CC-BY-NC-SA 4.0 ARTIGO DE REVISAO

RECEBIDO: JANEIRO 2022; ACEITE: MAIO 2022; PUBLICADO ON-LINE: JUNHO 2022
https//doi.org/10.31877/0n.2022.44.01

ACESSO VENOSO CENTRAL DE INSERQAO
PERIFERICA E TOTALMENTE IMPLANTADO -
MANIPU LA(;AO E OTIMIZA(;AO

Central venous access of peripheral insertion and fully implanted, manipulation
and optimization

Albertina Santos ! (Concetualizagio, Anilise Formal) Autor para correspondéncia

Albertina Santos,
albertinasantos80@gmail.com

Cristina Santos ? (Metodologia)
Maria Girao® (Redagio-revisio e Edigo)
Carine Lopes4 (Metodologia)

Inés Claro’ (Redagio e Rascunho Original)
Susana Gongalves® (Visualizagio)
Susana Silva’ (Supervisio)
Esmeralda Barreira® (Validagio)

*Centro de Oncologia, Hospital da Luz, Lisboa, Portugal
albertinasantos80@gmail.com

2 Servigo de Hematologia, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal
tinitasantos@gmail.com

3Hospital de Dia, Hospital Internacional dos Acores, Agores, Portugal
maria.c.girao@gmail.com

“Centro de Oncologia, Hospital da Luz de Coimbra, Coimbra, Portugal
carinedrlopes@gmail.com

*Hospital de Dia, Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Portimao, Portugal
inesvicenteclaro@gmail.com

®Hospital de Dia-Adultos, Instituto Portugués de Oncologia do Porto, Porto, Portugal
sugoncalvesmarques@gmail.com

"Oncologia Médica, Instituto Portugués de Oncologia do Porto, Porto, Portugal
susana.silva1975@gmail.com

8Clinica de Patologia do Pulmao, Instituto Portugués de Oncologia do Porto, Porto, Portugal
merbarreira@gmail.com

RESUMO: Os tratamentos em oncologia tém vindo a aumentar, tanto em ndmero como em comple-
xidade. A existéncia de um acesso vascular central seguro e adequado a terapéutica a realizar é
fundamental, promovendo a melhor pratica no cuidado ao doente com cancro.

0 cateter venoso central totalmente implantado permite a administracdo seqgura de terapéuticas
antineopldsicas com baixo risco de complica¢des e um impacto positivo na qualidade de vida da
pessoa com patologia oncolégica. Mais recentemente, o cateter central de insercao periférica sen-
do menos invasivo, tem demonstrado beneficios comprovados para o doente e para a gestdo de
cuidados de satide. No entanto, ainda necessita de maior divulgacao.

Apesar de existirem varias recomendagdes internacionais referentes a manutencao e otimizacao
dos acessos vasculares centrais, ainda persistem dividas na pratica clinica. Este facto, motivou
esta pesquisa bibliografica para desenvolver competéncias nesta area de intervencao.
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ABSTRACT: Oncology treatments have been increasing, both in number and in complexity. The existence
of a safe central vascular access suitable for the therapy to be performed is essential, promoting best
practice in the care of cancer patients.

The fully implanted central venous catheter allows the safe administration of antineoplastic therapies
with a low risk of complications and a positive impact on the quality of life of the person with
oncological pathology. More recently, peripherally inserted central catheter, being less invasive, has
demonstrated proven benefits for the patient and health care management. However, it still needs
more publicity.

Although there are several international recommendations regarding the maintenance and
optimization of central vascular access, doubts still persist in clinical practice. This fact motivated
this bibliographic research to develop skills in this area of intervention.

Keywords: Venous access, CV/CTI, PICC, Catheter, Good practices.

RESUMEN: Los tratamientos oncoldgicos han ido en aumento, tanto en ndmero como en complejidad.
La existencia de un acceso vascular central sequro y adecuado a la terapia a realizar es fundamental,
fomentando las mejores prdcticas en el cuidado de los pacientes oncoldgicos.

El catéter venoso central totalmente implantado permite la administracion segura de terapias
antineopldsicas con bajo riesgo de complicaciones y un impacto positivo en la calidad de vida de la
persona con patologia oncologica. Mds recientemente, el catéter central de insercion periférica, al ser
menos invasivo, ha demostrado beneficios comprobados para el paciente y el manejo de la atencion
médica. Sin embargo, todavia necesita mds publicidad.

Aungque existen vdrias recomendaciones internacionales en cuanto al mantenimiento y optimizacion
del acceso vascular central, atn persisten dudas en la prdctica clinica. Este hecho motivo esta

investigacion bibliogrdfica para desarrollar competencias en esta drea de intervencion.

Palabras clave: Acceso venoso, CVCTI, PICC, Catéter, Buenas practicas.

Introducao

O aumento de pessoas com doenga oncoldgica e conse-
quentemente a necessidade de receber tratamentos antineo-
plasicos cada vez mais complexos ¢ uma realidade atual. De
acordo, com as decisdes terapéuticas a realizar é fundamental
a existéncia de um acesso vascular central seguro e adequado.

A administrac¢io de terapéutica endovenosa através de
cateter venoso central (CVC) € parte integrante da pritica
clinica dos enfermeiros, pelo que o desenvolvimento de
competéncias técnico-cientificas sobre a inser¢io, manuten-
¢o, prevengdo e a gestdo das complicagdes associadas a estes
dispositivos ¢ essencial.

A evidéncia cientifica ndo recomenda um tnico tipo
de acesso vascular central devendo a escolha do mesmo ser
influenciada pelo tipo de terapéutica a ser administrada, pela
previsdo do tempo de tratamento, frequéncia da sua utili-
zagio, condi¢do da rede venosa periférica do individuo e a
capacidade de colaboragio do doente nos cuidados ao cateter.

Existem diversos tipos de acessos venosos centrais, des-
tacando-se os de curta duragio, os de insergdo periférica
(PICC) e os de longa duragio, como os semi-implantados
(tunelizados) e os totalmente implantados (CVCTI).

A elaboragio deste artigo tem como objetivo a unifor-
mizagio das recomendacdes de boas priticas de enferma-
gem relativamente a otimizagio do CVCTI e do PICC.
Como metodologia efetuou-se uma revisio da literatura
sobre a temdtica.

Tipologia de Acessos Venosos Centrais

A escolha do acesso vascular central (Fig. 1) depen-
de da natureza da infusio a administrar (pH < 5 ou > 9,
e osmolaridade > 600 mOsm/l), da existéncia de um
“patriménio vascular” diminuido (< 2 veias palpéveis/
visiveis com dificuldade na puncio), da necessidade de
flebotomias frequentes (= 3 dia) e a duragio do regime
terapéutico (= 6 dias) (Moureau, 2019).
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