ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.7874-68950-4-SM.0909201501

Gomes AR, Sa SPC, Ferreira SCM et al. Diferenca dos volumes nas solucdes para manutencao...

Revista de Enfermagem

UFPE On Line

ARTIGO ORIGINAL

DIFERENCA DOS VOLUMES NAS SOLUCOES PARA MANUTENCAO DO
CATETER VENOSO CENTRAL TOTALMENTE IMPLANTADO

DIFFERENCE OF VOLUMES IN SOLUTIONS FOR MAINTENANCE OF TOTALLY IMPLANTED
CENTRAL VENOUS CATHETER

DIFERENCIA DE LOS VOLUMENES EN LAS SOLUCIONES PARA MANTENIMIENTO DEL CATETER
VENOSO CENTRAL TOTALMENTE IMPLANTADO
Alexei Rodrigues Gomes', Selma Petra Chaves Sd?, Simone Cruz Machado Ferreira®, Ana Inés Sousa®

RESUMO

Objetivo: verificar a diferenca do volume da solucdo que se usa e o que deveria ser usado na manutencao do
cateter venoso central totalmente implantado e os fatores associados a essa diferenca. Método: estudo
observacional de corte transversal, com abordagem quantitativa, conduzido com 69 casos. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o Protocolo 181.086. Resultados: o sexo
masculino representou 51% dos casos, a faixa etaria predominante foi a partir dos 18 anos (72%), o maior
nimero de implantacdes ocorreu na veia subclavia direita (59%), e o cateter de 9,6 french foi o mais utilizado
(80%). A diferenca entre a quantidade em mililitros inserida e aquela que deveria ser foi de 0,7416 mL.
Conclusdo: as informacoes geradas servem para as instituicoes - que utilizam tais dispositivos - planejarem e
executarem acdes envolvendo a implantacao e os cuidados de enfermagem relacionados a eles, além da
prevencao de intercorréncias em casos de exposicoes desnecessarias do usuario desses cateteres as drogas
utilizadas em sua manutencao. Descritores: Cateteres de Demora; Enfermagem Oncoldgica; Perfil de Saude.

ABSTRACT

Objective: to verify the difference in the volume of solution that is used and that should be used in
maintenance of the totally implanted central venous catheter and the factors associated with this difference.
Method: this is an observational cross-sectional study with a quantitative approach conducted with 69 cases.
The research project was approved by the Research Ethics Committee, under the protocol 181 086. Results:
males represented 51% of cases, the predominant age group was over 18 years old (72%), the largest number
of placements occurred in the right subclavian vein (59%), and the 9.6 French catheter was the most used
(80%). The difference between the amount inserted in milliliters and that it should be inserted was 0.7416
mL. Conclusion: the information generated cater for institutions that use such devices to plan and perform
actions involving the placement and nursing care related to them, as well as prevention of complications in
cases of unnecessary exposure of the user of these catheters to the drugs used in its maintenance.
Descriptors: Indwelling Catheter; Oncology Nursing; Health Profile.

RESUMEN

Objetivo: verificar la diferencia del volumen de la solucion que se usa y lo que deberia ser usado en el
mantenimiento del catéter venoso central totalmente implantado y los factores asociados a esa diferencia.
Método: estudio observacional de cohorte transversal, con enfoque cuantitativo, conducido con 69 casos. El
proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, sobre el Protocolo 181.086.
Resultados: el sexo masculino represento 51% de los casos, la edad predominante fue a partir de los 18 anos
(72%), el mayor nimero de implantaciones ocurrié en la vena subclavia derecha (59%), y el catéter de 9,6
french fue el mas utilizado (80%). La diferencia entre la cantidad en mililitros inserida y aquella que deberia
ser, fue de 0,7416 mL. Conclusion: las informaciones generadas sirven para las instituciones - que utilizan
tales dispositivos - planear y ejecutar acciones envolviendo la implantacion y los cuidados de enfermeria
relacionados a ellos, ademas de la prevencion de complicaciones en casos de exposiciones desnecesarias del
usuario de esos catéteres a las drogas utilizadas en su mantenimiento. Palabras clave: Catéteres de Demora;
Enfermeria Oncologica; Perfil de Salud.

'Enfermeiro, Mestrando, Programa de Mestrado Profissional Assistencial em Enfermagem Assistencial/MPEA/EEAAC/UFF. Niter6i (RJ),
Brasil. E-mail: alexeirg@ig.com.br; 2Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Professora Titular, Departamento de Fundamentos de
Enfermagem e Administracéo, Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa/EEAAC/UFF. Niter6i (RJ), Brasil. E-mail: spetra@ig.com.br;
3Enfermeira, Professora Doutora em Enfermagem, Departamento de Fundamentos de Enfermagem e Administracio, Escola de
Enfermagem Aurora de Afonso Costa/EEAAC/UFF. Niterdi (RJ), Brasil. E-mail: s.cruz.ferreira@uol.com.br; “Enfermeira, Doutora em

Enfermagem, Professora Associada, Departamento de Enfermagem de Saude PUblica, Escola de Enfermagem Anna Nery/EEAN/UFRJ. Rio
de Janeiro (RJ), Brasil. E-mail: anaineschico@gmail.com

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(9):9152-61, set., 2015 9152


mailto:alexeirg@ig.com.br
mailto:spetra@ig.com.br
mailto:s.cruz.ferreira@uol.com.br
mailto:anaineschico@gmail.com

ISSN: 1981-8963

Gomes AR, Sa SPC, Ferreira SCM et al.

INTRODUCAO

A incidéncia do cancer na populacao
mundial é crescente, com numeros cada vez
mais alarmantes. Anualmente, cerca de 12,7
milhdes de casos sao diagnosticados no
mundo, e, se nao houver uma melhora no seu
controle, esse numero pode chegar a 21,3
milhdes em 2030 e, destes, calcula-se que
cerca de 13,1 milhdes de portadores morrerao
dessa doenca.' As neoplasias malignas, ou
cancer, tém se mostrado uma importante
causa de morte no Brasil, e o crescimento e
envelhecimento populacional podem
contribuir muito para o impacto dessa doenca
nesse pais e no mundo.?

O Brasil registrou 141 mil dbitos por cancer
em 2004, sendo mais comuns, no Sexo
masculino, os canceres de pulmao, prostata e
estdbmago; enquanto que, no sexo feminino, os
de mama, pulmao e intestino sao mais
prevalentes, se excluirmos o cancer de pele
nao melanoma.?

Em 2014, as estimativas no Brasil
apontaram a ocorréncia de 576.580 casos
novos de cancer, incluindo os casos de pele
nao melanoma, dados que mostram a
magnitude do problema do cancer no pais. Os
tipos mais incidentes sao os canceres de pele
nao melanoma, proéstata, pulmao, colon e
reto, e estdbmago para o sexo masculino; e os
canceres de pele nao melanoma, mama, colon
e reto, colo do Utero, pulmao e glandula
tireoide para o sexo feminino.* Na infancia, as
neoplasias malignas mais frequentes sao as
leucemias, os tumores do sistema nervoso
central e os linfomas.®

Paralelamente ao aumento da incidéncia do
cancer em nosso pais, a oncologia tem tido
grande evolucdo, tanto nas técnicas
diagnodsticas quanto nas terapéuticas, o que
tem possibilitado melhora na sobrevida e na
qualidade de vida dos pacientes com essa
doenca. Cabe a enfermagem acompanhar o
desenvolvimento dessa especialidade a partir
de pesquisas cientificas, que estao entre os
principais recursos para a atualizacao do
conhecimento, para que possa prestar um
cuidado cada vez melhor e com mais
qualidade ao paciente oncoldgico.

Nesse contexto, o enfermeiro tem como
competéncia prestar assisténcia aos pacientes
com cancer em avaliacdo diagnostica,
tratamento, reabilitacao, atendimento aos
familiares, além de desenvolver acoes
educativas integradas com outros
profissionais, apoiar medidas legislativas e
identificar fatores de risco ocupacional na
pratica da assisténcia ao paciente oncologico
e sua familia.’
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O tempo prolongado de tratamento com as
drogas quimioterapicas administradas em
veias periféricas pode levar a irritabilidades
endoteliais, além do risco de necrose tissular,
que também pode ocorrer em caso de
extravasamento para a regiao subcutanea por
algumas delas, tornando-se cada vez mais
comum a implantacao de cateteres venosos
centrais (CVC) para esse fim.

Além da administracao de quimioterapicos,
esse dispositivo pode ter outras indicacées
como a administracao de hemoderivados,
antibidticos, nutricao parenteral, analgésicos
e necessidade frequente de coleta de amostra
de sangue.®

Tais dispositivos podem ser de insercao em
veias periféricas, como o Cateter Central de
Insercao Periférica (CCIP), ou de insercao em
veias profundas, como o Cateter Venoso
Central Semi-implantado (CVC-SI) e o Cateter
Venoso Central Totalmente Implantado (CVC-
TI).?

Dentre esses, o CVC-TI tem conquistado
cada vez mais adeptos, pois apresenta as
seguintes vantagens: o sistema é totalmente
subcutaneo, reduzindo o risco de infeccao;
minimiza o risco de trombose, é de facil
puncao, permite tratamento ambulatorial; é
radiopaco, nao interfere nas atividades diarias
do paciente, é estético e preserva o sistema
venoso  periférico.” A insercio desses
dispositivos ocorre através de uma puncao ou
disseccao de uma veia profunda, como as
veias subclavias e jugulares internas, por
exemplo. Para alguns pacientes, o dispositivo
representa uma parte essencial do tratamento
oncologico, pois muitas vezes é a Unica via de
acesso da medicacdo quimioterapica ao
organismo.®

Apesar desse tipo de cateter possuir
diversas indicacdes, como a infusao de sangue
e seus derivados e a coleta de material para
analises laboratoriais, a administracao de
quimioterapicos se iniciou a partir da década
de 70.° Mesmo com seus riscos, os beneficios
que eles proporcionam fizeram com que se
tornassem cada vez mais populares na década
de 80, a partir da introducao do CVC-TI em
1983, para pacientes com cancer que fariam
uso de agentes antineoplasicos. '

Tais cateteres tendem a ficar até o fim do
tratamento, caso nao haja infeccao, obstrucao
ou qualquer outra complicacao. E importante
ressaltar que esses dispositivos demandam
manutencao mensal, quando nao estao sendo
utilizados para infusdes."

Observa-se que, na pratica diaria das
instituicoes especializadas em tratamento
oncologico, ha uma discrepancia em relacao
ao volume de liquidos a serem introduzidos no
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interior dos cateteres totalmente
implantados, ou seja, em relacao ao prime do
cateter. Essa situacao deve ser uma
preocupacao para o enfermeiro, que é um
profissional que manipula esse dispositivo.

Em pesquisa sobre os dados publicados
sobre essa tematica, artigos que abordavam o
volume das solucées utilizado na manutencao
desses cateteres, observou-se uma
discrepancia volumétrica variando entre dois a
dez mililitros quanto ao volume de solucao
utilizado."

A Infusion Nurses Society (INS), que é uma
sociedade norte-americana com credibilidade
e robustez nas publicacdes envolvendo
assuntos diversos relacionados a terapias
infusionais, aponta que o volume utilizado
para manutencao do cateter deve ser, no
minimo, duas vezes o prime do dispositivo
utilizado em questédo,' evitando, assim, um
preenchimento incompleto que,
consequentemente, aumentaria o risco de
obstrucao. Assim, observa-se a importancia da
preocupacao com a seguranca do sujeito no
qual sera implantado o cateter, com o uso das
solucoes utilizadas nesse dispositivo, com as
caracteristicas do material e com a pratica
individualizada para manutencao de sua
permeabilidade. Portanto, a definicao do
volume de solucdao para manter esses
cateteres pérvios deve levar em consideracao
tanto os aspectos do cateter quanto aqueles
do usuario.

O Hospital de Oncologia no Rio de
Janeiro/RJ, campo de pesquisa que
sedimentou este estudo, faz parte de uma
instituicdo que é referéncia em oncologia no
pais. Tem em seu formulario de procedimento
de enfermagem para manipulacao de CVC a
recomendacao da administracao de 2 mL de
solucao heparinizada para sua manutencao,
nao fazendo diferenciacao entre adultos e
criancas, por exemplo,” onde pode haver
variacoes das caracteristicas entre um e
outro.

Ha publicacao recomendando a
heparinizacao de CVC com 3 mL de solucao
heparinizada para adultos e 1 mL da mesma
solucdo em casos de criancas,’ nédo levando
em consideracdo  as  variacoes  de
caracteristicas dos usuarios em avaliacao
individual de casos, tanto nas criancas quanto
nos adultos. Assim, observa-se que nao ha um
critério especifico para a heparinizacao que
leve em consideracao as especificidades e
particularidades de cada usuario.

Deve-se considerar que, quando uma
instituicao possui seus protocolos
preestabelecidos e incorporados pelos
profissionais, os procedimentos sao realizados,

DOI: 10.5205/reuol.7874-68950-4-SM.0909201501

Diferenca dos volumes nas solucdes para manutencao...

geralmente, sem necessidade de um
profissional para estabelecer prescricées. No
caso do volume para manutencao de CVC-TI,
quando a instituicdo tem uma quantidade
preestabelecida para o volume, em geral, nao
ocorre prescricao, tanto por parte do médico
quanto do enfermeiro, e segue-se o que esta
determinado pelo protocolo, pelos manuais ou
por um procedimento operacional padrao,
dentre outros.

Outro fato observado no decorrer deste
estudo é que, durante a cirurgia para
implantacao do cateter, o cirurgiao pode
necessitar seccionar parte do dispositivo para
ajusta-lo ao perfil do paciente. Sendo assim, o
tamanho de um cateter inserido em uma
crianca pode nao ser o mesmo de um inserido
em um adulto. Além disso, mesmo entre
adultos e entre criancas existe diferenca de
tamanho dependendo da distancia da area de
insercao do cateter até o local designado para
posicionamento da sua parte distal.
Geralmente, essa parte é posicionada na veia
cava superior, na veia cava inferior ou nas
veias braquiocefalicas, em relacao ao
reservatorio. Outra variacao € quanto ao seu
local de fixacdo, que pode ser no térax, nos
membros superiores ou nos inferiores."
Percebe-se, entao, que o comprimento do
cateter sera diferente e, consequentemente,
o volume da solucao inserido no seu interior
também devera ser diferente, ou seja,
proporcional ao tamanho do cateter inserido
no usuario, apos descontar a parte desprezada
na cirurgia.

Ao realizar uma atividade sem levar em
consideracao as especificidades apresentadas
acima, a saber: o biétipo do usuario, o prime
do cateter escolhido e o possivel corte do
cateter pelo cirurgiao para posicionamento do
dispositivo, o enfermeiro responsavel pela
manipulacao desse cateter correra o risco de
fazer a manutencao de maneira incorreta.

OBJETIVO

¢ Verificar a diferenca entre o volume da
solucao que se usa e o que deveria ser usado
para a manutencao do CVC-TI, segundo a INS,
e que fatores estao associados a essa
diferenca.

METODO

Artigo elaborado a partir da dissertacao <<
Diferenca do volume presente e requerido
de solu¢do para manutencao do cateter
venoso central totalmente implantado e
fatores associados >>, apresentada ao
Programa de Mestrado Profissional em
Enfermagem Assistencial/MPEA, da Escola de
Enfermagem Aurora de Afonso Costa/EEAAC,
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da Universidade Federal Fluminense/UFF, em
Niteroi-RJ, Brasil, no ano de 2013.

Trata-se de um estudo observacional de
corte transversal, quantitativo, com
levantamento dos tipos de cateteres utilizados
em uma instituicdo de referéncia: o volume
para preenchimento total desses cateteres
individualmente e a observacao nao
participante da implantacao de 69 cateteres
nos respectivos usuarios, com aplicacao de
questionario para os cirurgides responsaveis
pelas implantacées desses dispositivos,
visando conhecer os critérios de eleicao dos
cateteres a serem utilizados e da seccao
realizada para ficarem do tamanho adequado
para cada paciente. A pesquisa foi realizada
em um centro cirlrgico de um hospital pUblico
especializado em oncologia no Rio de Janeiro.

Realizou-se o calculo amostral para
identificar o niUmero de implantacoes a serem
acompanhadas para obter significancia da
pesquisa, tendo como base a proporcao de
cirurgias realizadas no hospital mensalmente,
adotando como erro percentual 0,10,
estabelecido como padrao para essa analise,
com 0,05 de significancia, ou seja, 95% de
confianca. A amostra minima foi definida
como sendo de sete casos para pacientes
pediatricos e 42 para pacientes adultos. A
amostra coletada foi de 69 casos, entre marco
a maio de 2013, atendendo assim ao calculo
estatistico.

Utilizou-se um formulario elaborado pelos
pesquisadores com perguntas referentes a
indicacao da implantacao do cateter, a regiao
corporal onde foi implantado, ao vaso
sanguineo de escolha para o procedimento,
entre outros; e foi feito um pré-teste com a
cirurgia-chefe do servico de cirurgia
pediatrica da instituicdo pesquisada. Apos a
analise e discussao das respostas, foram
elaborados ajustes no questionario para que
as perguntas pudessem contemplar os
objetivos da pesquisa, além de dados do
prontuario como idade, sexo, entre outros.
Esses dados, coletados através dos
formularios, foram cruzados com os dados
coletados no centro cirlrgico durante a
observacao nao participante.

O critério de inclusao foi: todo CVC-TI
inserido no centro cirurgico do hospital no
periodo da pesquisa.

Apoés  sucessivas leituras de artigos
cientificos, relacionados a implantacao,
manutencao e cuidados com o CVC-TI, foi
elaborado um quadro com as possiveis
variaveis que poderiam influenciar no volume
de solucao que os cateteres em questao iriam
demandar, de acordo com seus respectivos
primes apos a insercao em cada paciente.
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Assim, apoOs a identificacao, essas variaveis
foram testadas estatisticamente, utilizando os
testes descritos a seguir, para verificar o grau
de significancia e a influéncia de cada uma
delas em relacao a determinacao do volume
do prime de cada cateter, além de testar
quais variaveis se correlacionavam.

Foi feito um teste de normalidade para
saber se as variaveis seguem uma distribuicao
normal (gaussiana), onde os dados no
histograma formam uma linha imaginaria
continua  ascendente ou  descendente.
Utilizou-se também o teste de Shapiro-Wilk,
que é baseado na estatistica W, onde os
menores valores sao evidéncias de que os
dados sao normais. Como todas as variaveis
nao seguem a normalidade, aplicou-se o teste
de correlacao de Spearman, utilizado quando
ha variaveis quantitativas bivariadas."

Quanto ao teste estatistico para analise dos
dados quantitativos, foi aplicado o teste nao
paramétrico de Mann Whitney, também
conhecido como “teste U”, que pode ser
utilizado para amostras independentes, onde
os valores da amostra A em geral sao menores
do que em B."

Na analise, utilizou-se a estatistica
descritiva para a caracterizacao das variaveis
avaliadas. Foi criado um banco de dados numa
planilha eletrénica no programa Excel®, na
qual ocorreu a distribuicao das variaveis
relacionadas a implantacao do CVC-TI. Os
dados foram analisados no software SAS,
versao 9.1.3, e apresentados na forma de
frequéncia simples e percentual.

A coleta de dados iniciou-se apos
aprovacao do projeto de pesquisa no Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de
Cancer, conforme o parecer de numero
181.086.

RESULTADOS

Apos a identificacao dos tipos de variaveis,
elas foram classificadas entre dependentes ou
independentes, e entre quantitativas ou
qualitativas.

As variaveis encontradas na pesquisa
durante o periodo de seu desenvolvimento
foram: superficie corpérea, tamanho do
cateter em centimetros (cm) antes da
implantacao, tamanho do cateter que foi
implantado, quantos mililitros (mL) de solucao
foram inseridos, quantos mLs deveriam ser
inseridos segundo a INS, diferenca entre os
mLs inseridos e os que deveriam ser inseridos
segundo a INS, sexo, marca do cateter, veia
escolhida, caracteristica do port escolhido,
tempo de experiéncia do cirurgidao e se
cirurgiao adulto ou pediatrico.
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Foram acompanhadas 69 implantacoes de
CVC TI durante os meses de marco a maio de
2013, tanto em pacientes adultos quanto em
pediatricos, por 23 dias, com permanéncia no
centro cirargico de 6 horas diarias,
totalizando 138 horas de observacao nao
participante.

Quanto aos volumes
tamanhos de cateteres

que os diversos
comportam, em
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centimetros, foi inserida a solucao fisiologica
até o total preenchimento do mesmo e a
‘regra de trés’ foi aplicada para identificacao
dos outros centimetros possiveis, de acordo
com os tamanhos de cateteres encontrados na
coleta de dados, conforme demonstrado na
Tabela 1.

Tabela 1. Volume em mililitros para manutencao de CVC-TI de 9,6 french

(diametro externo).

Tamanho do cateter em
centimetros (cm)

Capacidade volumétricaem Volume total final
mL do prime do cateter

em mL do port +

cateter
39 cm 0,65 mL 1,00 mL
38 cm 0,63 mL 0,98 mL
37 cm 0,62 mL 0,97 mL
36 cm 0,60 mL 0,95 mL
35cm 0,58 mL 0,93 mL
34 cm 0,57 mL 0,92 mL
33cm 0,55 mL 0,90 mL
32cm 0,53 mL 0,88 mL
31 cm 0,52 mL 0,87 mL
30 cm 0,50 mL 0,85 mL
29 cm 0,48 mL 0,83 mL
28 cm 0,47 mL 0,82 mL
27 cm 0,45 mL 0,80 mL
26 cm 0,43 mL 0,78 mL
25cm 0,42 mL 0,77 mL
24 cm 0,40 mL 0,75 mL
23 cm 0,38 mL 0,73 mL
22 cm 0,37 mL 0,72 mL
21 cm 0,35 mL 0,70 mL
20 cm 0,33 mL 0,68 mL
19 cm 0,32 mL 0,67 mL
18 cm 0,30 mL 0,65 mL
17 cm 0,28 mL 0,63 mL
16 cm 0,27 mL 0,62 mL

Obs: A capacidade volumétrica do “port” referente a esse cateter é de 0,35

mL e é invariavel.

A Tabela 1 mostra os respectivos volumes
que comporta o “port” e o cateter de acordo
com os possiveis tamanhos que foram
determinados apdés a sua implantacao.
Observa-se a variacao de 16 a 39 centimetros.
Os valores necessarios para seu
preenchimento variaram entre 0,62 a 1,00
mililitros. Seguindo-se as recomendacdes da
INS, esses volumes recomendados variam
entre 1,24 a 2,00 mililitros, ja considerando o
volume do “port” que possui capacidade para
0,35 mililitros e é invariavel. Vale ressaltar
que esse foi o maior cateter disponivel na

instituicdio em questdo no momento da
pesquisa. Assim, percebe-se que o volume
necessario para preenchimento de todos os
cateteres disponiveis na instituicao sera, no
maximo, de 2,00 mililitros, considerando a
amostra.

Através do teste de Mann Whitney (Tabela
2), com 0,05 de significancia, foi analisado se
o sexo dos pacientes interferia nos resultados
das variaveis, tendo em vista as diferencas
anatomicas entre os sexos, podendo acarretar
diferencas nos resultados. Esse teste foi feito
separadamente para adultos e criancas.

Tabela 2. Teste de Mann Whitney com relacao ao sexo para os adultos.

Variavel Estatistica do teste P valor
Superficie corporal 4425 0,0026
Tamanho do cateter implantado 564 0,3335
Mililitros 611 0,1604
Mililitros ideais 568 0,3628
Diferenca (mL) entre o que é feito e que deveria ser 639 0,1553
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Observa-se que apenas a variavel superficie
corporal foi estatisticamente significativa, ou
seja, o sexo nao interfere nos resultados das
demais variaveis, so nesta.

O teste de Mann Whitney com relacao ao
sexo para as criancas demonstrou que esse
item nao influenciou nos resultados das
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variaveis, isso pode ter ocorrido devido ao
tamanho da amostra ter sido pequena.

A Tabela 3 mostra o teste de Mann Whitney
em relacao aos grupos, pois se faz necessario
saber se existe diferenca dessas variaveis em
relacao as criancas e aos adultos.

Tabela 3. Teste de Mann Whitney, com relacao aos grupos.

Variavel Estatistica do teste P valor
Superficie corporal 228,5 0,0001
Tamanho do cateter implantado 760 0,0001
Mililitros 495 0,5
Mililitros ideais 553,5 0,183
Diferenca (mL) entre o que é feito e que deveria ser 438,5 0,1914

Pode-se observar que so existe diferenca
entre adultos e criancas na superficie corporal
e no tamanho do cateter implantado, nao
havendo diferencas para os demais
parametros, ou seja, para quantidade
implantada em mLs e quantidade ideal em
mLs, e a diferenca entre eles nao sofreu
alteracao estatistica quando comparados

adultos e criancas, como mostram as médias
dessas variaveis.

Nas Tabelas 4 e 5, realizou-se o teste de
correlacao de Spearman para verificar se as
variaveis quantitativas sao correlacionadas ou
nao, primeiramente para adultos e depois
para criancas.

Tabela 4. Teste de correlacdo para os adultos, conforme coeficiente de correlacao de

Spearman (p valor).

Superficie Tamanho do Mililitros Mililitros Diferenca (mL)
Corporal cateter ideais que é feito e que
implantado deveria ser
Superficie 100.000 0.01492 -0.06307 0.27150 -0.30203
Corporal (0.9181) (0.6635) (0.0565) (0.0330)
Tamanho do 0.01492 100.000 0.04148 0.73338 -0.58273
cateter
implantado (0.9181) (0.7749) (<0.0001) (<0.0001)
Mililitros -0.06307 0.04148 100.000 0.21559 0.47134
(0.6635) (0.7749) (0.1327) 0.0006

Mililitros 0.27150 0.73338 0.21559 100.000 -0.73976
ideais (0.0565) (<0.0001) (0.1327) (<0.0001)
Diferenca -0.30203 -0.58273 0.47134 -0.73976 100.000
(mL) que é
feito e que (0.0330) (<0.0001) (0.0006) (<0.0001)
deveria ser

Na Tabela 4,
‘tamanho do

tem-se que a variavel
cateter

INS’. A variavel ‘quantidade em mililitros

implantado’ €
correlacionada com as variaveis ‘quantidade
em mililitros ideal que deveria ser inserida
segundo a INS’ e com a ‘diferenca entre
quantidade em mililitros que é administrada e
0 que deveria ser administrado segundo a

ideal segundo a INS’ também é correlacionada
com ‘tamanho do cateter implantado’ e com a
‘diferenca entre quantidade em mililitros que
€ ministrada e o que deveria ser ministrado
segundo a INS’.
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Tabela 5. Tabela do teste de correlacao para criancas, conforme coeficiente de

correlacao de Spearman (p valor).

Superficie Tamanho do Mililitros Diferenca (mL)
Corporal cateter ideais que é feito e
implantado que deveria ser
Superficie 100.000 0.66813 0.93591 -0.93591
Corporal (0.0018) (<0.0001) (<0.0001)
Tamanho do 0.66813 100.000 0.71754 -0.71754
cateter
implantado (0.0018) (0.0005) (0.0005)
Mililitros ideais 0.93591 0.71754 100.000 -100.000
(<0.0001) (0.0005) (<0.0001)
Diferenca (mL) -0.93591 -0.71754 -100.000 100.000
que é feito e que
deveria ser (<0.0001) (0.0005) (<0.0001)

Na Tabela 5, tem-se que a variavel
‘superficie corporal’ é correlacionada com as
variaveis ‘mililitros ideais que deveriam ser
inseridos segundo a INS’ e com a ‘diferenca
entre a quantidade em mililitros que é
administrado e o que deveria ser administrado
segundo a INS’. A variavel ‘mililitros ideias
segundo a INS’ também é correlacionada com
a ‘diferenca entre a quantidade em mililitros
que é administrada e o que deveria ser
administrado segundo a INS’.

Observa-se que, na Tabela 5, a variavel
‘mililitros’ foi retirada, pois como as duas
variaveis obtiveram os mesmos valores, a
primeira nos adultos e a segunda nas criancas,
nao é possivel calcular o coeficiente de
correlacao.

DISCUSSAO

Dos 576.580 casos novos de cancer
estimados para 2014, excluindo o cancer de
pele nao melanoma, ainda serao um total de
394.450 e, desses, 203.930 serao em
pacientes do sexo masculino (52%), contra
190.520 pacientes do sexo feminino (48%)."
Essa porcentagem se aproximou das
encontradas nesta pesquisa, onde se observou
que 51% de pacientes do sexo masculino,
contra 49% do sexo feminino, que
implantaram cateter o fizeram para
administracao de quimioterapicos.

O cancer pediatrico, também conhecido
como infanto-juvenil, é considerado raro se
comparado ao cancer em  adultos,
correspondendo entre 2 a 3% de todos os
tumores malignos. Devido a isso, deve ser
estudado separadamente do cancer em
adultos, por apresentar diferencas nos locais
primarios, diferentes origens histologicas e
diferentes comportamentos clinicos.'

Os pacientes deste estudo que se
enquadraram na idade pediatrica
corresponderam a 28% dos casos, contra 72%
dos casos que corresponderam a idade adulta.
A faixa etaria entre os 51 e os 60 anos foi a de

maior niUmero de implantacées do cateter em
questao, com 16 implantacdées (32%), seguida
da faixa etaria que equivale as pessoas com
mais de 60 anos de idade, que totalizou 14
implantacoes (28%). Essa € a faixa etaria com
maior incidéncia de casos novos no pais,
segundo dados do Ministério da Salde
publicados em 2010."

O vaso sanguineo de escolha para
implantacao do CVC-TI foi a veia subclavia
direita, com 41 dos 69 casos (59%). Isso ocorre
devido a facilidade de acesso desse vaso
sanguineo em comparacao aos outros.> No que
concerne a dados publicados recentemente
com 61 casos de implantacao de cateteres em
criancas e adolescentes, em 42 deles (68,9%)
a primeira opcao de local de insercao também
foi a veia subclavia direita.'®

Em relacdo a indicacao da implantacao do
cateter, todos os 69 casos (100%) tiveram
indicacao devido a necessidade de tratamento
quimioterapico. Apesar de haver outras
finalidades, como hemotransfusdes e nutricao
parenteral, por exemplo, esse cateter ainda
continua a ser muito indicado para tratamento
com quimioterapicos, conforme demonstrado
anteriormente em estudo semelhante, onde
foram inseridos 29 cateteres desse tipo, sendo
25 (86,3%) com indicacao de tratamento
utilizando  drogas  antineoplasicas.”  As
caracteristicas vesicantes que alguns
quimioterapicos possuem, como a vincristina e
a doxorrubicina, entre outras, € um dos
fatores que favorece a indicacao de desses
dispositivos.”

O cateter com maior frequéncia de escolha
para implantacao foi o que possui maior
french ou diametro externo disponivel na
instituicao pesquisada, ou seja, 9,6 french em
55 casos, 0 que equivale a 80% de todos os
cateteres inseridos no periodo da pesquisa.
Essa escolha favorece tanto a infusao de
quimioterapicos quanto a coleta de sangue e a
hemotransfusao, caso necessario, pois a
literatura recomenda que esses dois ultimos
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procedimentos citados sejam feitos somente
em cateteres com mais de 3,8 french, a fim
de evitar a sua obstrucao.?'

Cabe as autoridades dos paises que fazem
uso desses dispositivos, como, por exemplo, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), no Brasil, exigir que essas
informacoes sejam descritas nas embalagens
de cada cateter, de acordo com suas
respectivas caracteristicas. Assim, percebe-se
a necessidade dos fabricantes desses
dispositivos informarem, no manual de
instrucées para o seu uso, os volumes do
prime que seus cateteres comportam, bem
como o de seus respectivos “ports”, pois as
empresas que fabricam esses dispositivos
possuem tecnologias que permitem informar
esses valores com muito mais precisao do que
os testes aqui apresentados.

Assim, a medida que se conhece o volume
do prime dos cateteres que estao sendo
manipulados, se evita a insercao de
substancias em excesso na corrente sanguinea
do portador do dispositivo e,
consequentemente, possiveis reacoes, tanto
sangramentos, devido a heparina'¥, quanto
angioedema e até broncoespasmo, devido a
estreptoquinase,” conforme relatado na
literatura. O conhecimento prévio do prime
dos cateteres favorece, também, a
padronizacao de conduta de enfermagem,
evitando a discrepancia que ha no tocante ao
volume de solucao utilizado para a
manutencao do  dispositivo,  conforme
observado na literatura, em que se descreve a
utilizacao de volumes que variam de dois a
dez mililitros de solucao para sua
manutencao. "

Esses achados também colaboram para a
seguranca do paciente, reduzindo o risco de
danos desnecessarios associados a assisténcia
em salude.”® A importancia do tema é
reforcada pela publicacao por parte do
governo brasileiro da Portaria n° 529, que
institui o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), que tem, dentre varios
objetivos, promover e apoiar a
implementacdo de iniciativas voltadas a
seguranca do paciente.*

Outro fato relevante, advindo dos
resultados desta pesquisa, €& que o
conhecimento do volume do prime dos
cateteres que sao manipulados evita gastos
desnecessarios de solucao para seu
preenchimento, seja ela qual for. Além disso,
o conhecimento gerado por este estudo dara
margem para futuros estudos de reducao de
gastos, além de evitar o empirismo observado
na pratica da manutencao desses cateteres.

DOI: 10.5205/reuol.7874-68950-4-SM.0909201501

Diferenca dos volumes nas solucdes para manutencao...

CONCLUSAO

As variaveis utilizadas para descrever o
perfil dos pacientes que implantam cateter
totalmente  implantado na  instituicao
condizem com a literatura encontrada sobre o
perfil dos portadores de neoplasias em nosso
pais, guardadas as devidas proporcoes em
relacdo ao tamanho das amostras e ao tempo
de pesquisa. Contudo, percebem-se as
indicacdes da implantacao desse cateter na
instituicdo, que se mostrou 100% exclusiva
para tratamentos com quimioterapicos, sendo
que o dispositivo pode ser indicado para
outras  finalidades, conforme  descrito
anteriormente.

Assim, além de tracar o perfil dos usuarios
de cateteres dessa instituicdo especializada
em tratamento oncoldgico, este estudo
demonstra que o perfil encontrado reflete o
tracado pela literatura em relacao ao pais,
reforcando o carater de referéncia nessa
modalidade de tratamento que a instituicao
pesquisada possui no cenario brasileiro.
Porém, foi encontrada uma variacao média no
volume de solucao usada para manutencao do
CVC-TI maior que 0,74 mL.

Essas informacdes servem para colaborar
com instituicbes que fazem uso desses
dispositivos no planejamento e execucao de
acodes envolvendo a implantacao e os cuidados
de enfermagem relacionados a sua
manutencao, para que possam ser utilizados
da melhor maneira possivel, prevenindo a sua
retirada precoce devido a obstrucées por
preenchimento inadequado. Além disso,
também serve para a profilaxia de possiveis
intercorréncias em caso de exposicoes
desnecessarias do usuario desses dispositivos,
bem como das drogas utilizadas em sua
manutencao.
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