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Trata-se de revisdo integrativa da literatura, cujo objetivo foi sintetizar as medidas de prevencao e
tratamento da obstrucdo trombdtica no cateter venoso central de longa permanéncia e semi-implantado,
em pacientes submetidos ao transplante de células-tronco hematopoéticas. A amostra foi constituida por
sete estudos, sendo dois ensaios clinicos controlados randomizados, trés estudos de coorte e duas séries
de casos. Quanto as medidas de prevengdo, um Unico estudo que se mostrou efetivo abordando pesquisa
de coorte sobre o uso da varfarina oral. Em relacdo as medidas de tratamento, trés estudos evidenciaram
efetividade: um apontou a eficacia da estreptoquinase ou uroquinase, outro estudo mostrou beneficio no
uso de heparina de baixo peso molecular e outro tratou a obstrugdo com heparina ou uroquinase. Nota-se
que a evolugdo da pesquisa referente a perviedade do cateter foi restrita, ndo acompanhando a evolugdo

do transplante, principalmente no que tange aos cuidados de enfermagem.

Descritores: Cateterismo Venoso Central; Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas; Transplante de

Medula Ossea; Trombose.
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Thrombotic obstruction of the central venous catheter in patients
undergoing hematopoietic stem cell transplantation

This is an integrative literature review with the aim of summarizing the prevention measures
and treatment of thrombotic obstruction of long-term semi-implanted central venous
catheters, in patients undergoing hematopoietic stem cell transplantation. The sample
consisted of seven studies, being two randomized controlled clinical trials, three cohort studies
and two case series. Regarding the prevention measures, one single study demonstrated
effectiveness, which was a cohort study on the oral use of warfarin. In relation to the
treatment measures, three studies evidenced effectiveness, one highlighted the efficacy of
streptokinase or urokinase, one demonstrated the benefit of using low-molecular-weight
heparin and the other treated the obstruction with heparin or urokinase. Catheter patency
research shows a restricted evolution that does not follow the evolution of transplantations,
mainly regarding nursing care.

Descriptors: Central Venous Catheterization; Hematopoietic Stem Cell Transplantation;
Bone Marrow Transplantation; Thrombosis.

Introdugédo

Obstruccion trombotica del catéter venoso central en pacientes sometidos
al trasplante de células-tronco hematopoyéticas

Se trata de una revision integradora de la literatura con objeto de sintetizar las medidas
de prevencion y tratamiento de obstruccidn trombdtica del catéter venosos central de larga
permanencia y semi-implantado, en pacientes sometidos al trasplante de células-tronco
hematopoyéticas. La muestra abarcé a siete estudios: dos ensayos clinicos controlados
aleatorizados, tres estudios de cohorte y dos series de casos. Respecto a las medidas
de prevencion, fue identificado un Unico estudio efectivo, uno cohorte sobre el uso de la
warfarina oral. Sobre las medidas de tratamiento, tres estudios evidenciaron efectividad,
uno apunto la eficacia de la estreptoquinasa o uroquinasa, otro mostré beneficio del uso de
heparina de bajo peso molecular y otro tratd la obstruccidon con heparina o uroquinasa. Se
observa que la evolucidn de la investigacion sobre la permeabilidad del catéter fue limitada,
no acompafando la evolucidon del trasplante, principalmente respecto a los cuidados de
enfermeria.

Descriptores: Cateterismo Venoso Central; Trasplante de Células Madre Hematopoyéticas;
Trasplante de Medula Osea; Trombosis.

O transplante de células-tronco hematopoéticas
(TCTH) é procedimento relativamente novo, que esta
sendo utilizado no tratamento de doengas anteriormente
tidas como incurdveis, alterando significativamente o
progndstico dos pacientes portadores dessas doengas(®.
Ao ser admitido na unidade de transplante, todo paciente
é submetido ao implante de um cateter venoso central
(CVC) de longa permanéncia, tunelizado e semi-
implantado, para o inicio do condicionamento, sendo que
o cateter de Hickman é, ainda, o mais utilizado®.

A manutengdo da perviedade do CVC, usualmente, é
feita por meio da instilagdo de solugéo fisioldgica isot6nica

com heparina em concentragdo que varia de 10 UI/
mL a 100 UI/mL. As reacdes adversas mais frequentes
relacionadas ao uso da heparina sdo sangramento, anemia
e trombocitopenia.

A trombose relacionada ao CVC, clinicamente
manifestada, ocorre de 3 a 38,3% nos pacientes adultos,
0 que sugere frequéncia de 0,02 a 0,92 eventos a cada
1.000 cateteres dia®®. Por outro lado, quando se discute
a trombose diagnosticada de forma objetiva, essa
complicagao acontece em 27 a 66% dos pacientes®.

Ha maior predisposicdo na ocorréncia de infeccdo
relacionada ao cateter intravascular em virtude da
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presenca de fibrina ou trombose intraluminal, pois essas
agem como uma matriz para aderéncia de bactérias,
favorecendo a colonizagdo do cateter®. A trombose
relacionada ao cateter bem como a infecgdo sdo as mais
importantes complicagdes em pacientes oncoldgicos que
necessitam de acesso venoso por longo periodo®.

Diante do exposto, a equipe de enfermagem deve
adotar medidas efetivas para prevenir a obstrugdo
trombdtica do cateter. A manutencdo do CVC é
fundamental para o sucesso do TCTH e, tendo em vista
que a equipe de enfermagem o manipula intensamente,
é de extrema importdncia que esses profissionais
compreendam as agbes que garantem sua permanéncia in
situ sem acarretar complicagdes para o paciente, como a
sua retirada precoce.

Dessa forma, emergiu o interesse pela tematica
relacionada a medidas eficazes na manutengcao da
perviedade intraluminal do CVC, em pacientes submetidos
ao TCTH. O objetivo deste estudo foi sintetizar as medidas
relacionadas a prevencdo e tratamento da obstrucdo
trombdtica do CVC de

implantado, em pacientes submetidos ao TCTH.

longa permanéncia, semi-

Métodos

Trata-se de revisao integrativa (RI), desenvolvida de
acordo com as seguintes etapas: elaboracao da questdo
de pesquisa, busca dos estudos primarios, extragdo de
dados, avaliagdo dos estudos primarios, analise e sintese
dos resultados da revisdo e apresentacao da revisao”.

A elaboragdo da questdo de pesquisa foi
fundamentada na estratégia PICO, classificando-se como:
P - pacientes submetidos ao TCTH em uso do CVC, de
longa permanéncia e semi-implantado; I - cuidados na
prevengdo e tratamento da obstrugdo trombédtica do CVC,
de longa permanéncia e semi-implantado; C - flush de
solucdo salina com heparina; O - obstrugdo trombética do
CVC de longa permanéncia e semi-implantado. Assim, a
pergunta elaborada para a condugao da RI foi: “quais sdo
as medidas para a prevengdo e tratamento da obstrugdo
trombdtica relacionada ao cateter venoso central de longa
permanéncia e semi-implantado em pacientes submetidos
ao TCTH?".

A busca por estudos primarios foi realizada nas
bases de dados eletronicas LILACS, CINAHL, MEDILINE,
EMBASE e Biblioteca Cochrane, além da checagem das
referéncias citadas nos estudos primarios selecionados.
Os descritores controlados, utilizados na busca, foram:
transplante de medula dssea ou transplante de células-
tronco hematopoéticas; cateter demora ou cateterismo

venoso central; tromboembolismo venoso; complicacdes.
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Além disso, para se assegurar de uma busca ampla, optou-
se pela utilizagdo das seguintes palavras-chaves, as quais
foram identificadas nos estudos que abordavam a tematica
de interesse: cateter venoso central ou dispositivo de
acesso venoso central ou linha venosa central ou cateter
de Hickman; oclusao ou obstrucao; trombose relacionada
ao cateter. Os descritores controlados e as palavras-
chaves foram empregados nos idiomas portugués ou
inglés, a depender da base de dados.

Os critérios de inclusdo foram: artigos que abordaram
as medidas de prevengdo e tratamento da obstrugao
trombotica do CVC de longa permanéncia e semi-
implantado nos pacientes submetidos ao TCTH, publicados
em inglés, espanhol ou portugués e nos ultimos 30 anos.
Os critérios de exclusdo foram: artigos que incluiram
diferentes populagdes de pacientes portadores de CVC
de longa permanéncia e semi-implantado, bem como os
artigos em fase pré-clinica.

A busca e selecdo por estudos primarios foram
realizadas em setembro de 2010. Foram identificados 312
estudos primarios, dos quais 55 foram pré-selecionados
por meio da leitura dos respectivos titulos e resumos,
sendo 28 da MEDLINE, 25 da EMBASE e dois da CINAHL.
Dos 55 estudos pré-selecionados, 48 foram excluidos
pelos seguintes motivos: 31 estavam duplicados na base
de dados e entre as bases de dados, oito estudavam a
populagdo oncoldgica geral, seis ndo tinham relagdo com
o tema e trés estudos ndo correspondiam aos idiomas
estabelecidos nos critérios de selegdo. A amostra da RI foi
constituida por sete estudos primarios.

Para sistematizar a extracdo dos dados dos artigos
incluidos na revisdo, foi utilizado um instrumento
validado®, apods a aprovacdo dos autores. A extracdo
dos dados foi realizada por dois revisores, de forma
independente, sendo que ndo houve divergéncia entre
eles. A analise final dos resultados de cada estudo primario
foi realizada com assessoria de um estatistico.

Os estudos primarios foram classificados segundo
o nivel de evidéncia, a fim de apresentar a forca da
evidéncia de cada estudo primario®. Para avaliacdo da
qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos controlados
randomizados (ECCR), aplicou-se o escore de Jadadt®,

Resultados

Conforme mencionado, a amostra desta RI foi
composta por sete estudos primérios, sendo que trés
(43%) foram publicados na década de 90 e quatro (57%)
entre os anos 2000 e 2006. Quanto aos periddicos e
respectivo fator de impacto no Journal Citation Reports
(JCR), dois estudos (28%) foram publicados no periddico
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Cancer, fator de impacto 5,418, um (14%) no periodico
Bone Marrow Transplantation, fator de impacto 2,998,
um (14%) no American Journal of Hematology, fator
de impacto 2,61, um (14%) no Pharmacotherapy, fator
de impacto 2,726, um (14%) no European Journal of
Cancer, fator de impacto 4,121 e um (14%) no Journal of
Parenteral and Enteral Nutrition, fator de impacto 2,231.

Os estudos primarios foram agrupados em duas
categorias tematicas, a saber: medidas para a prevencéo
da obstrugdo trombdtica (cinco estudos)®11 e medidas
para o tratamento da obstrucdo trombdtica (trés estudos)
(14-16) Destaca-se que um estudo®® foi incluido nas duas
categorias tematicas por abordar tanto a prevencgdo
guanto o tratamento da obstrucdo trombdtica.

Em relacdo ao delineamento de pesquisa e ao nivel
de evidéncia foram identificados dois ECCRs, os quais
sdo classificados no nivel de evidéncia II, trés estudos de
coorte, nivel de evidéncia IV e duas séries de casos, nivel
de evidéncia VI. Os dois ECCRs apresentaram escore de
Jadad 2®) e 313, respectivamente.

O primeiro estudo primario incluido na RI®Y contou
com amostra de 382 pacientes submetidos ao TCTH,
os quais foram divididos em trés coortes. Foi avaliada
a ocorréncia de trombose relacionada ao CVC, sendo
considerados como sinais e sintomas de trombose o edema,
vermelhiddao do membro e/ou ingurgitamento venoso. No
caso de ocorréncia dos sinais e sintomas, a trombose foi
confirmada por ultrassom de Doppler. A primeira coorte
foi composta por 161 pacientes e 163 cateteres, e os
pacientes ndao receberam profilaxia. Na segunda coorte
foram avaliados 123 pacientes e 25 cateteres, sendo que
esses pacientes receberam como profilaxia 2.850UI/dia
de nadroparina subcutdnea, apds a insercdo do cateter,
durante seis dias. Na terceira coorte, a qual foi formada
por 98 pacientes e 102 cateteres, a profilaxia foi feita com
5.700UI/dia de nadroparina subcuténea por periodo de 10
dias apds a insercdo do cateter.

Dentre os pacientes avaliados, 27 desenvolveram
sinais e sintomas de trombose, sendo 10 da primeira
coorte, 10 da segunda e sete da terceira. A ocorréncia de
trombose, relacionada ao cateter, foi de 6,9% e ocorreu
em média 22 dias apds a insergdo do CVC (5 a 92 dias). A
incidéncia de trombose foi similar nas trés coortes (p=0,58),
sendo maior nos cateteres de duplo ou triplo Ilimen em
comparacdo aos cateteres monolimen (9,6 e 3,7%,
respectivamente). Assim, neste estudo, a nadroparina ndo
é recomendada como profilaxia de trombose relacionada
ao CVC. Uma explicagdo possivel para estss resultados
seria o periodo curto de administragdo da nadroparina,
sendo que a continuacdo desse medicamento por periodo

maior poderia acarretar efetividade maior; entretanto,
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aumentaria o risco de hemorragia. Os dados sugerem que
a trombose teve inicio com a insergdo do cateter. Assim
sendo, o emprego de técnicas de insergdo que resultem
em menor trauma na parede dos vasos, talvez possa vir
a reduzir o risco de trombose relacionada ao catetert.

Um dos ECCRs® avaliados comparou a ocorréncia
de trombose nos pacientes que fizeram parte do grupo-
controle (n=48) e receberam heparina (50 UI em 5mL de
solugdo salina) em relagao aos que fizeram parte do grupo
experimental (n=52) e receberam uroquinase (5.000UI
em 2mL de solugdo salina). Em ambos os grupos a
injecdo das solugdes foi iniciada 48 horas apds a insercao
do cateter e era realizada duas vezes por semana. Foram
avaliados sinais e sintomas de trombose relacionada ao
cateter de Hickman, a qual foi definida por evidéncia
clinica de presenca de trombos na regido do cateter e
confirmada por ultrassom.

Dentre os pacientes que apresentaram trombose
relacionada ao cateter de Hickman, seis pertenciam
ao grupo-controle e oito ao experimental. A injecdo de
uroquinase, aplicada duas vezes por semana, comparada
a heparina, ndo reduziu as complicagbes como obstrugdo
intralimen e trombose relacionada ao CVC, de forma que
ndo é recomendado o uso de uroquinase para a prevengao
de complicagBes relacionadas ao CVC. Ainda, na analise
da doencga de base pela qual foi indicado o transplante,
identificou-se que os pacientes acometidos por tumores
solidos apresentavam maior incidéncia de complicagGes
tromboticas quando comparados aos com doencgas onco-
hematoldgicas®.

Uma coorte prospectivat®® analisou a seguranga e
eficacia clinica do uso da varfarina oral. Fizeram parte
do estudo 228 pacientes, sendo que 175 possuiam o
cateter Nutricath-S (Vygon®) e 53 o cateter de Groshong
(Bard Access System®). Todos os pacientes receberam
profilaxia com varfarina oral (1mg/dia) iniciada no dia de
insercdo do cateter e interrompida quando a contagem
de plaquetas ficava abaixo de 50.000/dL. Na presenga de
sinais ou sintomas relacionados a trombose como edema,
vermelhiddo e/ou ingurgitamento venoso era realizado
ultrassom Doppler para confirmagao do tromboembolismo
vVenoso.

Observaram-se quatro episddios de trombose,
sendo trés relacionados ao CVC. Desses eventos, dois
foram trombose da veia subcldvia e um foi trombose de
veia subclavia com extensdo a veia cava superior. Outro
evento, considerado ndo relacionado, foi trombose da veia
safena. Quatro dos pacientes seguidos desenvolveram
sangramento, todos com INR normal. Foram empregados
testes estatisticos para avaliar o impacto das varidveis
idade, doenca de base, regime terapéutico, nimero prévio
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de quimioterapias realizadas e tipo de cateter utilizado; no
entanto, ndo foi encontrada associagdo entre as varidveis
investigadas e a ocorréncia do evento trombdtico.
Concluiu-se que o uso de varfarina oral oferece seguranga
e eficacia para utilizagdo em pacientes hematoldgicos que
realizaram TCTH®2),

Em ECCR, duplo-cego, prospectivo?, testou-se a
hipétese de que a leperudina apresentaria efeito superior
ao da heparina na prevencdao da agregacdo de fibrina
na ponta dos cateteres. Outra hipotese investigada foi
a de que a anticoagulacdo efetiva sé seria necessaria
durante poucas semanas, para a prevengdo de formagao
ou acumulo de trombos em longo prazo. Essa hipdtese
se baseou no fato de que a leperudina é adsorvida na
superficie do cateter por ser hidrofébico, de forma que
poderia manter alguma atividade anticoagulante. Fizeram
parte da amostra 49 pacientes adultos submetidos ao
TCTH autdlogo ou alogénico, alocados em dois grupos. O
grupo-controle foi composto por 24 pacientes e recebeu
flush de 3mL de heparina, 100UI/mL (300UI), em cada
via do cateter, segundo protocolo da instituicdo. O grupo
experimental contou com 25 pacientes que receberam
flush de 3mL de leperudina 100ug/mL (300pg), em cada
via do cateter. Apds trés a quatro semanas todos os
pacientes passaram a receber apenas flush de heparina.

A eficacia das intervencdes foi mensurada
observando-se a frequéncia com que foi necessaria a
instilagdo de alteplase para o tratamento de oclusdes no
cateter, nos primeiros 120 dias apds sua insergdo. Cinco
(20%) pacientes do grupo experimental e trés (13%)
do grupo-controle apresentaram obstrugdo intralimen e
necessitaram de tratamento com alteplase, sendo que sete
das oito obstrucdes foram resolvidas. Todas as obstrugdes
ocorreram nos primeiros 60 dias. O uso de leperudina
ndo se mostrou mais eficaz que a heparina na prevengao
de obstrucdo intralimen (p=0,62), o que, segundo 0s
autores, pode estar relacionado a dose conservadora
de leperudina utilizada. No entanto, ressaltam que a
utilizacdo de doses superiores seria problematica, visto
que a excregdao do medicamento é renal, e qualquer
grau de insuficiéncia renal poderia aumentar o nivel de
anticoagulagdo®?,

Em uma série de casos® foram incluidos cinco
pacientes com CVC semi-implantado, submetidos ao TCTH
autdlogo, e que apresentaram trombose relacionada ao
cateter. Nesses pacientes a prevengdo da trombose e
obstrugdo do CVC era realizada com flush ocasional de
5.000UI/mL de heparina. Apds a confirmacdo da trombose
relacionada ao cateter, quando possivel, o dispositivo era
retirado e os pacientes recebiam enoxaparina subcuténea
40mg duas vezes ao dia (tratamento 1) ou 5.000UI de
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heparina ndo fracionada endovenosa em bolus e mais
24.000UI em 24 horas (tratamento 2). De quatro a 10
dias ap0s o inicio da terapéutica com heparina, essa era
substituida por enoxaparina subcutédnea 40mg, duas
vezes ao dia. Todos os pacientes receberam enoxaparina
por um periodo de 14 dias. Antes de iniciar o tratamento,
0s pacientes com sinais e sintomas de trombose foram
submetidos a venografia contrastada ou ultrassonografia
para confirmar a presenca de trombo e reavaliados apds
o tratamento pelo mesmo método diagndstico. Em todos
0s casos, os cateteres foram removidos, uma vez que foi
identificada em todos os pacientes uma via alternativa de
acesso venoso.. Trés pacientes receberam o tratamento
1 e dois pacientes, inicialmente, receberam o tratamento
2. Os sinais e sintomas de trombose desapareceram de
um a quatro dias apds o inicio de ambas as terapéuticas.
Os exames de imagem foram repetidos e demonstraram
a auséncia de trombos em trés pacientes e a presenca
de trombos residuais em dois. E relatado que, apesar do
pequeno numero de pacientes avaliados, a enoxaparina é
um método efetivo e seguro de se superar os problemas
causados pela trombose relacionada ao cateter, e
recomenda-se que esses dados sejam confirmados com a
condugdo de ECCR. Foi ressaltado, também, que a heparina
de baixo peso molecular resulta em menos episodios
hemorragicos do que a heparina ndo fracionada, por ndo
ter efeito sobre as plaquetas, além de apresentar um
tempo de meia vida mais longo e maior biodisponibilidade
apos a administragdo subcutdnea, quando comparada a
heparina nao fracionada.

Outro estudo®> teve como objetivo identificar os
fatores relacionados as complicagbes trombodticas na
veia subclavia devido a insercdo do cateter de Hickman
e avaliar suas medidas de tratamento. Fizeram parte
da amostra 168 pacientes submetidos ao TCTH e
49 submetidos a tratamentos com altas doses de
quimioterapia. Quando constatado o trombo por meio de
venografia contrastada, os pacientes receberam terapia
fibrinolitica com estreptoquinase (5.000 até 25.000UI/
hora) ou uroquinase (20.000 até 200.000UI/hora). Depois
de implementada a intervencgao, considerou-se resposta
completa quando ndo foi mais observado trombo; resposta
parcial, quando houve presenca de trombo residual, e ndo
resposta, quando a presenca do trombo impediu a infusdo
do contraste pelo cateter.

A trombose ocorreu em 23 pacientes (incluindo oito
pacientes que implantaram o cateter em outra instituigdo).
Desses, 19 eventos tromboticos ocorreram nos pacientes
transplantados, sendo a diferenga significante (p=0,03).
Andlise estatistica mostrou maior taxa de sobrevida do

cateter livre de trombose em pacientes com contagem
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de plaquetas inferior a 150.000/dL. Outros fatores que
podem estar relacionados a ocorréncia de trombose sdo
a intensidade da quimioterapia e a coexisténcia de dois
cateteres implantados, visto que o tempo de sobrevida
livre de trombose foi maior no grupo de pacientes que
possuiam apenas um cateter implantado. Dez dos 23
pacientes que apresentaram trombose relacionada ao
cateter receberam terapia fibrinolitica com uroquinase
ou estreptoquinase. Nesses, houve resposta completa
em sete casos. Os autores recomendam que a terapia
fibrinolitica seja utilizada para restauragao da fungdo do
cateter apenas quando houver impossibilidade de remové-
lo, sendo a remogdo a primeira alternativa, em caso de
trombose*?,

No ultimo estudo incluido na RI, desenvolvido
na década de 901®, foram avaliadas as complicacoes
referentes a dificuldade de aspiragdo de sangue por
qualquer via do cateter, dificuldade na infusdo de liquidos
intralimen, deslocamento acidental, danos no cateter que
requerem reparo ou outra intervencgao, retirada do cateter
por qualquer razdo que ndo seja alta ou dbito. A amostra
foi composta por 111 pacientes submetidos ao TCTH que
tiveram 143 cateteres implantados. A manutengdo dos
cateteres era realizada por meio de infusdo de heparina.
A desobstrugdo foi realizada com injecdo de 3mL de
heparina, na dose de 1.000UI, mantida por 15 minutos
a 24 horas, ou 2mL de uroquinase (5.000UI/mL) mantida
por 15 a 30 minutos. A seguir, era tentado o refluxo
sanguineo das vias do cateter e, caso ndo houvesse
sucesso, a terapéutica era repetida por até trés vezes, em
quatro horas, em pacientes com contagem de plaquetas
superior a 20.000 e, uma vez a cada quatro horas, em
pacientes com contagem de plaquetas inferior a 20.000.

Ocorreram 55 episédios de ndo refluxo em 37
cateteres. Em 35 episoddios foi requerida a intervencdo.
Em dez episddios o tratamento de escolha foi a remocao
do cateter. Dentre os outros 25, seis foram tratados
com heparina, 16 com uroquinase, dois receberam o
tratamento com os dois medicamentos e em um caso
foi realizada a revisdo cirdrgica da via do cateter. Os
autores concluiram que o treinamento adequado quanto
ao manejo e manutengdo do CVC é essencial para
deteccao precoce e intervengao frente a anormalidades
relacionadas ao seu funcionamento. Grande parte das
complicagdes relacionadas ao cateter sdo passiveis de
reversdao, devendo as intervengdes serem tentadas
como alternativas precedentes a remogdo do dispositivo.
Recomendam que a desobstrucdo do cateter acometido
por obstrucdo trombdtica seja realizada com heparina ou

uroquinase®,

Discussao

As intervengoes testadas diferem entre os estudos
quanto aos tipos de medicamentos, dosagem e via de
administragcdo. No entanto, observa-se predominancia
no uso de heparina para a prevengdo e tratamento da
obstrucdo trombdtica no cateter de longa permanéncia. Tal
fato pode ser atribuido as caracteristicas farmacoldgicas
e pelo baixo custo econdmico em relacdo as demais
possibilidades.

O manejo de cateter em paciente submetido ao
TCTH que desenvolve trombose relacionada ao cateter
ainda ndo esta padronizado. As estratégias de tratamento
literatura consistem em

apresentadas na terapia

trombolitica, anticoagulacdo sistémica, remogdo do
cateter ou a combinagdo de duas ou mais modalidades
terapéuticas. Ja em paciente com doenga ndo hematoldgica
e ndo submetido ao TCTH que desenvolve trombose
relacionada ao cateter, o tratamento mais utilizado é a
combinagdo de heparina de baixo peso molecular, seguido
por administracdo de anticoagulante oral de trés a seis
mesest”),

A ocorréncia de tromboembolismo venoso em
pacientes com neoplasias hematoldgicas tem se mostrado
similar as observadas em pacientes com tumores sélidos.
Sabidamente com maior risco de trombose®®. Um fator
que parece predispor a trombose é a leucocitose'?, fato
comum em pacientes com doengas onco-hematoldgicas e
submetidos ao TCTH.

Uma das medicagdes frequentemente utilizadas nas
unidades de TCTH, com a intencao de prevenir a trombose
intraluminal, é a heparina. No entanto, esse medicamento
pode induzir a trombocitopenia, de cinco a 10 dias apds
0 inicio da terapéutica®®. A trombocitopenia induzida por
heparina (TIH) pode ser desencadeada mesmo com a
utilizacdo de pequenas quantidades®. Outro agravante
é que erros na dose podem causar aumento no risco de
sangramento(®?,

A heparina, no entanto, representa custo-beneficio
melhor em relagdo a outros medicamentos utilizados na
prevengdo da obstrugdo trombotica, que possuem custo
maior, tal como a uroquinase(®.

Um ECCR duplo-cego demonstrou que a alteplase,
quando comparada a uroquinase, € mais efetiva para
realizar a desobstrucdo trombdtica do cateter, apés um
periodo de 120 minutos de instilacdo da medicacdo®3.
A alteplase estimula a conversdo do plasminogénio em
plasmina, resultando em fibrindlise local®, A eficacia da
alteplase em desobstruir cateter esta relatada na literatura
entre 87 e 90%>.
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Apds a confirmacdo da obstrugdo trombdtica parcial
ou total do CVC, recomenda-se a infusdao do agente
fibrinolitico alteplase, na diluicdo de 2mg em 2mL de
solucdo salina, em cada limen do cateter e aguardar
por 30 minutos e, se necessario, repetir a dose apdés um
periodo de seis a oito horas®®,

A uroquinase recombinante vem sendo estudada
como medicamento com potencial para o manejo de
CVC obstruido, em adultos. Esse medicamento parece
ter melhor eficacia quando comparado a alteplase, nos
primeiros 30 minutos, com média de desobstrucdo nos
cateteres de 60% dos pacientes. Porém, quando levado
em consideracdo maior intervalo de tempo intralimen, a
uroquinase recombinante se mostrou menos efetiva que
a alteplase®”,

Em um estudo, 74 pacientes com cancer foram
avaliados em uma coorte prospectiva quanto a seguranga
e a efetividade da estratégia de tratamento da trombose
relacionada ao cateter. Para tal, utilizou-se a daltaparina
(heparina de baixo peso molecular), seguida pelo uso de
varfarina oral por trés meses, sem a remogado do cateter.
De acordo com os autores, ndo foram constatados novos
episddios de tromboembolismo e os cateteres ndo foram
removidos®®,

Um ECCR que envolveu 225 pacientes com cancer,
sendo a maioria acometida por doenca hematoldgica,
em uso do CVC, mostrou que ndo houve diferenga entre
0 grupo que recebeu 1mg de varfarina em relagdo ao
grupo que recebeu placebo na ocorréncia de trombose
sintomatica. Uma limitagdo do estudo foi a inesperada
baixa incidéncia de trombose, apenas 11 tromboses
sintomaticas relacionadas ao cateter®.

O tratamento da obstrucdo trombdtica do cateter,
contudo, é preferivel a sua retirada, pois limita a
interrupgao da terapia, reduz o trauma ao paciente e
diminui os custos. O custo estimado da reinsercdao de
novo dispositivo intravascular é de 850 a 1.500 ddlares,
dependendo do tipo do cateter, o que geralmente excede o
custo da terapia trombolitica para restaurar a perviedade
do cateterG9,

Além das medidas relacionadas a prevencdo e
tratamento da obstrucdo trombdtica do CVC, buscou-
se identificar nos estudos analisados os cuidados
que poderiam ser adotados pela enfermagem para a
manutencdo da perviedade do CVC, sendo apenas citada
a importancia do treinamento da equipe de enfermagem.
Esse fato pode ter ocorrido, pois, a maioria dos estudos
avaliados é de autoria médica.

O uso do flush em cateter é ocorréncia comum para a
manutencdo da perviedade do dispositivo, mas ndo ha na

literatura estudos que avaliem essa intervencao.

Considera-se que o flush é a primeira agdo para
prevenir a formacdo da fibrina e acumulo residual de
medicagdes no lumen do cateter®V. Todavia, € importante
preservar a integridade do cateter durante o procedimento
de flush; para isso, é preciso entender a relagdo entre o
tamanho da seringa e a forca aplicada no émbolo. Em
alguns casos, a obstrucdo do CVC é atribuida diretamente
a técnica de infusdo inadequada, especialmente no
que concerne a auséncia ou falha do flush adequado
nas vias do dispositivo. Porém, o procedimento de
desconexdo inadequada dos dispositivos do cateter, sem
o clampeamento prévio da via manipulada, pode ter o
mesmo efeito?),

Uma revisdo sistematica identificou 17 estudos
primarios e cinco diretrizes clinicas sobre o uso de flush de
heparina, tampas de pressao e outras intervengdes para a
manutencdo da perviedade do CVC. Os estudos incluidos
avaliaram pacientes que possuiam CVC semi-implantado,
idade. Os

demonstraram que as evidéncias do uso de flush de

independente da patologia e resultados
heparina, tampas de pressdo e outras intervengdes como
o flush de uroquinase na reducdo da obstrucdo trombdtica,
relacionada ao CVC, sdo oriundas de estudos primarios de
baixa qualidade. Dessa forma, os autores afirmam que as
evidéncias disponiveis sdo insuficientes para fundamentar
a pratica clinica relacionada a manutencdo da perviedade
do cateter®?),

Conclusoes

Dentre os estudos que abordaram medidas de
prevengdo, apenas a coorte na qual foi utilizada varfarina
oral, a partir do dia da insercao do CVC, apontou resultado
efetivo na prevencdo da obstrucdo. Os demais estudos
nao evidenciaram diferenca estatisticamente significante
entre o tratamento-padrao e a intervengdo testada.

Quanto as medidas de tratamento, trés estudos
evidenciaram efetividade, sendo que um apontou a
eficacia do uso de estreptoquinase ou uroquinase. Outro
estudo demonstrou beneficio no uso da heparina de
baixo peso molecular e outro tratou a obstrugdo com
heparina e uroquinase com sucesso. Nota-se que a
evolugdo da pesquisa referente a perviedade do CVC foi
restrita, ndo acompanhando a evolugdo da terapia com
TCTH, principalmente, no que concerne aos cuidados de
enfermagem, visto que todos tratam de intervengdes
medicamentosas, sem abordar os aspectos ndo
medicamentosos.

Apesar da busca ampla, a amostra obtida foi
limitada. Porém, considerou-se importante a realizagdo

deste estudo, uma vez que possibilitou o mapeamento
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das publicagbes referentes ao topico de interesse e o
reconhecimento de lacunas para propor novos estudos
que abarquem as especificidades da clientela estudada.
Alem desses aspectos, ressalta-se o numero reduzido
de estudos realizados por enfermeiros, visto que o
manuseio e manipulagao do dispositivo intravascular sdo
de responsabilidade prioritaria desses profissionais, bem
como a manutengdo da perviedade do cateter.

Os resultados evidenciados indicam a necessidade
da condugdo de pesquisas para testar intervengdes de
Enfermagem na prevencdo da obstrugdo trombotica
relacionada ao cateter.
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