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APRESENTACAO

O cancer representa a segunda principal causa de oObitos
globais, com terapéutica composta, basicamente, por trés
modalidades: cirurgia, radioterapia e tratamento
antineoplasico, incluindo os medicamentos classificados
como agentes citotoxicos, terapias-alvo e/ou imunoterapia
(INCA, 2022).

Para garantir a administracao segura e eficaz das
medicacdes  quimioterapicas, 0 acesso  vascular
desempenha um papel fundamental, o qual pode
permanecer ao longo de todo o tratamento, dentre eles, o
cateter totalmente implantavel (Polovich; Olsen;
LeFebvre, 2021).

O profissional, paciente e familia devem ter
conhecimento para os cuidados com o dispositivo, por
meio de estratégias educativas que propiciem o0
entendimento da mensagem (Stefanutti et al, 2020).

Neste contexto, este material possui o objetivo de
oferecer contetdo cientifico sobre os cuidados ao
paciente oncolégico adulto que necessita do cateter
totalmente implantado para o tratamento.
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INTRODUCAO

Contextualizagcao historica:

Ao longo da historia, houve uma evolugao constante nas
técnicas de acesso e nos dispositivos para infusao intravenosa.
A criagao de cateteres de longa duragao na década de 1970,
especialmente os totalmente implantdveis, representou uma
revolucao, aumentando a seguranca e o conforto para
pacientes, principalmente oncolégicos. Foi em 1972 que, Belin
et al., descreveram o implante de um cateter venoso central
com camara subcutanea para infusao de nutricao parenteral.
Anos apds, em 1982, Niederhuber et al. mostraram os
resultados de experimentos com 30 dispositivos totalmente

implantaveis para tratamento de pacientes com cancer
(ZERATI, A. E. et al, 2017).

Importancia na terapéutica intravenosa prolongada:

O uso de dispositivos vasculares torna a assisténcia a sadde
mais complexa. No que diz respeito ao cuidado ao paciente
em tratamento oncolégico, deve-se priorizar as necessidades
de cada individuo de acordo com a terapia intravenosa
prescrita. Neste sentido, emerge a temadtica dos acessos
vasculares e a importancia de adotar prdaticas baseadas em
evidéncias que gerem um melhor desfecho para o paciente
durante seu processo terapéutico, evitando complicagcdes
relacionadas ao tratamento endovenoso (NCCN, 2022).




METODO

DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo metodoldgico, delineamento que possui a
finalidade de elaborar novos instrumentos ou ferramentas, criar
protocolos assistenciais, além de traduzir, validar e adaptar
instrumentos preexistentes (Galvao et al., 2022). A pesquisa
destinou-se a constru¢cdo de um guia aos profissionais da
enfermagem que cuidam de pacientes com CTI.

CONTEXTO
Esta pesquisa esta vinculada ao Programa de P6s-Graduacao Ensino
na Sadde da Universidade Federal de Ciéncias da Saidde de Porto
Alegre e o produto sera disponibilizado para a comunidade
académica e para profissionais da saide por meio da pagina da
universidade.

ETAPAS DA PESQUISA E DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO
A constru¢ao do guia ocorreu em trés etapas: elaboracao do projeto,
revisdo da literatura e constru¢ao da tecnologia. A etapa de
qualificacilo ou validacio do conteddo serd conduzida
posteriormente (Echer, 2005). Inicialmente realizou-se uma revisao
integrativa (RI), visando verificar na literatura cientifica quais os os
cuidados de enfermagem com CTI no adulto. A Rl foi organizada em
seis etapas: formulacao da questao de pesquisa, busca bibliografica,
extracdo de dados, avaliacao critica, andlise e sumarizacao dos
estudos e sintese do conhecimento (Paula; Padoin; Galvao, 2018).

Os cuidados oriundos desta revisao serao descritos a seguir.




ANATOMIA DO SISTEMA
VENOSO CENTRAL

A anatomia relevante envolve veias especificas e estruturas
adjacentes importantes para a seguranga € O sucesso do
procedimento.

Acesso venoso central € definido pela colocacao de um cateter cuja
extremidade esta posicionada na veia cava superior ou, em
alguns casos, diretamente no atrio direito.

(ZERATI, A. E. et al, 2017)



ANATOMIA DO SISTEMA
VENOSO CENTRAL

Veias de maior preferéncia:

1 Veias Jugulares Internas (Direita e Esquerda): veia jugular interna
direita é a primeira preferéncia, seguida pela esquerda. Localizadas no
pesco¢o sob o musculo esternocleidomastoéideo.

Vantagem: menor risco de pneumotorax, hidrotorax e hemotérax por
estarem mais distantes da pleura.

Desvantagens: area de maior mobilidade (aumenta risco de perda
acidental); colabam em pacientes hipovolémicos, dificultando a puncao.
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(ZERATI, A. E. et al, 2017)



ANATOMIA DO SISTEMA
VENOSO CENTRAL

Veias de maior preferéncia:

2 Veias Subclavias (Direita e Esquerda): terceira opcao de
preferéncia. Nao colabam em pacientes hipovolémicos e a regiao
tem menor mobilidade, reduzindo o risco de perda acidental.
Desvantagem: maior risco de complicacdes graves (pneumotorax,
hidrotérax, hemotoérax) devido a proximidade com os pulmoes.
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(ZERATI, A. E. et al, 2017)




ANATOMIA DO SISTEMA
VENOSO CENTRAL

Veias de maior preferéncia:

3 Veias Femorais (Direita e Esquerda): Localizadas na regiao inguinal,
sao mais superficiais e de facil acesso. Apresentam menor risco de
complicagoes fatais. Desvantagem: local mais mével e timido, podendo
facilitar infeccoes

Nervo Femoral

Artéria Femoral

Veia Femoral

(ZERATI, A. E. et al, 2017)




SOBRE O DISPOSITIVO

O CTI, também chamado Port-a-cath ou Portocath, é fundamental
para pacientes oncoldgicos em tratamentos prolongados como a
quimioterapia. E eficaz na preservacio da rede venosa, reducio de
complicacbes por puncoes repetidas e aumento do
conforto/seguranca. Contribui para a continuidade e efetividade do
tratamento, permitindo administrar medicamentos vesicantes de
forma segura.

(GONCALVES et al, 2023)



SOBRE O DISPOSITIVO

Cateteres vasculares sao tubos flexiveis inseridos em vasos
sanguineos. Podem ser periféricos (arteriais ou venosos), de linha
média (venosos), de artéria pulmonar ou venosos centrais (CVC).

Um cateter é "central” se sua ponta estiver no terco proximal da veia
cava superior — juncao cavo atrial ou na veia cava inferior (para
puncoes femorais).

CTI:

e Implantado em uma veia (periférica ou central), tunelizado sob a
pele e conectado a um reservatério com uma camara
siliconizada puncionavel, embutida sob a pele e sobre uma
protuberancia éssea;

e Considerado um cateter “de longa permanéncia”, configurando
COmo acesso intermitente a longo prazo;

e Seu comprimento é de > 8 cm, variando com o tamanho do
paciente

(Ares; Hunter, 2017)




INDICACOES E
BENEFICIOS

O CTI é uma alternativa segura para:

 Infusao de quimioterapia e demais medicacoes;

e Infusdo de nutricao parenteral;

e Transfusao de hemoderivados;

e (Coleta de sangue menos traumatica.

e evita as multiplas tentativas traumaticas de puncao das veias
periféricas;

e possibilitando maior conforto e qualidade de vida ao paciente

e Possui manuseio rapido e seguro.

Como o reservatorio fica sob a pele, nenhuma parte do conjunto fica
exteriorizada, o que confere menor risco de infeccao, maior
durabilidade comparado a outros cateteres e minima interferéncia na
autoimagem dos pacientes.

(Rocha et al, 2020; Bonassa; Gato; Rodrigues, 2023)




CONTRAINDICACOES

A insercao de CTI € contraindicada nas seguintes
situagoes:

e Vigéncia de infeccao ativa;

o AlteracOes graves da coagulacao;

e Lesoes na regiao onde seria feito o procedimento
(cervical-toracica).

(Haddadin et al., 2021)




COMPLICACOES

Apesar da importancia, o uso de acessos vasculares traz riscos e
complicacoes. As complicacoes do CTI podem ser precoces (até 30
dias pos-implante) ou tardias (ap6s 30 dias).

COMPLICACOES PRECOCES:
e Arritmias e falha na insercao do cateter;
e Associadas a implantacao: acidentes de pun¢ao (pneumotorax,
hemotoérax, pungao arterial inadvertida)

A Puncoes guiadas por ultrassonografia podem reduzir riscos de
pneumotorax e puncao arterial. Fluoroscopia ou ECG em tempo real
podem avaliar a posi¢cao da ponta e evitar que o cateter entre muito

profundamente no atrio.

COMPLICACOES TARDIAS:
e Associadas ao uso prolongado.
e As mais prevalentes sao trombose venosa profunda (TVP) e
infeccao, seguidas de obstru¢cao e mau funcionamento.

(Zhang; Chen, 2020; Gongalves et al., 2023).




COMPLICACOES

Trombose venosa profunda (TVP): pacientes com cancer tém risco
aumentado de trombose, devido a fatores como hipercoagulabilidade,

lesao endotelial pela quimioterapia e compressao venosa pelo tumor,
o CTI é um fator de risco adicional.

Sintomas: dor, edema e circulagao colateral.

Diagnostico: exames de imagem (ultrassonografia/angiotomografia).
Manejo inicial: anticoagulagao.

A retirada do cateter nao tem beneficio comprovado se o
funcionamento € adequado, a menos que a TVP envolva a ponta do
cateter e comprometa o fluxo. TVP associada a cateter diagnosticada
requer terapia anticoagulante por pelo menos 3 meses apoés a
remocao. Heparina de baixo peso molecular é recomendada para
pacientes com tumores e TVP.

(MULDER et al., 2021)



COMPLICACOES

Infeccao: pode ser de loja (na regidao do reservatorio) ou de corrente
sanguinea.

InfeccOes de reservatorio: apresentam sinais flogisticos locais (dor,
exsudacao, eritema, edema e ruptura da pele no local da puncao) e,
por vezes, drenagem de secre¢ao.

Diagnostico: manifestacoes clinicas (febre) e hemoculturas pareadas
(cateter e periférica) com crescimento do mesmo agente ou diferenga
no tempo de positividade.

Tratamento: antibioticoterapia sistémica com acao presumida (fase
empirica) ou comprovada (apds conhecimento dos resultados do
antibiograma); intervengao no dispositivo (remocao ou realizacao de
lock/selamento).

Manipulacao adequada do cateter por equipe treinada e adesao a
protocolos de cuidados sao fundamentais para prevencao.
Recomenda-se uma avaliagao completa para verificar se o acesso
precisa ser removido.

(Xu et al, 2022; Boll et al, 2020)




COMPLICACOES

Obstrucao: dificuldade ou impossibilidade de obter refluxo sanguineo
e/ou infundir medicamentos; associada a hipercoagulabilidade do
paciente, bainhas de fibrina, infusao de solug¢ées incompativeis ou

lavagem inadequada do cateter.

Causas: falha durante a implantacao (posicionamento inadequado,
angulacao, pincamento do cateter) ou formagao de capa de
fibrina/trombos em seu interior.

Manifestagdes: gotejamento intravenoso e retorno sanguineo
inadequados, resisténcia a infusao, dor e inchaco adjacente ao cateter.

Avaliacao: interromper infusdao; realizar checagem da puncao e
sistema de infusao; radiografia (verificar posicionamento, descartar
pincamento, fratura), e terapia fibrinolitica se necessario.

Remocao do cateter pode ser necessaria. A terapia trombolitica mais
comumente utilizada na pratica clinica € a alteplase TVP-AC.

Manipulacao adequada do cateter por equipe treinada e adesao a
protocolos de cuidados sao fundamentais para
prevencao.Recomenda-se uma avaliagao completa para verificar se o
acesso precisa ser removido.

(Xu et al, 2022; Boll et al, 2020)




COMPLICACOES

Outras complicacdes menos comuns:

e Embolizacao do cateter (desconexao/fratura);

e Rotacao do reservatorio (dificulta/impede pungao);
e Extrusao do reservatorio (exposi¢cao pela pele, por
infeccao/necrose ou falta de tecido subcutaneo);

¢ Falhas de material (raras)

(Haddadin et al., 2021)




CARACTERISTICAS

Modelos valvulados e ndo valvulados: existem modelos valvulados
(valvula no reservatério ou ponta) e nao valvulados. Vantagem dos
valvulados: diminuicao de mau funcionamento por trombos, evitando
refluxo sanguineo inadvertido. Modelos recentes permitem infusao
sob maior pressao (ex: contraste para exames).

Materiais: fabricados em silicone ou poliuretano. Silicone tem melhor
biocompatibilidade e menor risco de trombose. Poliuretano permite
paredes mais finas, maior diametro interno e menor risco de
obstrucao. A camara puncionavel é geralmente de aco inoxidavel,
titanio ou plastico com borracha de silicone puncionavel. A camara
pode ser simples ou dupla.

(GONCALVES et al, 2023)



IMPLANTACAO DO
CATETER

Preparo do paciente:

e Avaliagao clinica e exames pré-procedimento: exames laboratoriais
de rotina, imunidade, coagulacao, sorologias (HBV, HCV, HIV,
sifilis); exames auxiliares: radiografia de torax (avaliar obstrucao
veia cava superior, estimar comprimento do cateter),
ultrassonografia vascular (condicao vasos, alteracdes patoldgicas,
obstrucao veia cava superior, metastase linfonodal), ECG (avaliar
arritmia grave). TC com contraste pode ser necessaria se suspeita
de metastase mediastinal.

e Avaliacao das condicoes gerais: idade, protocolos de tratamento,
alergias, uso recente de anticoagulantes/antiangiogénicos, historico
de sangramento, trauma, cirurgia, trombose venosa, radioterapia
local, estado nutricional, histérico de radioterapia/quimioterapia,
cateterismo venoso central e cirurgias relevantes.

(ZERATI, A. E. et al, 2017)




IMPLANTACAO DO
CATETER

Preparo do paciente:

e Orientar  paciente/familiares  sobre  riscos  cirdrgicos,
método/processo, e cuidados pos-cirurgia. O termo de
consentimento deve ser aplicado pelo profissional insertor e
assinado pelo paciente/responsavel.

e Avaliacdo da pele local: avaliar anatomia do local e
espessura/condicao da pele onde ficara o reservatorio. Verificar
lesdao, calosidade, edema, pigmentagao, infeccao, inflamagao,
diatese cicatricial no local do reservatério. A pele/tecido
subcutaneo no local do reservatorio deve ter 0,5 a 1cm de
espessura (fino pode expor o reservatorio, muito espesso dificulta
a puncao).

(ZERATI, A. E. et al, 2017)




IMPLANTACAO DO
CATETER

Higiene e controle de infec¢ao:

Seguir principios de assepsia cirdrgica e barreira estéril maxima
(touca, mascara, luvas estéreis, avental estéril, cobrir paciente).
A implantacao deve ser em sala cirdrgica com requisitos de
assepsia. Verificar integridade e permeabilidade do kit antes da
operacao.

Registros e prontuario:

A equipe de enfermagem deve identificar o cateter que possui
puncao; registrar e assinar data, hora, local de colocacao,
nome/tipo do cateter; registrar informacdes no manual de
manutenc¢ao do CTI do paciente.

(ZERATI, A. E. et al, 2017)




IMPLANTACAO DO
CATETER

e Técnica de Implante Cirdrgico: devido a espessura do cateter, deve
ser implantado em um vaso com diametro interno especifico.
Utilizar suporte de imagem (radioscopia, ultrassonografia).
Recomenda-se puncao percutanea da veia jugular interma ou
subclavia, guiada por ultrassom em tempo real. Procedimento sob
anestesia local, podendo associar sedagao.

e Escolha da veia, tunelizacdo e fixagao do reservatorio: apos
conectar cateter ao reservatorio e fixa-lo, realizar testes de
fluxo/refluxo e controle radiologico para confirmar posicionamento
e funcionamento.

e | ocalizagao da ponta do cateter: recomenda-se posicionar no terco
inferior da veia cava superior. Posicao confirmada por radiografia
de toérax poés-operatoria. ldealmente na juncao entre veia cava
superior e atrio direito (jung¢ao cavoatrial).

~_Aorta

Veia cava superior
™.
' “Artéria pulmonar

~Atrio esquerdo

.— Ventriculo esquerdo

Septo interventricular

(Xu et al, 2022; Boll et al, 2020)




CUIDADQOS DE
ENFERMAGEM

Manutencao do Port-a-Cath:
e Higienizacao das maos: primeiro e importante passo.

Cinco Momentos da Higiene de Maos. https://www.prefeitura.
ecretarias/upload/saude/00_hm_5momentos_A3.pdf




CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

Técnica asséptica de puncao:
e Uso de barreira de protecao individual (avental, madscara,
oculos, luva estéril), oferecer mascara ao paciente, utilizar
Kit puncao estéril;

e Procedimento realizado por enfermeiro treinado e
capacitado, com dominio da técnica, obedecendo rigores de
assepsia;

e Usar agulha do tipo Huber para puncao do septo de silicone,
aumentando a durabilidade (média de 1.000 pun¢bes com
agulha 19G, 2.000 com 22G);

(Bonassa; Gato; Rodrigues, 2023).



CUIDADQOS DE
ENFERMAGEM

Técnica asséptica de puncao:
e Verificar informagdes do paciente e avaliar condicao local

(sinais de infeccao, pele, espessura tecido subcutaneo,
inversao do reservatorio, mobilidade);

e Verificar manual de manutencao (data de colocacao, ultima
manutencao, informagodes do uso).

Q; (O
= 7

(Xu et al, 2022; Boll et al, 2020)



CUIDADQOS DE
ENFERMAGEM

Técnica asséptica de puncao:

e Preparacoes: separar materiais; usar luvas estéreis; ambiente
limpo/iluminado/temperatura/umidade adequados, paciente
vestido, com mascara, deitado horizontalmente com cabeca
para o lado oposto do cateter;

e Antissepsia da pele: em espiral do centro para fora com
solucdo a base de dlcool com >0,5% clorexidina,
iodopovidona (pelo menos 0,5% iodo) ou tintura de iodo
2%. Area de desinfeccao maior que o curativo. Pré-lavar
agulha, colocar campo cirdrgico. Aguardar a secagem
completa do antisséptico.

(Bonassa; Gato; Rodrigues, 2023).



CUIDADQOS DE
ENFERMAGEM

Técnica asséptica de puncao:

e Insercao da agulha: posicionar por palpacao, fixar o
reservatorio com a mao nao dominante, perfurar
verticalmente com a agulha de Huber até o fundo da base
do reservatério com a mao dominante, estabilizando as asas
horizontais.

e Retorno de sangue: observar refluxo sanguineo para
confirmar paténcia do cateter. Aspirar e, logo ap0s,
descartar 2-3 mL de sangue apds confirmar posicao correta.
Ap06s proceder com a lavagem/flush do cateter.

Agulha huber

Reservatorio
sob a pele

Veia _

Reservatério -

(Bonassa; Gato; Rodrigues, 2023).



CUIDADQOS DE
ENFERMAGEM

Flush/salinizacao:

Realizado com técnica pulsatil  (push-pause) infundindo
rapidamente 1mL de solucao salina com intervalo de 4 segundos,
criando turbilhdao e removendo residuos do interior do cateter.
Recomenda-se seringa pré-preenchida (=10 mlL) de solucao
fisiologica a 0,9% para reduzir o risco de IPCS e economizar

tempo na preparacao da seringa.

Realizar entre e apos infusao de
medicamentos/solucoes/hemoderivados/nutricao
parenteral e apos coleta de sangue. Quantidade minima
de solucao salina deve ser o dobro da soma dos volumes
do litmen do cateter e do dispositivo adicional. Um
volume maior de lavagem pode ser necessario para a
infusao de sangue, contraste ou outras solugoes viscosas,
bem como para a coleta de sangue.

(Xu et al, 2022)



CUIDADQOS DE
ENFERMAGEM

Técnica de pressao positiva:
Manter émbolo da seringa pressionado ao final da

injecao da solucao de bloqueio até clampear a extensao
da agulha, impedindo refluxo de sangue.

Tamanho das seringas: usar seringas de pelo menos
10 mL para lavagem/flush, pois seringas menores
exercem maior pressao, aumentando risco de
rompimento/separacao cateter-reservatorio.

(Xu et al, 2022)



CUIDADQOS DE
ENFERMAGEM

Salina ou heparina?

A manutencao com solugao salina (soro fisiologico 0,9%)
mostrou-se segura, eficaz e isenta de efeitos colaterais,
em relacdao a heparina, sendo a opcao de escolha para
manutencao do cateter.

O CTI pode ser bloqueado, também, com antibioticos
profilaticos para pacientes com alto risco de infeccao
primaria da corrente sanguinea; estas solucoes devem ser
retiradas, nao injetadas na corrente sanguinea.
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(Oliveira, 2021; Meredith et al, 2024)




CUIDADQOS DE
ENFERMAGEM

Intervalo de manutenc¢ao do CTI:

O intervalo ideal ainda é debatido na literatura. A
extensao do intervalo de manutencao (56, 60 ou 90 dias)
é factivel com solucao de heparina ou salina, desde que
usada técnica pulsatil e pressao positiva. Estudos sugerem
que um intervalo de manutencao de 3 meses também €
seguro e eficaz. Desta forma, a manuten¢ao mensal ou
quinzenal torna-se desnecessaria.

(Oliveira, 2021 Meredith et al, 2024)




CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

Cuidados com curativo e agulha:

Curativo com gaze estéril: trocar a cada 48h;

Com pelicula estéril sem gaze: trocar a cada 7 dias;
Agulha de Huber: trocar a cada 7 dias (tempo
maximo de permanéncia);

Trocar imediatamente se sujo, descolado ou com
sinais de comprometimento da pele;

A data da manutencao e o nome do profissional
devem ser indicados no curativo;

Curativos terapéuticos (hidrocoloide) podem ser
usados conforme necessidade e criteriosa avaliacao.

(Xu et al, 2022)



CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

Remocao da agulha:

Realizar lavagem pulsada do cateter com 10ml de cloreto de
sodio a 0,9% e, apos, bloqueio por pressao positiva. Estabilizar o
reservatorio de pung¢ao com o polegar e o indicador da mao nao
dominante; segurar as asas laterais flexiveis da agulha com a outra
mao; instruir o paciente a prender a respiracao, apos respirar
fundo e retirar a agulha de forma rapida e vertical, verificando se
esta intacta e dobrada. Realizar hemostasia por compressao por
Smin e cobrir com curativo estéril 24h.

(Xu et al, 2022)



CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

Uso do conector de infusao:

Conector sem agulha, tampa de heparina ou torneira de trés vias.
Deve garantir conexao firme entre o cateter e o conector. Usar
conector sem agulha com estrutura simples e transparente.
Minimizar uso de torneira de trés vias para diminuir risco de
infeccao.

Desinfeccao do conector:

Usar solucao alcodlica com >0,5% clorexidina ou alcool 70%.
Antes de conectar o dispositivo de infusao, desinfetar o conector
vigorosamente com swabs antissépticos por 5-15 segundos e
secando por 5-20 segundos.

Frequéncia de substituicao:

Conector sem agulha deve ser substituido pelo menos a cada 7
dias. Nao substituir com alta frequéncia (ver orientacoes do
fabricante). Substituir imediatamente se houver residuos de
sangue, integridade comprometida, queda, antes de coletar
amostras de sangue, ou se contaminado.

(Xu et al, 2022)



EDUCACAO EM SAUDE

A educacao em satde é fundamental, podendo reduzir o risco de
complicacoes relacionadas ao cateter. Cabe ao profissional
adaptar as informagoes a compreensao do paciente, fornecé-las
com antecedéncia, precisao e repetir quando necessario.

(Zhang; Chen, 2020)



EDUCACAO EM SAUDE

Quanto aos cuidados domiciliares, orientar:

e Utilidade do cartao de rastreabilidade do cateter;

e Pontos podem ser removidos de 7 a 10 dias ap6s a cirurgia,
Nnao cogar a cicatriz,

e Evitar atrito local com roupas, alcas de sutia e alcas de
mochila;

e Dormir na posicao oposta ao cateter para evitar pressao;

e Manter a pele sobre o reservatorio limpa, lavando
normalmente no banho;

e Atividades fisicas ndo sao proibidas, mas as de alto impacto
devem ser evitadas;

e Comparecer ao servico de saide para manutencao do cateter
no prazo previamente estabelecido;

e Quanto a impossibilidade de realizar exames de imagem com
infusao de contraste sob alta pressao, a menos que possua um
cateter adaptado a este fim;

e Recomenda-se radiografia de torax uma vez por ano para
avaliar a localizacao e a integridade do cateter.

(Xu et al, 2022; Nizet et al, 2024)
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Nnao cogar a cicatriz,

e Evitar atrito local com roupas, alcas de sutia e al¢as de
mochila;
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avaliar a localizacao e a integridade do cateter.

(Xu et al, 2022; Nizet et al, 2024)



EDUCACAO EM SAUDE
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Sinais de alerta e quando procurar assisténcia:

e Conhecer o nimero de emergéncia ou saber onde
ir em caso de necessidade;

e Principais sinais de alerta: febre, calafrios,
secrecao/sangramento,dor no peito, vermelhidao,
dor, inchaco, calor, desuniao da cicatriz, exposicao
do reservatorio.

(Xu et al, 2022; Nizet et al, 2024)



CONSIDERACOES
FINAIS

A pratica de acessos vasculares em oncologia € desafiadora e exige
conhecimento/atualizacao constantes. Quando se fala em terapia
intravenosa, esta requer raciocinio clinico da equipe assistencial que a
exerce e o profissional deve estar dotado de conhecimento
atualizado, embasado em evidéncias cientificas de qualidade e
associado a habilidade técnica.

A enfermagem deve encorajar pacientes e familiares a serem
protagonistas de seu cuidado, fornecendo as informagoes necessarias
para que isto aconteca.

Pretende-se, com este guia, estimular em académicos e profissionais
de enfermagem o uso de evidéncias cientificas atuais, priorizando a
cultura de seguranca do paciente e minimizando eventos
adversos/iatrogenias com a ado¢ao das melhores praticas.

Os beneficios se estenderao, também, aos pacientes e suas familias,
por disponibilizar uma tecnologia educativa que visa a minimizacao
dos desfechos negativos que um cuidado inadequado do acesso
vascular pode gerar durante o tratamento, qualificando, assim, a
assisténcia aos pacientes oncolégicos.
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