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RESUMO

Introdugdo: Pacientes oncologicos que ficam internados por longo periodo em
procedimentos invasivos aumentam o risco de infeccdo, que € uma das principais
complicacbes apresentadas em criangas oncoldgicas com cateter de longa permanéncia, do
tipo port-a-cath. Objetivo: Levantar o indice de infeccdo e identificar a causa associada ao
uso de cateter totalmente implantavel do tipo port-a-cath em criancas e adolescentes
oncologicos. Material eMétodo: Pesquisa documental, descritivo e quantitativo, realizado
em prontudrios de criangas e adolescentes com diagndstico de neoplasia, atendidas no
Hospital GPACI — Grupo de Apoio e Assisténcia ao Cancer Infantil no interior do estado de
Séo Paulo, nos anos de 2015 a 2017. A amostra serd constituida por 114 prontuarios de
criancas e adolescentes com idade entre um més a 20 anos. Resultados: A média de idade das
criancas e adolescentes foi de oito anos, verificou-se maior frequéncia de utilizacdo de cateter
de longa permanéncia na adolescéncia de 36%, seguido do pré-escolar com 29%. Da amostra,
56% eram do sexo feminino. Os diagnosticos por pacientes com infeccédo de port-a-cath foram
32% de leucemia linfoide aguda, 20% de meduloblastoma, 12% leucemia mieloide aguda, 8%
de neoplasia maligna de glandula supra renal, 8% de neuroblastomas. Dessas infecgdes,
dezesseis sd@o acometidos por gram negativo, onze por gram positivo e dois por fungo,
correspondendo 55%, 38 % e 7 % respectivamente. Os principais microrganismos
encontrados sdo: Staphylococcus epidermidis, em sete casos (24%); em quatro casos por
Escherichia coli (14%), quatro por Pseudomonas fluoresoiscens (14%); trés por klebsiella
pneumoniae (10%) e dois por Staphilococcus hominis (7%), dois por Candida parapsilosis
(2%) e outras infec¢des por microrganismos diferentes. Conclusdo: Agregamos esse aumento
de taxa devido aumento de internacfes, aumento de implante de port-a-cath, rotatividade de
equipe de enfermagem, desde a higienizacdo das maos, puncéo, troca de curativo e infusdo de
medicacdes.

Palavras-chave:Cateteres VVenosos Centrais; Infeccdo; Oncologia; Pediatria; Adolescentes.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer, INCA, o cancer na crianga e
adolescente corresponde 1 a 3% de todos os tumores malignos na maioria das populagdes.
Assim como em paises desenvolvidos, no Brasil, 0 cancer ja representa a primeira causa de
morte, 8% do total, por doenca entre criangas e adolescentes de 1 a 19 anos. Sendo que no ano
de 2009 os 6bitos por neoplasias em criancas e adolescentes encontram-se entre dez primeiras
causas de morte no Brasil, sendo a primeira morte por doenca a partir dos cinco anos
(BRASIL, 2011).

Estima-se que ocorrerdo cerca de 12.600 casos novos de cancer em
criancas e adolescentes no Brasil por ano em 2017. As regides Sudeste
e Nordeste apresentardo maiores nimeros de casos novos, 6.050 e
2.750, respectivamente, seguidas pela regido Sul (1.320), Centro-
Oeste (1.270) e Norte (1.210). Nas ultimas quatro décadas, o
progresso no tratamento do cancer na infancia e na adolescéncia foi
extremamente significativo. Hoje, e torno de 80% das criancas e
adolescentes acometido de cancer podem ser curados, se
diagnosticado precocemente e tratado em centros especializados. A
maioria deles terd boa qualidade de vida ap0s o tratamento adequado
(BRASIL, 2011).

Com o avanco no tratamento oncoldgico, o cancer parou de ser considerada uma
doenca aguda de morte inevitavel, para uma doenca crénica com possivel cura, ampliando a
sua visdo voltado ao paciente oncologico envolvendo uma perspectiva fisiologica e biologica
e psicossocial (SILVA;CHRISTOFFEL, 2010).

O cancer na crianca e adolescente apresenta-se diferente em comparagdo ao cancer no
adulto, como nos locais primarios, nas origens histolégicas e nos comportamentos clinicos,
apresenta uma laténcia de menor periodo, cresce rapidamente tornando-se bastante invasivo,
porém tem uma melhor resposta aos tratamentos(BRASIL, 2011).

Os tumores mais frequentes na infancia e na adolescéncia sdo as leucemias, os do
sistema nervoso central e linfomas. Também sdo comuns neuroblastoma, tumor de Wilms,
retinoblastoma, tumor germinativo, osteossarcoma e sarcomas(BRASIL, 2011).

Sabidamente pacientes oncoldgicos passam por tratamentos internados por longo

periodo, expostos a quimioterapia, radioterapia e procedimentos invasivos que aumentam o
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risco de infeccdo, j& que o tratamento com antineoplasicos leva o individuo a
imunossupressdo, perdendo sua capacidade de protecdo natural do organismo, aplasia
medular.

Na maioria dos casos, 0 periodo do tratamento é longo e de alta complexidade, se faz
necessaria uma via endovenosa permanente e de longa duracdo(BRASIL, 2011).

A escolha da via endovenosa € um dos quesitos mais importante para a evolu¢do do
tratamento de cancer. A busca do cateter ideal tem como objetivo a longa permanéncia, a
baixa complicacdo, 0 acesso a circulagdo com o minimo risco durante insercdo e remocao, a
facil manutencio, o baixo custo e a boa aceitagio para o paciente (HONORIO, 2009).

Os cateteres de acesso vascular central sdo dispositivos desenvolvidos para permitir o
acesso repetido ao sistema vascular para a administracdo de medicamentos, fluidos
intravenosos, solucdes de nutricdo parenteral, substancias sanguineas e a coleta de amostras
de sangue no periodo do tratamento (BRUZI;MENDES,2011).

Portanto, a escolha preferencialmente é o cateter totalmente implantado do tipo port-a-
cath, que consiste em um reservatério subcutaneo (camara de infusdo) feito de silicone ou
titanio, geralmente implantado na regido infraclavicular, conectado a um cateter de silicone
cuja extremidade distal deve estar posicionada na juncdo da veia cava superior com o atrio
direito. O acesso ao reservatério é efetuado através de insercdo de uma agulha percuténea,
tipo Huber exclusiva para efetuar puncGes no reservatorio dos cateteres totalmente
implantaveis. As agulhas convencionais ou dispositivo de acesso ao sistema venoso periférico
“scalps” ndo sao recomendadas para a pun¢ao do portal porque o danificam e diminuem a sua
vida util, além do risco de extravasamento de drogas na hora da infusdo e o risco de
embolizacdo pelo deslocamento de fragmentos (SILVA; CAMPQOS, 2009).

Apesar da grande utilidade desses cateteres, sua insercdo e manutencdo nao sdo isentas
de complicacdes, por permitirem uma utilizacdo prolongada, facilitam também a ocorréncia
de complicacBes durante este periodo, tais como infeccdo, extravasamento, obstrucéo,
trombose, hematomas e deslocamento do cateter (SILVA; CAMPOS, 2009).

As complicacbes podem ser classificadas em precoces e tardias. As precoces estdo
relacionadas ao implante do dispositivo, podemos citar: pneumotdrax, hemotdrax, hidrotorax
ou hidromediastino, embolia gasosa, sangramento, lesdo do ducto toracico, perfuracdo

venosa, puncdo arterial, fratura do cateter, migracdo da ponta do cateter, arritmias e
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perfuracdo cardiaca associada ou ndo a tamponamento cardiaco. J& as tardias comuns sao as
infeccbes decorrentes da colonizagdo do tinel com migracdo intraluminal, da obstrucdo do
cateter, da desconexdo do receptaculo, do extravasamento de liquidos ou ainda da migracdo
do cateter (NEVES, et al, 2010).

No trabalho escolhemos retratar sobre a complicagdo de infeccdo no port-a-cath em
criancas e adolescentes oncoldgicos.

A maioria das ICSRC é ocasionada por microrganismos da microbiota cutanea, pela
contaminacdo do local de insercdo do cateter, por infusdo de solugdes intravenosas
contaminadas, pelas conexdes do dispositivo, por via hematogénica, pelas maos da equipe e
duracdo da cateterizacdo (ARAUJO, et al, 2011).

A infeccdo em cateteres de longa permanéncia do tipo port-a-cath constitui variaveis
complicagbes a mais comum as infeccOes, apresentando riscos em pacientes oncoldgicos,
como aqueles submetidos a quimioterapia. Quando constatado infeccdo, séo realizadas varias
tentativas de salvamento dos cateteres quando possivel (BRACHINE, et al, 2012).

Quanto ao curativo para o dispositivo, ndo existe um consenso sobre qual oferece mais
beneficios, porém, os cuidados de enfermagem sdo essenciais quanto a manipulagéo,
observacdo e troca de curativos, que devem ser realizados de maneira criteriosa para a
prevencdo da contaminacgdo do cateter. Para isso, € indispensavel o uso de técnicas assépticas
e a protecdo da extremidade do cateter que minimiza o risco de contaminagdo intralumial
(ANDRADE, et al, 2011).

Os micro-organismos mais comumente identificados nas infeccdes sdo Staphylococcus
aureus, bacilos aerébios gram-negativos e Candidaalbicans. Na sua grande maioria por
manipulacdes do acesso a inumera vezes que se precise manipular sendo medicando,
puncionando, realizando curativo (MENEZES, et al, 2013).

A infeccdo de corrente sanguinea relacionada a cateter destaca-se como a principal
complicacdo resultante do uso deste dispositivo, sendo confirmada por testes laboratoriais. A
maioria das infecgdes de corrente sanguinea associada ao cateter pode ser ocasionada por
microrganismos da microbiota cutanea, pela contaminacdo do local de insercdo do cateter, por
infusdo de solugdes intravenosas contaminadas, pelas conexfes do dispositivo, por via

hematogénica e pelas méos da equipe(MENEZES, et al, 2013).
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Tanto o paciente, acompanhante como profissional da salde devem se atentar para as
complicacOes existentes, pois o risco de contaminagdo ndo acontece apenas na inser¢ao, mais
sim, a propria microbiota do doente pode disseminar infecgdes (SOUZA;CARMO, 2017).

A enfermagem é o profissional da equipe multidisciplinar mais importante frente ao
paciente oncoldgico portador de cateter venoso, devido a capacitacdo em manusear todo o
sistema de port-a-cath, desde a ativacdo até a manutencdo do dispositivo (ORTOLANI, et al,
2013).

Estratégias para aumentar a confianca da equipe e garantir a implementacdo € a
criacdo de time responsavel pela insercdo dos cateteres; auditorias durante a insercdo e
curativos dos cateteres para verificar e garantir que todas as intervencbes propostas nesta
atividade (NARLEY; INOCENCIO, 2014).

Para garantir uma pratica clinica qualificada, ¢ necessario protocolos e manuais
atualizados, pois permite aos profissionais o esclarecimento de ddvidas e orienta a execugédo
das acdes corretamente (VIEIRA, 2015).

E de extrema importancia que a equipe de enfermagem busque embasamento
cientifico para prestar uma assisténcia com qualidade nos servicos de salde, visando a
garantir uma exceléncia no atendimento aos pacientes portadores de cancer e, ressaltar que, as
boas préaticas de biosseguranca aumentam a vida util desses dispositivos, minimizando
ocorréncia de eventos adversos e complicacBes associadas, sejam elas complicacdes

mecanicas e/ou infecciosas (VIEIRA, 2015).

2 MATERIAIS E METODOS

Estudo documental, descritivo e quantitativo, realizado em prontuarios de criancas e
adolescentes com diagndstico de neoplasia atendidas no hospital especializado do interior do
estado de Sdo Paulo. O hospital assiste gratuitamente a criancas e adolescentes com
diagndstico de cancer e suas respectivas familias e é mantido por uma Organizacdo nao
Governamental com recursos do Sistema Unico de Sadde e doacdes.

Oferecem suporte de exames laboratoriais e de imagem, necessarios a conducdo do

tratamento e acompanhamento da equipe multiprofissional especializada. Na indicacdo de
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internacdo ou de procedimento cirdrgico, os pacientes sdo atendidos gratuitamente para o
tratamento especifico.

Foram selecionados os prontuarios de criangas e adolescentes que atenderam aos
critérios de inclusdo, ou seja, ter diagnostico de neoplasia e ter sido submetido a implante de
port-a-cath entre janeiro de 2015 a maio de 2017. A amostra foi constituida por 114
prontudrios de criancas e adolescentes com idade entre um més e 20 anos. A coleta de dados
foi feita nos prontuérios e livros de registros dos centros cirtrgicos dos hospitais, apds a
autorizacdo da administracdo do hospital e parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Sdo Camilo, utilizando-se um roteiro estruturado contendo dados como: idade,
sexo, diagndstico, sitio de insercdo, data de implantacéo/ retirada, etiologia da infec¢éo.

Ressalta-se que por se tratar de revisdo de prontuarios foi dispensado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram tabulados no programa Excel -
Windows/XP e foi utilizada anélise descritiva com elaboracdo de tabelas de frequéncia das

variaveis categoricas e medidas de posicdo (média) das variaveis continuas.
3RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados, a amostra foi constituida por 114 prontuarios de criancas e
adolescentes com idade entre um més a 20 anos, submetidos a implante de Port-a-cath e em
tratamento oncoldgico na instituicdo em estudo. A média de idade das criancas e adolescentes
estudados foi de oito anos e na distribuicdo por faixa etéria, verificou-se maior frequéncia de
utilizacdo de cateter de longa permanéncia na adolescéncia de 36%, seguido do pré-escolar
com 29%.

Da amostra, 56,% eram do sexo feminino, com predominio em todas as faixas etarias,
exceto no escolar, em que 0s meninos aparecem com maior frequéncia. Entre as criancas e
adolescentes estudados, os quatro diagnosticos mais frequentes foram os de leucemia linfoide
aguda com 37%, seguido pelo osteossarcoma com 11%, a leucemiamieloide aguda e
neuroblastoma com 7 %conforme mostrado no grafico 1. JA nos pacientes com port-a-

cathinfectado a porcentagem de género modifica-se conforme representado no grafico 2.
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Gréfico 1 - Principais diagndsticos sem infec¢do de port-a-cath

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS SEM
INFECCAO DE PORT-A-CATH

M Leucemia linféide M Osteossarcoma = Leucemia mieldide

H Neuroblastoma m Outros

Gréfico 2 - Percentual de casos de infeccéo de port-a-cath por sexo

PERCENTUAL DE CASOS DE INFECCAO
DE PORT-A-CATH POR SEXO

B Feminino Masculino

Os diagnosticos por pacientes com infec¢do de port a cath foram 32 % de leucemia
linfoide aguda, 20% de meduloblastoma, 12% leucemia mieloideaguda, 8% de neoplasia
maligna de glandula supra renal, 8% de neuroblastomas, e 0s emais com 4% sendo eles:
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rabdomiossarcoma, linfoma ndo Hodgkin, TU Ewings, osteossarcoma e histiocitose |,

representados no gréfico 3.

Gréfico 3 - Diagndsticos dos pacientes com port-a-cath infectados

DIAGNOSTICOS DOS PACIENTES COM PORT-A-CATH
INFECTADOS

B Leucemia linféide aguda B Leucemia mieldide aguda

B Neoplasia Malig Glad Supra Renal B Meduloblastoma

B Neuroblastoma B Rabdomiossarcoma
TU Ewings Histiocitose
Osteossarcoma Linfoma ndo Hodgkin

4% 4% 4% 4%
4%
8%

8%

Dos 114 prontuarios analisados, entre implantes e retiradas, foram implantados 77
cateteres, desses vinte e cinco foram retirados por infeccéo, sendo cinco de vinte e dois port-a-
cath implantados, no ano de 2015; treze de trinta e quatro em 2016 e onze de vinte e um em
2017, entre o periodo de 04 de janeiro a 31 de maio. Dessas infeccBes,dezesseis sao
acometidos por gram negativo, onze por gram positivo e dois por fungo, correspondendo
55%, 38 % e 7% respectivamente. Os vinte e cinco cateteres retirados por infeccdo,os
principais microorganismos sao:Staphylococcusepidermidis, em sete casos ( 24%); em quatro
casos por Escherichia Coli ( 14%), quatro por Pseudomonas fluoresoiscens ( 14%); trés por
klebsiella pneumonia e (10%) e dois por Staphilococcushominis (7%), dois por

Candidaparapsilosis (2%) e outras infeccGes por microorganismos diferentes.
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Gréfico 4 - Percentual de infeccdo de microorganismos

PERCENTUAL DE INFECCAO DE
MICROORGANISMOS

W Staphylococcus epidermidis  ® Pseudomonas fluorescens

H klebsiella pneumoniae M Escherichia coli
B Candida parapsilosis H Citrobacter amalonaticus
M Serratia marcescens Enterobacter cloacae complex

B Staphylococcus saprophyticus B Providencia stuartii
Acinetobacter iwoffi Micrococcus sp
Staphiloccus hominis

3% 3% 0%
7%

3% 3%

4%
4%

4%

7%

Somando-se as complicagfes por infeccdo, observa-se que vinte e cinco dos 77

cateteres implantados foram retirados devido a infeccdo, resultando numa incidéncia de 32 %.

Em 2015 tivemos 393 internacbes de oncologia, 22 port-a-cath implantados e 5

acometidos, infeccdo de cateter port a cath representada em 23%.

Ja em 2016 foram 567 internacbes de oncologia, 34 port-a-cath implantado com

13infectado representada em 38%.

Em 2017 no periodo de janeiro a maio, dentro de 5 meses tivemos 222 internacoes

com 21 implante de port com 11 acometidos, representado por 52,4%.

A maior frequéncia de uso de port-a-cath ocorreu na fase pré-escola, seguido na

adolescéncia. Na prevaléncia relacionada ao género, o estudo revelou maior percentual de

implantacdo de port-a-cath, no sexo feminino 56%.
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Nas criancas e adolescente com infeccdo de port-a-cath prevalece também o género
feminino com 52%.

Em relagdo as infeccOes referentes a cateter de longa permanéncia tipo port-a-cath, ao
ano, tivemos uma taxa de 1,27% em 2015, no ano de 2016 foram 2,3% e no ano de 2017 em
um periodo entre janeiro a maio de 2017 tivemos 2,1%, mostrando 0 aumento progressivo de
infeccdo por cateter tipo port-a-cath.

O estudo revelou que a incidéncia de infeccdo de implante de cateter totalmente
implantavel de longa permanéncia do tipo de port-a-cath em criancas e adolescentes em
tratamento oncolégico foi de 32% no geral, separados por ano tivemos a seguinte
porcentagem: em 2015 foram 23%, em 2016 essa taxa se eleva para 38% e em 2017 em um
periodo de cinco meses tivemos uma taxa de 52%.

Os principais microorganismos de causa de infeccdo de port-a-cath apresentados na
pesquisa foram: Staphylococcusepidermidis, em sete casos (24%); em quatro casos por
Escherichia Coli (14%), quatro por Pseudomonasfluoresoiscens( 14%); trés por klebsiella
pneumoniae (10%) e dois por Staphilococcushominis (7%), dois por Candidaparapsilosis

(2%) e outras infeccBes por microorganismos diferentes.

4 CONCLUSAO

Houve dificuldade em nédo preenchimento de todos os campos dos dados cadastrais
dos pacientes, nimero de internacdo ndo ser diferenciada por oncologia, hematologia,
cirargicos e clinicos, visto que a enfermaria do segundo andar atende essa variedade de
demanda, ja que o sistema sO fornece dados gerais de internacdo apenas por andares e ndo
diagnostico, devido falta de preenchimento correto. Sendo assim tivemos que buscar
manualmente no sistema e excluindo as internagdes nao relacionadas ao estudo.

Outra dificuldade foi rastrear as hemoculturas no sistema, pois é cadastrada junto com
outros exames, separando hemoculturas facilitaria o processo.

Agregamos esse aumento de taxa devido aumento de internagdes, aumento de
implante de port-a-cath, rotatividade de equipe de enfermagem, desde lavagem das maos,

puncdo, troca de curativo e infusdo de medicagdes.
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Esses dados refletem no custo de internagdo e consequentemente mais gastos para
instituicdo, danos ao paciente oncolégico devido a infeccdo com risco de morte.

Estudos demonstram que é benéfico investir em educacgdo, cursos, treinamentos e
capacitacdo dos funcionarios, mesmo que no primeiro momento represente maior gasto, mas
ao longo do tempo, o custo beneficio compensa, fica menos custoso para a instituicdo investir
em capacitagdo e manter equipe.

Destaca-se a necessidade de maior treinamento a manipulacdo de cateter visando
diminui¢do da taxa de infeccdo. Além de orientar e conscientizar os familiares cuidadores

com os cuidados fora da hospitalizacéo.
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