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RESUMO

Introducéo: Pacientes oncolégicos e hematoldgicos frequentemente sdo submetidos a longos tratamentos
de quimioterapia que carecem de maior seguranca na hora da infusdo, sendo assim se faz necessario trazer
a luz as complicagBes que estdo associadas & implantagdo do cateter port-a-cath. Objetivo: identificar as
ocorréncias de complicagdes relacionadas a implantacdo de cateter port-a-cath em pacientes oncolégicos e
hematol6gicos. Método: trata-se de uma pesquisa descritiva quantitativa, foram coletados dados
sociodemogréficos, clinicos, informagfes de prontuarios e dos questionarios aplicados aos pacientes
oncohematoldgicos submetidos a implantacdo de cateter port-a-cath em um hospital escola do grande porte
do interior do estado do Rio Grande do Sul, avaliando as complicacbes associadas a esta intervencéo. Os
dados foram analisados por meio de estatistica descritiva simples. Resultados: as complica¢@es imediatas
mais observadas nos pacientes entrevistados foram: hematoma e edema, também foi observado um caso de
infec¢do. Conclusdo: As condutas foram conservadoras, associadas ao uso de gel trombolitico, no caso de
infec¢cdo houve a necessidade de maior tempo de internagéo e uso de antibioticoterapia.

Palavras-chave: Dispositivo de Acesso Vascular; Oncologia; Enfermagem.

Recebido: 03/07/2024 | Aceito: 05/08/2024 | Publicado: 07/08/2024


mailto:155106@upf.br
https://orcid.org/0000-0001-7654-3296
mailto:fernandaceolin@upf.br
mailto:thaisde@upf.br

ABSTRACT

Introduction: Oncology and hematology patients are often subjected to long chemotherapy treatments that
require greater safety at the time of infusion, therefore it is necessary to bring to light the complications that
are associated with the implantation of the port-a-cath catheter. Objective: to identify the occurrence of
complications related to the implantation of a port-a-cath catheter in oncology and hematology patients.
Method: this is a quantitative descriptive research, sociodemographic and clinical data, information from
medical records and questionnaires applied to oncohematological patients undergoing port-a-cath catheter
implantation were collected in a large teaching hospital in the interior of the state of Rio Grande do Sul.
Rio Grande do Sul, evaluating the complications associated with this intervention. Data were analyzed
using simple descriptive statistics. Results: the immediate complications most observed in the patients
interviewed were: hematoma and edema, and one case of infection was also observed. Conclusion: The
procedures were conservative, associated with the use of thrombolytic gel; in the case of infection, there
was a need for longer hospitalization and the use of antibiotic therapy.

Keywords: Vascular Access Devices; Oncology; Nursing.

INTRODUCAO

Pacientes oncoldgicos comumente passam por um tratamento prolongado e
exaustivo que é composto por diversos quimioterapicos de diferentes classes. Sendo eles
vesicantes, irritantes e nao vesicantes. “A partir disso, se faz necessario que o profissional
de enfermagem garanta um bom acesso venoso para administrar de forma segura as
medicacdes prescritas pelo médico de acordo com o protocolo escolhido” (ZERARTI,
pag. 8, 2017).

As principais indicacfes para a colocacdo de cateteres totalmente implantaveis
sdo necessidade de acesso venoso frequente, uso de farmacos vesicantes e inadequacgéo
do sistema venoso periférico. A utilizacdo desses cateteres requer a pun¢do percutanea do
reservatorio, motivo pelo qual esses dispositivos sdo mais indicados para uso
intermitente, poupando a pele nos intervalos do tratamento. Sua utilizacdo € quase que
exclusiva para o tratamento quimioterapico de pacientes oncologicos (ZERATTI, 2017).

O cateter totalmente implantavel tem beneficiado pacientes oncoldgicos que, no
decorrer de seu tratamento, podem necessitar de quimioterapia prolongada por via
endovenosa, possibilitando o tratamento por longos periodos, sem a necessidade de novos
acessos venosos (CESAR et al., 2022).

Este dispositivo é implantado em bloco cirdrgico pelo médico, seu tamanho é de
didmetro inferior a 10 Fr, pode ser introduzido através de veia periférica ou central, tendo

passagem por trajeto subcutaneo, ligado a um reservatorio implantado normalmente em
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cima da fascia muscular do local determinado. O material deste dispositivo é de borracha
siliconada, que ao meio se acopla a uma camera punciondvel implantada sob a pele, no
tecido subcutaneo da regido toracica (MAKI DG, Klunger DM e Crnich CJ, 2006).

Sua durabilidade é de anos de acordo com a quantidade de puncdo. Os portos
implantaveis sdo dispositivos tunelizados que podem durar anos e também traz o
beneficio de fécil ocultacdo, pois sdo totalmente implantados, conferindo uma aparéncia
mais discreta (MAKI DG, Klunger DM, Crnich CJ, 2006).

Dentre os diversos procedimentos e cuidados que sdo estabelecidos ao longo do
tratamento do paciente oncoldgico, os cateteres venosos centrais de longa permanéncia
sdo regularmente utilizados (CARVALHO et al., 2008; MARTINS, 2012). Esses
dispositivos garantem maior seguranga no decorrer da infusdo, bem como minimizam o
risco de mdltiplas tentativas de puncbes venosas sem sucesso (STEFANUTTI et al.,
2020).

Esse cateter, além de garantir maior conforto e seguranga aos pacientes, diminui
os indices de infecgdo se comparado a outros dispositivos disponiveis. E considerado
adequado para pacientes que sdo submetidos a quimioterapia sistémica intermitente e
prolongada (CAMPOS, 2007 et al., GERAIX, 2010).

A puncdo do Cateter venoso central totalmente implantado (CVC-TI) é atribuicéo
exclusiva do profissional enfermeiro, essa técnica exige conhecimento teorico e
habilidade para garantir uma técnica estéril. A antissepsia da pele com clorexidina
alcoolica é a maneira mais efetiva de preparo da pele para a puncgéo, pois sua agdo
microbicida mantém efeito residual na pele por tempo superior ao alcool e polvidine
alcoolico e dessa forma reduz o risco de infeccdo relacionado a puncédo do CVC-TI
(OLIVEIRA; SOARES; RODRIGUES, 2016).

Destaca-se que as complicacGes mais frequentes apos a implantacdo do cateter
port-a-cath sdo infeccbes, desposicionamento, febre, edema, hematoma e auséncia de
fluxo e refluxo do cateter, pneumotoérax, auséncia de progressdo na implantacéo,
abaulamento na regido infraclavicular, extravasamento da quimioterapia e trombose
(CARMO; SOUZA, 2022).

Quando um evento adverso acontece, pode prejudicar o processo de tratamento
do paciente, resultando em maior tempo de internacdo e aumento no orcamento do
Sistema Unico de Satde bem como de convénios privados e atrasando o tratamento do
paciente (DUARTE et al. 2015).
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O objetivo do estudo é identificar as ocorréncias de complicacdes relacionadas a
implantacdo do cateter venoso central totalmente implantado do tipo port-a-cath em
pacientes oncoldgicos e hematoldgicos. Quanto a justificativa do estudo se deu a partir
de observar complicac@es associadas a implantacdo do cateter totalmente implantado do
tipo port-a-cath durante a vivéncia em prética hospitalar de um hospital escola de grande
porte do interior do Rio Grande do Sul.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo quantitativo, realizado em um hospital escola de
grande porte do interior do estado do Rio Grande do Sul. O hospital é referéncia em
oncologia para a regido, dispondo de dois postos de internacdo especificos para onco-
hematologia com uma sala de quimioterapia aos pacientes em tratamento pelo Sistema
Unico de Salde (SUS) com capacidade total para quinze pacientes e cinco salas de
quimioterapia aos pacientes em tratamento pelos convénios credenciados com a
instituicdo, também conta com consultérios médicos, farmacia especifica dedicada a
preparacdo das medicagdes oncoldgicas, sala de discussdo de casos e setor de pesquisa
clinica, dispde de uma equipe multidisciplinar composta por médicos especialistas em
oncologia e hematologia, enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas,
fonoaudiologos, dentistas e farmacéuticos.

Foram incluidos os pacientes que implementaram o cateter venoso central
totalmente implantado do tipo port-a-cath, com 18 anos de idade ou mais, em tratamento
oncologico ou hematoldgico, conforme agenda disponivel da secretaria da oncologia da
instituicao.

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a outubro de 2023. A
abordagem aos pacientes aconteceu antes do procedimento cirdrgico e, em alguns casos,
em no maximo 24 horas apds a implantacdo. Esta coleta se deu em dois momentos.

No primeiro momento (t0), foram coletados dados sociodemograficos e clinicos,
dados da insercdo do cateter port-cath por meio do prontuario do participante da pesquisa.
No segundo momento (t1), no primeiro retorno do participante da pesquisa ao
ambulatorio de quimioterapia, foi realizada a segunda coleta de dados. Nessa, foram
coletados dados do prontuério do paciente acerca da ocorréncia de complicacBes, bem
como avaliadas as feridas operatérias e sua condigdo. Além disso, foram questionados

acerca dos cuidados realizados.
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Os dados obtidos durante a coleta foram digitados de forma dupla independente
no Microsoft Office Excel®. O desfecho foi representado por meio da incidéncia de

ocorréncia das complicac@es, de acordo com a formula a seguir:

Incidéncia de complicacdes

Numero de participantes que apresentam complica¢do

1009
Numero de participantes do estudo X %

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva simples, as variaveis
quantitativas foram descritas por meio de medidas de tendéncia central (média ou
mediana) e de dispersdo (desvio padrdo, intervalo interquartil), de acordo com o
coeficiente de variagéo.

Foram respeitadas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos dispostos na Resolugcdo do CNS n° 466 de 2012 (BRASIL,
2013), sendo que a coleta de dados somente teve inicio apds a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), com Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE) n° 69297023.1.0000.5342. Destaca-se que todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) durante a coleta do TO descrito

abaixo.

RESULTADOS

No presente estudo, foram avaliados 23 pacientes com implantacdo de cateter
totalmente implantado do tipo port-a-cath maiores de 18 anos no periodo de coleta de
dados. Destes, quatro recusaram participar da pesquisa, sendo incluidos 19 participantes.
No primeiro momento (t0) foram coletados dados sociodemograficos conforme Tabela 1.
Conforme dados obtidos, o sexo feminino foi o predominante na pesquisa (57,2%), raca
branca (88.8%) com ensino fundamental incompleto (73,7%). A idade média dos

participantes da pesquisa foi de 59,3 anos.
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Tabela 1. Distribuigdo das variaveis sociodemograficas de pacientes oncologicos e
hematoldgicos submetidos a implantagdo de cateter totalmente implantado do tipo port-

a-cath em um hospital escola do Rio Grande do Sul. n=19

Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 11 (57,2%)
Masculino 8 (42,8%)
Raca
Branca 17 (88,8%)
Parda 1 (5,6%)
Preta 1 (5,6%)
Escolaridade
Ensino fundamental 14 (73,7%)
Ensino médio 3 (15,8%)
Ensino superior 2 (10,5%)
Variavel Média (DP) Min-Max
Idade (em anos) 59,3 (11,7) 38-80

DP: Desvio padrdo. Min: Valor minimo. Méx: Valor maximo.
Fonte: proprio autor.

A comorbidade mais presente entre os participantes da pesquisa foi a hipertensao
arterial (n=8; 40,0%), seguida de arritmia (n=3; 15,0%) e depressédo (n=3; 15,0%). Quanto
ao diagnostico oncoldgico e hematoldgico mais frequente, destacou-se Linfoma néo
Hodgkin (n=9; 47,2%), seguido por neoplasia de mama (n=3; 15,7%). O tratamento
proposto mais vezes foi o Protocolo R-CHOP: rituximabe, ciclofosfamida, doxorrubicina,
vincristina e prednisona (n=6; 31,1%). A maioria dos port-a-cath foram inseridos em veia
subclavia esquerda (n=16; 84,2%), e a maior parte realizou raio X apos a insercao (n=12;

63,1%) conforme a tabela 2 apresenta.
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Tabela 2. Distribuigdo das variaveis clinicas de pacientes oncoldgicos e hematoldgicos

submetidos a implantagéo de cateter totalmente implantado do tipo port-a-cath em um

hospital escola do Rio Grande do Sul. n=19

Variaveis n (%)
Comorbidades mais prevalentes
Hipertensdo arterial 8 (40,0%)
Depresséao 3 (15,0%)
Tipo de neoplasia
Linfoma Hodgkin 1 (5,3%)
Linfoma ndo Hodgkin 9 (47,2%)
Neoplasia de endométrio 1 (5,3%)
Neoplasia de intestino 1 (5,3%)
Neoplasia de mama 3 (15,7%)
Neoplasia de pancreas 1 (5,3%)
Neoplasia de pulméo 2 (10,6%)
Sarcoma 1 (5,3%)
Tratamento proposto
A definir 2 (10,6%)
Carbotaxol 1 (5,3%)
Codox M 1 (5,3%)
Doxorrubicina, ifosfamida e mesna 1 (5,3%)
Folfiri 1 (5,3%)
Folfox 1 (5,3%)
Keytruda, paclitaxel e carboplatina 1 (5,3%)
Paclitaxol 1 (5,3%)
Protocolo ABVD 2 (10,6%)
Protocolo AC 1 (5,3%)
Protocolo R-CHOP 6 (31,1%)
Protocolo R-mini-CHOP 1 (5,3%)
Local de insercdo do port-a-cath
Veia subclavia direita 3 (15,8%)
Veia subclavia esquerda 16
(84,2%)
Raio X apds a insercao
Sim 12
(63,1%)
Né&o 7 (36,9%)

Protocolo ABVD: Adriamicina, Bleomicina, Vinblastina e Dacarbazina. Protocolo AC:
Adriamicina, Ciclofosfamida. Protocolo R-CHOP: rituximabe, ciclofosfamida, doxorrubicina,

vincristina e prednisona. Protocolo R-mini-CHOP:
ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisona.
Fonte: proprio autor.

rituximabe e doses reduzidas de

A partir dos resultados apresentados na Tabela 3, identificou-se que a maioria dos

participantes seguiu os cuidados orientados ap6s implantagdo do cateter, resultando em
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17 pacientes (89,5%) e ndo realizado movimentagdo brusca com o membro onde o cateter
estd inserido 16 (84,3%) evitaram levantar peso significativo (84,2%).

Quanto a ocorréncia de complicagdes, identificou-se que 14 participantes
desenvolveram alguma complicacdo, sendo a incidéncia de 73,7%. Dado significativo
considerado ao nimero de coletas, também é importante refletir frente a condigdo dos
pacientes submetidos a esta implantacdo, devido a salude comprometida pela baixa
imunidade. A complicagdo com maior incidéncia foi o hematoma (n=7; 38,9%) seguido
do edema (n=6; 33,3%). Quanto as condutas maior evidenciadas foi voltada aqueles que
apresentaram hematoma como complicacdo, sendo aderido o método de uso do gel
trombolitico (n=6; 36,8%) exceto apenas o paciente que exigiu a drenagem de hematoma,

conforme Tabela 3.

Tabela 3: Distribuicdo das variaveis referentes a implantacéo de cateter totalmente
implantado do tipo port-a-cath em um hospital escola do Rio Grande do Sul. n=19

Variaveis n (%)
Realizou movimentacao brusca
Sim 2 (10,5%)
Né&o 17
(89,5%)
Evita levantar peso
Sim 16
(84,2%)
Né&o 3 (15,8%)
Complicacdes
Infeccédo 1 (5,6%)
Edema 6 (33,3%)
Hematoma 7 (38,9%)
Conduta
Alta hospitalar 8 (
42,0%)
Drenagem de hematoma 1 (5,3%)
Gel trombolitico 6 (31,5%)
Obito 1 (5,3%)
Agulha hubber longa 1 (5,3%)
Uso de antibidtico e maior tempo de 1 (5,3%)
internacao
Deiscéncia de sutura 1 (5,3%)

Fonte: proprio autor.
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DISCUSSAO

Neste estudo, identificou-se a incidéncia de complicagdes de (73,7%). Um estudo
realizado pelo Instituto Nacional de Cancer Jose Alencar Gomes da Silva (INCA) reforga
que na fase pds-implantacdo do cateter o profissional enfermeiro deve ter sua atencéo
voltada para a observacdo de sangramento ou secre¢do, hematoma ou seroma no sitio de
insercdo, as quais sao possiveis complicacdes que devem ser consideradas (INCA, 2016)

Estudo realizado demonstra que o hematoma representou 27 complicacGes de 278
implantagdes, sendo que em dois foi necessaria drenagem de hematoma e outros casos
pequenos foram tratados com conduta conservadora. Todos 0s pacientes que
apresentaram hematoma eram leucémicos (62% dos pacientes leucémicos) concluindo
que pacientes leucémicos apresentaram a maior incidéncia de hematomas e infeccédo
devido a sua condicdo de satde (BRANDAO et al; 2000).

A literatura aponta que a implantacdo de cateter totalmente implantados do tipo port-
a-cath ocorrem em ambos os sexos, mas s&o mais frequentes em mulheres (58,4%) na
faixa etaria predominante adulta, entre 56 a 60 anos representando 18,9%. Diante das
patologias pré-existentes a implantacdo do cateter 53,3% possuem algum comorbidade,
sendo a hipertenséo arterial sistémica (53,3%) mais prevalente (PEIXOTO et al; 2019).
Esse dado também foi evidénciado nesse estudo, no qual a maioria dos participantes eram
mulheres, sendo a hipertensdo arterial a comorbidade mais prevalente. No entanto, nesse
estudo, participaram individuos com média de idade mais baixa, variando de 38 a 80 anos
de idade.

Dentre as complicacBes encontradas, a que apresentou maior incidéncia foi o
hematoma (38,9%) seguido do edema (33,3%). Quanto as condutas realizadas, a que teve
maior ocorréncia foi o uso do gel trombolitico (31,5%). A literatura traz outras
complicacBes como sendo as mais prevalentes: infeccdo, obstrucdo e sinais flogisticos.
Nesse caso, as condutas realizadas foram a retirada do cateter e nova implantacao, uso de
antibidtico e drenagem de secrecdo (STEFANUTTI et al., 2020). Quanto aos diagndsticos
o mais prevalente foi o Linfoma ndo Hodgkin (LNH) representando (47,2%) e
consequentemente o protocolo mais prevalente foi o0 R-CHOP (31,1%) devido a sua
indicacdo para tratamento da patologia.

O LNH é um tipo de cancer que tem origem nas células do sistema linfatico e que se
espalha de maneira ndo ordenada. O sistema linfatico faz parte do sistema imunoldgico,

que ajuda o corpo a combater doengas. Como o tecido linfatico é encontrado em todo o
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corpo, o linfoma tende a aparecer a medida que as pessoas envelhecem. Por razdes ainda
desconhecidas, 0 nimero de casos duplicou nos Gltimos 25 anos, principalmente entre
pessoas com mais de 60 anos (BRASIL, 2022).

O protocolo R-CHOP é um esquema terapéutico que pode ser realizado para tratar
alguns tipos de linfoma ndo-Hodgkin e é composto pelos medicamentos rituximabe,
ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisona. O rituximabe, um anticorpo
monoclonal, um tipo de imunoterapia. Que atua se ligando e destruindo uma proteina ou
um antigeno, chamado CD20, que esta presente na superficie dos linfécitos do tipo B. Ja
a ciclofosfamida, a doxorrubicina, e a vincristina sdo drogas quimioterapicas (BRUM,
2023).

Quanto ao local da insercdo a via escolhida foi exclusivamente a veia cava superior
posicionado em subclavia direita ou esquerda. Neste estudo, ndo houve inclusdo de
participantes que implantaram nas demais vias de acesso.

Enquanto outro estudo traz que cateteres totalmente implantados de insercéo
braquial demonstram a mesma seguranca e apresentando facil manutencdo reduzindo a
morbidade, uma vez que os indices de complicacdes perioperatorias graves relacionadas
a puncdo, como hemotorax ou pneumotorax, sdo nulos. Neste estudo apenas um paciente
de trinta e cinco participantes apresentou edema apds a implantacdo. Esta técnica também
é indicada em casos de exposicao a radioterapia em regido cervical e/ou anterior do térax.
Entretanto, ressalta que ha hipoteses de maior risco de desenvolvimento de trombose
quando implantados em via braquial devido ao calibre reduzido da veia basilica e ao
maior comprimento do cateter (FONSECA et al., 2016).

Embora seja um dispositivo que ndo costume exigir grandes cuidados, aqueles que
questionados aos participantes da pesquisa, percebe-se que nem todos estdo realizando os
cuidados indicados, quanto ha realizar movimentacao brusca apenas (10,5%) referem esta
pratica, assim como (15,8%) dos pacientes referem levantar peso no membro onde o
cateter esta implantado, o que ¢é contraindicado devido a possivel rompimento do silicone
do CVC-TI. Isto se d& possivelmente quando as orientagdes de cuidados pelos
profissionais acontecem de forma clara o suficiente, sugerindo uma oportunidade de
realizar atividades de educacdo permanente aos profissionais de salde.

Realizar praticas de educacdo permanente é muito importante para profissionais
envolvidos com os cuidados dos pacientes oncoldgicos e hematoldgicos. Tendo em vista

que é uma metodologia adotada com a intencdo de garantir melhor resultado de préticas
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educativas alienadas que ndo possuem afinidade com as reais necessidades da assisténcia.
O processo educativo propde fundamentar as atividades dos profissionais, permitindo
a estes transcendem o entender, conceber e fazer em saude, com o
intuito de poder contribuir para o conhecimento, capazes de mediar propostas efetivas
no processo de salde-doenca e do trabalho (SILVA; LEITE; PINNO, 2014).

Ressalta-se a importancia do papel do profissional enfermeiro para avaliacéo
criteriosa do CVC-TI apds implantacdo e sempre ao manusear 0 mesmo, garantindo maior
seguranca para o paciente (PACHECO et al, 2013). Com esse estudo pretende-se
contribuir para a assisténcia, trazendo a luz aos profissionais de saide o conhecimento
das eventuais complicacdes imediatas que a implantagdo de CVC-TI pode apresentar e
assim, buscar minimizar os danos aos pacientes.

Este estudo apresenta algumas limitagcdes. Dentre elas, destaca-se a auséncia de
padronizacdo do t1, tendo em vista que essa coleta foi realizada no primeiro retorno do
paciente, independentemente do tempo. O numero de participantes foi pequeno, ndo

possibilitando analises estatisticas inferenciais.

CONCLUSAO

Diante da incidéncia de complicacdes evidenciadas, o hematoma foi a mais
prevalente, sendo mencionadas em 7 pacientes de 19 entrevistados. O perfil de pacientes
do estudo é na grande maioria hematoldgico. A complicacdo menos evidenciada foi a
infeccdo, podendo se justificar por se tratar de uma amostra de conveniéncia, entretanto,
os resultados estdo coerente com os achados literarios semelhantes ja existentes. E de
grande importancia que o presente estudo aconteca de forma continua, pois acredita-se
que a analise dos resultados trara contribuicdo conveniente aos cuidados oferecidos aos

pacientes oncologicos e hematoldgicos submetidos a implanta¢do do CVC-TI.
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