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RESUMO:

A busca do cateter ideal é continua. Este deve apresentar: longa permanéncia, baixa complicacao,
acesso a circulagdo com minimo risco durante insercdo e remogdo, facil manutencéo, baixo custo
e aceitacdo por parte do paciente, além de oferecer um razoavel conforto. O presente estudo
analisa a literatura cientifica sobre cateteres totalmente implantaveis. Foram examinados oito
artigos que abordaram o tema “cateter totalmente implantavel em pacientes oncoldgicos”, publica-
dos em periédicos nacionais e internacionais, de janeiro de 1986 a janeiro de 2005, e indexados nas
bases de dados: Lilacs, Scielo, e Bdenf. Varios estudos tém destacado as vantagens do uso dos
cateteres totalmente implantaveis, salientando as baixas taxas de complicagdo, a seguranca, e a
conveniéncia do uso dos acessos totalmente implantaveis em paciente sob regime prolongado de
guimioterapia. Concluimos entdo que o nimero de complicacBes observadas é baixo em face das
grandes vantagens que 0 uso dos cateteres propicia.
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ABSTRACT:

The search for the ideal catheter is continuous. It should provide long stay, low complication,
access to the circulation with minimum risk during insertion and removal, easy maintenance, low
cost and the patient’s acceptance. It should also be presented with comfort and aesthetics. This
study analyzes the scientific studies about the totally implanted catheter system. The sample was
composed of eight articles approaching the subject ‘totally implanted catheter system’ in oncology
patients, published in national and international journals from 1986 to January of 2005, and indexed
in the databases: Lilacs, Scielo, and Bdenf. Several studies highlited the advantages of the use of
the totally implanted catheters pointing out its low rate of complication, its safety and convenience
of accessibility in patient with lingering regime of chemotherapy. We concluded that the number of
complications observed is low in comparison to the great advantages that the use of the catheters
present.
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INTRODUCAO

A luta contra o cancer tem avangado com vitorias relevantes. Entretanto, esta é
uma das doengas mais complexas com as quais a medicina ja se deparou; é a segunda causa de
morte do Brasil.

O tratamento de suporte ao paciente com cancer evoluiu muito nos ultimos anos,
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sendo 0 acesso venoso um tépico desafiador. A busca do cateter ideal € continua; este deve prover
longa permanéncia, baixa complicacéo, acesso a circulagdo com minimo risco durante insercéo e
remocao, facil manutencéo, baixo custo e aceitagdo por parte do paciente.

Os cateteres sdo instrumentos cirdrgicos tubulares que funcionam como sonda e
permitem a introducdo de medicamentos num vaso sangliineo sem que seja necessario puncionar
as veias a toda hora (SILVA, 2003).

Os acessos vasculares centrais, nas ultimas décadas, tém sido responsaveis por
salvar e prolongar a vida de muitos pacientes. Transplante de medula 6ssea, quimioterapia, nutricdo
parenteral total e hemodialise, sdo exemplos de situacGes que demandam um acesso venoso cen-
tral durante longos periodos. Além destas indicac@es, incluem-se hoje as transfusfes sangliineas e
as terapias endovenosas. PINTO & ALTOE (2003).

Nos ultimos anos tém sido estudados e desenvolvidos varios tipos de cateteres
venosos de longa permanéncia para a infusdo de agentes quimioterapicos, com os objetivos de
facilitar o manuseio do paciente oncoldgico, melhorar sua performance clinica e reduzir as compli-
cacles. H4, atualmente, duas grandes categorias de acesso venoso central de longa duracéo:
cateteres transcutaneos parcialmente implantaveis, exemplificados pelo modelo de Broviac-Hickman,
e cateteres totalmente implantaveis, descritos pela primeira vez em 1982.

Com desenvolvimento a partir da década de 60 e a utilizacdo clinica introduzida
por Broviac em 1973, os sistemas implantaveis, hoje, sdo rotina em todos o0s servicos de cancer do
mundo PINTO & ALTOE (2003).

Quando o tratamento quimioterapico ndo inclui drogas vesicantes nem prevé um
longo periodo de tratamento, 0 acesso venoso periférico é bastante adequado e seguro. Em trata-
mentos com duracgdo superior a seis meses, ha exaustdo da rede venosa periférica, dificultando o
tratamento e exigindo o uso de acessos centrais. Quando o tratamento tiver duragdo prevista para
mais de seis meses, € aconselhavel utilizar o sistema implantével desde o inicio.

A manuten¢do adequada dos acessos venosos no tratamento quimioterapico é
quase tdo importante quanto o proprio tratamento. Os cuidados necessarios a manutencédo dos
acessos sdo relativamente simples mas as complicacdes decorrentes do extravasamento
quimioterapico podem ser severas, a ponto de comprometer todo o tratamento.

A grande vantagem do sistema implantavel sobre os acessos periféricos é a como-
didade no tratamento e a seguran¢a no manuseio dos acessos venosos. O quase total desapareci-
mento dos extravasamentos e dos atrasos de infusdes, a comodidade do uso de bombas de infusao
e coleta de sangue e a diminuigdo do estresse do paciente, sdo também importantes fatores. A
escolha do sistema mais adequado para cada paciente é decisiva no sucesso do tratamento.

Além do conforto para o paciente, 0s cateteres tornam a quimioterapia mais efici-
ente, pois ndo € preciso interromper a administracdo dos medicamentos em fungdo de problemas
com veias perdidas ou prejudicadas pelas constantes perfuragdes.

Uma vez introduzido no vaso, o cateter evita o processo doloroso que fere as veias
e pode causar flebites e até tromboses. Alguns quimioterapicos sdo muito irritativos quando extra-
vasam das veias e atingem tecidos vizinhos. Todo esse sofrimento, hoje praticamente evitavel com
a implantacdo de cateteres, fez, no passado, muitos pacientes abandonarem o tratamento e se
entregarem a doenca SILVA (2003).

Por ser o cancer uma patologia de grande impacto na vida e sobrevida dos pacien-
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tes, e pela agressividade do tratamento a ele agregado, a preservacdo de uma via de acesso para
manutencédo do tratamento se faz imprescindivel. Abusca de um cateter que possibilite a satisfatoria
manutencao da terapéutica medicamentosa, e a identificacdo de suas vantagens e formas de ma-
nuseio, consistem no objetivo deste estudo.

Para tanto, ele objetiva identificar, na literatura nacional, a producéo cientifica
sobre “cateter totalmente implantavel”, sua aplicabilidade, e os cuidados pertinentes.

MATERIAL E METODOS

Foi elaborada uma pesquisa bibliografica retrospectiva, de natureza descritiva, com
abordagem quanti-qualitativa, enfatizando a importancia do tema “cateter totalmente implantéavel
em pacientes oncoldgicos”.

Escolhemos a técnica da revisdo integrativa, na qual se resume o que ja foi publi-
cado sobre um tema, e assim se obtém uma visao geral a partir de muitos autores especialistas.

Uma revisdo integrativa deve ser rigorosa e sistematica, discutir os métodos e
estratégias utilizados, avaliar as fontes e sintetizar os resultados. O presente trabalho foi desenvol-
vido conforme os pressupostos de GANONG (1987), cumprindo as seis etapas que ele propde para
se obter os mesmos niveis de clareza, rigor e replicacdo das pesquisas anteriores.

A amostra foi composta por todos os artigos encontrados que abordaram o tema
“cateter totalmente implantavel em pacientes oncolégicos”, publicados em periddicos nacionais e
internacionais, de 1986 a janeiro de 2005, e indexados nas bases de dados: Lilacs, Scielo, Bdenf.

Ao final, ficou constituida por sete artigos que preenchiam 0s seguintes
critérios de incluséo:

* Periddicos nacionais, publicados em portugués, e inglés, de 1997 a Janei-
ro de 2005;

¢ Indexados pelos descritores: cateter totalmente implantavel; cancer.

* Critérios de exclusdo: dissertacdes, teses, artigos com mais de 10 anos de
desde a publicacgéo.

A andlise dos dados envolveu duas etapas. Na primeira, foi feita a analise refe-
rente aos dados de identificacdo do autor, ano de publicacdo e localizacio do artigo, sendo 0s
dados agrupados em um banco e realizada andlise estatistica simples. Na etapa seguinte, foi
feita a analise de conteldo dos artigos, em relacdo a seus objetivos, método empregado, e suas
caracteristicas.

Para a coleta de dados foi montado um instrumento especifico, composto por trés
partes: dados referentes ao pesquisador (nimero de autores e titulacdo, profissao, local de atuacéo
e pais de origem); identificacdo do periddico (nome, ano de publicacéo, idioma e pais de origem);
dados referentes a pesquisa (titulo, ano de publicagéo, método utilizado, objetivos, populagdo/amos-
tra, aspectos abordados).

Os artigos que preenchiam os critérios de inclusdo e ndo estavam disponiveis,
foram solicitados através do Sistema COMUT.
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Os autores analisados estardo evidenciados em negrito para diferenciar de outros
autores que foram apenas consultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sdo apresentados em relacdo ao periddico, ao pesquisador e a pes-
quisa, de acordo com os itens definidos nos objetivos propostos para o estudo.

Foram encontradas 18 pesquisas através do cruzamento dos descritores propos-
tos, sendo o Lilacs a base de dados que apresentou 0 maior nimero de artigos (13 ou 72,2%).

Somente oito artigos (44,4%) atenderam aos critérios de inclusao e, destes, quatro
foram excluidos por aparecerem repetidos em mais de uma base de dados.

Em relacdo ao idioma em que os artigos foram publicados, dois estavam em inglés
e 0s demais em portugués. Todos 0s autores sao brasileiros.

Os artigos que compuseram a amostra estavam publicados em oito periddicos,
com predominio da revista Acta Oncoldgica Brasileira (25%).

Em relacdo a formagdo profissional do primeiro autor, todos sdo medicos. Nos
estudos analisados, tais médicos salientam a importancia dos enfermeiros em rela¢do ao conheci-
mento e dominio dos cateteres, visto serem eles a categoria profissional que mais manipula e
identifica as alteracdes.

Quanto a titulagdo dos autores, observou-se um predominio de especialistas, oito
ou (87,5%); apenas um artigo (12,5%) apresentou o primeiro autor como doutor.

O hospital é o local onde o maior nimero de autores trabalha: quatro (50%); facul-
dades, trés (37,5%); e Secretarias de Saude, um (12,5%).

Em relacdo ao design, observamos que, dos oito artigos, todos tém carater nao
experimental; a predominancia foi do modelo descritivo retrospectivo, trés (37,5%), um (12,5%)
descritivo, um (12,5%) descritivo exploratério, dois (25%) retrospectivo, e um (12,5%) prospectivo.

As categorias de analise emergiram da experiéncia da orientadora deste trabalho
no ensino e na assisténcia aos pacientes com cancer, e das publicacfes referentes ao cateter
totalmente implantéavel.

Séo elas:

¢ Conceituagdo e tipos de cateter totalmente implantado;
* Técnicas para colocacdo de cateter totalmente implantavel;
* \Vantagens na utilizagdo de cateter totalmente implantéavel;

* Complicagdes precoces e tardias.

Analisado-se as Categorias Tematicas presentes nos artigos, observa-se que 50%
das pesquisas apresentam conceituacdes e tipos de cateter totalmente implantado, 25% descre-
vem técnicas para colocacdo de cateter totalmente implantavel, 100% apresentam vantagens na
utilizacdo de cateteres totalmente implantaveis e 62,5% relatam complicacBes precoces e tardias.

As categorias tematicas emergiram a partir da leitura dos artigos que compdem a
amostra, bem como de artigos pertinentes a tematica.

Esta apresentada a seguir a analise dos artigos em cada categoria tematica.
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Conceituacdo e Tipos de Cateter Totalmente Implantével

E importante conhecer as alternativas de acessos venosos para quimioterapia que
proporcionem mais conforto e seguranga ao paciente oncoldgico que se submetera a tratamento
prolongado.

Ha disponiveis, basicamente, dois tipos de cateteres de longa permanéncia: 0s
cateteres do tipo externo, ou semi-implantaveis e os cateteres totalmente implantaveis. Estes, tam-
bém conhecidos como “PORTS” sdo constituidos por um reservatorio de plastico ou titanio, com
um diafragma em sua porcao central e um cateter de silicone, sendo biologicamente compativeis,
com baixa trombogenicidade, alta durabilidade e produzindo minima distor¢do em exames de ima-
gem PINTO (1997).

H& duas categorias de acesso venoso central de longa duragdo: cateteres
transcutaneos, parcialmente implantaveis, exemplificados pelo modelo de Broviac-Hickman e ca-
teteres totalmente implantaveis, descritos em 1982 (CARVALHO,1999; MARCONDES, 2000).

TEIXEIRA (2001) salienta que, o Port-a-cath consiste em um reservatorio subcu-
taneo, geralmente implantado na regido infraclavicular, conectado a um cateter inserido no sistema
venoso e com sua ponta localizada na juncéo da veia cava superior com o atrio direito.

Os cateteres totalmente implantaveis sdo compostos por um tubo de silicone cuja
extremidade distal deve estar posicionada na juncdo da veia cava superior com o atrio direito, e a
proximal conectada a um reservatdrio inserido em tecido subcutaneo, na maior parte das vezes na
parede anterior do térax (NISHINARI, 2003).

Técnicas para Colocacéo de Cateter totalmente Implantavel

Trés artigos abordam alternativas técnicas para a colocacdo de cateter totalmente
implantével e as descrevem.

Técnica de colocagdo de cateter totalmente implantavel por punc¢do da veia subclavia
em incis&o unica.

A técnica desenvolvida pelo Servigo de Cirurgia Oncol6gica do Hospital Santa
Rita mostra-se simples, rapida e de facil compreensdo, apresentando um risco de complicagdes
conhecido e proporcionando uma 6tima via de acesso ao sistema venoso central, preservando tanto
a rede venosa periférica quanto a profunda. Deve ser divulgada e entendida como uma alternativa
valida e disponivel entre as técnicas ja existentes e consagradas para a implantacdo dos cateteres,
ressaltando-se a importancia do profissional estar qualificado para executé-la.

Segundo PINTO (1997), a técnica ideal para a colocacdo de cateter totalmente
implantavel para quimioterapia é aquela que apresenta maior conforto para o doente, maior praticidade
do procedimento, maior facilidade de ensinamento, menor indice de complicacdes, e menor custo
operacional, oferecendo uma adequada via de acesso ao sistema venoso central, bem como pre-
servando a rede venosa superficial e profunda.

A primeira via é a veia jugular externa, quando nao é possivel disseca-la, prolonga-
se a incisdo medialmente e entfo é dissecada a veia jugular interna BRANDAO (2000). Com 0
objetivo de evitar complicagcdes maiores ou menores associadas a subclavia e a jugular interna,
alguns autores descrevem um método simples, facil e seguro para o0 acesso venosos central atra-
vés de disseccdo da veia jugular externa GODOY (2005).
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Vantagens da Implantacéo de Cateter Totalmente Implantavel

Os cateteres totalmente implantaveis, além de oferecerem uma maior conforto,
tanto funcional como estético ao paciente, apresentam menor indice de infeccdo quando compara-
dos a outros cateteres disponiveis; portanto, parecendo ser ideais para 0s pacientes que requerem
uso de quimioterapia sistémica intermitente e prolongada.

Nos Ultimos anos tem sido conjecturados e desenvolvidos varios tipos de cateteres
venosos de longa permanéncia para infusdo de agentes quimioterapicos, com os objetivos de faci-
litar 0 manuseio do paciente oncoldgico, melhorar sua performance clinica e reduzir as complica-
¢bes (PINTO, 1997).

Abordagens cada vez mais agressivas no tratamento de pacientes candidatos ao
transplante de medula 6ssea, quimioterapia, nutri¢do parenteral total e hemodialise, exigem o Aces-
so Venoso Central de Longa Duragdo (AVCLD) com intuito de oferecer maior seguranga e como-
didade.

Cateteres de duplo limen, tipo Broviac-Hickman, séo, tecnicamente, de facil im-
plante e manuseio, mas exigem muitos cuidados e sdo desconfortaveis para o paciente. O fato de
ndo possuirem agulhas, trazem maior seguranga aos profissionais de saude que 0s manipulam
(risco de acidentes) e melhor aceitacdo para uso pediatrico, visto que, muitas vezes, a crian¢a ndo
é colaborativa durante a manipulacdo. Os cateteres totalmente implantaveis, quando ndo estdo
sendo utilizados, dispensam maiores cuidados por parte dos pacientes e sdo discretos.

A duracdo do implante nos casos analisados variou entre sete (7) e mil e duzentos
(1.200) dias. A duracdo média foi de trezentos e setenta e um (371) dias para o cateter de Borviac-
Hickman e trezentos e noventa e cinco (395) para o cateter totalmente implantavel considerando-
se a ocasido da retirada, ou seja, excluindo-se os casos de complicagdes.

As indicacOes para implante deste tipo cateter sdo claras na literatura, destacan-
do-se a necessidade de AVCLD para infundir quimioterapicos, sangue e derivados em cateteres de
duplo limen (CARVALHO, 1999).

O cateter totalmente implantavel apresenta as seguintes vantagens: o sistema é
totalmente subcutaneo, reduzindo o risco de infecgdes; preserva o sistema venoso periférico; minimiza
o risco de trombose; facil puncdo; permite o tratamento ambulatorial; ndo altera as imagens radio-
I6gicas; é radiopaco; ndo interfere nas atividades diarias do paciente; e é estético. Em seis meses
de uso seus custos se equiparam aos de outros tipos de cateter; e apds esse periodo torna-se mais
eficaz. Nao apresenta os riscos de complicagfes mecanicas das puncgdes repetidas do sistema
venoso central e 0 material é biocompativel. E uma via de acesso vascular segura e permanente ao
longo de anos, quando a manipulacéo é realizada por profissionais treinados.

O tempo médio de permanéncia foi de 382 dias, variando de 5 a 2.897, totalizando
106.457 dias.

Foram critérios para implante: diagndstico histopatol6gico de cancer; expectativa
de vida maior que 3 meses; programa de quimioterapia de longo prazo; e auséncia de infeccdo
(BRANDAO, 2000).

As indicagdes sdo as mais variadas, desde hemodidlise, nutricdo parenteral, até
quimioterapia, transplante de medula 6ssea e terapia endovenosa. Muitos desses tratamentos sao
prolongados e, para tanto, sdo necessarios cateteres venosos centrais de longa duracéo.
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Aduragdo dos implantes variou entre treze e 1.048 dias. A duragdo média foi de 69
dias para o cateter de Broviac-Hickman e 568 para o cateter totalmente implantavel, considerando
a retirada eletiva, ou seja, excluindo-se as retiradas por complicacdes (MARCONDES, 2000).

Segundo TEIXEIRA (2001), a utilizacdo do cateter venoso totalmente implantavel
resolve uma série de dificuldades no cuidado de pacientes oncoldgicos, principalmente a preven-
cao de acidentes com extravasamento de quimioterapicos e a preservacao de veias periféricas
para colheita de sangue para exames laboratoriais, sem nenhum desconforto e por um tempo
prolongado.

A indicagdo principal para a implantacdo foi a necessidade de quimioterapia de
longa duracéo.

O tempo médio de utilizacao foi 316 dias.

Conforme NISHINARI (2003), os cateteres totalmente implantaveis proporcio-
nam menores taxas de infeccdo e nenhuma restricdo as atividades fisicas dos pacientes. Em seu
estudo, dos 430 cateteres implantados, o tempo total de uso foi de 124.641 dias com variacao de 2
a 1.356 dias, com uma mediana de 182 dias e média de 290 dias.

Os cateteres venosos de longa permanéncia tém sido usados com maior frequén-
cia pelo pacientes portadores de cancer, no intuito de melhorar a qualidade de vida e do tratamento
(PRACCHIA, 2004), podendo ser usados para transplante de medula 6ssea, nutri¢do parenteral ou
administracdo de agentes quimioterapicos (GODOY, 2005).

Complicacdes Precoces e Tardias

Dentre as complicacBes imediatas pos-implantes foram considerados os proble-
mas decorrentes da técnica utilizada: pneumotérax, hemorragias, puncao arterial, trombose e mau
posicionamento do cateter. Em relagdo as complicages tardias, foram incluidos os problemas de
infeccdo, oclusdo, embolia e trombose. Foi avaliada também a mortalidade associada ao uso de
acesso venoso central de longa duracéo, relacionada a complicacBes técnicas ou sepse, devidas
ao cateter.

As complicagdes imediatas, relacionadas ao procedimento, ocorreram em 3,2%
dos implantes. A freqliéncia de complicaces imediatas, observadas neste levantamento, foi seme-
Ihante a encontrada por Hickman.

Dentre as complicagOes tardias observadas, infeccéo e oclusdo do cateter foram
as mais frequentes.

A incidéncia de perda do cateter por oclusdo completa foi alta. Entretanto, com a
melhora da experiéncia da equipe e, principalmente, com os cuidados pés-implante, houve uma
grande reducdo deste tipo de complicacdo (CARVALHO, 1999).

Arritmia cardiaca é a mais freqliente de todas as complica¢des associadas a insta-
lacdo de cateteres. Infeccdo causada pelo cateter € a mais séria complicagdo, devendo ser reco-
nhecida precocemente, com acurada observacao clinica, métodos diagndsticos rapidos e tratamen-
to. Nos casos de obstrucdo, a rapidez no diagnostico e tratamento é fundamental para maximizar a
possibilidade de restaurar a fungéo do cateter, aumentar o seu tempo de uso e diminuir as consequ-
éncias de uma possivel trombose.
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Ocorreram 27 episddios de hematoma, sendo que em dois foi necessaria a re-
exploracdo cirdrgica para controle do vaso sangrante, e 25 casos de hematomas pequenos tratados
com conduta conservadora. Todos 0s pacientes que apresentaram hematoma eram leucémicos.

Trombose da veia jugular interna ocorreu em trés casos.

Em um caso ocorreu lesdo do septo de silicone devido a manipulacéo por profissi-
onal ndo qualificado (BRANDAO, 2000).

Das complicacOes imediatas, relacionadas a técnica, houve apenas um sangramento
no local da puncdo, sem maiores repercussdes. Foram observadas as seguintes complicagdes
tardias: oclusdo em 8 casos (11,6%); 29 (44%) infec¢Bes provocadas pelo cateter, sendo que
destes 21 (56,75%) foram em cateter parcialmente implantavel e 8 (27,6%) em cateter totalmente
implantavel. O germe mais comum foi o staphilococus em 18 casos de infeccBes da ferida cirurgi-
ca. Também foram registrados: 3 hematomas, que surgiram em média no sexto dia de pds-opera-
torio; 1 extravasamento para o subcutaneo; 1 cateter que saiu de sua posicao, dificultando o
posicionamento; e 1 deiscéncia de sutura (MARCONDES, 2000).

Entre as complica¢des relacionadas a instalacdo do sistema, observou-se gque cin-
co de seis casos ocorreram entre 30 e 35 dias apds o procedimento. Em alguns deles, observou-se
uma hiperemia na regido do reservatério que nao se resolveu, até evoluir para exteriorizagao. Esse
fato poderia estar relacionado com alguma reacdo tardia do tipo corpo estranho, pois uma infeccéo
primariamente devida a contaminacdo exdgena deveria ter se manifestado mais préximo da data
da insercdo, e ndo 30 dias apds.

As complicacdes durante a utilizacdo do sistema foram poucas (11 casos) e, atual-
mente, tendem a se estabilizar, talvez refletindo uma maior experiéncia adquirida. Os casos de
extravasamentos (cinco) ocorreram mais precocemente, enquanto as obstrucdes (dois casos) ten-
deram a ocorrer mais tardiamente. A ocorréncia de infec¢do (quatro casos) distribuiu-se mais
uniformemente durante o tempo de a¢do (TEIXEIRA, 2001).

Nas complicagdes precoces, observou-se: 11 hematomas de trajeto; 6 pacientes
com flebite de coto distal da veia jugular externa; um caso de infeccéo de bolsa subcutdnea com
manifestacOes infecciosas sistémicas, tendo sido retirado o cateter ap6s 11 dias da introducéo. Foi
observada arritmia cardiaca apds a colocagdo do fio guia em 10 dos 67 procedimentos realizados
pela técnica de puncdo. As complicacdes tardias ocorreram em 61 dos 430 cateteres implantados
(14,1%). Em trés pacientes observou-se mais de uma complicacdo durante o seguimento do mes-
mo cateter; um deles com infec¢do e trombose venosa e dois com infec¢do e oclusdo. As compli-
caces infecciosas ocorreram em 38 dos cateteres (8,8%). As complicagdes ndo infecciosas ocor-
reram em 23 casos. Em 10 deles houve obstrucdo do cateter. Em 13 casos houve Trombose
Venosa Profunda (TVP) (NISHINARI, 2003).

CONCLUSOES

N&o existe um procedimento ideal para todos os pacientes, sendo necessario ade-
quar as diversas técnicas as diferentes situacdes vivenciadas pelo paciente oncolégico. A técnica
desenvolvida pelo Servico de Cirurgia Oncolégica do Hospital Santa Rita de Porto Alegre mostra-
se simples, rapida e de facil compreensdo, apresentando um risco de complicacdes conhecido e
sendo uma Gtima via de acesso ao sistema venoso central, preservando tanto a rede venosa perifé-
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rica quanto a profunda, devendo entdo ser divulgada e entendida como uma alternativa valida e
disponivel entre as técnicas ja existentes e consagradas para implantacdo destes cateteres, ressal-
tando também a importancia do profissional estar qualificado para executa-la (PINTO, 1997).

Os acessos venosos centrais de longa duracdo estdo sendo cada vez mais solicita-
dos, acompanhando os avangos da oncologia e nutricdo parenteral prolongada, constituindo-se em
um procedimento relativamente seguro com um minimo de complicacGes graves.

A analise dos relatos aponta que a manutencao adequada por longo prazo, depen-
de, fundamentalmente, de cuidados multiprofissionais (CARVALHO, 1999).

A interacdo entre as equipes multidisciplinares é essencial para a utilizagéo de
cateteres de longa duracdo. O alto indice de infeccdo tardia, observado nesta casuistica, reforca a
necessidade de maiores cuidados de assepsia quando da manipulacdo dos cateteres por parte da
equipe médica, paramédica e do proprio paciente. (MARCONDES, 2000).

Segundo BRANDAO (2000), o manuseio dos cateteres deve ser realizado por
profissionais treinados, através de um programa de educacao, tanto deles como dos pacientes, para
se obter maior durabilidade e menor indice de complicacdes.

Existindo uma equipe treinada e experiente na instalacéo e utilizacdo desses siste-
mas, o cateter venoso totalmente implantavel torna-se um procedimento com relativo baixo indice
de complicac6es, ratificando a sua importancia no manejo de mulheres com cancer e justificando o
investimento realizado (TEIXEIRA, 2001).

A andlise dos estudos destaca a aplicabilidade dos cateteres totalmente implantaveis,
e suas vantagens na qualidade de sobrevida dos pacientes com patologias crénicas, como o cancer,
salientando também as baixas taxas de complicacao, a seguranca e conveniéncia do uso dos aces-
sos totalmente implantaveis em pacientes em regime prolongado de quimioterapia. O risco de
infeccdo é menor nos dispositivos totalmente implantaveis do que nos parcialmente.
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Anexo A

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS BIBLIOGRAFICOS

1. Dados referentes ao pesquisador:

Autor:

Nome:

Profisséo: ) Enfermeiro
) Meédico Especialidade:
) Outra

Titulacg&o: ) Pés-doutor

(

(

(

(

( ) Doutor
() Mestre

() Especialista

( ) Graduado

( ) Discente Ano da obtencdo do titulo:
Local de atuagé&o:

Atua na area de Oncologia? ( ) Sim ( ) Nao

2. Dados referentes a publicacdo (artigo analisado):
Titulo:

Ano:

Volume:

NUmero:

Paginas:

Pais de origem:

Fonte (Revista):

Idioma:

3. Base de dados:
( ) Bedenf

( ) Lilacs

() Medline

( ) Pubmed

() Scielo

4. Acesso a publicacdo na integra:
( ) Base de dados
( ) COMUT

5. Objetivos do estudo:
6. Populagéo:

7. Amostra:

8. Tipo de design:

( ) Experimental

() Quase experimental
(

(

) N&o experimental Qual ?:
) Qualitativo Qual ?:
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