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RESUMO

Introducéo: O cateter de Hickman é um tipo de cateter venoso central tunelizado,
muito utilizado em pacientes que necessitem de tratamento de médio a longo prazo.
Este cateter requer cuidados especificos da equipe de enfermagem quanto ao seu
manejo e manutencdo, afim de ndo ocorrer interrup¢cdes do tratamento prestando
uma assisténcia de qualidade individualizado. Objetivo: Identificar na literatura as
praticas e condutas de enfermagem para o manejo adequado e manutencdo do
cateter de Hickman. Método: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, a partir
de artigos identificados entre o periodo de 2010 a 2020, onde 0 acesso ocorreu entre
0os meses de marco e setembro de 2020, nas linguagens portuguesa, inglesa e
espanhola, utilizando os operadores booleanos AND e/ou OR. Foi realizada analise
descritiva, com levantamento de quadros sindpticos relacionados as variaveis.
Resultados: Foram encontrados 227 artigos e apo6s a leitura do titulo e resumo,
foram selecionados 17 artigos, continham informacdes sobre manejo e manutencgao
do cateter de Hickman. Com a leitura na integra, 10 artigos atenderam aos critérios
de inclusdo. Concluséo: As medidas ndo medicamentosas sdo imprescindiveis para
0s cuidados com a insercdo e manutencdo do CVC, evitando complicacbes
mecanicas através de acOes educativas, e atentando a lavagem do cateter, para

evitar infeccdes no local de entrada e no limen do cateter.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem; Atendimento de Enfermagem;

Cuidados de Enfermagem; Cateter de Hickman; Cateter Venoso Central.



ABSTRACT

Introduction: The Hickman catheter is a type of tunneled central venous catheter,
widely used in patients who need medium to long term treatment. This catheter
requires specific care from the nursing team regarding its handling and maintenance,
in order to avoid interruptions in treatment, providing individualized quality care.
Objective: To identify in the literature nursing practices and conducts for the proper
handling and maintenance of the Hickman catheter. Method: This is a narrative
review of the literature, based on articles identified between the period 2010 to 2020,
where access occurred between the months of March and September 2020, in
Portuguese, English and Spanish, using operators Booleans AND and / or OR.
Descriptive analysis was performed, with survey of synoptic tables related to the
variables. Results: 227 articles were found and after reading the title and summary,
17 articles were selected, containing information on handling and maintaining the
Hickman catheter. With the full reading, 10 articles met the inclusion criteria.
Conclusion: Non-medication measures are essential for the care with the insertion
and maintenance of the Hickmam catheter, avoiding mechanical complications
through educational actions, and taking care to wash the catheter, to avoid infections

at the entrance site and in the catheter lumen.

Keywords: Nursing care; Hickman catheter; Central Venous Catheter.
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1. INTRODUCAO

Profissionais da area da saude tem encontrado com frequéncia,
dificuldades em realizar acessos venosos, visto que a maioria dos pacientes
estdo debilitados, e em determinadas patologias ndo sdo possiveis realizar
puncbes periféricas, quando relacionados ao tratamento terapéutico de
diversas patologias de origem oncolégica ou ndo (NEGRI et al, 2012). Os
cateteres venosos centrais (CVC) de longa permanéncia sdo uma das
melhores opgodes, por permitirem uma melhor proposta terapéutica de acordo
com a necessidade de cada paciente e por ocorrer menos complicacdes
durante sua insercdo e permanéncia, comparados a outros cateteres (NEGRI
et al, 2012; MALAVOLTA, 2013; SCHIFFER et al, 2013).

Os cateteres semi-implantaveis, em sua grande maioria Sao
introduzidos na parte anterior do térax a partir de uma pequena incisao,
realizada por cirurgiao com aplicagdo de anestesia local ou sedagéo, obtendo
acesso subcutdneo até uma veia central (MALAVOLTA, 2013). Em 1973,
Broviac elaborou, um cateter tunelizado destinado a nutricdo parenteral, que
posteriormente sofreu modificacbes por Hickman, para atender as
necessidades existentes como permitir a administracéo de fluidos, medicacoes,
hemoderivados e coleta de sangue, sendo usado até os dias de hoje, com
tempo de permanéncia ja pré-estabelecido que possa perdurar de meses a
anos, dependendo da necessidade clinica do paciente (MALAVOLTA, 2013;
ZERATI et al, 2017).

O uso deste cateter traz beneficios, mas podera haver complicacbes
precoces como: arritmia, mau posicionamento, embolia gasosa, pneumotorax,
deiscéncia, hemorragia, e mais raramente danos a vasos e nervos; e
complicacOes tardias: infecgcao, fratura e embolizagdo do cateter, migracéo,
mau funcionamento e trombose (SCHIFFER et al, 2013). E de suma
importancia intervencdes para reduzir complicacbes com este tipo de cateter,
tanto no manejo com medidas de precaucdo evitando ao maximo a

contaminagdo do material, quanto a correta manutengdo de todo o
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equipamento para durabilidade e permanéncia (MALAVOLTA, 2013;
SCHIFFER et al, 2013).

Dentre as complicacfes tardias frequentemente encontradas com o
uso do cateter estdo as infec¢cdes bacterianas, fungicas ou virais, sendo estas
complicagcBes preveniveis, tornando possivel evitar que o paciente evolua para
condicbes mais graves, diminuindo o tempo de tratamento e internacdes, e 0s
custos hospitalares que podem variar a depender da realidade de cada pais,
como mostra comparativos de paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, para
obter um melhor prognéstico, quando h4 o manejo adequado do cateter pela
enfermagem, de modo a prevenir a ocorréncia dessas infeccbes (ARAUJO et
al, 2015; DANSKI et al, 2017). Os gastos com a puncdo de um novo cateter
venoso central, diagnostico da infecgcdo e um novo tratamento antimicrobiano
que causam grande impacto financeiro, nos paises desenvolvidos, pois possui
um custo elevado. O reconhecimento do impacto financeiro, contribui para a
elaboracdo de novas acdes preventivas e preparacdo da equipe (LIU et al,
2011; ARAUJO et al, 2015; DANSKI et al, 2017).

O uso dos cateteres semi-implantaveis trouxe melhores beneficios
guanto a assisténcia, bem como a facilitacdo de administracdo de medicacdes,
coleta de sangue, hemoderivados, reducédo da dor e do desconforto do
paciente, o que possibilita diminuir a necessidade de realizagdo de puncdes
periféricas e troca do mesmo a cada 96 horas, com isso evita complicacdes
como contaminacgao do dispositivo, flebites, hematomas, danificacdo de tecidos
endoteliais, cutdneos, musculares e nervosos em caso de extravasamento e
sepse (LIU et al, 2011). Entretanto, ha riscos de quebra e tracdo do cateter,
prejudicando também a autoimagem e atividades didrias de lazer e
necessidades higiénicas, além da necessidade de retornar a unidade
periodicamente para realizar curativo e heparinizacdo do dispositivo (LIU et al,
2011; MALAVOLTA, 2013; ZERATI et al, 2017).

Tendo em vista a complexidade do cuidado e os inimeros casos de
retirada antecipada do cateter, questiona-se: As condutas de enfermagem

contribuem para a manutenc¢éo do cateter de Hickman?
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1.1 Justificativa

A confeccdo de cateteres semi-implantaveis, como cateter de
Hickman pode se tornar a primeira escolha em pacientes que necessitam de
transplante de células-tronco hematopoiéticas, proporcionando beneficios
como: realizacdo de coleta de material hematologico, infusdo de
quimioterapicos e fluidos, mantendo uma boa fixagdo, e uma maior facilidade
para aqueles que prestardo os cuidados e procedimentos técnicos (BARRETTA
et al, 2016). Em comparativo com 0s cateteres totalmente implantaveis, ndo é
necessario o uso de agulhas e materiais especiais para administracdo de
fluidos, o manejo inadequado pode comprometer a permanéncia do cateter,
podendo trazer complicacbes como obstrucdo e infeccbes, no decorrer do
tratamento, porque estes pacientes sao submetidos a uma terapia
imunossupressora, além dos procedimentos invasivos, sendo possivel a sua
substituicdo por outro e de menor custo financeiro (MORANO et al, 2014;
ARAUJO et al, 2015; BARRETTA et al, 2016; DANSKI et al, 2017; SILVEIRA,
2019).

A equipe de enfermagem deve estar preparada para realizar os
principais diagnoésticos e intervengdes, quando esta em risco a manutencao do
cateter de Hickman (ARAUJO et al, 2015; DANSKI et al, 2018). E de suma
importancia a necessidade da revisdo narrativa para demonstrar 0S
conhecimentos existentes sobre 0 manejo e a manutencdo desse cateter

evitando complicagfes e retiradas do mesmo.

1.2 Objetivo

Identificar na literatura as praticas e condutas de enfermagem para o

manejo adequado e manutencédo do cateter de Hickman.

2. METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada por meio
do levantamento de artigos cientificos obtidos a partir de pesquisa eletronica

em sitios com acesso publico tais como Literatura Latino-Americana e do
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Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE),
acesso via Biblioteca Virtual de Saude (BVS); Scientific Electronic Library
Online (SciElo), PubMed, e Portal de Periddicos da Capes. A selecdo dos
descritores foi realizada no sitio eletrénico, Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), e efetuado o cruzamento dos descritores controlados: “Assisténcia de
enfermagem OR Atendimento de Enfermagem OR Cuidados de Enfermagem
AND Cateter de Hickman AND Cateter Venoso Central”. O acesso ocorreu
entre os meses de marco a setembro de 2020.

A incluséo dos artigos foi determinada por parametros limitadores da
busca inicial: pesquisa em sitios eletrbnicos de acesso publico, disponiveis
online e no formato de texto completo, utilizando os operadores booleanos
AND e/ou OR, disponiveis em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, no
periodo de 2010 a 2020 e que abordem sobre a tematica das condutas de

enfermagem para o manejo adequado e manutencao do cateter de Hickman.

Foram excluidas as publica¢c6es que ndo estavam disponiveis online
com texto completo, artigos que ndo abordarem a tematica que foi trabalhada,
publicacbes em formato de artigo cientifico como teses, dissertacoes,
monografias, relatos de experiéncia, editoriais, debates, resenhas e artigos
incompletos, ndo convergentes com este estudo e amostra os artigos repetidos

em mais de um sitio.

Realizou-se a busca e selecdo do material, 0 mesmo foi submetido a
leitura e analise descritiva, subsidiando a construcdo de um texto consolidado,
constituindo, assim, os resultados deste trabalho. Foi realizada analise
descritiva, com levantamento de quadros sindpticos relacionados as variaveis.
O tipo de estudo realizado dispensa a avaliacdo ética por se tratar de revisdo

narrativa.
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3. RESULTADOS

Apés leitura do titulo e resumo nas bases de dados, foram
encontrados 227 artigos, nos quais desses selecionamos dezessete artigos,
contendo informacdes sobre manejo e manutencdo do cateter de Hickman.
Apos a leitura na integra, somente 10 atenderam aos critérios de incluséo e a

tematica (Figura 1).

Figura 1. Estratégia de busca e selecao

Q
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Constatou-se que as publicacées selecionadas abordaram acgbes
educativas com a equipe de enfermagem, medidas ndo medicamentosas,
curativos, lavagem do cateter, a utilizacdo do etanol versus heparina, técnica
estéril versus asséptica sem toque. Cuidados com a inser¢cdo e manutencéo do
CVC, infecgéo no local de saida do CVC, bacteremia e fungemia secundarias
ao uso do CVC, complicacbes mecanicas relacionadas ao CVC, lavagem para
evitar oclusdo, prevencdo de infeccbes da corrente sanguinea, descritos no

quadro sinoptico (Quadro 1).

13



Quadro 1: Caracterizacdo dos estudos selecionados com as variaveis: Titulo do

metodologia, principais resultados e conclusao.

estudo, autores, revistas, ano de publicacdo, objetivo,

Estudo Titulo Objetivo Metodologia Principais resultados Concluséo
Curativos para cateter | ldentificar o curativo mais|Revisdo Sistematica e meta-|A meta-andlise para prevencdo de|Em relacdo ao tipo de
venoso central para | eficaz para cobrir o local de |analise infeccéo relacionada ao cateter curativo, ndo ha evidéncias
prevenir infeccéo em |saida do cateter venoso nao mostrou diferenca entre o tipo de [que indiquem o melhor
pacientes submetidos a|central de longo prazo para curativo (RR 1,76, [IC 95% 0,82;|curativo. Embora ndo haja
transplante  de  células- | prevenir infeccBes 3,75],12 0%) e para a frequéncia de | evidéncias disponiveis para
tronco hematopoiéticas: | relacionadas ao cateter e substituicdo em intervalos diferentes|a frequéncia ideal de
uma revisdo sistematica e |irritagdo da pele em pacientes (RR 1,04, [Ic 95% 0,67; | substituicho, o risco de

1 meta-analise. submetidos a transplante de 1,61],120%). A meta-andlise para |desenvolver irritacdo da
células-tronco irritacdo da pele avaliou a frequéncia |pele é reduzido em
SILVEIRA, R.C.C.P.; REIS, | hematopoiéticas. de substituicdo do filme de poliuretano | intervalos mais longos de
P.E.D.D.; FERREIRA, E.B;; e indicou que um intervalo de troca de | troca de curativos.
BRAGA, F.T.M.M.; et al. curativo mais longo (10 a 15 dias)
reduz o risco de desenvolver este
Support Care Cancer / 2020 resultado (RR 0,71, 0,52; 0,96, IC 95%,
12 24%)
Bloqueios de etanol versus|Comparar a solu¢do salina|Estudo randomizado controlado | Nos grupos de solucdo salina (N = 43) |Em resumo, o0 uso de
heparina para a prevencao | heparinizada e etanol (N = 42), as taxas de CLABSI |solucdo de bloqueio de
de infec¢cBes da corrente | prospectivamente com foram 6,0 [intervalo de confianca de |etanol versus  solugdo
sanguinea associadas a|bloqueios de etanol 70% 95% (CI): 3,4-9,8] e 4,1 (IC 95%: 1,9-|salina heparinizada né&o
cateter venoso central: um|usando 2 h de tempo de 7,7) por 1000 dias de CVC, |houve diferenca no nimero
ensaio randomizado em |permanéncia em pacientes respectivamente (P = 0,42). No grupo |de infeccdo na corrente
pacientes adultos de | com CVCs em tunel de etanol, duas infecgBes no local de |sanguinea. O uso de
hematologia com saida e uma infeccdo em tanel / bolsa | solugao salina
2 ; o : e
dispositivos de Hickman. foram observadas. heparinizada, demonstrou

WORTH, L.J.; SLAVIN,
M.A.; HEATH, S.; SZER, J.
et al.

Journal of Hospital Infection
/ 2014

ser mais efetivo comparado
a solugédo de bloqueio de
etanol.

14




Estudo Titulo Objetivo Metodologia Principais resultados Concluséo
Impacto da lavagem com técnica | Comparar métodos de | Estudo Dos pacientes do grupo de intervencéo, | Este estudo langa luz sobre a
asséptica sem toque usando |lavagem padronizados | prospectivo 8,7% (n: 2) apresentaram oclusao do |importancia da lavagem do Cateter
lavagem pré-cheia ou seringas|com técnica asséptica|randomizado cateter, enquanto essa taxa foi de 20% (n: | Venoso Central (CVC) mantendo a

preparadas manualmente na
ocluséo do cateter venoso central
e infeccdes da corrente
sanguinea em pacientes
pediatricos com hemato-
oncologia: um estudo controlado
randomizado.

sem toque; (1) Seringas
preparadas manualmente
(2) Seringas de enxague
pré-cheias de uso Unico.

controlado e
cego

5) no grupo controle. Dos pacientes do
grupo de intervencdo, 8,7% (n: 2)
apresentaram ICSRC, enquanto essa taxa
foi de 36% (n: 9) no grupo controle.
Embora n&o tenha havido diferenca na
oclusdo, houve uma diferenca entre os
grupos em termos de desenvolvimento de
ICSRC. No grupo de intervencgéo, a taxa de

seguranca do CVC na populacéo de
pacientes hemato-oncolégico (PHO).
Além de cuidar do cateter, a lavagem
também é muito importante. Um
método de descarga padronizada,
gue pode ser usado em pacientes
com CVC é fornecido na literatura.
Preparado o uso Unico das seringas

3 GERCEKER, G.O.; SEVGILI S.A;; CLABSI foi de 1,9 / 1000 por cateter-dia, | de descarga manualmente e pré
YARDIMCI, F. no grupo controle a taxa de CLABSI foi de | preenchidas foram comparadas, e a
10,1 / 1000 por cateter-dia. No grupo de | descarga de uso Unico seringas pré-
European Journal of Oncology intervencdo, a taxa de ocluséo foi de 1,9 /| preenchidas séo eficazes na redugéo
Nursing / 2018 1000 por cateter-dias, no grupo controle, a | das taxas de infeccdo da corrente
taxa de oclusdo foi de 5,6 / 1000 por|sanguinea relacionada ao cateter.
cateter-dias.
ACAO EDUCATIVA PARA A|Habiltar a equipe de |Pesquisa O estudo trouxe compreensdo aos|Os resultados desta pesquisa
PADRONIZACAO NO MANEJO |Enfermagem de um/|descritiva, de | participantes da pesquisa, em relacdo aos |demonstram que a acdo educativa
DO CATETER DE HICKMAN® |servico de transplante de | abordagem cateteres venosos centrais , fixando a|desenvolvida instrumentalizou a
células-tronco guantitativa importancia do manejo adequado do |equipe de Enfermagem para uma
DANSKI, M.T.R.; SILVA, S.R.;|hematopoiéticas no cateter de Hickman, em relacé@o a lavagem | pratica mais homogénea no manejo e
PONTES, L., PEDROLO, E.|manejo do cateter de correta, solugbes compativeis afim de|manutencdo da permeabilidade do
Hickman prevenir oclusdes sejam elas parciais ou | cateter de Hickman.
4 Cogitare Enfermagem / 2018 totais para manter a permeabilidade do

cateter e evitar a interrup¢éo do tratamento
do paciente.
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Estudo Titulo Objetivo Metodologia Principais resultados Conclusao
Infusion Therapy Standards |Desenvolvimento de padrdes, | Revisdo E necessario capacitar profissionais da satde | Padronizar orientacdo a terapia
of Practice. descreve o formato das|Integrativa para que estes possam educar os pacientes | de infusdo e cuidados domiciliar,
normas e fornece um breve para realizacéo de procedimentos | baseada em evidéncias na terapia
GORSKI, L.A.; HADAWAY, | resumo das normas domiciliares em relagdo ao cateter,|de infusdo, assegurando o
L.; HAGLE, M.E.; | selecionadas aplicadas ao evidenciando possiveis complicacfes se nédo | aperfeicoamento do enfermeiro
DOELLMAN, D. et al. cuidado domiciliar. A selecao houver uma conduta correta, planejando a|para proporcionar os melhores
5 de normas baseia-se na assisténcia de forma que haja uma |resultados possiveis.
Journal of Infusion Nursing /| relevancia para o cuidado estabilizacdo dos cuidados com o CVC.
2016 domiciliar, baseada em
perguntas e preocupacdes
colocadas por enfermeiros de
cuidados domiciliares durante
as apresentacdes nos EUA.
Um estudo de prevaléncia|Este estudo tem como|Levantamento |Resultados sub 6timos, como incidéncias de | Este estudo destacou uma série
pontual de praticas de | objetivo examinar a pratica de | de prevaléncia |complicacdes locais, documentacdo incorreta | de discrepancias na pratica de
enfermagem em céncer para | enfermagem em um ambiente / inadequada, falta de ordens de lavagem e | enfermagem relacionadas aos
o] gerenciamento de |de cuidado com o céancer curativos sujos / nado intactos foram |dispositivos intravasculares em
dispositivos intravasculares | para identificar a pratica de observados. comparacdo com a politica
em um centro de céancer|enfermagem e as areas de hospitalar atual. Educacdo e
terciario australiano. | melhoria em relacdo as outras estratégias de
6 melhores evidéncias implementacdo podem ser
RUSSELL, E.; CHAN, R.J.;|disponiveis. aplicadas para melhorar a pratica
MARSH, N.; NEW, K. de enfermagem.
European Journal of
Oncology Nursing / 2014
Avaliacdo das coberturas | Objetivou-se, com este | Retrospectiva | Foi possivel observar que o periodo de|Conclui-se que h& necessidade
para sitio de insercdo do |estudo, analisar a utilizacdo e | com carater | permanéncia do filme transparente como|de constante avaliacdo do
cateter venoso central no|o custo de diferentes tipos de | exploratério e |cobertura variou de quatro a sete dias, |processo do cuidado em
TMO: analise de custos|coberturas de CVC em |descritivo enquanto para o de gaze estéril foi de um a | enfermagem, associada a
relacdo a periodicidade de dois dias. A utilizacdo da gaze estéril para|assisténcia, a pesquisa e a
7 ANDRADE, A.M.; BORGES, |sua troca e, também, a cobertura apresentou custo mais elevado em | geréncia, uma vez que estudos
K.S; LIMA, H.O.|frequéncia de infeccBes comparacdo com o uso de filme, dada a |sobre o] impacto de

Reme: Revista Mineira de
Enfermagem / 2011

relacionadas ao dispositivo
em um servico de transplante
de medula éssea.

necessidade de trocas repetidas durante a
semana. Nao foi encontrada diferenca
estatistica entre as diferentes coberturas
utilizadas e a ocorréncia de infeccao.

procedimentos padronizados
podem levardo aprimoramento do
servico da enfermagem e da
instituicao.
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Estudo

Titulo

Objetivo

Metodologia

Principais resultados

Concluséo

Técnica estéril X asséptica
sem toque para cuidado de
conector sem agulha em
dispositivos de acesso
venoso central em uma
populacdo de transplante de
medula Ossea: um estudo

O objetivo deste estudo foi
determinar se uma variacdo na
pratica de uma técnica
asséptica sem toque (ANTT)
para uma técnica estéril ao
trocar conectores sem agulha
em dispositivos de acesso

Estudo de coorte

Nenhuma diferenca significativa foi
observada nos principais dados
demograficos entre 0s grupos, com
distribuicdo relacionada de género,
tipo de TMO, nivel de neutropenia e
BC positivo semelhantes.

Nenhum efeito causal pode ser
deduzido deste pequeno estudo; no
entanto, os resultados indicam que
um ANTT ndo foi associado ao
aumento de CRBSI. M4 higiene das
méaos e ANTT foram percebidos em
ambos 0s grupos. ANTT de

8 comparativo venoso central (CVAD) estava gualidade e consistente € um método
associada a qualquer alteracéo seguro para gerenciar dispositivos

FLYNN J.M.; KEOGH, S.J.;|na corrente sanguinea intravasculares; no entanto, é
GAVIN, N.C. |relacionada as taxas de necessario educacgéao e
infec¢é@o no cateter (CRBSI) na conscientiza¢cdo sobre a transmissao

European Journal of | populacdo de transplante de de patégenos do profissional de
Oncology Nursing / 2015 medula éssea (BMT). saulde para o dispositivo do paciente.

Uma abordagem abrangente | Relatar sobre a incidéncia Revisdo da literatura | A incidéncia cumulativa de remocéo | Um conjunto de regras em praticas

para a prevencdo de|e tipo de complicacdo de um prematura do CVC foi de 29,2% e os | recomendadas por uma década
complicagbes do cateter | CVC parcialmente implantado fatores de risco associados a este | resultou em manter um baixo nimero
venoso central: resultados de e a frequéncia de perda evento foram a modalidade cirargica | de cations que podem afetar o CVC
vigilancia prospectiva de 10 | prematura do CVC devido a de insercdo do CVC (HR 1,4, p =|revestido com antibiético ou a vida do
anos em pacientes | complicagdes. 0,0153) e uma idade de | paciente semi introduzindo. Estudos
pediatricos de hematologia- posicionamento do CVC inferior a 6,1 | prospectivos futuros séo necessarios

9 oncologia anos (HR 1,6, p = 0,0025) para avaliar se o beneficio
encontrado em CVCs nao

CESARO, S.; CAVALIERE,
M.; PEGORARO, A
GAMBA, P. et al

Annals of Hematology / 2016

tunelizados emusando antissepsia da
pele com solu¢des de clorexidina,
sendo aplicavel também em CVCs
tunelizados de longo prazo.
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Estudo Titulo Objetivo Metodologia Principais resultados Concluséo
Recomendacbes de | O objetivo deste projeto foi revisar | Revisdo Sisteméatica |Apds avaliacdo de 5 ensaios|Pode ser feita uma recomendacéo fraca
lavagem do cateter | criticamente a literatura atual e a clinicos randomizados, 3 estudos|para lavagem diaria de cateteres
venoso central: uma|opinido de especialistas sobre a observacionais, 2 revisfes | Broviac / Hickman né&o infundidos e

10

revisao sistematica da
pratica baseada em
evidéncias.

CONWAY, M.A.;
MCCOLLOM, C.;
BANNON, C.
Journal of Pediatric

Oncology Nursing /
2014

pratica de lavagem de CVC na
esperanca de relatar
recomendacgfes padronizadas. A
disseminacdo de recomendacdes
consistentes pode reduzir a
variabilidade da pratica e as
complicagbes associadas aos
CVCs, bem como, aumentar a
confianca e competéncia do
paciente e da familia em fornecer
cuidados com o CVC.

sistematicas, 7 diretrizes e 1 revisé&o
da literatura usando a Classificacdo
de RecomendacgBes, Avaliacao,
Desenvolvimento e Avaliacao
(GRADE) e Avaliagdo das Diretrizes
para Pesquisa e Avaliacdo I
(AGREE 1I), concluiu-se um baixo
nivel geral de evidéncia e
recomendacdo fraca para a prética.

portas implantadas acessadas. N&o
houve evidéncia  suficiente  para
recomendacdes de volume ou

concentracdo de heparina. Nenhuma
recomendacgdo pode ser relatada para
cateteres venosos centrais de insercdo
periférica. Mais pesquisas séo indicadas
para procedimentos de descarga de
CVC em pacientes pediatricos de
hematologia oncoldgica.
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4. DISCUSSAO

4.1 Medidas ndo medicamentosas

Medidas ndo medicamentosas devem ser adotadas e utilizadas em
associacdo a outros procedimentos para a prevencao de infeccdes, como a
lavagem correta das méos, uso de equipamentos de protecéo individual (EPIs)
pelos profissionais de saude, medidas de isolamento e restricdo de visitantes,
estudos mostram que quando associadas ao tratamento e seguidas
corretamente, diminuem consideravelmente a incidéncia da retirada precoce do
cateter de Hickman por complicacdes preveniveis (DANSKI et al, 2018). A
elaboracdo de acdes educativas com a equipe de enfermagem, criacdo de
protocolos, e padronizacdo do manejo e manutencdo da permeabilidade do
cateter, devem estar sendo desenvolvidas, alcancando melhores estratégias de
pratica segura para que ndo ocorra complicacdes relacionadas a assisténcia
(DANSKI et al, 2018).

4.2 Curativo

Apesar das limitacbes apresentadas nos estudos, foram
identificadas acbes que a equipe de enfermagem deve realizar, visando
minimizar os riscos relacionados ao manejo do cateter de Hickman (RUSSELL,
2014). Dentre as intervencdes, e praticas que podem ser realizadas estd, o
manuseio e manutencao dos curativos, que € uma protecado de barreira para
evitar contaminacdo e infeccbes (RUSSELL, 2014). O curativo quando
realizado de forma adequada é um importante agente estabilizador do cateter,
gerando assim menor risco de deslocamento, migracdo da ponta do cateter,
infeccdo e flebite (ANDRADE, 2011; RUSSELL, 2014).

Estudos confrontaram a eficacia de dois tipos de curativos,
realizados em pacientes em uso do cateter de Hickman (SILVEIRA et al, 2020).
Ambos realizaram um comparativo entre o curativo de poliuretano transparente
considerado padrdo ouro por minimizar custos, e otimizar o tempo da equipe de

enfermagem, e o curativo de gaze estéril e esparadrapo (ANDRADE, 2011;
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SILVEIRA et al, 2020). As recomendacdes para troca do curativo de
poliuretano sdo para que seja realizado a cada 7 dias, para diminuir irritacdes
na pele do paciente (SILVEIRA et al, 2020). No entanto os estudos apresentam
resultados divergentes, que acabam colocando os profissionais em hesitacao
guanto a troca deste curativo de 7 em 7 dias (SILVEIRA et al, 2020). O mesmo
estudo avaliou a realizacdo da troca deste tipo de curativo em um intervalo
menor de tempo, sendo ele realizado de 2 em 2 dias (ANDRADE, 2011;
SILVEIRA et al, 2020).

A data prolongada para troca do curativo dificultou a identificagcao
precoce de sinais inflamatérios como o calor, pois acaba sendo uma barreira
térmica, dificultando, ou até mesmo impossibilitando a identificacdo da
elevacdo da temperatura no local do sitio de insercao do cateter (SILVEIRA et
al, 2020). Em contrapartida a realizagdo da troca em um intervalo menor,
demonstrou uma diminui¢c&o significativa das infecgées quando comparado aos
curativos com data prolongada para a substituicdo, pois os profissionais
monitoraram o local do curativo com maior frequéncia de acordo com a
realizacdo da troca, identificando precocemente quaisquer sinais inflamatorios
(ANDRADE, 2011; SILVEIRA et al, 2020).

Embora o uso do curativo de gaze estéril e esparadrapo possa
comprometer a integridade da pele, esta categoria de curativo apresentou
menor complicagédo (54%) quando comparado com o curativo de poliuretano
(SILVEIRA et al, 2020). A recomendacao para a substituicdo deste tipo de
curativo e para que seja realizado a troca de dois a cinco dias, ou se
necessario quando o curativo estiver molhado, quando houver secrecdes ou
sujidades visiveis (ANDRADE, 2011). Apesar do curativo de gaze estéril e
esparadrapo diminuirem os numeros de infeccdes, ele pode causar irritacdes e
até mesmo lesdes na pele, eleva os custos e demanda maior tempo da equipe
de enfermagem (ANDRADE, 2011; SILVEIRA et al, 2020).

Os estudos demonstraram que ha uma falta de padronizacdo quanto
a troca e o tipo mais adequado de curativo, 0 que indica a necessidade de
estudos clinicos que demonstrem qual o tipo de curativo mais adequado e a
periodicidade da sua troca no cuidado com o cateter de Hickman.
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4.3Lavagem do cateter

A lavagem do cateter apresenta a importante finalidade de retirar
residuos medicamentosos e fibrina do limen (DANSKI et al, 2018). A técnica
de lavagem é denominada pulséatili ou start-stop, que funciona de forma
pausada durante a infusdo, e por consequéncia causa uma agitacdo dentro do
limen do cateter e produz uma limpeza efetiva, devendo ser realizada entre as

infus@es e previamente ao bloqueio do cateter (GORSKI et al, 2016).

A lavagem deve ser procedida com o fechamento do clamp antes de
retirar a mdo do émbolo da seringa, ou seja, apds a inje¢cdo da solucédo de
blogueio (GORSKI et al, 2016). Podem ser usados na lavagem do cateter,
solucéo salina ou solucdo de heparina, em uma quantidade de 0,5 a 1,0 mL,
posteriormente deve fechar o cateter para evitar o retorno de sangue ao limen
(GORSKI et al, 2016). O interior de cada Iimen tem um diametro especifico,
um numero de french e uma porcédo distal do cateter que devera ser cortada
antes do implante para obter um tamanho correto a ser inserido, sendo
possivel realizar o célculo de volume exato para cada via de bloqueio, o
método realizado oferece maior seguranga para esta pratica (DANSKI et al,
2018).

Os autores dos estudos analisados, afirmam que o uso de 20 mL de
solucao salina, seguido de infusdo de 3 mL de heparina 200 Ul/mL devera ser
realizado em dias alternados, que resultou em menores oclusdes do cateter
(CONWAY, 2014). Diante dos dados, o autor diz ser necessario realizar
limpeza com solucgéo salina utilizando o dobro da quantidade de solugdo que o
cateter suporta no seu lumen (CONWAY, 2014). Quando comparado as
infusbes de heparina vs. solucdo salina, o autor considera que a infusdo de
heparina ao ser realizada duas a trés vezes durante a semana, intercalado com
a solucdo salina tem menores chances de inicio de infecgcbes (CONWAY,
2014).

E recomendado que o cateter de Hickman seja lavado todos os dias,
visando minimizar risco de oclusédo e consequentemente infeccoes

(GERCEKER, 2018). O estudo mostra que a lavagem rotineira uma vez ao dia,

21



ja é suficiente para diminuir riscos devido a reducao de manipulacéo do cateter,
em associacdo a outras medidas (GERCEKER, 2018). A andlise traz um
comparativo da eficacia entre a 0 uso da heparina e a solugcdo salina em
seringas pré cheias e seringas preparadas manualmente, afim de manter a
permeabilidade do cateter (GERCEKER, 2018). A técnica aplicada é tdo
importante quanto a frequéncia da descarga, no estudo a técnica pulsatil se
mostra mais eficaz em comparacdo a infusdo direta de fluidos durante a
lavagem (GERCEKER, 2018).

No que se refere as seringas, o estudo encontrou menor namero de
oclusdes nos cateteres lavados com seringas pré cheias, j& as preenchidas
manualmente apresentaram desvantagem devido o tempo elevado que a
equipe leva para preparacao da seringa (GERCEKER, 2018). O uso de solucéo
salina que ndo apresenta contraindicacfes dispde melhor eficacia na reducéo
de taxas de complicagfes relacionada ao uso do cateter, comparado ao uso da
heparina, tendo em vista que o fluxo da heparina sera a depender do peso do
paciente, e analise do historico clinico, sendo ela contraindicada em pacientes
com tendéncias a sangramentos (GERCEKER, 2018). O autor levanta ainda as
limitagcbes encontradas, gerando assim a necessidade da realizacdo de mais
estudos em um grupo maior separadamente conforme o tipo de patologia e
emprego do uso do cateter (GERCEKER, 2018).

Mais estudos devem ser realizados para analisar a quantidade de
heparina a ser utilizado no interior do limen do cateter para permanéncia de
permeabilidade, a depender do tamanho do cateter, pois h4 uma discordancia
entre 0s autores quanto ao volume de heparina utilizado para manter a

permeabilidade do cateter.

4.4 Bloqueio de etanol versus bloqueio de heparina

As préticas evidenciadas pelo autor para manutencdo do cateter,
inclui a realizacdo de curativo semanal e técnica asséptica sem toque para
acesso ao CVC (WORTH et al, 2014). E para prosseguir esta orientacdo, os
pacientes foram orientados para administrar 2 mL de bloqueio de etanol 70%
ou 50UIl/5SmL de solucdo de heparina, trés vezes por semana, com tempo de
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permanéncia de 2 horas, e em seguida, realizar infusdo de 10 mL de solucao

salina e travar o cateter sob esta pressao positiva (WORTH et al, 2014).

O uso de etanol para bloqueio do cateter segundo o0s estudos,
mostraram obter bons resultados para a prevencdo de oclusdo do cateter,
entretanto demonstrou alguns sintomas no paciente como, nausea ou
desconforto no tdérax, e em contrapartida a solucdo de heparina néo
demonstrou nenhuma intolerancia (WORTH et al, 2014).

O uso de solucdo de bloqueio de etanol demonstrou eventos
adversos em pacientes analisados durante a pesquisa, sendo recomendado a
descontinuidade do uso desta solu¢cdo em pacientes em uso do CVC, tendo em
vista que a solucdo de heparina ndo apresenta tantos eventos adversos

comparado ao bloqueio de solucéo de etanol.

4.5 Técnica estéril versus técnica asséptica sem toque

Diversos tipos de bactérias fazem parte da microbiota da pele,
porem se entrarem em contato com a corrente sanguinea podem acabar
ocasionando infeccbes (FLYNN, 2015). A infeccdo da corrente sanguinea € a
complicacdo mais frequente relacionado ao uso de cateter de Hickman,
visando reduzir este incidente estudos foram realizados afim de realizar um
comparativo entra a técnica estéril e a técnica asséptica sem toque para
manipulagéo do cateter (FLYNN, 2015). O grande diferencial entre as técnicas
foram o uso de luvas e bandejas de curativos estéreis, a principio o estudo
trouxe uma reducdo significativa no numero de casos de infeccbes em
pacientes que a técnica estéril foi realizada (FLYNN, 2015). Porém, apos 150
dias ndo foram apresentados resultados significativamente satisfatorios, pois
foram detectadas falhas por parte dos profissionais que manipulavam os
cateteres (FLYNN, 2015).

Dado a quebra do protocolo, o estudo ndo conseguiu apresentar
resultados concretos sobre qual técnica se apresenta mais eficaz, necessitando
assim de um estudo mais aprofundado seguindo rigorosamente todos os
parametros (FLYNN, 2015). O pesquisador aponta que os profissionais da

saude devem estar cientes das consequéncias que possam ocorrer numa

23



manipulacdo de forma inadequada, reforcando a necessidade de manter uma
educacdo continuada para aqueles que forem realizar 0 manejo e a
manutencao do cateter, incluindo a lavagem correta das maos antes do
manuseio, cuidados pés insercao e a realizacdo da troca de curativos (FLYNN,
2015).

4.6 Cuidados com ainsercao e manutencéo do CVC

O paciente e/ou familiar deve ser instruido para também realizar
anotacdes referentes a lavagem do cateter de Hickman (CESARO et al, 2016).
Estas anotacdes referem a cada descarga, medicdo no local de saida e
complicacdo do CVC, sendo datada, descrita e assinada pelo profissional
responsavel pelo curativo (CESARO et al, 2016). Assim, o paciente ou
acompanhante, seguira o processo de evolucao e também aprendera a manter
cuidados com o cateter (CESARO et al, 2016).

Anotacbes referentes ao tipo de complicacdo, tratamento e quais
foram os desfechos deverao ser registradas em formulario préprio e assinados
pelo profissional capacitado para execugdo (CESARO et al, 2016). No
domicilio, estes dados serdo obtidos pelo paciente ou acompanhante
responsavel pelos cuidados com o cateter, e repassado ao profissional de
salude capacitado para avaliar a melhor conduta quanto ao manejo e
manutenc¢ao do cateter de Hickman (CESARO et al, 2016).

4.7 Infeccédo no local de entrada do CVC

Qualquer sitio de saida do CVC com infec¢do, deve ser tratada com
mais frequéncia, a cada um ou dois dias, limpando o local da infeccdo com
iodo-povidona e realizando troca de curativo estéril (CESARO et al, 2016). O
tratamento topico com antibioticoterapia podera ser realizado de acordo com o

resultado da cultura de esfregaco da pele (CESARO et al, 2016).

O iodo-povidona, se usado por muito tempo, pode mascarar sinais
inflamatorios, no sitio de insercdo do CVC. O uso de outras solucdes

antissépticas é recomendado, como a clorexidina alcodlica que contém maior
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efeito residual, quando comparado a iodo-povidona; com acdo antifungica e

bactericida.

4.8 Infeccéo do tunel

O aparecimento de infeccbes do tunel, deve-se pelo fato de
apresentar inflamacao que se estende mais de 2 cm além do local de saida do
CVC ou ao longo do tunel subcutaneo, como confirmacao de infeccéo se faz
necessario exames de pele e hemocultura do CVC, necessitando de um
tratamento com antibiotico de forma empirica e estabelecer um periodo minimo
possivel para avaliar necessidade de remocao do cateter (CESARO et al,
2016).

4.9Complicagbes mecénicas

Dentre as complicacBes mecanicas, estdo o deslocamento da ponta
do CVC, migracdo interna do manguito, fratura do cateter, a retirada seja
acidental ou a auto retirada, sdo as mais frequentes (CESARO et al, 2016).
Identificar estas complicacdes envolve a analise visual e consiste também na
manipulagdo do manguito de Dacron e solicitar radiografia de térax ou com
aplicacdo de contraste para identificar e localizar o deslocamento do CVC,
quebra ou vazamento (CESARO et al, 2016). Quando ocorre a fratura do CVC
na parte externa, deve-se reparar sempre que possivel, e caso a fratura ocorra

na sua parte interna, sua remocao é imprescindivel (CESARO et al, 2016).

5. CONCLUSAO

Através das complica¢cBes relacionadas ao uso do cateter, podem
ser encontradas boas praticas quanto ao manejo e manutencédo do cateter de
Hickman. A necessidade de avaliar a resposta imunolégica de cada paciente &
imprescindivel para adequar o tratamento individual, mantendo uma boa
integridade da pele, para evitar gastos diretos com o paciente, e com infecgdes

decorrentes de uma ma manipulacéo do cateter venoso central.
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Os estudos apresentam divergéncias relacionadas aos cuidados,
gerando varios modelos de assisténcia. Acdes de educacédo continuada para o
tratamento de manejo e manutencdo do cateter de Hickman é necessaria,
assim como instruir o paciente e/ou familiar para cuidados domiciliares com o
cateter, promovendo uma assisténcia de qualidade ao paciente. Concluimos
gue estudos ainda devem ser realizados para que se chegue a uma conduta
adequada para a manutencdo do cateter de Hickman, pois ndo foi possivel

identificar a melhor préatica em evidéncia.
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