

Arritmia (0,3%) foi observado apenas entre as
complicagdes precoces, sendo todasrel acionadas com
ainstalacdo do CTI e solucionadas com aretracdo do
cateter1,

Demais complicagdes encontradas em menor
guantidade e consideradas raras foram: deiscénciada
ferida operatoria, migragcdo e desconexdo do cateter
€ Necrose cutanea por presséo.

Deformageral, osartigosanalisados mostraram
resultados sati sfatorios quanto ao uso do CTl, concluindo
que: Seu uso por paci entes oncol 6gi cos apresentabaixos
indices de complicagdo®81214; |eucémicos apresentam
maior taxa de infeccao®”® e hematomas™”; apresenta
baixo custo®; representa uma boa opgdo de acesso
Venoso para pacientes que necessitam de esgquemas
com ata dose de quimioterapia*®; sua instalacdo
consiste em técnica relativamente segura, de fécil
reproducéo e de recursos limitados, além de manter
preservado o sistema venoso periférico®; tem nula
mortalidade operatdriae minimamorbidade?; promove
alta satisfacéo e aceitabilidade pel os pacientes e seus
familiares™ e reforcam a necessidade de maiores
cuidados com assepsiae mani pul acdo pelaequipedevido
a ata porcentagem de infecgao®d.

CONCLUSAO

Na presente revisdo integrativa que buscou
evidénciasdisponiveis sobre aproducdo arespeito das
complicacfes com o uso dos CTI, constatamos que:
ainda ha pouca producgéo nacional sobre o tema; mais
da metade (n=7) dos artigos é bem avaliada pela
CAPES; quase a totalidade dos artigos analisados
(n=11) apresenta de forma clara seus objetivos,
resultados e conclusao, havendo coerénciaentre estes.
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Devido a baixa participagdo dos enfermeiros
Nas pesgui sas sugerimos que 0s mesmos desenvolvam
mais estudos sobre 0 tema, uma vez que este é
pertinente a préticadiariade trabal ho junto apacientes
oncolégicos, pois sdo eles os profissionais que mais
manuseiam este tipo de cateter no decorrer do
tratamento destes pacientes.

N&o houve na amostra pesquisa que apontasse
a forma de tratar, e principalmente, identificar e
prevenir as complicagdes | evantadas nos estudos.

Diante das lacunas encontradas nos artigos
incluidos nesta revisdo, acredita-se que € necessario
intensificar o desenvolvimento de pesquisas com
delineamentos que produzam evidéncias fortes,
relativas ao tema investigado, principal mente na
realidade da prética da enfermagem oncol 6gica.
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