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CARTA AO LEITOR

ara abrir esta Oncolnforma, trouxemos

uma contextualizacdo dos recentes

guidelines sobre manejo do acesso
venoso. Este trabalho ficou a cargo da Dra. Patricia
Zancanella. Quanto aos conectores fechados na
enfermagem, uma reportagem mostra a razao
de inclui-los nos servicos. Como o conteldo
ficou robusto, um infogréfico exemplifica como
se deu a entrada desta tecnologia no Brasil e no
mundo. Veja 13!

Uma matéria traz um pouco da visita do Dr.
Sergio Bertoglio, diretor da Divisdao de Cirurgia
do Hospital San-Martino, de Génova, ao Brasil. E
para finalizar, temos a contribuicao de dois grandes
médicos infectologistas: Dra. Maura Salaroli,
do Hospital Sirio Libanés, e Dr. Ivan Franca, do
hospital AC Camargo Cancer Center. Ambos
comentam o recente artigo de Claudia Lucarelli,
Rastonia mannitolilytica em pacientes oncoldgicos,
publicado em 2017.

Boa leitura!
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Em 2013, a ASCO publicou, no Journal of Clinical Oncology, um
artigo especial intitulado Central Venous Catheter Care for the
Patient With Cancer: American Society of Clinical Oncology
Clinical Practice Guideline (Cuidado do Cateter Venoso Central no
Paciente Oncolégico: Diretrizes Praticas da Sociedade Americana de
Oncologia Clinica). Dentre as cinco questdes clinicas propostas pelo
estudo das recomendacbes-chave resultantes, merecem destaque:

e Lavagem rotineira com salina é recomendada para
prevenir o acimulo de fibrina

e Uso profilatico de varfarina e heparina de baixo
peso molecular nao é recomendado, ja que o uso
rotineiro nao demonstrou decréscimo na trombose
relacionada a cateter

Vale destacar a recomendacao: “os dados sao conflitantes
no que tange as lavagens com solucdes de heparina
para prevenir infeccdo de corrente sanguinea associada
a cateter ou trombose”.



Jaem 2015, a ESMO (European Society for Medical Oncology)
publicou no periédico Annals of Oncology, diretrizes para o
manejo de cateter venoso central, intituladas Central Venous
Access in Oncology: ESMO Clinical Practice Guidelines
(Acesso Venoso Central em Oncologia: Diretrizes Clinicas
Praticas da ESMOQ). Esta robusta referéncia relata que a
lavagem intermitente com heparina é uma pratica padrao
na manutencao da paténcia de cateter venoso central.
Entretanto, quando comparada com as lavagens com salina
normal, ndo foram observadas diferencas nas taxas de
trombose. Complementando, a diretriz ainda preconiza que
a prevencao de oclusao de cateter pela instilacdo de heparina
é polémica e, por isso, largamente discutida.

Ainda com relacdo a cateteres tunelizados e PICCs que nao
estao em uso, as diretrizes da ESMO afirmam que estes devem
ser permeabilizados a cada quatro semanas, usando heparina
ou solucao de salina normal.

Para abrir a secdo de Lavagem e Bloqueio, a
publicacdo apresenta os padrdes prescritos:

e Dispositivos para acesso vascular devem ser
lavados e aspirados para verificacdo de retorno
venoso antes de cada infusdo, para avaliacdo
do funcionamento do cateter e prevencao das
complicacoes.

e Dispositivos para acesso vascular sao lavados
entre ou depois das infusdes para eliminar o
medicamento infundido do limen do cateter,
reduzindo o risco de contato entre medicamentos
incompativeis.

e O dispositivo para acesso vascular deve ser
bloqueado depois de realizada a lavagem final
para reduzir o risco de oclusdo intraluminal e de
infeccdo de corrente sanguinea relacionada a
cateter (dependendo da solucdo usada).

AINS (Infusion Nursing Society), em 2016, publicou
0 muito bem elaborado Infusion Therapy: Standards
of Practice (Terapia de Infusdo: Padrdes de Pratica),
que apresenta uma secao exclusivamente dedicada
ao tema Lavagem e Bloqueio.

Dentre as recomendacdes para a pratica, merecem
destaque:

Use sistemas de dose Unica, como seringas pré-
preenchidas, para lavagem e blogueio de todos
os dispositivos para acesso vascular.

No bloqueio, use técnica de pressao positiva para
minimizar refluxo de sangue para dentro do [imen
do dispositivo de acesso vascular.

Use a técnica de pressdo pulsatil para lavagem
com seringa de 10 mL, no minimo, pois a pressao
exercida pela seringa torna a remocao de depdsitos
solidos (fibrina, medicamentos precipitados ou
bactérias intraluminais) mais eficiente do que as
técnicas de lavagem com fluxo continuo e lento.

Para blogueio de cateteres venosos centrais, use
heparina ou salina normal.
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Considerando os potenciais efeitos adversos da heparina, pontuados nos
guidelines aqui indexados, para minizar riscos desnecessarios ao paciente,
o uso de salina é aconselhavel, conforme sugerem as diretrizes.

Vale, ainda, enfatizar a recomendacao da INS (Infusion Nursing Society),
no Infusion Terapy Standards of Practice, sobre o uso de seringas pré-
preenchidas, citando o estudo de coorte retrospectivo publicado por
BERTOGLIO et al. (2013). Esta pesquisa avaliou o impacto de substituir
as seringas manualmente preenchidas por seringas ja fornecidas pré-
preenchidas pela industria, com relacao a frequéncia de infeccdo de
corrente sanguinea relacionada aos 718 cateteres totalmente implantados
em pacientes oncolégicos adultos.

Neste trabalho, as seringas manualmente preenchidas com salina foram
utilizadas em 269 pacientes, enquanto seringas ja fornecidas preenchidas
pela industria foram utilizadas em 449 pacientes. A taxa de infeccao de
corrente sanguinea relacionada a cateter foi de 2,7% para o

grupo de seringas preenchidas e de 6,3% no grupo

de seringas manualmente preenchidas,

impactando na diferenca de 60%.
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SALINA ESTERIL NA
MANUTENCAO DE CATETER:

AINDA RESTAM DUVIDAS?

Com uma robusta bagagem cientifica, 0 médico cirurgiao
vascular Sergio Bertoglio, diretor da Divisao de Cirurgia do
Hospital San-Martino, em Génova, desembarcou no Brasil
para uma série de eventos em torno da desmistificacao do
uso da solucao salina substituindo a heparina.

Na fundamentacéo cientifica para a mudanca segura de heparina para salina, Bertoglio embasou
sua visita no recente capitulo do guideline da INS (Infusion Nursing Society), de 2016, no qual foi
citado como referéncia no capitulo “Locking and flushing”, pg.77. Ao todo, Bertoglio contabiliza 80
artigos de sua autoria. Entre os relacionados com oncologia (vide alguns titulos abaixo) ele sustenta a
utilizacao da solucao salina em seringa preenchida, com seguranca, em todo 0 mundo:

Dr. Sergio Bertoglio, cirurgido vascular e
diretor da Divisao de Cirurgia do Hospital
San-Martino, em Génova, na Italia.

Pre-filled normal saline syringes to reduce totally implantable
venous access device-associated bloodstream infection: a single

institution pilot study. Bertoglio, Sergio et al. Mar¢o 2013 (J Hosp Infect.)

Efficacy of normal saline versus heparinized saline solution
for locking catheters of totally implantable long-term central
vascular access devices in adult cancer patients.

Bertoglio, Sergio et al. Janeiro 2012 (Cancer Nurs.)

Evidence-based criteria for the choice and the clinical use of the
most appropriate lock solutions for central venous catheters
(excluding dialysis catheters): a GAVeCelLT consensus.

Bertoglio, Sergio et al. Maio 2016 (J Vasc Access.)



Em Curitiba, a supervisora da oncologia da
Unidade de Oncologia do Hospital Santa
Cruz, Patricia Quinsacara, diz que o encontro
com Dr. Sergio Bertoglio encorajou a equipe
a se envolver na reavaliacdo dos processos e
protocolos. “Desde o dia em que ouvimos
o Dr. Bertoglio e, de posse dos estudos
cientificos, comecamos a reformular os
processos de manutencao dos cateteres com
a utilizacao da salina”, ressalta Patricia.

Para Sergio Bertoglio, este embasamento
apontado por Patricia Quisacara representa o
que ocorre em todo mundo no processo de
evolucao do uso da salina no lugar da heparina.
“Se ha dezenas de estudos que relacionam
os efeitos adversos da heparina, diga-se,
com impactos de moderados a severos, em
pacientes oncologicos, qual seria o motivo
de ndo implementar a manutencao do
acesso vascular com solucao salina?”, destaca
Bertoglio, ao garantir que a escolha da solucao é
de responsabilidade da enfermagem.

A discussao da seringa preenchida com solucéo
salina foi tema do IV Simpésio Internacional
de Acessos Vasculares e Terapia Infusional do

Hospital Albert Einstein, em Sao Paulo.
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Em 2015, a enfermeira responsavel
técnica Iria Coelho Costa, do Centro de
Quimioterapia Ambulatorial da Unimed
de Campinas, passou a estudar artigos e
quidelines para defender a salinizacdo com
seringas totalmente estéreis perante a equipe
médica da clinica. Iria se dedicou em mostrar
aos médicos do servico que a salina era uma
tendéncia na manutencao e bloqueio dos

acessos vasculares. Juntamente com a implementacao da seringa preenchida
“Quando eles viram o resumo cientifico, ndo estéril, incorporamos ao servico o OncoKit - Acesso Venoso
restou duvida de que poderiamos evoluir para por entender o nivel de barreira estéril que o procedimento de
a Praxilect (Seringas Totalmente Estéreis)”, manuseio de port requer. Em dois anos de utilizacao nao tivemos

relata Iria. Segundo ela, o trabalho de nenhum caso de perda de cateter por infecgdo e foi uma surpresa
implantacdo foi profundo: foram revisados a facilidade da mudanca que o produto proporciona entre os

protocolos de procedimento, realizado enfermeiros da equipe”, analisa Iria Coelho.
treinamento com toda a equipe e os pacientes

foram comunicados da utilizacao do produto.

A sugestao do Dr. Sergio Bertoglio para a De acordo com Bertoglio, &€ sempre importante ter em mente estas
construcao dos protocolos que envolvem duas perguntas:

a manutencdo dos cateteres totalmente 1- Como esta a minha politica sobre assepsia de pele e
implantados contempla a retirada de higienizacdo de maos da equipe assistencial? ;

processos desnecessarios e aincorporacao de

técnicas assépticas com produtos especificos, 2- Quao criterioso esta o meu kit de pun¢ao? Ha barreira

para fortalecer a prevencao da infecco. maxima? Como esta a qualidade de meus produtos?”




UM POUCO MAIS DE BENCHMARKING

Também neste ano, o Instituto de Oncologia de Petrolina
introduziu no servico dois novos produtos para a manutencao
de cateteres: Praxilect, Seringa Preenchida com Solucao Salina
totalmente estéril e 0 OncoKit Acesso Venoso.

Segundo a enfermeira Maira Muniz Libdria, até os pacientes
observaram a mudanca e pedem pelo novo material de puncéao.

Os pacientes perceberam mais agilidade no
procedimento e aprovaram o campo fenestrado.
Alids, toda a equipe esta amando o OncoKit, pais,

com ele, diminuimos a manipulacdo do paciente e
padronizamos nossa puncao e produtos”, enumera a
enfermeira Maira.

Na farmacia do Instituto de Oncologia de Petrolina, a entrada
do novo produto também trouxe outros beneficios:

Com o OncoKit consigo fazer a liberacao do kit
para a enfermagem em apenas dois minutos. Foi um

ganho de tempo expressivo que me colocou mais
proximo do trabalho estratégico”, aponta Tiago de
Avraujo Cavalcanti, farmacéutico coordenador.

Com relacao ao blogueio do port, a barreira de
retirar a heparina do servico foi vencida. Maira
conta que 100% dos pacientes estao tendo o
port blogueado com Praxilect.

N&o tivemos nenhuma
intercorréncia e nossos testes de

permeabilidade foram sempre
positivos, nos dando muita confianca
no novo protocolo”, reforca Maira.
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ONCOdrape

CAMPO FENESTRADO

CAMPO ESTERIL
DESCARTAVEL E ADESIVO
FACIL APLICACAO
SIMPLES REMOCAO



O CAMPO FENESTRADO ONCODRAPE® foi concebido para
ser seu aliado na criacao de barreira antimicrobiana
durante a puncado do cateter totalmente implantavel.

AREA DE PICOTE ADESIVO IMPERMEAVEL ABSORVENTE

Mais agilidade e facil remocao Campo fixo e seguro aGgrggL:iiaegseprotegéo Barreira contra extravasamentos
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CONECTORES FECHADOS

NA ENFERMAGEM:

POR QUE PADRONIZAR?

Sao inumeras as discussdes em torno da efetiva razdo de
se adotar sistema fechado. Entretanto, encontre aqui um
consenso histérico que justifica o uso deste pequeno conector

H& bastante tempo, a incorporacdo de conectores
para a administracdo de quimioterapicos em sistema
fechado tem sido encorajada peo NIOSH (Instituto
Nacional de Seguranca e Saude Ocupacional),
agéncia federal dos EUA, responsavel pela realizacao
de pesquisas e producdo de recomendacdes para a
prevencao de lesdes e doencas relacionadas com o
trabalho.

E importante ressaltar que os
sistemas abertos foram utilizados
em todo o mundo durante 75 anos.
Este conceito sé comecou a mudar
quando as ocorréncias de surtos
de bacteremia em hospitais norte-
americanos atribuiram o problema
ao uso do sistema aberto.

Quanto aos érgaos nacionais de
regulacdo do mercado de saude,
neste caso, a Anvisa, e outros internacionais como
a Infusion Nursing Society (INS), apoiam e norteiam
a utilizacdo destes dispositivos com sugestdes de
procedimentos.

Em geral, uma das razdes da tendéncia dos conectores
estarem mais presentes nos guidelines atuais é a
seguranca, tanto do ponto de vista do profissional
guanto do paciente.

“O segundo maior
fator de risco
para a Infeccao de
Corrente Sanguinea

€ a manipulagao do
cateter”,

ressalta Ligia Maria Abrao.

E, no intuito de tornar a manipulagdo da enfermagem
mais segura, a Clinica Devita, de Sorocaba, interior
de S&o Paulo, decidiu simplificar os procedimentos e
incorporar a tecnologia de conectores na enfermagem.
Este processo, iniciado em junho deste ano, fez a
enfermagem adotar alguns procedimentos de controle.
“Nos passamos a preconizar a assepsia com dois swabs
de alcool, com duas friccdes completas”, exemplica a
enfermeira lara Bertrami.

Arecente revisao bibliografica " Sistema
Fechado: Estratégia Eficiente para
a Reducdo dos Riscos de Infeccoes
Primarias de Corrente Sanguinea
Relacionada a Cateter”, da enfermeira
Ligia Maria Abrado, do SCIH (Servico
de Controle da Infeccdo Hospitalar),
do Hospital Alemao Oswaldo Cruz,
de Sao Paulo, explica que os sistemas
abertos apresentam maior risco de
contaminacao do que a adocao da manutencdo em
sistema fechado.

"0 segundo maior fator de risco para a infeccdo de
corrente sanguinea é a manipulacao do cateter, entao,
guando o profissional manipula o sistema de infusao
sem conectores fechados o risco de contaminacdo é
muito grande”, ressalta Ligia.



Ligia exemplifica com o caso de quebra de barreira de higiene
das maos: “No caso de servicos com simples oclusores, o
microorganismo que esta na mao do profissional pode atingir
a corrente sanguinea do paciente”, completa. Para ela, uma
conta simples pode incentivar o servico a evoluir com o
dispositivo. “Se o servico contabilizar o nimero de oclusores
necessarios para um manuseio sem risco, torna-se viavel a
padronizacao do conector fechado”, diz ela, enfatizando
gue o tempo maximo de permanéncia do conector fechado
é de 96 horas.

Ao buscar dados para transformar este risco em nimeros,
um estudo do Brazilian SCOPE (Surveillance and Control of
Pathogens of Epidemiological Importance) evidenciou a taxa
de mortalidade de 40% entre pacientes com IPCS (Infeccoes
Primarias de Corrente Sanguinea).

Ha sete anos, a enfermeira responsavel técnica Millene
Marques, do Centro de Oncologia de Campinas, interior
de Sao Paulo, incorporou na enfermagem o uso de
conectores de sistema fechado para eliminar as agulhas e
reduzir a exposicao ocupacional. Segundo ela, o dispositivo
Ihe foi apresentado em um curso

do Hospital AC Camargo Cancer

Center.

“Nao da mais para a enfermagem
oncoloégica trabalhar sem um
conector totalmente fechado”, diz
Millene, ressaltando que “o mais
dificil é implantar. Aqui a tecnologia
foi incorporada na taxa de sala”.

CUIDADOS COM O SISTEMA FECHADO

No Centro de Oncologia de Campinas, a barreira de
seguranca esta na prescricao do paciente. “Se for
necessario desconectar o sistema, higienizamos,
conforme procedimento, e anotamos na
prescricao do paciente”, explica Millene.

No artigo, Ligia também discorre sobre os cuidados
de enfermagem que englobam tanto procedimentos
para protecio da via extraluminal do cateter (local
de insercdo e superficie externa), como também a
estabilizacdo do dispositivo por meio dos cuidados
com curativos, além da via intraluminal (paredes
internas do cateter).

“A literatura traz que a desinfeccao do hub
deve ser feita por técnica de friccao de 5 a I5
segundos, com antissépticos a base de alcool.
Quanto as técnicas de flushing e de desconexao,
é aconselhado seguir a recomendacao do
fabricante do conector”, destaca Ligia.

Segundo as especialistas em sistema fechado,
enfermeiras Millene Marques, do Centro de
Oncologia de Campinas, e a enfermeira Ligia Maria
Abraido, do Hospital Alemao Oswaldo Cruz, a
escolha do conector ideal deve ser concentrada no
fato de ele ser transparente, nao ter espaco morto
e latex, ser leve e pequeno e nao ter a presenca
de materiais metalicos.

A Ultima sugestao da CCIH do Hospital Alemao
Oswaldo Cruz é em relacdo ao programa de
treinamento. Eles sugerem capacitacao em equipe
multidisciplinar, com critérios de monitoramento

Enfermeira responsavel técnica
Millene Marques, do Centro
de Oncologia de Campinas

das taxas de infeccoes, entre seis meses a um ano
de duracao.
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Saiba como foi o trabalho da oncologia no mundo para
absorver a tecnologia de conectores em sistema fechado.
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Praticas adequadas com relacdo a administracéo
de medicamentos, influenciando o emprego de
novas tecnologias e a prevencdo e controle dos
eventos adversos nos servicos de saude.

Fonte: Sistema Fechado: A Estratégia Eficiente para Reducdo dos Riscos de
Infeccées Primadrias de Corrente Sanguinea Relacionada a Cateter, da
enfermeira Ligia Maria Abrado, do hospital Aleméo Oswaldo Cruz.
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Surto por salina multidose

reergue discussao sobre
importancia da dose Unica

De acordo com o Center for Disease Control
and Prevention (CDC), dados coletados entre

2001 e 2014 mostram que:

) 49

surtos incluindo frascos multidose.

No relatério Sentinel Alert Event 52, publicado

pela Joint Commission, em junho de 2014,

pacientes foram monitorados, por
1 50 exame de sangue, em busca de
diagndstico de hepatitesBe C e

outras bactérias, como resultado
da exposicdo com sistemas

de injecbes de medicamentos
contaminados.

mil

“Em nosso estudo,
observamos que nao
poderiamos utilizar
uma seringa nao
estéril por fora.”

Dr. Ivan Leonardo Franca.

foram identificados em razdo do
manuseio inadequado de sistemas
de injecoes de medicamentos,

Recentemente, o artigo de Claudia Lucarelli et. all,
publicado em fevereiro de 2017, trouxe a tona um
relato de surto causado por Ralstonia mannitolilytica
em 22 pacientes oncologicos, com dispositivos de
acesso vascular central. Nesta tragédia, o grande
vilao foram os frascos multidose de salina utilizados
na manutencao dos ports. O incidente ocorreu no
hospital Instituto Nazionale Tumori Regina Elena, na
Italia, que atende cerca de 65 pacientes oncoldgicos
por dia, com 20 cadeiras para infusao.

De acordo com o relato do artigo, o problema
comecou com 16 pacientes. Dentre os primeiros
sintomas, estavam calafrios e febres. Cada paciente
tinha diagndstico e terapias distintas. Durante a
investigacdo, um enfermeiro foi designado para a
analise dos prontudrios com o intuito de encontrar
qualquer ocorréncia em comum que pudesse
levar ao foco do surto. As andlises concluiram que
o fator comum foi realmente a manutencao do
port realizada com soro de 250 ml. O surto esteve
presente na instituicdo durante nove meses.

No artigo, Claudia Lucarelli ressalta que o uso de
frascos de multiplas doses tem sido reportado
como causa de diversos surtos em diferentes
paises europeus. Inclusive, o CDC reconheceu
pelo menos 49 surtos ocorridos entre 2001 e 2014.

Na pratica do hospital AC Camargo Cancer Center,
o procedimento de acesso ao cateter ocorre com
materiais totalmente estéreis, utilizando técnica de
barreira maxima. “Em nosso estudo, observamos
gue nao poderiamos utilizar uma seringa nao estéril
por fora”, explica o médico infectologista Ivan
Leonardo Franca.



Segundo ele, quanto menos manipulacao e
maior controle com os produtos, menor é a
chance de infeccao deste paciente.

A médica infectologista Maura Salaroli de Oliveira,
do Hospital Sirio-Libanés, relembra que a OMS
(Organizacao Mundial da Saude) condena a
utilizacao de frascos multidose. Segundo ela,
os surtos de infeccdo relacionados a administracao
de medicamentos sdo mais frequentes utilizando
frascos multidose.

Para a doutora, a promocao da prevencao
comeca pelos protocolos pautados em literatura.
“Precisamos escrevé-los, instituir rotina de revisao,
cronograma de implementacdo e estabelecer
métodos de acompanhamentos”.

Segundo a Dra. Maura, esta pratica rotineira em
hospitais também precisa estar contida nas clinicas-
dia, especializadas no atendimento ao paciente. “S6
nao ha infeccao se o servico ndo medi-la”, dispara.
" Acho positiva a desospitalizacao dos pacientes sem
comorbidades, favorecendo as clinicas e centros
de infusédo; e nao vejo diferenca do processo delas
[clinicas] com o processo dos hospitais”, analisa.

Uma sugestdo da infectologista para as clinicas
estabelecerem um controle de infeccao é a busca
ativa que, de acordo com ela, seria algo parecido
com o método adotado na busca por infeccdes
cirargicas. No Hospital Sirio Libanés, por exemplo,
ha relatérios de reinternacdao e parcerias com
hospitais para notificacao de internamento do
paciente. “O importante é que haja um controle
e acompanhamento do quadro do paciente”,
contextualiza Dra. Maura.

“Os surtos de infeccao
relacionados a
administracao de
medicamentos sao mais
frequentes utilizando
frascos multidose. ”

Dra. Maura Salaroli de Oliveira

Dra. Maura Salaroli de Oliveira, médica
infectologista do Hospital Sirio Libanés.



B Safen Slmple

PROTETOR CUTANEO
PARA PREVENCAO DE LESOES
E IRRITACAO DA PELE

Lenco umedecido estéril desenvolvido para criar
uma barreira protetora sobre a pele.

Efetivo na prevencao de lesdes e irritacoes,
aumenta a adesividade do curativo.




DISPONIVEL NO

ONCOKIT

ACESSO VENOSO

S

& MAXIMA EFICACIA

V' Estéril
v Livre de alcool
v Seca rapido

Aplique o SAFE N SIMPLE a
cada troca de curativo.

Quando o curativo é removido, a

camada protetora do SAFE N SIMPLE
protege a pele do paciente

[ x |

Na auséncia do SAFE N SIMPLE ha
risco de lesdo a pele quando o curativo

€ removido
Protetor cutdneo sem alcool 13x18cm 4.04.00009
Protetor cutaneo sem alcool 5x5cm 4.04.00010

*Em todas as apresentacdes serdo comercializadas 25 unidades por caixa



ONCOINFORMA > > > ENFERMAGEM



