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INTRODUCAO

Para este capitulo, foram selecionados dois importantes métodos utilizados com grande
freqliéncia para agilizar o tratamento e oferecer maior conforto ao paciente oncologico, os cate-
teres venosos centrais (CVC) e a estomaterapia.

Em relacdo ao CVC, os beneficios se refletem na minimizacdo da dor e da ansiedade nos
pacientes que sao submetidos a repetidas puncdes ou disseccdes venosas periféricas para rece-
ber a terapia indicada. A uniformidade e consenso dos profissionais nas acoes padronizadas des-
ses cuidados sao de suma importancia para o paciente, contribuindo, assim, para maior liberda-
de, seguranca e qualidade de vida.

Dentre os varios procedimentos e cuidados especiais que sao aplicados durante o trata-
mento do paciente oncoldgico, a estomaterapia ¢ um método que precisa ser planejado e deve
obedecer a critérios de processualidade, cujo enfrentamento obedece a quatro fases distintas:
pré-operatoria, pos-operatoria, alta hospitalar e, finalmente, fase de reinsercdo ativa, ou seja,
quando o paciente inicia a retomada de sua vida social, familiar, laborativa e sexual.
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Cateter venoso central de longa
permanéncia (CVC-LP)

Consideracoes iniciais

Mais de 500 anos se passaram desde a descoberta da circulacdo até os avangos que se
conhece hoje em relacdo ao uso dos cateteres. A historia contou com a contribuicdo de enge-
nheiros, médicos e arquitetos. Durante as ultimas décadas, tem-se observado um grande aumen-
to na administracao intravenosa de solucdes e drogas. Desta forma, cada vez mais sao exigidos
acessos vasculares como parte essencial do plano terapéutico, principalmente em se tratando de
pacientes em tratamento oncoldgico, que fazem do acesso venoso de uso prolongado uma op-
cao frequentemente requerida para quimioterapia, hemotransfusao, nutricdo parenteral, repo-
sicao eletrolitica, coleta de sangue para exames, antibioticoterapia e para suporte em pacientes
terminais.

Os enfermeiros consideram que o cateter venoso central de longa permanéncia (CVC-LP)
proporciona um acesso Venoso seguro, pois, quando corretamente instalado e manuseado, per-
mite a realizacao de terapias intravenosas, utilizando drogas e solucées com extremos de pH e
osmolaridade, sem risco de lesdo do endotélio venoso ou de necrose tissular por extravasamen-
to venoso, quando da administracao por via periférica. Acrescenta-se a isto a reducao do estres-
se da equipe, ja que se elimina a necessidade de obtencao de acessos periféricos constantes para
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a implementacao da terapia intravenosa prescrita.

Para o paciente portador de um CVC, os beneficios se refletem na minimizacdo da dor e da
ansiedade, acarretadas por repetidas puncoes ou disseccoes venosas periféricas para receber a te-
rapia indicada, € na maior liberdade e sequranca para desenvolver suas atividades diarias, mesmo
portando um dispositivo de acesso venoso, contribuindo, portanto, para a melhoria da sua qua-
lidade de vida.

A padronizacao das acdes e o treinamento constante dos enfermeiros qualificam o cuidado
prestado e sdo de suma importancia para que haja uniformidade e consenso dos profissionais.

Os cateteres venosos centrais de longa permanéncia sao tubos flexiveis, compostos de sili-
cone ou poliuretano, com uma variedade de diametros interno e externo. Todos fabricados em ma-
terial radiopaco, com o objetivo de permitir uma facil visualizacdo radioldgica ou fluoroscopica.

A escolha do tipo de cateter € baseada na indicacao terapéutica e limitacao para o paciente,
além da idade, clinica e situacdo socioecondmica, visando a reduzir o risco de complicacoes.
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Comissao interdisciplinar de cateteres

Historico

Com o crescente numero de pacientes adultos €, principalmente, criancas em curso de qui-
mioterapia no Instituto Nacional de Cancer (INCA) houve a necessidade da criagdo de uma co-
missdo, a Comissao Interdisciplinar de Cateter Venoso Central de Longa Permanéncia, com o ob-
jetivo de normatizar todos os procedimentos relacionados a esses dispositivos, como: avaliacao
e padronizacao do material utilizado, indicacao, colocacao, manipulacao, manutencao, levanta-
mento estatistico, retirada, avaliacdo e tratamento de complicacdes e treinamento médico e de
enfermeiros. A referida comissao foi criada em 12 de junho de 1990, sendo composta por mé-
dicos e enfermeiros dos setores diretamente relacionados com os pacientes portadores desses
dispositivos.

Como iniciativa dessa comissao, foi criado, em agosto de 1994, o "ambulatério de cateter”,
no Hospital do Cancer | (HCI), gerenciado por um enfermeiro para atendimento especifico e di-
recionado aos pacientes portadores desses dispositivos, fornecendo-lhes consultas médicas e de
enfermagem, com orientagdes a pacientes e acompanhantes/responsaveis quanto aos cuidados
pré e pos-implantacao, ativacao, desativacao, manutencao, curativos, avaliacao e tratamento de
complicacgdes relacionadas a esses dispositivos.

O objetivo do ambulatorio de cateter, que € submetido as normas técnicas e administrati-
vas estabelecidas pela Comissao Interdisciplinar de Cateteres Venosos Centrais, € a centralizacdo
das atividades relacionadas aos cateteres, visando a assegurar a qualidade da assisténcia para a
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continuidade do tratamento, aumentando, com isso, o tempo de permanéncia, reducao das com-
plicacdes e riscos de infecgoes.

Depoisde dado o ponto de partida, foram criadas,em 1996, nas outras Unidades Assistenciais
do INCA (Hospital do Céancer Il - HCII, Hospital do Céncer Il - HCIII, Centro de Transplante de
Medula Ossea - CEMO e Hospital do Cancer IV - HCIV, na época denominado Centro de Suporte
Terapéutico Oncologico - CSTO), salas de atendimento aos pacientes portadores de cateteres, to-
dos submetidos as mesmas normas técnicas e administrativas, dessa vez abrangendo também
0s cateteres venosos centrais de média permanéncia, ampliando tanto as atividades desenvolvi-
das por esses setores como os locais de referéncia para esses pacientes. Foi, entao, denominada
de Comissdo de Estudo e Controle de Cateteres Venosos Centrais. Atualmente, o INCA conta com
seis salas de atendimento a cateteres, sendo que, dessas, duas estdo localizados dentro do HCI.
Em 1999, o ambulatorio de cateter do HCl sofreu uma divisao, separando seus atendimentos en-
tre adultos e criancas.

Os setores/unidades que atualmente compdem a comisséo de cateteres sdo: HCI (Oncologia
Clinica, Hematologia, Cirurgia Pediatrica, Central de Quimioterapia, Comissao de Controle de
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Infeccdo Hospitalar - CCIH, Radiologia e Pediatria); HCII; HCIII; CEMO; HCIV; Divisdo de Assisténcia
Técnica e Secao de Compras.

Atribuicoes da comissao

® Qualificar e padronizar o material utilizado.
® Normalizar as técnicas.

¢ Confeccionar e aprovar protocolos.

® Implantar e retirar cateteres.

® Avaliar e tratar as complicacoes.

e Treinar e reciclar o pessoal.

® Confeccionar material grafico.

e Informar e orientar os pacientes portadores e acompanhantes/responsaveis.
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® Realizar levantamentos estatisticos.

A visdo estratégica da comissao € ser referéncia nacional nos procedimentos ligados dire-
tamente aos cateteres venosos centrais de média e longa permanéncia, normatizando o seu uso,
com o objetivo de melhorar o atendimento aos pacientes, aumentando a vida util dos cateteres,
diminuindo as complicaces, gerando informacdes com o menor custo para o paciente, institui-
cdo e sociedade.

Capacitacao profissional

E necessario que o profissional que realiza qualquer atividade relacionada aos CVC partici-
pe de um curso de capacitacao, uma vez que essas atividades demandam conhecimento técnico-
cientifico no trato especifico com cateteres venosos centrais de longa permanéncia.
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O curso para capacitacdo de enfermeiros para manuseio de CVC devera ter duragdo mini-
ma de 8 horas de teoria e 40 horas de pratica.

Sao capacitados para indicar CVC todos os enfermeiros e médicos assistenciais, efetivos ou
residentes.

Atencdo!

Para a indicacdo de um determinado tipo de CVC, o
profissional deve conhecer as caracteristicas e o método
para indicacdo de cada tipo de CVC, bem como realizar
a avaliacéo global e apurada das condicées do paciente,
concluindo ser ele apto e livre de riscos para portar o tipo
de cateter determinado.

Séo capacitados para inserir/remover cirurgicamente CVC-LP:

o Médicos cirurgides capacitados e designados pela instituicao para realizar tais atos.
® Médicos cirurgides do Servico de Cirurgia Pediatrica.

® Médicos residentes de Cirurgia, sob a supervisao de cirurgiao responsavel para re-
alizar tais atos.

® Médicos cirurgioes do Servico de Emergéncia, quando caracterizada situacdo
emergencial.

Atencdo!

As insercées e remocbes de CVC-LP sdo consideradas

pequenas cirurgias de carater eletivo, sendo, portanto,
pré-agendadas.

Sio capacitados para inserir Cateter Central de Insercdo Periférica (CCIP):

e Enfermeiros que atendam ao determinado na Resolugdo Cofen n.c 258/2000 e ao
Protocolo para Insercdo e Manuseio de CCIP do HCI/INCA.
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® Enfermeiros com treinamento tedrico-pratico em insercao e manuseio de CCIP, sob
supervisao e responsabilidade de um enfermeiro qualificado em CCIP.

® Enfermeiros e médicos residentes sob a supervisao de um enfermeiro qualificado
em CCIP.

Atencdo!

A insercdo de CCIP nunca sera considerada como
procedimento de emergéncia, situacbes para as quais
existem CVC de média e curta duracao.

Sao capacitados para manusear CVC-LP:

® Enfermeiros capacitados em manuseio de CVC pela instituicdo.

e Enfermeiros residentes (R2) capacitados em manuseio de CVC por enfermeiros dos
ambulatorios de cateteres.

e Enfermeiros residentes (R1) sob supervisao de enfermeiro efetivo ou R2 da unida-
de em que se encontra lotado.

® Médicos cirurgides responsaveis pela colocacdo dos cateteres, quando solicitados
a avaliar problema com o CVC.

® Médicos residentes em treinamento nos ambulatorios de cateteres, sob supervisao
dos enfermeiros do referido setor.

1 O certificado e o titulo de qualificacdo em insercao e manuseio de CCIP devera ser obtido através de curso
de qualificacao em CCIP fornecido por entidade de classe e que seja, preferencialmente, reconhecido e
endossado pela Academia Brasileira de Especialistas em Enfermagem.
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Cateter venoso central de longa permanéncia
totalmente implantado (CVC-LP-TI)

Descricao

Sao tubos flexiveis radiopacos feitos de silicone, poliuretano ou de teflon. Possuem uma ca-
mara de titanio em uma das extremidades. A parte central dessa camara € uma membrana de si-
licone chamada septo, na qual sdo realizadas as puncdes para acesso ao dispositivo.

Os cateteres podem apresentar caracteristicas especificas de acordo com o seu fabrican-
te, como por exemplo: modelos diferenciados, valvulados, ndo-valvulados, reservatorios revesti-
dos com silicone, totalmente em titanio escovado, orificios para fixacao através de suturas, ar-
redondados, ovalados, com maior ou menor area de puncao, dentre outros, conforme mostra a
figura 112.

Sao chamados de “totalmente implantados” por ndo apresentarem nenhuma parte exte-
riorizada apos sua instalacdo. Na literatura internacional, faz-se referéncia a esse cateter como
“PORT". Embora proporcionem pouca interferéncia estética e maior liberdade a quem os utiliza, os
CVC-LP-TI tém como ponto inconveniente o seu acesso através de puncdo com agulha - ponto
relevante de possivel desequilibrio, que deve ser previamente avaliado pelo enfermeiro.
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Figura 112 - Tipos de PORT dos CVC-LP-TI

Fonte: Galénica (2004)

Indicacoes

Por ser um tipo de cateter que tem uma vida util indefinida, a indicacdo deve ser direciona-
da principalmente ao tipo de tratamento proposto e as condicoes fisicas do paciente.
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A utilizacao deste dispositivo esta dia apos dia se tornado uma rotina nos centros de tra-
tamento oncologico, porém, embora apresente um custo maior em relacdo ao procedimento ci-
rurgico para implantacdo, quando comparado aos dispositivos semi-implantaveis, o custo men-
sal com manutencdes € consideravelmente menor. O cateter totalmente implantado esta indicado
para implantes com objetivo de duracdo de mais de seis meses, muito embora seja fundamen-
tal que se leve em consideracdo todos os fatores individuais do paciente na escolha correta do
dispositivo.

Segundo determinacao da Comissao Interdisciplinar de Cateteres, deverdo ser observados:

® Paciente com dificuldade de acesso venoso periférico.
® Necessidade de acesso venoso por longo periodo.

¢ Quimioterapia de longa duracao: multiplos ciclos; drogas vesicantes ou que levem
a aplasia severa; tempo de infusdo acima de 8 horas.

Contra-indicacoes

A falta de condi¢des clinicas do paciente, do tipo baixa contagem de plagquetas, queda de
estado geral e comprometimento de um ou mais 6rgaos nobres, seria um fator determinante de
contra-indicacdo para a implantacao desse dispositivo, uma vez que, em se tratando de uma ci-
rurgia, embora pequena, o estado geral do paciente pode comprometer o procedimento e ainda
mais a sua satde. O mesmo se da em relagdo a presenca de infec¢ao bacteriana/fungica compro-
vada ou hemocultura positiva.
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Outro fator que deve ser considerado € a presenca de algum tipo de disturbio de coagula-
¢ao, ja que isto € um determinante importante no desencadeamento de hemorragias pos-opera-
torias ou até desenvolvimento de trombose venosa.

Procedimento de implantacao

Aimplantacdo deve ser realizada em sala de cirurgia, em condicoes de se fazer radioscopia
para verificacdo do posicionamento correto da ponta do cateter na juncao da veia cava superior
com o atrio direito ou proximo a ele, como € observado na figura 113.

Geralmente, o procedimento de implantagao desses cateteres em adultos € realizado sob
anestesia local com sedacao, se necessario. Porém, quando esse procedimento € realizado em
criancas, € utilizada a anestesia geral.
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Sao necessarios cuidados rigorosos de anti-sepsia e assepsia, com o objetivo de prevencao
de infeccdo, que € a principal complicacao pos-operatdria e obriga, na maioria das vezes, a reti-
rada do cateter.

Figura 113 - CVC-LP-TI em veia subclavia direita, com reservatorio em hemitérax direito

Fonte: BBRAUN (1999)
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Sitios de implantacao

Inicialmente, as veias de escolha sdo subclavia, cefalica, jugular externa e interna, devido a
facilidade no acesso a esses vasos durante o procedimento cirurgico, o que reduz o estresse do
paciente e o tempo de exposicao cirurgica.

Como segunda op¢ao, utilizam-se as veias braquial, safena e femural que, além do acesso
ser mais dificil, o que torna o procedimento cirurgico mais demorado e traumatico para o pacien-
te, também facilita o desenvolvimento de trombose.

O cateter venoso totalmente implantado pode ter varias localizagées (figura 114):

® \/enosa: para implantacdo em veias calibrosas da regiao toracica, dos membros su-
periores ou, em ultimo caso, membros inferiores.
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® Arterial: destinada a infusao de quimioterapicos através de artéria proxima ao lei-
to tumoral.

e Peritonial: a extremidade deve permanecer em regiao peritoneal.

® |ntra-espinhal: destinada a administracdo de drogas analgésicas diretamente no
espaco extradural.

O reservatorio puncionavel de qualquer tipo deve permanecer apoiado em uma protube-
rancia ¢ssea da regido toracica alojada no tecido subcutaneo.

Figura 114 - Locais de implantacdo do PORT

Fonte: Galénica (2004)
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Liberacao para uso e curativos de pos-operatorio

A manipulacao desse tipo de dispositivo esta liberada de 24 a 72 horas apos a colocacao,
devido a sensibilidade do paciente. Caso seja necessaria a utilizacao imediata apos a colocacdo, o
dispositivo deve ser ativado? no centro cirtrgico.

O primeiro curativo devera ser realizado pelo enfermeiro no ambulatoério de cateter, no pri-
meiro ou terceiro dia de pds-operatorio, quando o paciente € orientado a realizar esse procedi-
mento no domicilio. Nesse dia, € agendada a retirada de pontos para o 15° dia de pds-operatorio
e sao descritas no prontuario as condicdes da incisao cirurgica. Nesse tipo de cateter, somente é
necessaria a permanéncia de curativo no pos-operatorio até a retirada de pontos.

2 Procedimento realizado para se utilizar o cateter, isto €, fazer infusao de solucao fisiologica a 0,9% por
gravidade em equipos comuns ou com bureta, dependendo da finalidade da ativacao.
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Antes do enfermeiro acessa-lo, devem ser avaliadas as condicdes do local: presenca de he-
matomas ou equimoses, flutuacao, edema, alta sensibilidade do paciente, sinais flogisticos e ou-
tros. SO entao devera ser realizado qualquer tipo de manipulacao.

Vantagens e desvantagens

Logo apos a indicacdo clinica de implantacao desse dispositivo, € importante que seja ob-
servado se as condicdes sociais do paciente permitem que seja realizado esse procedimento.

Dentre as vantagens do cateter totalmente implantado, cabe ressaltar que esse tipo de dis-
positivo dispensa a realizacao de curativos, com excecdo dos de pds-operatorio, diminuindo o ris-
co de infeccdo relacionada a isto. Seu periodo de manutencao € de até 30 dias, 0 que resulta num
custo mais baixo para o paciente e em relacao ao uso de materiais. Qutro fato a ser observado ¢
que ndo interfere nas atividades diarias do paciente, nem na auto-estima, uma vez que fica im-
plantado no subcutéaneo.

Outras vantagens:

® Dispensa curativos.

® Dispensa heparinizacdes frequentes.

® Menor susceptibilidade a infeccoes.
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e Mais estético.

® N3o limita atividades fisicas.

® Nao exige treinamento do paciente e do familiar para 0 manuseio e € menos sujei-
to a acidentes (quebra, perfuracao, corrosao e outros).

Dentre as desvantagens, cabe citar que, para a sua implantacao e retirada, se faz necessa-
rio um procedimento cirurgico, o que torna o custo mais elevado em relacao aos outros disposi-
tivos. Além disso, 0 seu acesso € realizado através de puncdes e para isso sao utilizadas agulhas
especificas. Outra ressalva se faz quanto a dificuldade para infusdo de grandes volumes, em rela-
¢ao ao cateter semi-implantado.
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Escolha das agulhas

E necessaria a utilizacao de uma agulha com bisel especial, que permite a penetracao e re-
mocao sem danos ao septo de silicone, conforme figura 115.

O risco na utilizacdo da agulha comum ocorre por causa do bisel cortante lesar o septo de
silicone, fragilizando o mesmo ou até liberando fragmentos desse na corrente sanglinea.

As agulhas indicadas sao do tipo hubber ou do tipo “ponta de lapis", figuras 117 e 118, e o
uso das mesmas permite até 3.000 perfuracdes sem riscos de vazamentos. Tais agulhas estao dis-
poniveis em diferentes comprimentos e diametros ou com placas de fixacao, adaptadas as neces-
sidades fisicas do paciente e a solucdo a ser infundida.

Essas agulhas sao comercializadas com variacoes, podendo ser retas, mais indicadas para
heparinizacao e coletas de sangue, e curvas, mais apropriadas para infusdes prolongadas. Porém,
quando ha previsao de permanéncia por mais de 12 horas, deve-se optar pelas agulhas que pos-
suem extensado, que facilitam a manipulacgao e fixacao, de acordo com a figura 116.
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Figura 115 - Diferenca entre o bisel hubber e o bisel comum

Fonte: BBRAUN (1999)

Figura 116 - Tipos de Agulhas de Hubber

Fonte: BBRAUN (1999)
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Figura 117 - Agulha “Ponta de Lapis” Figura 118 - Bisel “Ponta de Lapis”

Fonte: BBRAUN (1999) Fonte: BBRAUN (1999)

Cateter venoso central de lon%a permanéncia semi-
implantado (CVC-LP-SI)

Descricao

S3o tubos flexiveis radiopacos, feitos de silicone, poliuretano ou de teflon (figura 119).
Apresentam-se de unica, dupla e tripla vias, independentes entre si, de comprimentos e calibres
variados.

Sao cateteres de longa permanéncia "semi-implantados”, uma vez que parte do mesmo ¢
inserida em veia central passando por um “tunel” realizado no tecido subcutaneo, deixando uma
parte exteriorizada, pela qual se realiza 0 acesso ao sistema venoso central para implementacao
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da terapia intravenosa.

Na sua porcao tunelizada, o cateter apresenta uma "manga” ou “bainha", também chama-
da de cuff de dacron, em material poroso e biocompativel, idealizado para promover maior ade-
réncia de fibrina, ocluindo o tunel a entrada de patdgenos e propiciando maior fixacdo do mes-
mo no tecido subcutaneo.

Seus modelos, apresentacées, comprimentos, bem como algum dispositivo adicional, tipo
valvula bidirecional em sua ponta proximal ou distal e diferenciacao das vias por codigos de co-
res, variam de acordo com a empresa fabricante.

No INCA, sdo padronizados, apenas, os CVC-SI de uma e de duas vias. Para diferencia-los,
utilizam-se as siglas CVC-SI-1L (uma luz) e CVC-SI-2L (duas luzes).
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Figura 119 - Tipos de CVC-LP-SI

Fonte: Galénica (2004)

Indicacoes

Sao indicados para pacientes de transplante de medula 6ssea, devido a facilidade para in-
fusao de grandes volumes, dado o seu grande calibre. E também para pacientes de Pediatria e
Hematologia, pois, ao dispensar o uso de agulhas, se torna menos traumatico para criangas, além
de diminuir o risco de sangramentos.

Contra-indicacoes

Esse tipo de dispositivo € contra-indicado nos casos de pacientes que ndo possuem condi-
coes de comparecer para fazer manutencao num prazo maximo de sete dias, para que nao ocorra
obstrucao, ou com baixa condicao de higiene, aumentando o potencial de infeccdo, uma vez que
ha uma parte do cateter exteriorizada, que necessita de cuidados higiénicos, além de curativos.
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E contra-indicado também nos casos de metastases cutaneas, devido ao grande potencial
de infeccdes.

Procedimento de implantacao

Para a implantacao desses dispositivos, faz-se necessario a utilizacao de sala de cirurgia,
assim como o cateter totalmente implantado, ja que esse procedimento deve ser realizado em
condicdes de assepsia e controle radiologico para verificacdo do posicionamento da ponta do
mesmo, 0 qual deve permanecer em veia cava, conforme figura 120.

A rotina quanto a anestesia também ¢€ realizada da mesma forma que a do cateter total-
mente implantado.

A tunelizacdo se faz necessaria para que o local da dissec¢ao venosa nao seja 0 mesmo que
o0 da saida do cateter pela pele.
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Logo apds o procedimento, € realizado o curativo e o enfaixamento para protecao da pon-
ta exteriorizada do cateter venoso central semi-implantado.

Figura 120 - CVC-SI no torax, com ponta em veia cava superior

Fonte: TENENBAUM (1994, p. 415)

Sitios de implantacao

Como primeira op¢ao, selecionam-se as veias umeral e axilar, ja que a prote¢do com cura-
tivo e enfaixamento dessa area € facilitada, prevenindo, assim, a tracao acidental e a exposicao
do cateter.

Como segunda op¢ao, sao escolhidas as jugulares externa e interna, quando 0s acessos an-
teriores nao sao viaveis.

Nao sdo utilizadas as veias safena e femoral, por razes dbvias de dificuldade para acesso
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e potencial de trombose venosa.

Liberacao do cateter para uso e curativos de pos-operatorio

A utilizacdo desse tipo de cateter é possivel imediatamente apo6s a sua implantacao, sem
expor o paciente a traumas ou dores, uma vez que a sua insercao na pele € protegida com cura-
tivo e enfaixamento e a manipulacdo sera realizada na sua por¢ao exteriorizada.

O primeiro curativo, assim como o cateter totalmente implantado, sdo agendados para o
primeiro ou terceiro dia de pos-operatorio, no qual também € agendada a retirada de pontos,
que sera realizada no 15° dia, e sdo reforcadas todas as orientacdes necessarias ao paciente e
acompanhante/responsavel.

A manutencao de todas as vias deve ser semanal, assim como a troca de curativos do lo-
cal de insercao do cateter.
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Vantagens e desvantagens

Dentre as vantagens desse tipo de dispositivo, cabe ressaltar que a sua retirada € facilita-
da pela exposicdo da ponta distal, a qual dispensa sala de cirurgia, em muitos casos, diminuindo
o estresse do paciente. Qutra vantagem ¢ que dispensa a utilizacdo de agulhas, reduzindo a dor e
o desconforto do paciente, principalmente em se tratando de criancas.

Quando se refere as desvantagens, a mais inconveniente para o paciente € a necessidade
de manutencoes e curativos semanais, além da ocorréncia de um possivel dano externo ao cate-
ter, como: quebra, perfuracdes e corrosoes, entre outros.

Para o enfermeiro, ha necessidade de reforco nas orientacoes freqlientemente.

Complicacoes dos cateteres venosos centrais de longa
permanéncia

Complica¢des tromboticas

Existem dois tipos de complicacdes tromboticas resultantes da insercao dos cateteres ve-
nosos centrais. A primeira € o revestimento de fibrina sobre o cateter, que normalmente nao é
aderente a parede do vaso; e a segunda consiste na formacao do trombo, que é aderente a pare-
de do vaso, podendo obstrui-lo total ou parcialmente ao redor do cateter. Nos casos de trombo-

Procedimentos e cuidados especiais - Capitulo 8

se venosa, o diagnostico pode ser feito através da venografia e € mais comum em cateteres semi-
implantados, ocorrendo principalmente se também associados a pacientes portadores de tumores
solidos de cabeca, pescoco e torax.

A camada de fibrina € uma consequéncia previsivel do contato sangiiineo com a superficie
arterial. A trombose oclusiva ¢ menos comum e, provavelmente, é resultado de um dano vascu-
lar e/ou disturbio causado pela presenca do cateter, ocorrendo no local de entrada do vaso ou na
ponta do dispositivo, raramente envolvendo a extensao do cateter.

Adesdes e alteracoes plaquetarias sdo também importantes, ja que, quando existe um ex-
tenso contato entre plaquetas e superficies estranhas, pode ocorrer trombocitopenia, formacao
de agregados plaquetarios, liberacdo do conteudo dos granulos das plaquetas e reducdo na rea-
tividade das plaquetas agonistas soluveis.

O primeiro problema mais comum associado a cateteres ¢ a obstrucdo e, como nao ha con-
senso entre os autores consultados quanto a padronizacao de diluicdo da heparina utilizada pre-
ventivamente, para evitar o deposito de fibrina no cateter, por ocasiao da inativacdo do mesmo,
a Comissao Interdisciplinar de Cateteres do INCA determinou uma solucédo padrdo de 500 ui/ml,
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que deve ser usada em todos os cateteres totalmente implantados e semi-implantados e 5.000
ui/ml para cateteres periféricos.

Para os casos severos de formacao de fibrina e trombo obstruindo a luz do cateter, utiliza-
se a padronizacdo de diluicdo de streptoquinase, conforme protocolo institucional e supervisao
médica, com o objetivo de desobstrucdo imediata, evitando a remogao prematura do cateter, as-
sim como a coloniza¢do por microorganismos circulantes.

Complicac¢des infecciosas

A superficie do biomaterial do cateter € rapidamente revestida por filme glicoproteinaceo
contendo fibronectina, fibrinogénio, colageno e outras proteinas, bem como ions do ambiente,
fragmentos de tecidos e contaminantes, que formam um substrato receptor para a adesao bac-
teriana ou de células do tecido.

Os portadores de cateteres venosos centrais geralmente sdo imunossuprimidos por se-
rem submetidos a quimioterapia ou transplante de medula dssea e, consequientemente, possuem
maior risco de adquirir infeccao devido ao condicionamento pré-transplante, ao tratamento ins-
tituido para o controle da doenca enxerto x hospedeiro e as altas dosagens de quimioterapico, dai
a necessidade de cuidados rigorosos durante as manipulacoes dos cateteres.

As complicacdes infecciosas sao as primeiras causas de remoc¢ao prematura de cateteres, e
a sépsis € a complicacao mais ameacadora de vida nos pacientes portadores desses dispositivos.
Ambas as complicacdes, em sua maioria, sao obtidas através da invasdo na insercao transcutanea
por microorganismos da propria flora epidérmica do paciente.
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O microorganismo mais comumente encontrado € o Staphylococcus epidermidis e, nesse
caso, 0 tratamento com antibioticos € efetivo na terapéutica, sem necessariamente haver a re-
mocao do cateter.

Das infeccoes fungicas, as mais comuns sao por Candida fungemia e Candida albicans, ge-
ralmente determinantes para a remocao dos cateteres, sendo mais comuns em criancas do que
em adultos.

Complicacdes mecanicas

Os tipos de complicacdes desse género nao sao comuns e, estatisticamente falando, nao re-
presentam nem 19 das intercorréncias, porém, cabe cita-las.

Sao exemplos dessas complicacoes aquelas que envolvem o circuito do cateter ou partes dele:

¢ Migracao do circuito - € a mudanca do lugar do cateter. E mais comum de acon-
tecer em veia jugular. Quando ocorre durante o procedimento cirurgico, a visualizacao ¢é
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facilitada pela escopia € a intercorréncia € corrigida a tempo, isto €, o cateter € pocisiona-
do corretamente em veia cava superior. Porém, quando ocorre depois desse prazo, a corre-
cao € cirurgica.

® Ruptura do circuito - o cateter fissura ou se separa completamente. Pode ocorrer
devido a pressdo que ¢ realizada durante o flush* e geralmente esta relacionada as tenta-
tivas de desobstrucdo. Nesses casos, ha necessidade de retirada do cateter.

® Herniacdo do PORT - ndo ¢ representativa. Nesse caso, o septo de silicone se levan-
ta do PORT. Ocorre devido a problemas de fabricacdo do cateter ou a tentativas de desobs-
trucdo. Ha necessidade de troca do cateter.

® Acotovelamento - pode acontecer devido a migracao do cateter, ocasionando a
sua dobra. Na maioria das vezes, apesar da enfermagem orientar o paciente quanto a pos-
sibilidade de melhora do fluxo com a mudanca do posicionamento do pescoco, pode ser
necessaria a correcao cirurgica ou troca de cateter.

® Rotacdo do PORT - o PORT se vira dentro do subcutaneo, tornando a puncao dificil.
Pode dar-se quando a fixacdo do PORT durante o procedimento cirurgico € falha. A corre-
cao pode ser realizada em alguns casos manualmente, porém, na maioria das vezes, é ne-
cessaria a cirurgia.

Cateter venoso central de insercao periférica
(CCIP ou PICC)

Descricao

Esses cateteres sao confeccionados em silicone ou poliuretano, sao radiopacos, de compri-
mento total, variando entre 10 e 75 c¢m, apresentando marcacdes a cada 1a 5 cm.

A'sua introducao por veias periféricas se da através da utilizacdo de dispositivos de puncao,
que podem ser agulhas metalicas com asas ou cateteres curtos sobre agulha metalica, conhe-
cidos mundialmente como “Scalibur”, devido ao seu design, o qual lembra uma espada medieval.

Sao também referendados na literatura internacional corrente como PICC (peripheraly in-
serted central catheter) e séo diversas as suas técnicas de insercdo periférica, compatibilizando-

3 Administracdo de 10 ml de solucao fisiologica a 0,9% sobre pressao positiva.
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as com: tipo de CCIP empregado, caracteristicas do paciente, dificuldades pré-avaliadas, doenca
de base, necessidades da terapia intravenosa indicada, dentre outras.

Tido até alguns anos atras como um cateter de média permanéncia, o CCIP, sequindo a evo-
lucdo dos tempos e incorporando materiais de melhor qualidade e mais biocompativeis, € hoje
considerado um cateter venoso central de longa permanéncia, dentro da classificagao dos semi-
implantados. Com indicacao de permanéncia maxima de um ano pela Infusion Nurses Society
(INS), uma das mais respeitadas entidades de terapia infusional no mundo, o CCIP, no INCA, ja
atingiu um tempo maximo de permanéncia de 2 anos e 6 meses.

Dentre os cateteres venosos centrais, € o que apresenta melhor relacdo custo-beneficio:
menor custo; menores riscos relacionados ao cateter; dispensa a utilizacdo de sala cirurgica, po-
dendo ser inserido em qualquer local, inclusive no leito de internacdo ou em residéncias; exige
apenas um RX simples para confirmacao de sua localizacdo apos ser inserido; apresenta eficiente
resposta a tratamentos intravenosos com extremos de pH e osmolaridade.

Seus modelos, apresentacdes, bem como algum dispositivo adicional tipo valvula bidire-
cional em sua ponta proximal ou distal, diferenciacdo de seu calibre por codigos de cores, du-
plo lume, estruturas para melhor fixacdo na pele, dentre outros, variam de acordo com a empre-
sa fabricante.

Indicacoes

Sao indicados, inicialmente, para tratamento quimioterapico de até um ano de duracédo
prevista.
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Sua indicacdo esta associada a necessidade de acesso venoso central e as boas condicoes
venosas periféricas do paciente.

Outras indicacdes, sequndo a comissao interdisciplinar de cateteres, sdo para pacientes
de suporte terapéutico, inclusive em terapia domiciliar, tanto para a instalacdo, quanto para
manutencao. Porém, muitas vezes, isso ndo € possivel devido a deficiéncia do acesso venoso
periférico.

Podem ser indicados também nos casos de pacientes com lesdes toracicas, coagulopatias,
com comprometimento imunoldgico, respiratorio, ou até mesmo nas impossibilidades fisicas,
como por exemplo, na cifose.

Contra-indicacoes

Sao contra-indicados quando o paciente ndo apresenta adequada rede venosa periférica,
na presenca de deformidades fisicas ou feridas infectadas nas areas de insercao, quando ha ne-
cessidade de acesso venoso central por mais de um ano. Porém podem ser colocados na impos-
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sibilidade de implantacdo dos outros tipos, quando existirem intercorréncias clinicas que inviabi-
lizem os mesmos.

Procedimento de colocacao

O procedimento de colocacao do CCIP se torna facilitado quando se refere a disponibilidade
de recursos materiais € humanos, uma vez que pode ser realizado em ambulatério ou no lar.

Devera ser realizado também com técnicas assépticas e o enfermeiro devera submeter-se a
degermacao para paramentacao propria e do paciente.

Podera ser utilizado ou ndo botao anestésico, dependendo do calibre do scalp utilizado e
da sensibilidade do paciente.

Apds o procedimento, sao realizados Raios X de controle para verificagao do posicionamen-
to do mesmo, conforme figura 121.

Complicacées que podem surgir durante a colocacao:

® Sangramentos.

® |esdes em nervos e tenddes (devido a extrema proximidade do nervo cutineo
lateral).

e Mau posicionamento (migragdo para outra regido).
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e Arritmias cardiacas (relacionadas a excitabilidade da parede miocardica, devido a
progressao do cateter ou fio-quia ao interior do atrio direito).

Complicac6es que podem surgir na pos-insercao:

® Flebite - é a complicacao mais comum, geralmente ocorre nas primeiras 48 a 72
horas ap0s a insercao, podendo ser decorrente de traumatismo vascular durante o proces-
so de introducao do cateter.

® Oclusdo - € a complicacao mais frequiente, geralmente decorrente de acumulo de
sangue na ponta efou interior do cateter e auséncia de flushes periodicos do cateter.

e Celulite - € geralmente causada pelo Staphilococus epidermidis ou S. aureus.
Pode ser tratada com antibioticoterapia oral, o que, muitas vezes, dispensa a retirada do
cateter.
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® Embolia gasosa - ¢ uma complicacdo rara, pois o local de saida do cateter fica abai-
xo do nivel do coragao, o que ajuda a manter a pressao adequada dentro do sistema.

® Embolia pulmonar - pode ocorrer devido a quebra do cateter para dentro do braco
ou ruptura do cateter durante uma irrigacao forcada.

Sitios para colocacao

As principais veias de escolha sao as cefalicas e as basilicas, ja que o calibre das mesmas e
0 acesso a elas sdo mais faceis. O curativo e enfaixamento do braco afetam, da menor maneira
possivel, a estética do paciente e os habitos de vida diaria dos mesmos, além disso, permite a pro-
tecdo contra a tracdo acidental e a exposi¢ao do cateter.
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Figura 121 - CCIP em veia basilica direita, com ponta em veia cava superior

Fonte: BOSTON SCIENTIFIC CORPORATION (2002)

Liberacdo para uso e curativos

A utilizacao desse tipo de cateter € possivel imediatamente apds a sua implantacao, sem
expor o paciente a traumas ou dores, ja que a sua insercao na pele ¢ protegida com curativo e en-
faixamento e a manipulacédo sera realizada na sua porc¢ao exteriorizada.

A manutencao deve ser semanal, assim como a troca de curativos do local de insercao do
cateter.



Anexos )

Vantagens e desvantagens

Dentre as vantagens desse dispositivo, as mais relevantes estao relacionadas a facilidade
da colocacdo, nao necessitando de cirurgia nem exposicao a anestésicos, podendo ser realizada
no ambulatorio por enfermeiros.

O procedimento para colocacao € rapido, assim como a sua retirada nos casos de compli-
cacdes, 0 que nao impede uma nova colocacao em curto periodo de tempo, pois esse tipo de dis-
positivo conserva o sistema vascular periférico.

Em relacdo as desvantagens, as mais inconvenientes sao a necessidade de curativos e ma-
nutencao semanais, além de uma boa fixacdo e a limitacao para algumas atividades fisicas.

E importante ressaltar também que sdo necessarias freqlientes reciclagens para pacientes
e acompanhantes/responsaveis, no sentido de enfatizar os cuidados no domicilio e retornos pe-
riédicos para manutencao.

Outra grande desvantagem esta relacionada a dificuldade na colocacdo em pacientes poli-
tratados, uma vez que a rede venosa encontra-se fragilizada efou estenosada em funcéo dos ci-
tostaticos utilizados no tratamento.

Consultas de enfermagem

No pré-operatério de implantacao de cateteres venosos centrais
de longa permanéncia
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A consulta devera ser realizada por um enfermeiro, em espaco fisico adequado, levando
em conta a necessidade do paciente e o tipo de cateter mais adequado para cada situagao (idade,
condicdo socioecondmica, clinica, dentre outras).

Esse encontro objetiva a plena orientagdo do paciente e acompanhante/responsavel para o
procedimento de implantacao a ser realizado, assim como auto-cuidado e limitagdes. Utiliza-se,
para tal, um folheto explicativo padronizado pelo INCA para o tipo de cateter que o paciente ira
colocar (CVC-TI, Sl ou CCIP).

O paciente sera agendado para a cirurgia de implantacdo e orientado sobre os cuida-
dos de pré-operatorio, dia e hora do procedimento, e realizacdo do risco cirurgico € exames
laboratoriais.

No caso do CCIP, o paciente sera agendado para a coloca¢ao do cateter no ambulatério de
cateter do hospital correspondente.
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No transoperatorio de implantacao de cateteres venosos centrais
de insercao periférica

Toda a técnica de implantacao do CCIP é de responsabilidade do enfermeiro qualificado
para tal procedimento, assim como a solicitacdo dos Raios X de controle da ponta do mesmo.

No pds-operatoério de implantacao de cateteres venosos centrais
de longa permanéncia

A consulta € realizada no primeiro ou terceiro dia apds a implantacao do dispositivo.
Objetiva a avaliagdo do local de implantacéo, orientacdo do paciente e acompanhante/responsa-
vel sobre o autocuidado, limitacdes, prevencao de riscos e identificacdo de complicacdes, princi-
palmente infecciosas, além do agendamento da retirada de pontos.

Devera ser reforcada a orientacao a respeito do local adequado para atendimento e quan-
do recorrer as salas ou ambulatorios de cateter.

No follow up

Objetiva atender aos pacientes ambulatoriais quanto a manutencao, ativacao, desativacao,
retirada de pontos, curativos, coleta de sangue, além do esclarecimento de duvidas, diagnostico e
tratamento de complicacdes e reforco das orientacoes.
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O atendimento aos pacientes internados se da por meio da identificacao e tratamento das
complicacoes.

Padronizacao das solucoes utilizadas

Solucao heparinizada - cateteres venosos centrais de longa
permanéncia

Devido as obstrucoes freqlientes em curtos periodos de manipulagao dos cateteres, foi nor-
matizado, em 27 de dezembro de 1996, pela Comissao Interdisciplinar de Cateteres do INCA, a
utilizacdo de uma concentracéo de solucdo heparinizada de 500 ui/ml, com flush de 2 ml nos ca-
teteres venosos centrais de longa permanéncia.
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Método de preparo da solucdo

e Aspirar 0,25 ml de liquemine (ampola 5.000 ui) e completar para 10 ml de solugao
fisiolégica 0,9%.

e Aspirar 1 ml de heparina sddica (frasco 25.000 ui), completar para 10 ml de solu-
cao fisioldgica 0,9%.

® Instilar 2 ml dessa solu¢do para heparinizacao dos cateteres totalmente ou semi-
implantados: 500 iu/ml.

Heparinizacao de cateteres centrais de insercao periférica

Devido ao pequeno calibre desse tipo de cateter, a Comissdo Interdisciplinar de Cateteres
indicou a utilizacao de heparina sodica pura.

A quantidade de heparina a ser administrada devera ser igual ao volume comportado pelo
cateter (apds ser reduzido), acrescentando mais 0,1 ml.

Exemplo: se um cateter de 60 cm comporta 1 ml de ligliido e foi reduzido para 30 cm para
ser inserido, a quantidade de heparina a ser administrada sera de 0,6 ml.

Atencao!
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A heparina age inibindo a conversdo do fibrinogénio em
fibrina, impedindo a formacdo do codgulo.

Solucao de streptoquinase

Essa solucdo so devera ser utilizada em cateteres venosos centrais de longa permanéncia
nos casos de obstrucdes. Quanto aos cateteres de insercao periférica, no caso de obstrucdes, a in-
dicacao sera a retirada.

Passo a passo:

1) Diluir a Streptoquinase (ampola de 250.000 ui) em 5 ml de solucéo fisiologica
0,9%, obtendo uma solucéo de 50.000 ui/ml.
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2) Aspirar 1 ml dessa solucéo e diluir novamente em 4 ml de solucéo fisioldgica 0,9%,
resultando na solugao final de 10.000 ui/ml.

3) Injetar lentamente de 1 a 1,5 ml dessa solucdo no circuito do cateter de longa
permanéncia.

4) Solicitar que o paciente aguarde de 30 minutos a 1 hora, para observagio e cons-
tatacdo da desobstrucao.

Atencao!

A Streptoquinase age convertendo o plasminogénio em
plasmina, atuando como agente fibrinolitico.

Rotina de desobstrucao

Realizar a tentativa com solucao fisiologica 0,9%, fazendo movimentos de aspiracao, utili-
zando uma seringa de 10 ml com movimentos leves, repetidas vezes, para que nao ocorra a rup-
tura do cateter.

Em caso de nao desobstrucao, realizar a mesma técnica com acido ascorbico.
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Caso ndo desobstrua, solicitar avaliacao médica para possivel indicacdo de utilizacdo da so-
lucao de Streptoquinase, com a sua supervisao.

Registro de informacoes acerca dos cateteres venosos centrais

Conforme estabelecido pela Comissao de Cateter do INCA, o manuseio de CVC é "exclusi-
vo" do enfermeiro. Assim, o registro de informacdes acerca dos referidos dispositivos devera ser
realizado na folha de evolucdo do paciente (em seu prontuario) e de forma adequada, ou seja,
registro preciso, direto, claro, legivel, empregando nomenclatura adequada. Devem constar nos
registros:

e Data e hora.

® Avaliacao do CVC.
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® Conduta adotada pelo enfermeiro: procedimento realizado, encaminhamento, so-
licitacao de exames para avaliacao.

® Prescricdao de enfermagem.

® Carimbo e assinatura.

Sao indispensaveis os registros de qualquer procedimento realizado no cateter, mesmo que
nao ocorra nenhum problema com o mesmo. A simples observacédo diaria do cateter devera ser
registrada como forma de evolugao do seu comportamento e funcionamento.

Qualquer solicitacdo de avaliagao de um CVC devera ser acompanhada de formulario de
parecer (padrdo do INCA), devidamente preenchido como indica 0 mesmo.

As condutas extras aplicadas a CVC em qualquer setor (tratamento direcionado, interrup-
cao do uso do CVC por qualquer motivo, retirada do cateter, dentre outros) deverdo ser comunica-
das, posteriormente, no prazo minimo possivel, ao Ambulatorio de Cateter da Unidade Hospitalar
correspondente, por escrito, utilizando-se de impresso timbrado ou folha de receituario.
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Estomaterapia

Introducao

O exercicio da especialidade de estomaterapia € de exclusividade da carreira de enferma-
gem, em nivel de pos-graduacéo (Lato Sensu). A estomaterapia tem por abrangéncia ndo somen-
te o cuidado com estomias, mas também com feridas, fistulas, incontinéncias anal e urinaria, tu-
bos, sondas e drenos (SOBEST, 2007).

A estomaterapia SO passou a ser reconhecida como componente essencial da coloprocto-
logia nas ultimas trés décadas, no final da década de 1950, nos Estados Unidos. A necessidade de
pessoal de enfermagem especializado para realizar, treinar, formar e pesquisar acoes pertinentes
a construcao de estomas em hospitais e na reabilitacdo de pacientes estomizados na comunida-
de é hoje real (KHEIGLEY & WILLIAMS, 1998).

Um servico de estomaterapia requer espaco fisico proprio, com critério de provisao de um
consultorio, seja num departamento ambulatorial (para agdes especializadas de sequimento apos
alta hospitalar) ou em enfermaria para agbes em pacientes internados. Tais cuidados sao plane-
jados e obedecem a critérios de processualidade, cujo enfrentamento obedece a quatro fases dis-
tintas: (1) fase pré-operatdria, quando o paciente recebe o impacto do diagndstico da doenca e
a proposta de tratamento; (2) fase pds-operatoria, quando o paciente encontra-se em regime de
internacéo hospitalar; (3) fase da alta hospitalar, quando o paciente é encaminhado para recupe-
racdo em casa; e, finalmente, (4) fase de reinsercéo ativa, quando o paciente inicia a retomada de
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sua vida social, familiar, laborativa e sexual.

Neste capitulo, sera abordado um estudo de caso relacionado, especialmente, a acdes de
estomaterapia em paciente oncologico submetido a tratamento cirurgico com confeccdo de co-
lostomia. A palavra "stocum”, de origem grega, significa abertura ou boca. Considera-se estomia
a abertura cirurgica de um 6rg3o ou segmento com vistas a derivagao ef/ou infusdo. A construcdo
de estomas ¢ indicada nas situacdes de malformacdes congénitas, traumas. E adjuvante no trata-
mento de feridas complexas em regido perineal e nas reconstrugdes cirurgicas plasticas em peri-
neo, incontinéncias anal ou urinaria severas e irreversiveis, e doencas neoplasicas. Os segmentos
abordados para geracao de estomias podem ser: traqueal, esofagico, rins, estdbmago, jejuno, ileo,
colon transverso, colon descendente, sigmoide, derivacao urinaria apos cistectomia radical a par-
tir de porcéo ileal (ureteroileocutaneostomia). Quanto a classificagdo, os estomas podem ser tem-
porarios (protecdo da anastomose do segmento abordado cirurgicamente; para descompressio
do trato digestdrio em carater urgencial ou ainda para derivacdes adjuvantes a outro tratamen-
to, construidos geralmente a partir do colon transverso, sigmaideo ou ileal, todos passiveis de re-
construcéo de transito intestinal em intervalo de tempo estipulado pela especialidade cirtirgica)
ou definitivos (de carater permanente apos amputagcdo completa ou segmentar do 6rgao afeta-
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do, inexistindo a possibilidade de reconstrucdo do transito). No caso dos estomas de alimentacéo,
estes podem ser de carater provisorio ou definitivo, conforme o caso.

A utilizacao de materiais, equipamentos e acessorios adequados € condicao fundamental
para uma assisténcia de qualidade ao estomizado, conforme Declaracdo Universal de Direitos do
Estomizado (I0A, 1997, Canada). Em relacdo aos dispositivos coletores, € importante ressaltar que
€ direito garantido por legislacdo federal a aquisicdo dos mesmos em polos distribuidores, sendo
de responsabilidade dos 6rgaos estaduais sua disponibilidade. Também, é direito do estomizado
todas as contemplacdes observadas ao deficiente fisico.

A confeccao de um estoma observa aspectos curativos ou paliativos. Para o paciente candi-
dato a estomizacdo, essa visao assume dimensoes completamente diferentes, representando um
novo desafio. Porém, é pontual em todos os impactos fisico e psicologico devido, principalmente,
a mudanca de sua imagem corporal. Nesse sentido, a assisténcia de enfermagem competente e
especializada atuante nas fases citadas € de carater inexoravel quando da promog¢ao do autocui-
dado, com envolvimento nao somente do proprio paciente, mas de seus familiares, em especial
no caso de estomizacdo por doencas oncoldgicas.

A educacao do publico e do paciente frente ao cancer envolve dois tipos de educac¢ao: edu-
cacdo para saude e educacdo do paciente. O primeiro, auxilia pessoas, de forma individual ou gru-
pal, a definir enfrentamentos embasados em informacoes reais; o segundo, inclui experiéncias e
relatos que ajudem pacientes e familiares a enfrentamentos na fase 1 (diagnostico), suporte mul-
tidisciplinar para as demais fases de adaptacéo a longo prazo (plano terapéutico completo) e, en-
fim, desenvolver habilidades para o autocuidado e atitudes de reabilitacdo (fase 4). Em ambas as
fases, porém, esta presente o trabalho do estomaterapeuta como parte integrante da assisténcia
global a saude, relevando os principios da integralidade e equidade de forma humanizada. Os pa-
cientes oncologicos demandam acdes planejadas de educacao, que asseqgurem disponibilidade de
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informacdes consistentes, ja que os diagnosticos de enfermagem repousam em cinco pilares de
demanda: déficit de conhecimento, déficit de autocuidado, disturbio no desempenho de papéis,
diminuicdo da capacidade de enfrentamento individual e familiar.

Assim, sequndo a Oncology Nursing Society, para educacao em cancer, deve o paciente re-
conhecer a doenca, seu plano terapéutico, riscos e beneficios potenciais, assumir papel ativo nas
tomadas de decisao em relacdo a todas as fases do plano de cuidados de enfermagem e, final-
mente, desenvolver habilidades relativas que promovam um nivel de independéncia apropriado.

As atividades do estomaterapeuta num segmento institucional para confeccdo de esto-
ma iniciam-se ja na fase pré-operatdria , quando o paciente € entrevistado pelo especialista e
€ orientado sobre a programacao cirurgica; neste momento, € realizada a demarcacdo abdomi-
nal, que ¢ um planejamento do local da confeccdo do estoma sequndo a cirurgia planejada e a
técnica a ser utilizada. O preparo de colon, a ser realizado conforme protocolo institucional, de-
vera também ser informado ao cliente e iniciado apos a demarcacao. Ja na fase pos-operatoria,
cabe ao estomaterapeuta os cuidados imediatos com o estoma confeccionado, ferida operato-
ria, tubos, sondas e drenos, e eventuais complicagdes (prevencédo e controle de infeccdes, fistu-
las, prevencéo e tratamento para Ulcera por pressao) e orientacao da equipe de enfermagem para
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sequimento de conduta (ressalta-se, aqui, o fundamental entrosamento com toda equipe de en-
fermagem, sem o qual ndo ha progresso nas agoes especializadas em estomaterapia). Quanto as
orientacdes alimentares, € fundamental a participagcao do nutricionista na equipe multiprofissio-
nal que assiste o estomizado, em especial os estomas alimentares. E portanto, dever do estoma-
terapeuta estabelecer acoes integradas em estomaterapia de forma transdisciplinar também com
outras especialidades, como a Psicologia, Fisioterapia, Servico Social e cirurgiées envolvidos no
Caso em questao.

Assim, os cuidados em estomaterapia sao desenvolvidos de forma planejada e sistematiza-
da, com base no conhecimento cientifico especializado, que envolve raciocinio clinico na forma-
cdo dos diagndsticos de enfermagem e suas intervencdes. Acompanhar a evolugao do paciente
desde o inicio do processo cirurgico, observando todo o processo de internacao de forma holis-
tica, decorre numa decisao de alta hospitalar segura para o cirurgiao, paciente e familiares, com
oferta de informacdes no decorrer da internacgao, além de uma forte referéncia na figura integral-
mente presente do estomaterapeuta.

Relato de caso

Diagnostico e prescricao de enfermagem para paciente
submetido a estomizacao por doenca oncologica

Identificacdo: E.S., 51 anos, sexo masculino, branco, natural de Vitoria (ES), matriculado na
Secéo de Cirurgia Abdominopélvica do Hospital do Cancer I/INCA.

Procedimentos e cuidados especiais- Capitulo 8

Queixa principal: sangramento anal ao evacuar, com dor. Realizou automedicacao sem
sucesso (analgésicos), procurando entdo consulta médica e sendo encaminhado a instituicdo
especializada.

Antecedentes pessoais: refere tabagismo ha 19 anos e nega etilismo e hemotransfu-
sao. Nega alergias e cronocidades tipo Diabetes Mellitus, cardiopatias e hipertensao arterial
sistémica.

Antecedentes familiares: irma com doenca maligna em Utero; pais falecidos de causas
naturais.

Exames: foi submetido & colonoscopia com biopsia (aparelho introduzido até 40 cm, re-
velando lesao infiltrante de superficie ulcerada, friavel, estenosante luminal em ampola retal -
40% - medindo cerca de 15 cm de didmetro e 7 cm da margem anal). Raios X de térax normal.
Tomografia computadorizada de pelve, mostrando figado normal e lesdo exofitica em retossig-
moide. Exame laboratorial para marcador tumoral = CEA 2,32.
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O resultado do exame histopatoldgico da biopsia do material de lesdo retal foi positivo para
malignidade compativel com adenocarcinoma de retossigmoide estadio G 2 (ver classificacdo no
capitulo 6, em Cancer de Prostata).

Em entrevista médica, foi acordado realizacdo de cirurgia para retossigmoidectomia ou res-
seccdo anterior de reto (RAR) com neo-adjuvéncia combinada (associagao de dois tratamentos
antes da realizacdo do bloco cirurgico) para quimioterapia e radioterapia. Encaminhado aos ser-
vicos de Oncologia e Radioterapia para avaliacdo e conduta, bem como ao Servico de Nutricao
para avaliacdo e suporte.

Apos realizacdo de 28 sessoes de radioterapia por aparelho Clinac 600 com técnica trés
campos (ver capitulo 7, em Radioterapia) concomitante ao tratamento quimioterapico - 5-
Fluoruracil/Leucovorin (ver capitulo 7, em Quimioterapia), 0 paciente sera reencaminhado ao ser-
vico de Cirurgia Abdominopélvica para reavaliacdo e realizacdo de risco cirurgico pelo Servico de
Clinica Médica.

Consulta de enfermagem admissional

Paciente compareceu a consulta de enfermagem admissional e relatou que ha mais ou me-
nos cinco meses observou episodio de sangramento anal ao evacuar, dificuldade de evacuagao
com frequiéncia alterada (duas vezes por semana) e dor abdominal antes e durante saida das fe-
zes, que se mostravam de aspecto ressecado no inicio e liqtiido depois.

Cognicao: comunicativo, refere escolaridade em nivel secundario completo. Foi informado
sobre o curso da doenca, causas possiveis (relata ter localizado muitas informacdes pela internet)
e sobre o plano terapéutico proposto.
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Vida laborativa: funcionario publico administrativo.

Suporte familiar: casado, sem filhos, refere boa estrutura familiar, com dois irmaos vivos,
cunhadas e bom entrosamento. Reside com a esposa em apartamento com dois quartos em boas
condicOes sanitarias basicas e de conforto.

Nutricao: refere alimentacao sem restricdes, porém com pouca frequéncia de ingesta de
alimentos fibrosos e verduras, com preferéncia por alimentos embutidos, frituras e carne verme-
lha. Refere perda ponderal de cerca de 4 kg nos ultimos seis meses.

Hidratacdo: apresenta pele hidratada, turgor e elasticidade normais, auséncia de edemas.

Eliminacao intestinal: refere constipacdo na freqliéncia de duas vezes por semana, com
dor em reto ao evacuar, saida de fezes endurecidas em fita com presenca de sangue (hematoque-
zia). Abdoémen flacido, indolor & palpacio.

Eliminacdo urinaria: miccdo espontanea de freqliéncia e aspecto inalterados.

Aparelho genital: sem alteracoes.
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Condicdes de sono: refere alteracdo no padréo (“periodos com interrupgdo”) por preocu-
pacao com a doenca e futuro.

Condicdes emocionais: 0 paciente expressou sentimentos de ansiedade quanto a sua si-
tuacdo de saude e inseguranca relativa ao futuro. Refere, também, muitas duvidas em relacdo a
descontinuidade de sua vida sexual, social e laborativa, com a presenca da colostomia, exprimin-
do verbalmente refracdo a confeccdo da mesma.

Integridade tissular: pele integra.

Sinais vitais: temperatura axilar: 36°C. Freqliéncia cardiaca: 72 bpm. Freqiiéncia respirato-
ria: 12 irpm. Eupnéico, ausculta cardiaca e pulmonar normais. Pressdo arterial: 140 x 80 mm/Hg.

Outros: mucosas normocoradas, linfonodos nao-palpaveis. Nao utiliza proteses.

Conforme programado, o Sr. E.S. foi internado apos o término do tratamento neo-adjuvan-
te, para cumprimento de programacao cirurgica. Nao apresentou reacdes adversas a neo-adju-
vancia. O plano de cuidados a sequir foi realizado pelo enfermeiro estomaterapeuta em atividade
intra-hospitalar em fase pré-operatoria.
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Fase pré-operatoria

Quadro 101 - Principais diagnodsticos e prescrices de enfermagem na fase pré-operatoria

DIAGNOSTICO PRESCRICAO

Ansiedade relacionada a confeccao da
colostomia, caracterizada pela verbalizacao
de sentimentos de ansiedade quanto a sua
situacdo de saude e inseguranca em relacdo
ao futuro, bem como muitas duvidas em
relacdo a descontinuidade de sua vida sexual,
social, laborativa e alteracées no padrdo de
sono

Risco de resposta alérgica a resina do
equipamento coletor, devido a utilizacdo
continua do dispositivo apos confecgdo da
colostomia

Incontinéncia intestinal relacionada ao
preparo de colon retrogrado, caracterizada
por eliminacdes fecais de consisténcia
amolecidas e em varios episddios
incontinentes de urgéncia

e Reforcar afirmacdes de eficacia quanto a continuidade do
tratamento proposto, identificando a colostomia como recurso
provisério positivo para o tratamento

¢ Oferecer informacdes em linguagem clara acerca da programacao
cirurgica e recursos, que serdo utilizados no pos-operatorio (cateter
nasogastrico, dreno sentinela e cateter vesical de demora)

® Realizar demarcagao abdominal da derivacao programada antes
do inicio do preparo de cdlon

¢ Oferecer informacdes precisas e completas sobre a enterostomia,
utilizando-se de recursos visuais com demonstracdo de coletores
e manual ilustrado

® Explicar o tipo de colostomia a ser confeccionado, com vistas
a reconstrucdo do transito intestinal num prazo minimo de trés
meses

® Encorajar a discussao a respeito da sexualidade com o parceiro

® Reforcar os mecanismos de enfrentamento adaptativos
com encaminhamento para o Servico de Psicologia (problema
colaborativo)

® Realizar teste com aplicacao de equipamento coletor, a fim de
observar reacoes de pele para escolha adequada do modelo a ser
utilizado

e Oferecer informacdes sobre a aquisi¢do gratuita garantida dos
equipamentos coletores selecionados

¢ Informar paciente sobre preparo de célon, que inclui periodos
ordenados de dieta sem residuos, liqlida e jejum conforme
prescricdo médica

® Explicar a necessidade do preparo de cdlon, mecanismo de
realizacdo e solucaoaser utilizada, bem como os efeitos transitorios
de incontinéncia

e Orientar o paciente para higiene intima apo6s episodios
evacuatorios e utilizacao de fralda geridtrica neste periodo
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No pds-operatorio imediato de cirurgia de retossigmoidectomia, o Sr. E.S. permanece inter-
nado, sendo encaminhado ao banho de aspersao com auxilio, apods sentar no leito por 20 minu-
tos para prevencado de lipotimia postural. Apresenta cateter nasogastrico afixado em linha nasal
média sem compressao tecidual, em sifonagem com débito de aspecto esverdeado em baixo vo-
lume, miccdo por cateter vesical de demora com urina de aspecto ambar de volume normal, pun-
cdo venosa periférica com soroterapia em curso, dreno sentinela tipo Jackson Prattes em flanco
esquerdo com volume de aspecto sero-hematico, colostomia em alca em transverso direito nao
funcionante, ferida operatoria abdominal com oclusdo cirurgica seca externamente limpa, cate-
ter peridural com cobertura oclusiva adesiva transparente mantido fechado.

Mantido em dieta zero, sinais vitais estaveis. Estimulado a deambulacdo precoce com
auxilio.

No segundo dia de pds-operatdrio, devido ao baixo débito, foi sacado cateter nasogastri-
co, bem como retirado pelo Servico de Anestesiologia o cateter peridural. Iniciada pelo Servico de
Nutricao a progressao dietética com insercao de liqlidos apenas nos horarios das principais re-
feicoes. O paciente evolui sem intercorréncias, apresentando-se tranquilo. Queixa-se apenas de
“gosto ruim na boca e lingua grossa”. Refere curiosidade em relacdo ao manejo da colostomia.

O plano de cuidados a sequir refere-se ao periodo de internacdo em fase pos-operatoria de
retossigmoidectomia, elaborado pelo estomaterapeuta que acompanha o paciente em questao.
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Quadro 102 - Principais diagndsticos e prescricoes de enfermagem na fase pos-operatoria

DIAGNOSTICO PRESCRICAO

Risco de lipotimia devido ao tempo prolongado
de jejum e manejo cirdrgico com anestésico

Mobilidade fisica prejudicada relacionada a
presenca de cateteres e sondas, caracterizada
pela dificuldade para movimentacdo sozinho

Incontinéncia urinaria funcional relacionada ao
manejo cirurgico, caracterizada por instalagcao
de cateter vesical de demora

Risco de infeccdo devido a ferida operatoria
abdominal, presenca de cateter vesical, pun¢io
venosa periférica em membro superior, dreno
sentinela no flanco esquerdo e manejo de
colostomia

Risco de integridade da pele e membrana oral
prejudicada, devido a utilizacdo de cateter
nasogastrico calibroso, jejum prolongado e
sensibilizacdo de mucosa oral por tratamento
quimioterapico

Disposicdo para conhecimento sobre a
colostomia aumentada, devido a verbalizacdo
de curiosidade com manejo da mesma

® Encorajar o paciente a sentar no leito por até 20 minutos antes
de levantar-se por completo do leito

® Auxiliar o paciente em banho de aspersao

® QOrientar o paciente a sentar em poltrona trés vezes ao dia,
inclusive as refeicdes, por pelo menos 30 minutos

® Auxiliar o paciente a deambular no corredor pelo menos trés
vezes ao dia

® Monitorar cateter vesical de demora, orientando equipe de
enfermagem para limpeza do mesmo, fixacdo adequada e
posicionamento do prepucio sobre a glande

® |Informar o paciente sobre a importancia desses
procedimentos

® Orientar a enfermagem para anotacdo de débito urinario nas
24 horas

® Realizar curativo em ferida operatéria diariamente, com
técnica asséptica, utilizando apenas solucéo fisioldgica isotdnica
e oclusdo seca nas primeiras 48 horas. Caso a ferida apresente-se
seca no terceiro dia, utilizar apenas filme adesivo transparente

® Monitorar processo de reparo tissular em regido irradiada
(pelve)

® Monitorar posicionamento, fixacdo sem tracao e perveabilidade
de sondas e drenos

® Manter utilizacdo de equipamento de precaucao universal para
manejo do paciente

® Orientar a enfermagem para registro de débito e aspecto de
dreno sentinela nas 24 horas

® Orientar o paciente para realizacdo de higiene oral com
dentifricio e escova de cerdas macias ap0s as principais
refeicdes, incluindo lingua e gengiva

® QOrientar o paciente para nao utilizar fio dental, devido a
sensibilizacdo por quimioterapico utilizado em tratamento
neo-adjuvante

® Orientaraenfermagem a manter fixacdo de cateter nasogastrico
em linha nasal média com seguranca e sem compressao
tecidual

® Fornecer informagdes sobre autocuidado com
transversostomia

® Orientar o paciente sobre a importancia da deambulagcao

e QOrientar o paciente para observar, no decorrer do dia, 0
funcionamento da colostomia para gases e efluente e comunicar
a enfermagem

® Orientar o paciente e a enfermagem sobre alteracées no aspecto
da colostomia (coloragéo, pontos da maturagéo, posicionamento
do bastdo), comunicando imediatamente ao estomaterapeuta ou
ao cirurgiao

Anexos )
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No sexto dia de internagdo hospitalar (quinto dia de pds-operatdrio), o paciente apresen-
ta-se hemodinamicamente estavel, padrdes laboratoriais normais, colostomia funcionante para
gases e fezes, sendo retirados dreno sentinela e cateter vesical de demora, ferida operatoria com
pontos cirtrgicos integros (ponte epitelial completa). O paciente expressou inseguranga na re-
alizacdo de atividades, tendo sido acompanhado pelo Servico de Psicologia durante a interna-
cao hospitalar. Porém refere maior confianca na eficacia do tratamento e demonstra curiosida-
de acerca dos cuidados com a colostomia e equipamentos coletores, apesar de relatar dificuldade
com a auto-imagem atual. Foi orientado pelo Servico de Nutricdo para alta. Foi agendado retorno
com especialidade cirurgica ambulatorial.

O plano de cuidados a seguir foi elaborado pelo estomaterapeuta quando da alta hospita-
lar do paciente em questao.
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Quadro 103 - Principais diagndsticos e prescrices de enfermagem na alta hospitalar

DIAGNOSTICO PRESCRICAO

Mobilidade prejudicada relacionada a
restricdes de movimentos prescritas e por
desconhecimento do valor da atividade fisica
relativa

Risco de baixa auto-estima situacional,
devido a adaptacao com colostomia, quando
refere dificuldade com a auto-imagem

Conhecimento deficiente sobre a aquisi¢do
de equipamentos coletores, caracterizado
por verbalizacdo de desinformacédo sobre
procedimento e enderecos para aquisicao
dos mesmos

Disposicdo para controle aumentado
do regime terapéutico devido a reducéo
de ansiedade e desejo de cura expresso
verbalmente

® Encorajar o paciente a retomada de suas atividades de forma
gradual e com envolvimento de familiares, ressaltando restricdes
ao esforco abdominal por pelo menos trés meses

® Encorajar o paciente para deambulacdo em curtas distancias a
sombra, com freqliéncia de uma vez ao dia

® Encorajar o paciente a realizar as refeicdes sentado

® Estimular o paciente para realizacdo de autocuidado de forma
independente, ressaltando a preservacdo de sua intimidade e
autonomia com seu proprio corpo

e Certificar-se de que o paciente esta apto para o autocuidado,
reforcando informagdes como: limpeza da pele periestomal com
agua limpa; ndo utilizacdo de nenhuma solugcdo nesta regiao;
esvaziamento de equipamento coletor antes de completar metade
da capacidade do mesmo; recortar equipamento na medida da
colostomia; ndo raspar pélos abdominais (apenas apara-los), trocar
equipamento coletor no banho, observar alteracées da integridade
da pele periestomal

® Encorajar o paciente para retomada de suas atividades sociais e
familiares

® Fornecer equipamentos coletores para troca em domicilio até
primeiro retorno com ambulatério

¢ Orientar o paciente e seu familiar sobre gratuidade legal da
aquisicao dos equipamentos, informando-os dos enderecos dos
polos distribuidores e da documentacédo necessaria

* QOrientar o paciente e seus familiares para monitoramento didrio
de sinais flogisticos em ferida operatoria (presenca de hiperemia e
dor local, deiscéncia e exsudato)

e Orientar o paciente e seus familiares para observar eventos
adversos como: vomito, febre, sangramento em colostomia e
cessacdo de funcionamento desta

¢ QOrientar o paciente e seus familiares a procurar o Servico de
Emergéncia em caso de observacdo de qualquer dos sintomas
citados

® Encaminhar o paciente para agendamento com consulta de
retorno ao Servico de Estomaterapia Ambulatorial em sete dias
para reavaliacao, retirada de pontos e bastdo de transversostomia

Anexos )
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