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Objetivo: avaliar a efetividade da solução de heparina 50 UI/

mL comparada à solução salina isotônica 0,9% na prevenção 

de oclusão do Cateter de Hickman® duplo lúmen, 7 e 9 french, 

em pacientes submetidos ao transplante de células-tronco 

hematopoéticas. Método: ensaio clínico randomizado triplo 

cego. Foram analisados 17 cateteres duplo lúmen (grupo 

heparina n=7 e grupo solução salina isotônica 0,9% n=10) nos 

quais as duas vias do cateter foram avaliadas separadamente, 

totalizando 34 lúmens. As variáveis de desfecho foram oclusão 

sem refluxo e oclusão completa. As análises descritivas foram 

realizadas mediante o teste Qui-quadrado e, de sobrevida, 

sob o teste de Kaplan-Meier. Resultados: a média de dias 

até o desfecho oclusão foi de 52 no grupo heparina e de 

13,46 no grupo solução salina isotônica 0,9% na via branca 

do cateter (p<0,001). Na via vermelha, a média de dias 

de acompanhamento do grupo heparina foi de 35,29, sem 

ocorrência de oclusão, e de 22,30 no grupo solução salina 

isotônica 0,9% até a primeira oclusão (p=0,030). Conclusão: 

o bloqueio com solução de heparina 50 UI/mL é mais efetivo 

em relação à solução salina isotônica 0,9% na prevenção 

da oclusão do Cateter de Hickman®. Registro Brasileiro de 

Ensaios Clínicos: RBR-3ht499.

Descritores: Enfermagem Baseada em Evidências; Ensaio 

Clínico Controlado Randomizado; Cateteres Venosos Centrais; 

Obstrução do Cateter; Heparina; Cloreto de Sódio.
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Introdução

O cateter venoso central (CVC) é um dispositivo 

utilizado para infusão intravenosa de fluidos e extração 

de sangue, cuja ponta posiciona-se na veia cava superior 

ou inferior(1). Este tipo de cateter deve ser selecionado a 

partir da avaliação das necessidades do paciente como, 

por exemplo, a condição da rede venosa, o regime e o 

tempo de tratamento, além da capacidade técnica da 

equipe que manipula o dispositivo(2). 

Quanto ao tempo de permanência, os CVC são 

classificados em curta e longa permanência. Os de curta 

permanência são aqueles inseridos por venopunção direta, 

com tempo de permanência inferior a um mês. Já os de 

longa permanência são utilizados para pacientes com 

indicação de tratamento superior a 21 dias(2-3). Esses se 

dividem em cateter venoso central totalmente implantado 

(CVC-TI) e cateter venoso central semi-implantado (CVC-

SI) e são indicados para pacientes oncológicos, com 

distúrbios hidroeletrolíticos, desnutrição, insuficiência 

renal e síndrome de imunodeficiência adquirida. Entre eles, 

o Cateter de Hickman®(3), caracterizado como um CVC-SI, 

tem beneficiado pacientes submetidos ao transplante de 

células-tronco hematopoéticas (TCTH).

O TCTH é uma terapia utilizada para pacientes com 

doenças hematológicas malignas e não malignas, que 

tem por objetivo substituir a medula óssea deficiente por 

uma saudável(4). A utilização do CVC-SI nessa população 

acontece, principalmente, pela intensa e contínua infusão 

de hidratação, medicamentos, hemocomponentes e 

nutrição parenteral, necessárias nessa terapêutica. 

Mas, ainda que a utilização do CVC-SI em TCTH seja 

extremamente favorável, não é isenta de complicações(5).

Em estudo que investigou incidentes relacionados ao 

CVC-SI em pacientes submetidos ao TCTH, concluiu-se que 

a oclusão foi o evento preponderante em relação às outras 

complicações possíveis com o Cateter de Hickman®(6). 

A oclusão de um CVC é um evento preocupante e, 

frequentemente, exige a suspensão da terapêutica ou, 

ainda, a exposição do paciente a um novo procedimento 

invasivo(1). 

A permeabilidade é a condição ideal de um CVC que 

consiste no ato de infundir fluidos e coletar sangue desse 

dispositivo sem resistência. Já a oclusão é caracterizada 

pela disfunção da permeabilidade deste dispositivo e 

pode ser classificada em três graus: parcial, sem refluxo 

e completa. A primeira é definida como a resistência para 

realizar infusão ou refluxo lento. A oclusão sem refluxo 

apresenta inabilidade de se obter refluxo sanguíneo, 

porém em condição de infusão sem resistência(2) e a 

oclusão completa é definida como a impossibilidade de 

infusão e refluxo no CVC.

As causas podem ser mecânica, química ou 

trombótica(1). As oclusões químicas e trombóticas são 

evitáveis, desde que mantidas as técnicas recomendadas 

de lavagem e bloqueio do dispositivo(1), além da solução 

de bloqueio adequada para a prevenção da oclusão, ou 

seja, para a garantia da permeabilidade(2,7). 

Em relação à manutenção dos dispositivos venosos 

em geral, já há um consenso no uso da Solução Salina 

Isotônica 0,9% (SSI) para lavagem. Porém, para a solução 

de bloqueio dos CVC de longo prazo, não há evidências 

clínicas fortes para a recomendação de SSI sobre a solução 

de heparina na redução da incidência de oclusão(5,7-9). 

Ressalta-se que, nos estudos disponíveis, há uma 

heterogeneidade, tanto pelos diversos tipos de cateteres 

e protocolo de pesquisa, como pela patologia de base do 

paciente, além da variação da prática da enfermagem, 

quando comparados a frequência de lavagem, a 

concentração de heparina e o volume a ser administrado 

nos diversos serviços. 

Estudos recomendam o desenvolvimento de ensaios 

clínicos comparando diferentes concentrações de heparina 

com SSI em amostras mais homogêneas(7-8,10). Neste 

contexto, o presente estudo teve como hipótese que o uso 

de solução de heparina 50 UI/mL (Unidades Internacionais/

mililitros) para bloqueio do Cateter de Hickman® é mais 

efetivo na prevenção de oclusão quando comparado à SSI. 

Teve-se, assim, como objetivo avaliar a efetividade da 

solução de heparina 50 UI/mL comparada à solução salina 

isotônica na prevenção de oclusão do Cateter de Hickman® 

duplo lúmen, 7 e 9 french, em pacientes submetidos ao 

transplante de células-tronco hematopoéticas.

Método

Trata-se de um ensaio clínico randomizado triplo 

cego, realizado no Serviço de Transplante de Medula 

Óssea (STMO) - Unidade de Internação de um hospital 

público de ensino, de nível terciário, em Curitiba-PR, 

que realiza TCTH autólogo e alogênico. Para cada tipo 

de TCTH alogênico, há um tempo diferente para resposta 

adequada do novo enxerto, em média, de 21 dias e, na 

ocorrência de complicações, o período de internamento 

pode se prolongar. O STMO - Unidade de Internação é 

composto por uma equipe multiprofissional, em que a 

equipe de enfermagem é distribuída em 35 enfermeiros, 

sete técnicos de enfermagem e quatro auxiliares de 

enfermagem, totalizando 46 profissionais. Esse serviço 

possui 24 leitos distribuídos, igualmente, entre adultos 

e pediatria para a realização de TCTH, onde apenas 13 

leitos estão ativos. Destaca-se que, no período de coleta, a 

capacidade de atendimento passou de 13 para dez leitos, 

tendo uma média de seis TCTH/mês.
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Os participantes foram recrutados para a pesquisa, 

por uma das pesquisadoras, após a internação, 

previamente à inserção do Cateter de Hickman®. Como 

critérios de inclusão definiram-se: pacientes crianças e 

adultos, internados no STMO submetidos ao TCTH no 

serviço, com implantação do Cateter de Hickman® no 

hospital, campo da pesquisa. Os critérios de exclusão 

foram: estar em uso de anticoagulante por qualquer via 

de administração, estar em terapia fibrinolítica, apresentar 

histórico de alergia aos componentes da heparina e estar 

internado em outra unidade após a implantação do cateter. 

Aos que atendiam aos critérios de inclusão e 

aceitaram participar do estudo foi solicitada a assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Responsável 

Legal (TCLERL), assim como o Termo de Assentimento 

Informado Livre e Esclarecido (TAILE) para crianças de 

sete a 12 anos. 

Após a inserção do Cateter de Hickman® no Centro 

Cirúrgico, o cirurgião e a equipe de enfermagem do setor 

encaminharam a ponta recortada do cateter para o STMO, 

para a mensuração e definição de volume adequado para 

o bloqueio, utilizando-se da fórmula adaptada: volume 

do priming = comprimento reduzido (cm) ÷ comprimento 

total (cm) x volume total priming (+20%)(2).

O processo de randomização foi realizado por uma 

enfermeira externa à pesquisa, doutora em enfermagem 

pela Universidade Federal do Paraná, que utilizou o 

sistema informatizado Random para gerar uma lista de 

ordem aleatória das alocações das soluções(11). Cada ficha 

codificada foi armazenada dentro de envelopes sequenciais 

opacos que foram lacrados. Na sequência, esses envelopes 

foram entregues à pesquisadora principal. Cada envelope 

foi aberto na medida em que os participantes foram 

incluídos na pesquisa, assegurando a manutenção da 

ordem crescente da abertura dos envelopes. 

O contato para comunicar a inclusão do participante 

e o código da solução a ser preparada deu-se pelo 

aplicativo WhatsApp® entre a pesquisadora principal 

e a farmacêutica. O envelope contendo a informação 

de qual solução correspondia ao código A e ao código 

B ficou sob responsabilidade da farmacêutica e só foi 

revelado às pesquisadoras após a análise dos dados. 

Considerou-se como grupo intervenção a solução de 

heparina não fracionada de origem suína diluída em SSI, 

com concentração final de 50 UI/mL e grupo controle a 

SSI. 

Os participantes que atenderam aos critérios de 

inclusão foram distribuídos aleatoriamente em blocos 

de seis entre os dois grupos da pesquisa: três para o 

grupo intervenção e três para o grupo controle. Conforme 

inclusão na pesquisa, os participantes receberam um 

código referente à solução a ser utilizada e as seringas 

foram codificadas. O preenchimento das seringas com as 

soluções de bloqueio foi realizado no serviço de farmácia 

do hospital e foram preenchidas e codificadas (conforme 

randomização) quatro seringas de 10 mL por participante/

dia com 3 mL de solução em cada uma. Essas seringas 

foram entregues no serviço diariamente e permaneceram 

armazenadas em geladeira por um período de 24 horas. As 

soluções eram idênticas visualmente, ambas transparentes 

e o enfermeiro e/ou técnico de enfermagem considerou 

apenas o código da seringa correspondente para cada 

participante, conforme a randomização.

Utilizou-se a amostra por conveniência, na qual se 

incluem, consecutivamente, participantes acessíveis, 

por um período de tempo, que atendam aos critérios 

de elegibilidade. A coleta de dados ocorreu entre 22 

de março e 22 de setembro de 2017, totalizando 180 

dias, tendo como amostra 17 cateteres. O período de 

acompanhamento do cateter até os desfechos variou de 

três a 57 dias.

A coleta de dados ocorreu por meio de dois 

instrumentos pré-elaborados: um para o registro de 

variáveis sociodemográficas, clínicas e relacionadas ao 

cateter e outro para a coleta diária das condições de 

permeabilidade do cateter.

A equipe responsável pela coleta dos dados foi 

composta pela pesquisadora principal e dez enfermeiros 

que aceitaram participar da coleta dos dados. Os impressos 

preenchidos pela equipe de assistência foram recolhidos 

diariamente e, posteriormente, tabulados em uma planilha 

eletrônica Excel® 2007.

Previamente à coleta de dados, a equipe de 

enfermagem responsável pelo bloqueio do cateter, 

utilizando as soluções de heparina 50 UI/mL e SSI, 

foi orientada quanto às ações recomendadas para a 

manutenção da permeabilidade do cateter (lavagem que 

precede ao bloqueio e bloqueio propriamente dito). Isso 

permitiu a padronização dos procedimentos referentes ao 

bloqueio e a abertura dos lúmens do Cateter de Hickman®.

A liberação para utilização do cateter deu-se primeiro 

pela confirmação da correta posição da ponta do cateter 

após uma radiografia de tórax, seguido de teste positivo 

de permeabilidade do cateter, que consiste na aspiração 

de sangue e infusão de SSI sem resistência. Nos cateteres 

permeáveis à essa primeira avaliação, iniciou-se o 

controle e o registro sobre o desempenho do cateter até 

os desfechos. 

A equipe de enfermagem teve como função: 

preencher o priming do cateter com o volume definido, 

registrado na identificação de leito; registrar o horário 

de bloqueio e/ou abertura da via; realizar a avaliação 

da permeabilidade conforme protocolo e registrar em 

impresso próprio da pesquisa. Esse fluxograma de 

atividades é ilustrado na Figura 1.
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*TCLE = Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; †TCLERL = Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Responsável Legal; ‡TAILE = Termo de 
Assentimento Informado Livre e Esclarecido; §STMO = Serviço de Transplante de Medula Óssea; ǁmL = mililitro

Figura 1 - Fluxograma de inclusão de participante na pesquisa. Curitiba, PR, Brasil, 2017
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Protocolo de manutenção do cateter: com o objetivo 

de conservar a permeabilidade do cateter, manteve-se a 

prática da lavagem e bloqueio de acordo com critérios 

pré-estabelecidos, a saber: a) bloqueio de cateter em 

uso: lavagem com SSI + start stop + técnica de pressão 

positiva, previamente à injeção da solução de bloqueio; 

b) desbloqueio do cateter: aspiração de sangue de 1 mL 

para adulto e 0,5 mL para criança, seguido da lavagem 

com SSI + start stop + pressão positiva(2). Após esse 

procedimento, o lúmen foi utilizado para infusão de 

fluídos ou bloqueado novamente.

Protocolo para avaliação da permeabilidade 

do cateter: para determinar se o refluxo é positivo 

procedeu-se a abertura da via do cateter e a aspiração 

do conteúdo intraluminal definido previamente (1 mL /

adulto e 0,5 mL/criança) em até cinco tentativas. Com 

o retorno de sangue, considerou-se refluxo adequado. 

Na ausência de retorno sanguíneo, realizaram-se outras 

manobras, as quais deveriam ter sucesso em até três 

passos: 1) inspecionar causas mecânicas, como fratura, 

torção ou tração; 2) solicitar ao paciente que inspire 

e segure o ar (até cinco tentativas); 3) hiperestender 

o pescoço do paciente e solicitar que coloque a mão 

correspondente ao lado da inserção do cateter na região 

occipital (até cinco tentativas) (Figura 2).

Nos casos em que não se obteve sucesso no retorno 

do sangue, após os quatro passos descritos, procedeu-se 

à lavagem do cateter sem forçar. E, quando não houve 

dificuldade de infundir SSI no cateter, denominou-se 

oclusão sem refluxo, caracterizada pela incapacidade 

de aspirar sangue, porém em condição de infusão 

sem resistência(2). Também se considerou oclusão sem 

refluxo quando o refluxo de sangue foi positivo, somente 

após a lavagem com SSI.

Quando, na lavagem da via, após as quatro 

tentativas, houve resistência para infusão da SSI, 

denominou-se oclusão completa, caracterizada por 

impossibilidade de infusão ou aspiração no CVC(2).

Nos dois casos, foi encerrado o acompanhamento 

da via do cateter ocluída pela equipe de pesquisa. Na 

oclusão completa, procedeu-se a rotina de desobstrução 

instituída no serviço.

*mL - mililitro

Figura 2 - Protocolo de avaliação da permeabilidade do cateter. Curitiba, PR, Brasil, 2017
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Considerando que no Cateter de Hickman® as vias 

do cateter são independentes, quando encerrado o 

acompanhamento de uma das vias por oclusão, a outra 

manteve-se na pesquisa até o desfecho.

Análise estatística dos dados: os dados resultantes da 

pesquisa foram divididos em dois grupos para descrição 

e comparação, sendo eles: grupo A e grupo B. Foram 

digitados e tabulados em planilhas eletrônicas do programa 

Microsoft Excel® 2007 e, posteriormente, analisados com 

auxílio do programa Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS®) versão 22. 

As características dos participantes foram comparadas 

a partir de tabelas de contingência, mediante teste Qui-

quadrado. Na análise de sobrevida, considerou-se a data 

de inserção do cateter para início do seguimento até 

a ocorrência da oclusão. O teste de Kaplan-Meier foi 

realizado e as curvas de sobrevivência foram comparadas 

(teste log rank) para determinar se existiam diferenças 

na distribuição de ocorrência do evento oclusão entre os 

dois tipos de soluções de bloqueio. Em todos os testes, 

considerou-se nível de significância de 5%.

Este estudo foi precedido da aprovação do Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP) do Complexo Hospital de 

Clínicas da Universidade Federal do Paraná, sob o parecer 

consubstanciado nº 1.967.302 e está registrado no Registro 

Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC) sob o n° RBR-3ht499.

Resultados

Foram elegíveis para a pesquisa 25 CVC-SI (Figura 3). 

Desses, quatro CVC-SI Leonard® e um CVC-SI Broviac®, 

que foram excluídos da análise. Ocorreram, ainda, três 

quebras de seguimento: duas no grupo heparina e uma 

no grupo SSI. Os motivos de quebra de seguimento 

foram: inserção do cateter para infusão de nutrição 

parenteral total, para acompanhamento em outra unidade; 

um acompanhamento foi interrompido por falta de um 

quimioterápico para início do tratamento e um cateter 

deixou de ser acompanhado por dificuldades com o doador, 

o que resultou em alta precoce nestas três situações. 

Sendo assim, foram analisados 17 cateteres, dez do grupo 

SSI e sete do grupo heparina. As duas vias do cateter 

foram avaliadas separadamente, totalizando 34 lúmens.

 

 

 

 

 

Avaliados para Elegibilidade (n=25) 

Randomizados (n=25) 

  Alocação para Grupo SSI† (n=11) Alocação para Grupo Heparina (n=9) 

Não atendem critérios de inclusão (n=5)* 

Via Vermelha 
Perda de seguimento 

(n=1) 

Via Branca 
Perda de seguimento 

(n=1) 

 

Via Vermelha 
Analisados (n= 10) 

Via Branca 
Analisados (n= 10) 

Inclusão 

Alocação 

Seguimento 

Análise 

Via Vermelha 
Analisados (n=7) 

Via Branca 
Analisados (n=7) 

Via Vermelha 
Perda de seguimento 

(n=2) 

Via Branca 
Perda de seguimento 

(n=2) 

*(n=5) = Cinco cateteres foram excluídos da análise, sendo 4 CVC-SI Leonard® e 1 CVC-SI Broviac®; †SSI = Solução salina isotônica 0,9%

Figura 3 - Fluxograma de inclusão, randomização e análise dos grupos de acordo com o enunciado do Consolidated 

Standards of Reporting Trials. Curitiba, PR, Brasil, 2017
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A exclusão dos cateteres ocorreu após a randomização, 

pelo fato de que, embora todos os pacientes que realizam 

TCTH no STMO sejam submetidos à implantação de um 

CVC-SI do tipo Hickman®, durante o período de coleta de 

dados incidiu a inserção de outros tipos de cateter, seja 

por falta do cateter de Hickman® no serviço, seja pela 

dificuldade de acesso venoso apropriado.

Em relação às variáveis sociodemográficas dos 

participantes, predominaram pacientes do sexo masculino 

e, entre os diagnósticos, as doenças congênitas, sendo 

71,40% no grupo heparina e 50% no grupo SSI. Pacientes 

com idade inferior a 18 anos representaram 71,42% do 

grupo heparina e no grupo de SSI apresentaram a mesma 

incidência entre maiores e menores de 18 anos. O sítio de 

inserção mais utilizado foi a veia jugular interna direita em 

ambos os grupos. As análises que envolveram o desfecho 

oclusão com variáveis sociodemográficas, variáveis clínicas 

e relacionadas ao calibre do cateter não demonstraram 

significância estatística.

As vias do cateter foram analisadas separadamente 

(via branca e via vermelha), tendo em vista a infusão de 

diferentes soluções em ambas. A via vermelha, de maior 

calibre, é utilizada para coleta de sangue ou infusão de 

hemocomponentes. 

Dos desfechos da via branca do cateter, no grupo 

heparina, houve uma oclusão completa (14,28%). Já no 

grupo SSI, houve nove oclusões, sendo três oclusões 

completas (30%) e seis sem refluxo (60%), mostrando 

diferença significativa entre os grupos (p=0,006).

Dos desfechos da via vermelha do cateter, no grupo 

heparina não houve nenhum tipo de oclusão. Já no grupo 

SSI ocorreram cinco oclusões: uma completa (10%) e 

quatro sem refluxo (40%). 

As Figuras 4 e 5 demonstram, respectivamente, as 

curvas de sobrevida (dias) de permeabilidade da via branca 

e via vermelha do cateter até a ocorrência do evento 

oclusão de cada grupo. A média de dias até o desfecho 

oclusão foi de 52 no grupo heparina e 13,46 no grupo SSI 

na via branca do cateter (p<0,001). Na via vermelha do 

cateter, a média geral de acompanhamento foi de 35,29 

dias no grupo heparina e não houve oclusão e 22,30 dias 

até a ocorrência do evento oclusão no grupo SSI (p=0,030).

*A = Grupo solução salina isotônica 0,9%; †B = Grupo heparina; ‡p<0,001 
- Log Rank (Mantel-Cox); §Dias = curva de sobrevida em dias

Figura 4 - Curva de sobrevida da via branca do cateter. 

Curitiba, PR, Brasil, 2017

*A = Grupo solução salina isotônica 0,9%; †B = Grupo heparina; ‡p = 0,030 
- Log Rank (Mantel-Cox); §Dias = Curva de sobrevida em dias

Figura 5 - Curva de sobrevida da via vermelha do cateter. 

Curitiba, PR, Brasil, 2017

Discussão

Este estudo, ao avaliar a permeabilidade, considerou o 

bloqueio como a condição de um cateter fechado com uma 

solução dentro do lúmen(2) e a análise da permeabilidade 

dos lúmens do cateter ocorreu na sua abertura. Esta 

investigação permitiu identificar que a média de dias 

até o desfecho oclusão foi maior no grupo heparina nas 

duas vias do cateter (branca e vermelha), com p<0,001 

e p=0,030, respectivamente.

Outros estudos mostram resultados semelhantes, 

apesar da diferença na concentração da heparina, que 

variou de 10 a 5000 UI/mL, utilizada para o bloqueio, no 

tempo para a avaliação da permeabilidade e do tipo de 

cateter. Essa heterogeneidade é confirmada em revisão 

sistemática, que constatou essa variedade de ações(8).

Pesquisadores alemães realizaram o bloqueio do 

CVC triplo lúmen com solução de heparina 5000 UI/mL, 

concentração esta que excede as recomendações atuais, 

versus flush de SSI e flush de vitamina C 200 mg/mL e 
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consideraram como desfecho primário a oclusão sem 

refluxo, concluindo haver diferença entre o uso de heparina 

e da SSI (p<0,04), elegendo a solução de heparina mais 

eficaz que a SSI na manutenção da permeabilidade dos 

CVC analisados(13). Em relação ao uso de solução de 

heparina para o bloqueio do cateter, quando utilizada 

em alta concentração, ainda que esta prática apresente 

benefícios na manutenção da permeabilidade de CVC, 

é importante lembrar que se trata de um fármaco e 

como tal, merece atenção em sua utilização. Também há 

preocupações quanto ao custo de heparina versus SSI(14).

Outro estudo, ao comparar o flush de heparina 200 UI/

mL versus SSI em CVC Broviac-Hickman, definiu como 

desfecho a oclusão parcial, sem refluxo e a completa. 

Os resultados mostram que a incidência de oclusão foi 

significativamente maior no grupo SSI (82,17%) em 

comparação com o grupo heparina (40,19%) (p=0,0002)(15).

Solução de heparina 100 UI/mL em 5 mL foi 

comparada com a SSI para manter a permeabilidade de 

CVC em outro estudo e não foi identificada diferença entre 

o uso das soluções (p=0,744)(16). Cabe ressaltar que a 

concentração de heparina 100 UI/mL é a concentração 

máxima recomendada(7) e o volume de 5 mL, muito 

além do necessário para o preenchimento do priming 

de um CVC. Esse resultado difere do presente estudo, 

especialmente, em relação à solução de bloqueio, o qual 

utilizou a SSI versus a heparina 50 UI/mL, com variação 

de volume entre 0,4 a 1 mL para preenchimento do 

priming, respeitando a recomendação internacional para 

a concentração da heparina e do fabricante para o volume 

de preenchimento do lúmen(7), o que minimiza o risco do 

contato da solução de heparina com a corrente sanguínea 

do paciente, garantindo maior segurança para esta prática.

Outros estudos com diferentes concentrações de 

solução de heparina (10 UI/mL e 100 UI/mL), que também 

foram comparadas com SSI, não obtiveram diferenças 

entre as soluções na manutenção da permeabilidade do 

CVC, de curto prazo, em adultos(16-17).

Um estudo iraniano avaliou a oclusão completa e 

a oclusão sem refluxo. Comparou-se flush com 10 mL 

de SSI versus flush heparina 10 UI/mL, utilizando 3 mL 

das soluções depois da injeção de cada medicamento. 

Os pesquisadores afirmam não ter encontrado diferença 

significativa em relação aos dois tipos de oclusão avaliados 

entre o uso de SSI e da heparina(18). O uso da solução de 

heparina após cada injeção de um medicamento deve ser 

avaliado com critério, considerando que um paciente pode 

ter diversos medicamentos em um período de 24 horas 

como, por exemplo, aqueles submetidos aos tratamentos 

complexos como o TCTH. 

Em se tratando de cateter de longa permanência, um 

estudo retrospectivo comparou a eficácia da SSI com a 

solução de heparina 100 UI/mL em CVC-TI e analisou os 

três tipos de oclusão. Os resultados mostram não haver 

diferença significativa entre os grupos quanto aos três 

tipos de oclusão (p=0,11)(14). Outro estudo, que também 

avaliou CVC-TI e teve como objetivo avaliar a oclusão sem 

refluxo, comparou o flush com 10 mL de SSI com flush 10 

mL de SSI + heparina 300 UI (3 mL). Os resultados não 

mostram diferenças significativas na sobrevida livre de 

oclusão do cateter(19), assim como o estudo que avaliou 

a oclusão completa com bloqueio de SSI versus bloqueio 

com solução de heparina 500 UI/10 mL(20). 

Há limitação de evidências entre a utilização da SSI 

e da heparina em termos de eficácia ou segurança(7-10,21). 

A importância da prática de bloqueio de CVC com uma 

solução adequada justifica-se pelo risco de infecção por 

formação de rede de fibrina e aderência de bactérias e fungos 

com a perda da permeabilidade(22). Além do risco de infecção, 

a oclusão do cateter pode levar à sua retirada precoce, 

expondo o paciente ao risco de um novo procedimento 

cirúrgico(6) acrescido do risco à sua segurança, pois um 

segundo cateter, certamente, é-lhe inserido em um momento 

mais desfavorável, dentro do processo de TCTH. 

Os resultados encontrados neste estudo, isto é, o 

melhor desempenho da solução de heparina na prevenção 

de oclusão do Cateter de Hickman® favorecem o uso 

da heparina, ao considerar a sua baixa concentração 

e o volume de solução infundido que variou de 0,4 a 1 

mL. Manter a permeabilidade do CVC nesses pacientes 

é crucial, tendo em vista o alto risco da inserção de um 

segundo dispositivo venoso, além do custo da realização 

do procedimento de um novo cateter para a instituição.

Acredita-se também que, somado à solução mais 

efetiva de bloqueio, a realização adequada dos flushings, 

a prática de bloqueio com pressão positiva e o volume, 

conforme o tamanho real do cateter no paciente, 

favorecerão a manutenção da permeabilidade desse 

dispositivo, associada à segurança do paciente.

Houve limitações tanto na execução como na análise 

dos dados. No que se refere à execução, ressalta-se que 

a realização do TCTH depende da combinação de fatores 

entre o estado clínico do paciente, a condição do doador e a 

disponibilidade de leito no STMO. Durante o desenvolvimento 

desta pesquisa, por vezes, constatou-se que, pelo quadro 

clínico do paciente e as condições do doador, era viável a 

realização do transplante, mas a indisponibilidade de leito 

no serviço exigiu que, após a implantação do cateter, sua 

manutenção fosse de responsabilidade de outras unidades 

até a internação do paciente no STMO, o que se configurou 

um critério de exclusão.

As principais causas para essa ocorrência foram: a 

falta de leito e/ou de profissionais para atender o paciente 

no STMO e a redução do número de procedimentos no 

centro cirúrgico por ausência de anestesistas disponíveis, 

reduzindo o tamanho da amostra pela impossibilidade 
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de recrutar todos os pacientes elegíveis. Houve também 

redução do número de leitos ativos no STMO, em abril 

de 2017, de 13 para 10. 

Outra limitação para a execução está relacionada à 

falta de insumos importantes para a realização da pesquisa 

como o Cateter de Hickman® e a seringa de 10 mL, esta 

última definida como primeira escolha para a lavagem 

com a SSI previamente ao bloqueio e para as soluções 

de bloqueio. Na carência deste insumo, utilizaram-se 

seringas de 20 mL com SSI para a lavagem previamente 

ao bloqueio, procurando respeitar a recomendação do 

uso de seringas que promovam menor pressão positiva 

no cateter(2). Já para a solução de bloqueio, pelo volume 

reduzido, utilizou-se a seringa de 5 mL. 

Em relação às limitações para a análise e discussão, 

destaca-se a retirada de cinco cateteres para análise, 

por apresentarem algumas características diferentes das 

características do Cateter de Hickman® o que diminuiu o 

tamanho da amostra; a diferença dos desfechos elencados 

em outros estudos, considerando que o desfecho oclusão, 

classificado em oclusão parcial, oclusão sem refluxo e 

oclusão completa, esteve presente em diversos estudos, 

porém cada um considerou um, dois ou os três tipos de 

oclusão para seu desfecho. Já o presente estudo considerou 

a oclusão sem refluxo e oclusão completa como desfecho. 

Além disso, nos estudos encontrados não há homogeneidade 

de concentração de heparina, do volume de solução, do 

tipo de CVC e de frequência de teste de permeabilidade. 

Conclusão

Os cateteres alocados para bloqueio com solução de 

heparina apresentaram melhor desempenho comparado 

aos alocados para bloqueio com SSI. Sendo assim, a 

hipótese de que o bloqueio com solução de heparina 50 

UI/mL é mais efetivo em relação à SSI na prevenção da 

oclusão do Cateter de Hickman® em pacientes submetidos 

ao TCTH foi aceita.

Recomenda-se a realização de outros ensaios clínicos 

para investigar a efetividade da heparina na manutenção 

da permeabilidade do Cateter de Hickman®, utilizando 

o mesmo desenho metodológico em outras populações.
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