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RESUMO

Introducdo. O acesso venoso seguro e eficaz ¢ fundamental para tratamentos oncoldgicos de longa duragéo, neste aspecto, o
Cateter Venoso Central Totalmente Implantado (CVC-TI), também conhecido como port-a-cath, ¢ um dispositivo que promove o
acesso ao sistema vascular para fins de tratamento e acompanhamento dos pacientes, com menor risco de infecgdo. Objetivo: Abordar
a importancia da atuagdo do enfermeiro na pungdo CVC-TI em pacientes oncoldgicos e os beneficios em seu tratamento. Materiais e
métodos: Trata-se de uma revisdo bibliografica cuja busca foi realizada nas bases de dados eletronicas: PubMed e Biblioteca Virtual
de Saude (BVS). Foram utilizadas as palavras-chave relacionadas ao tema (“Enfermagem”, “dispositivos de acesso vascular”, “port-a-
cath”, “cateter” e “quimioterapia”) combinadas com o operador booleano AND. Foram incluidos artigos disponiveis na integra de
forma gratuita publicados entre 2020 e 2025. Resultados e discussio: Com os artigos incluidos foi possivel descrever as indicagoes,
beneficios e complica¢des associadas ao uso do port-a-carth em pacientes oncoldgicos, além de, abordar a importancia do enfermeiro
na prevencdo de complicagdes como infecgdes, dores e edemas que podem surgir com a inser¢do e falta de manutengdo adequada do
dispositivo. Concluséao: O port-a-cath se associa a melhores resultados para a qualidade de vida e saude do paciente quando comparado
a outros dispositivos com 0 mesmo proposito, portanto, a atuagdo do enfermeiro é primordial para prevenir complicagdes precoces e
tardias e promover uma adaptag@o adequada ao dispositivo por parte dos pacientes em quimioterapia.

Palavras-Chaves: Dispositivos de acesso vascular; Cateter; Quimioterapia.

The role of nurses in puncturing fully implanted central venous catheters in cancer

patients
ABSTRACT

Introduction. Safe and effective venous access is essential for long-term cancer treatments. In this regard, the Totally
Implanted Central Venous Catheter (TICVC), also known as a port-a-cath, is a device that provides access to the vascular system for
treatment and monitoring of patients, with a lower risk of infection. Objective: To address the importance of the nurse's role in TIVC
puncture in cancer patients and the benefits in their treatment. Objective: To address the importance of nurses' role in CVC-TI puncture
in cancer patients and the benefits in their treatment. Materials and methods: This is a literature review whose search was conducted
in the electronic databases PubMed and Virtual Health Library (VHL). Keywords related to the topic (“Nursing,” “vascular access
devices,” “port-a-cath,” “catheter,” and “chemotherapy’’) were used in combination with the Boolean operator AND. Articles available
in full for free and published between 2020 and 2025 were included. Results and discussion: It was possible to describe the indications,
benefits, and complications associated with the use of port-a-cath catheters in cancer patients, in addition to addressing the importance
of nurses in preventing complications such as infections, pain, and edema that may arise with the insertion and lack of proper
maintenance of the device. Conclusion: Port-a-caths are associated with better results for patient quality of life and health when
compared to other devices with the same purpose. Therefore, the role of nurses is essential in preventing early and late complications
and promoting adequate adaptation to the device by chemotherapy patients.
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Keywords: Vascular access devices; Catheter; Chemotherapy.
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1. Introducao

O cuidado oncoldgico € cada vez mais requisitado em virtude do crescente aumento de casos de cancer
no mundo. Pacientes oncologicos tém seu tratamento baseado em terapias que requerem um acesso venoso
seguro e eficaz!. Neste aspecto, o Cateter Venoso Central Totalmente Implantado (CVC-TI), também
conhecido como port-a-cath, ¢ um dispositivo de acesso vascular central, desenvolvido para permitir o acesso
ao sistema vascular para a administragio de medicamentos, fluidos intravenosos, solugdes de nutrigcdo
parenteral e componentes sanguineo, além de serem indicados para a coleta de amostras de sangue’.

No procedimento de pun¢do do CVC-TI realizado pelo enfermeiro, busca-se o acesso ao cateter interno
—um tubo flexivel com reservatdrio —, utilizando-se uma agulha especial (Huber) ¢ obtido o acesso venoso
que facilita a aplicagio de medicamentos com maior conforto e seguranga para o paciente’. Segundo a
Resolucao n°569/2018 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) promover o CVC-TI no contexto da
Enfermagem em Quimioterapia Antineoplasica ¢ essencial, pois se trata-se de uma atividade assistencial de
alta complexidade, na qual a competéncia técnica e cientifica, bem como as habilidades do enfermeiro podem
garantir a realizagdo correta da pungio com seguranga para o paciente®.

O trabalho do enfermeiro na oncologia requer o conhecimento tedrico ¢ as habilidades praticas com o
dispositivo terapéutico port-a-cath pois este ¢ frequentemente utilizado. Assim, saber a indicagdo, finalidade,
técnica correta de pungdo, como manter ¢ manusear, ¢ indispensavel para promover o cuidado resolutivo e
dentro do padrdo esperado para conduta, evitando efeitos adversos’.

E preciso considerar que na dindmica do tratamento oncolégico em que muitas vezes a tomada de
decisdo ¢ realizada em situagdes complexas, possuir conhecimento sobre as técnicas € manejos mais comuns
para a assisténcia € primordial para garantir a eficacia e seguranca das decisdes. Para tanto, é preciso constante
atualizag@o e capacitagdo para evitar manipulagdes incorretas e complicagdes decorrentes de falhas na ativagao
do dispositivo pelo profissional®.

Neste aspecto, praticas como higienizagdo das maos, técnica asséptica, avaliagdo e higiene do local de
inser¢do, registro, documentagao e treinamento continuo devem fazer parte do cotidiano dos enfermeiros que
atuam com a técnica em debate’. Entre as complicagdes mais comuns relacionadas ao port-a-cath se destacam
as infecgdes por micro-organismos isolados, como Staphylococcus e Candida, que podem colonizar o cateter.
A infecgdo pode se dar durante a inser¢do — quando néo se segue os protocolos de biosseguranga — ou mediante
o manuseio inadequado, por exemplo®.

Portanto, considerando o enfermeiro como o responsavel pela pungdo, manuseio e¢ orientagdes aos
pacientes e acompanhantes sobre os cuidados com o port-a-cath, ¢ imperativo deduzir que a durabilidade do
dispositivo estd relacionada com os cuidados do profissional ao realizar a puncdo. Assim, eleva-se a
responsabilidade do profissional para prevenir complicagdes futuras e obter os melhores resultados para os
pacientes®.

A relevancia dessa tematica pode ser defendida sobre alguns aspectos como aqueles ligados diretamente
ao paciente, como a preservagdo da rede venosa periférica e redugdo de desconfortos relacionados as pungdes
periféricas®. Além disso, a redugdo do risco de infecgdes é um fator importante tanto para a saude do paciente
quanto para a economia e eficacia do sistema de saude. Para a enfermagem, esse ¢ um tema que tende a
valorizar ainda mais a importancia da profissio como promotora do cuidado em satde’.

Diante do exposto, esse artigo tem como finalidade abordar a importancia da atuagdo do enfermeiro na
puncgdo do cateter totalmente implantado (CVC-TI) em pacientes oncologicos ¢ os beneficios em seu
tratamento, fomentando as praticas seguras no ato da puncdo, a demanda por profissionais especializados em
oncologia tem aumentado diariamente e essa ¢ uma das fungdes que somente um enfermeiro especialista em
oncologia pode executar.

2. Material e Métodos

O presente estudo ¢ uma revisdo bibliografica do tipo descritiva, concebida a partir de estudos ja
publicados e se classifica como descritiva quando visa expor as caracteristicas de uma determinada técnica ou
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eventos relacionados a uma populacdo especifica. As fontes dos dados sdo bases de dados em satide disponiveis
em meio eletronico: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) por meio do
PubMed e Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

A busca pelos estudos foi realizada entre setembro e outubro de 2025, com o uso das palavras-chave:
“Enfermagem”, “dispositivos de acesso vascular”, “port-a-cath”, “cateter” e ‘“quimioterapia”. E seus

equivalentes em inglés: “nursing”, “vascular access devices”, “port-a-cath”, “catheters” e “chemotherapy”,
respectivamente. Os termos foram combinados com o operador booleano AND.

Foram incluidos artigos disponiveis de forma gratuita e na integra, publicados nos ultimos 05 anos (2020
a2025) em lingua portuguesa ou inglesa. Ja os critérios de exclusdo foram: materiais do tipo editoriais, cartas,
comentarios do editor ou que ndo abordem o tema em vigor e artigos publicados fora do periodo estipulado.
Esses critérios visam selecionar uma literatura atual, qualificada e abrangente sobre a temdtica pesquisada.

Foram incluidos 11 artigos para a leitura completa, descricdo dos principais resultados e discussdo dos
subtopicos que compdem essa se¢do. Os artigos foram selecionados seguindo o fluxo de leitura do titulo € do
resumo e leitura completa do artigo. Para a extracdo das informagdes de interesse do presente estudo foi
construida uma planilha em Excel Microsoft Office® para preenchimento das variaveis: autor (es), ano de
publicacdo e pais, objetivo principal, tipo de estudo e resultados principais focados na atuagdo do enfermeiro.

3. Resultados e Discussao

3.1 Indicagoes do port-a-cath

Entre as condi¢des oncoldgicas citadas pelos estudos cientificos cujo pacientes sdo publico-alvo do port-
a-cath, destacam-se o cancer de mama, de colon, colorretal e retal frequentemente relatados no cendario de
indicagdo do dispositivo e podem, a longo prazo, usufruir dos beneficios®.

Em 1973 foi registrado o primeiro uso do cateter venoso central para a nutri¢do parental, poucos anos
depois, em 1979 foi utilizado para quimioterapia. Somente em 1982 foi introduzido o primeiro sistema de porta
implantavel — que viria a se tornar o cateter venoso totalmente implantavel. A inspiragdo para o Dr. John
Niederhuber criar o primeiro dispositivo port-a-cath veio da necessidade da sua esposa que fazia tratamento
contra um cancer. O dispositivo além de atenuar o efeito toxico local da medicagdo antineoplasica, torna as
infusdes mais rapidas. De inicio, com técnica de cirurgia aberta (técnica Seldinger) foi largamente utilizada
para o implante, mais recentemente a técnica percutinea ¢ a mais utilizada, ndo precisa de corte cirargico, a
localizagdo da veia pode ser realizada com o ultrassom em tempo real’.

Pacientes que precisam de quimioterapia por longos periodos, terapias intravenosas e nutri¢ao parental,
por exemplo, sdo publico-alvo do uso do cateter venoso central totalmente implantavel. No caso da
quimioterapia, nos ultimos anos esse uso se tornou maior devido a crescente necessidade em decorréncia da
alta incidéncia de cancer em todo o mundo. Assim, um acesso venoso seguro, de longa duragao e confidvel ¢
essencial para uma melhor qualidade de vida do paciente e a promogdo de desfechos favoraveis a terapia'®.

3.2 Beneficios do uso do port-a-cath na oncologia

Um dos maiores estudos recentes disponiveis sobre a duragdo do uso de port-a-cath em pacientes
oncoldgicos foi realizado em Oma, 516 dispositivos foram implantados de janeiro de 2007 a abril de 2019 e
analisados pela pesquisa. Os pacientes apresentaram mediana de idade de 49 anos, 65,5% eram mulheres, o
cancer de mama (39,7%) e o de colon (27,7%) foram os mais frequentes. Pacientes que ndo desenvolveram
complicagdes ficaram em média 550 dias com o dispositivo, enquanto aqueles com complicagdes ficaram uma
média de 288 dias®.

Assim, observa-se a seguranga do uso do dispositivo, o custo-beneficio a longo prazo ja que a vida util é
longa e poucos sdo 0s casos que necessitam retirada ou troca do dispositivo, menor incidéncia de trombose
venosa profunda, mais conforto para o paciente e maior rapidez nas infusdes’.
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Um total de 154 pacientes, com média de 62 anos de idade, em tratamento quimioterapico participaram
do estudo no qual foi realizado o acompanhamento por 41 meses, 76,7% dos pacientes mantiveram os cuidados
com o dispositivo a cada 91 e 120 dias. No final do periodo de estudo, 22,7% pacientes mantiveram o port-a-
cath pela terapia, 59,7% foi removido conforme plano terapéutico, 16,2% pacientes mantiveram por
recorréncia do cancer e 1,4% tiveram remocao inesperada por causa de complicagdes desenvolvidas. Portanto,
o estudo demonstrou que a vida util do port-a-cath foi de 588 dias, variando de no minimo 143 para o maximo
de 1820 dias, sendo que 95,5 % dos pacientes mantiveram o dispositivo por mais de 300 dias. Concluindo que
0 acesso € a lavagem do port-a-cath a cada trés meses tornam o acesso seguro e vidvel para os pacientes'!.

Também com foco no custo-beneficio do dispositivo, um estudo desenvolvido na china realizado com
404 pacientes objetivou comparar o custo-utilidade do uso de cateter venoso central de insergao periférica com
o port-a-cath. Os autores concluiram que o port-a-cath apresentou melhor custo-beneficio quando utilizado a
médio ou longo prazo, ou seja, em periodo superior a 6 meses'?.

Incluindo 305 pacientes com cancer em estagio inicial, cuja mediana de idade foi de 66 anos, um estudo
objetivou descrever e comparar a vida util dos cateteres venosos centrais utilizados. A maioria dos pacientes
tinha apenas acesso venoso central, mas 38% utilizaram mais de um, assim, o estudo analisou 408 cateteres
centrais de inser¢ao periférica (CCIP) e 72 port-a-cath. Enquanto a vida ttil do CCIP foi de 99 dias, o do port-
a-cath foi de 344 dias. Além disso, a incidéncia de Trombose Venosa Profunda foi menor em individuos com
port-a-cath, bem como foi menor a taxa de substituicao ou remog¢ao prematura do cateter. Em contrapartida, a
infec¢io foi maior incidente em paciente com port-a-cath quando comparados aos pacientes em uso de CCIP'3,

3.3 Complicagoes do uso do port-a-cath na oncologia

O uso do port-a-cath, embora seguro, pode ser associado a algumas complicagdes, um estudo
indentificou que dos 516 dispositivos implantados, 14 foram removidos devido a infec¢ao por staphylococcus
aureus®. Outra pesquisa destacou como complicagdes do port-a-cath pneumotorax, hemotoérax, infecgdes,
rotacdo da porta e ruptura da pele. Complicagdes que podem surgir precoce ou tardiamente e que impactam na
eficiéncia do dispositivo'’.

Outras complicagdes relatadas em um estudo nacional realizado com 35 pacientes em uso do port-a-
cath, foram: obstrugdo, extravasamento de liquidos, infec¢do, migracao do cateter, dor sinais flogisticos no
local e remogio ou troca do dispositivo antes da conclusdo do tratamento'*.

Também focado nas complicagdes relacionadas ao port-a-cath, um estudo com 31 participantes
oncoldgicos, pacientes de linfomas (41,9%) e mama (22,6%), principalmente. Observou-se que 61,3% tiveram
complicagdes imediatas, a saber: 35,5% edema, 35,5% hematoma, 12,9% sinais de infec¢do, 9,7% hemotdrax
e 6,5% dor local. Ja em relagdo as complicagdes tardias relatadas por 5 dos pacientes, destacaram-se: dor local,
edema, sinais de infeccdo, infecgdo e extravasamento da quimioterapia'®.

Portanto, os autores concluiram que as complicagdes imediatas edema, hematoma e sinais de infec¢ao
foram as principais observadas na amostra estudada. Esse dado de incidéncia de complicagdes imediatas pode
ser explicado por problemas durante a inser¢do, enquanto complicagdes tardias se relacionam com a
manutengio inadequada'.

3.4 Atuagdo do enfermeiro com pacientes em uso de port-a-cath

Em um relato de caso foram explorados exemplos do uso de port-a-cath em dois pacientes idosos com
cancer retal avangado, um com implante na veia jugular interna por 5 meses, outro na veia axilar por 11 meses.
Um dos destaques abordados no estudo sdo as estratégias direcionadas aos pacientes e suas familias para a
manutengdo do dispositivo. Sobre as quais foi destacado o papel do enfermeiro, em conjunto com a equipe,
quanto as orientacdes sobre o cuidado e a observacdo da pele, curativo, identificacdo de edema e vermelhidao.
Nos casos apresentados, as complicagdes principais foram danos a pele e exposigdo da porta, mas ao avaliar o
custo-beneficio essas complicagdes ndo foram motivo para retirada do cateter'.
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Uma das atribui¢des do enfermeiro no cuidado com o port-a-cath, além da terapia em si, é orientar os
pacientes. Neste aspecto, um estudo realizado na Coreia do Sul destacou enquanto fungdo desse profissional
um protocolo de avaliagdo da febre, dor, edema e sensibilidade por parte do enfermeiro, bem como os
procedimentos de acesso e pungio do cateter!!.

Um estudo nacional realizado com 35 pacientes em uso de port-a-cath para caracterizar o conhecimento
dos pacientes acerca do dispositivo, quanto ao motivo do implante, 88,57% dos participantes referiram saber
arazao, ja em relagdo ao profissional que orientou sobre a indicagdo e uso, a maioria destacou que foi orientada
pelo médico (62,8%), seguindo do enfermeiro (22,86%).

O Servigo de Hematologia do Hospital do Cancer de Barretos publicou um estudo em que destaca que
ao longo de trés anos o departamento que faz uso de centenas de dispositivos por dia, incluindo intracath, port-
a-cath e Shilley, ndo foram registradas infeccdes relacionadas ao cateter venoso central. O sucesso desse
resultado ¢ atribuido a equipe de enfermagem que foi qualificada quanto as boas praticas, sobre as quais se
destacam: Treinamento frequente, higienizagdo das maos, orientacdo aos pacientes e familiares, desinfec¢ao
do leito do paciente, protecdo do Cateter, preparo da medicagdo sem contaminagdo, uso de curativo estéril e
vigilancia diaria do enfermeiro. Desta forma os autores concluem que o cuidado da enfermagem ¢ essencial
para a prevengdo de infecgdes e obter o melhor resultado terapéutico'®.

3.5 Perfil de formacdo do enfermeiro que trabalha com port-a-cath

Dez enfermeiros lotados em um pronto socorro compuseram a amostra de um estudo que objetivou
avaliar o conhecimento sobre o manejo e os cuidados com o port-a-cath. Dos 10 enfermeiros, 8 tinham pos-
graduagdo ou estavam cursando, 06 relataram ter feito capacitagdo especifica sobre cateter, apenas 03 tinha
realizado puncdo de port-a-cath. Quanto ao tipo de agulha indicada para realizar a pung¢do, apenas 04
participantes citaram adequadamente a agulha tipo Hubber — que se trata de uma agulha angulada e propria
para a membrana do reservatorio (port). As duvidas dos enfermeiros demonstraram o pouco conhecimento
quanto a técnica de pungdo, pois apenas 2 apresentaram conhecimento quanto a técnica asséptica e o uso do
angulo de 90° para inser¢do da agulha'’.

O preparo da equipe que atua com um dispositivo como o port-a-cath é tdo importante quanto a
indicacao, beneficios e eficacia do dispositivo. Neste aspecto, um estudo que objetivou identificar o perfil de
formagdo de enfermeiros que trabalhavam com port-a-cath em hospital do Nordeste incluiu 18 enfermeiras.
Embora todas tenham reconhecido a importancia da capacitacdo, apenas 7 (38,9%) tiveram algum tipo de
formacao sobre manutengdo do port-a-cath, as demais aprenderam na pratica didria. A frequéncia de manuseio
entre as que foram capacitadas e as que ndo foram, foi praticamente a mesma, mais de 10 vezes. No tocante a
pungio, 88,8% das enfermeiras fizeram mais de 10 pungdes em toda a atuagdo na oncologia'®.

Assim como para qualquer outra atividade ou técnica a padronizagdo apresenta potencial para reduzir
riscos e aumentar a seguranga. Desta forma, a padronizagdo no manejo do cateter, com descricdo da técnica
adequada promove melhor assisténcia ao paciente e contribui para a segurang¢a e¢ reducdo de infeccoes
relacionadas ao dispositivo. Ademais, enfermeiros que atuem nesse cenario devem estar em constante
formac@o pois o conhecimento de qualidade sobre o tema ¢ essencial na hora de tomar decisdes em cenarios
complexos com seguranga para o profissional, a equipe e o paciente'’.

4. Conclusao

Os estudos incluidos nessa revisdo demonstram incialmente as indicagdes, os beneficios e as
complicagdes associadas ao cateter venoso central totalmente implantado (port-a-carth) em pacientes
oncologicos em tratamento. Posteriormente, ¢ abordado sobre o trabalho crucial da equipe de enfermagem para
o alcance dos melhores resultados em satde, no contexto do cuidado com o port-a-cath na oncologia, fica
evidente as limitagOes, possibilidades e habilidades de atuacdo do enfermeiro. Superar as limitages e
dificuldades ¢ inerente a profissdo em qualquer cenario.
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Neste aspecto, € possivel concluir que o port-a-cath se associa a melhores resultados para a qualidade
de vida e satde do paciente quando comparado a outros dispositivos com o mesmo propdsito, a principal
complicagdo ¢ a infeccdo e muitas vezes ela se relaciona com a inser¢do ou manuseio. Portanto, a revisdo
demostra como a atuagdo do enfermeiro deve ser desempenhada para prevenir complicagdes precoces e tardias
e promover uma adaptacdo adequada ao dispositivo por parte dos pacientes e seus familiares/cuidadores.

Ademais, em um contexto em que se aumenta o numero de casos de cancer a cada ano, conhecer os
principais aspectos, tecnologias, protocolos e recursos utilizados na oncologia ¢ indispensavel para o
enfermeiro, sobretudo para aquele que atua ou pretende atuar na assisténcia com pacientes em quimioterapia.
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