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RESUMO: Procedimentos, como o transplante de medula 6ssea, a quimioterapia, a nutricdo
parenteral total e a hemodidlise, exigem a necessidade cada vez maior do acesso venoso central de
longa duragéo (AVCLD). Utilizam-se, de acordo com a indicacéo, cateteres totalmente implantaveis
(com reservatorio) e parcialmente implantaveis (Broviac-Hickman ). Foram avaliados setenta e nove
(79) cateteres implantados, consecutivamente, em sessenta e seis (66) pacientes, tratados no Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP, no periodo de janeiro de
1993 a junho de 1997. Avaliaram-se 0s seguintes parametros: indica¢do do acesso venoso, tipo de
cateter implantado, técnica utilizada, complicag6es precoces e tardias e duragdo do implante. Dos
sessenta e seis (66) pacientes, trinta e quatro (34) (51,5%) eram homens. A idade média foi de 28,2
anos. Houve predominio de indicagdo de implante de cateter para realizar-se a quimioterapia em
cinquenta e cinco (55) (69,5%) pacientes e transplante de medula éssea em doze (12) (15,2%).
Foram implantados vinte e oito (28) (35,5%) cateteres com reservatorio e cinglienta e um (51) (64,5%)
parcialmente implantaveis. Quanto a técnica utilizada, 71,4% foram implantados por pungédo
percutanea e os demais por disseccao e cateterizagdo venosa, a céu aberto. Ocorreram duas com-
plicagdes relacionadas a técnica, nove (9) infecgdes e oito (8) oclusdes tardias. A duracdo média da
implantacéo dos cateteres foi trezentos e setenta e um (371) dias para os cateteres Broviac- Hickman
e trezentos e noventa e cinco (395) para o totalmente implantavel. Nao houve 6bito associado aos
implantes. Os indices de complicagBes precoces e tardias, observadas nesta casuistica, asseme-
Iham-se aos dados encontrados na literatura.

UNITERMOS: Cateteres de Demora. Cateterismo Venoso Central. Neoplasias.

INTRODUCAO dicacBes, incluem-se hoje as transfusdes sanglineas
e as terapias endovenosas.

Os acessos vasculares centrais, nas ultimas dé- H4, atualmente, duas grandes categorias de
cadas, sdo os responsdaveis por salvar e prolongaa@sso venoso central de longa duragjcatete-
vida de muitos pacientes. Transplante de medula dss transcutaneos, parcialmente implantaveis, exem-
sea, quimioterapia, nutricdo parenteral total e hemglificados pelo modelo de Broviac-Hickm@&re
didlise sdo exemplo de situacdes que demandam uhcateteres totalmente implantaveis, descritos em
acesso venoso central a longo prazo. Além destas 9822
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Cada um tem suas vantagens e desvantage/
de acordo com as indicac8ea

O objetivo deste trabalho foi avaliar, retrospec:
tivamente, a indicagdo do acesso venoso, tipo de c.
teter implantado, técnica utilizada, complicacdes pre
coces e tardias e duracdo do implante de cateteres pi
acesso venoso central de longa durd8&€LD), em

Tabela | - Cuidados com cateteres de longa duracao

A) Totalmente implantado:

Evitar extravasamento

Puncionar o reservatério com agulha especifica
Heparinizacéo periodica

N&o aspirar inicialmente, lavar o cateter-reserva-

sessenta e seis (66) pacientes tratados no Hospital «. tério com 15 mLde solug&o fisioldgica
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Pre - Anti-sepsia com alcool iodado 1% no local de
da USP, de janeiro de 1993 a junho de 1997. puncao, para infuséo ou coleta de sangue

- Ap6s o término de infusdo de qualquer substancia,
lavar o cateter com 15 mL de solugéo fisiol6gica

Em caso de obstrucdo do cateter: fazer o diag-
) nostico diferencial entre cateter malposicionado,
Foram avaliados setenta e nove (79) catetere: oclusdo com coégulo, precipitacdo de drogas, do-

implantados, consecutivamente, em sessenta e si  bras do cateter, malposicionamento da agulha e
. . . N | outras oclusGes mecénicas. Tentar a desobstrugéo.

(66) pacientes que estiveram internados no Hospit:

das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeiré

Preto — USP, no periodo de janeiro de 1993 a junt

de 1997, por meio da analise de seus prontuarios rr Curati

) - Curativos na pele

dicos. A coleta de dados baseou-se num protocal : . .

. . ' - Todos os cuidados com a anti-sepsia e, em casos
onde constavam dados pessoais do paciente, doel de oclusdo do cateter, tentar sempre a desobs-
de base, indicagdo para o implante, modelo e técni: trugdo com tromboliticos ou acidificagéo.
escolhida, duracdo do implante, bem como as suas
complicagbes imediatas e tardias.

Todos os implantes foram realizados no centr@ESULTADOS
cirargico, pela Divisao de Cirurgia Vascular e Angio-
logia, utilizando-se de radioscopia.O procedimento fai . L .
9 ; P procedim Yo (34) (51,5%) eram homens. A idade média foi de
feito com preparo rigoroso do campo cirargico, por, k
. ~ : e 8,2 anos, variando de um (1) a quarenta e quatro
meio de degermagé&o com iodo polivinilpirrolidona €

uso de profilatico de antibiético (cefalotina, 19 ante§44) anos.

; N . ) A quimioterapia foi a indicac&o predominante,
do procedimento e trés (3) doses ab#) anestesia . on i
utilizada foi local, com infiltracdo de 10mL de lido- envolvendo cinquenta e quatro (54) (69,5%) implan-

o D AN .
caina 2%, nos pacientes submetidos ao procedimer%‘?oS e, em doze (12) (15,2%), a indicagao inicial foi

L : a o transplante de medula 6ssea (Tabela Il). A
pela primeira vez e geral nos casos de neces&dadeﬁ% NSpi . ) ( ) )
reimplante oéenca primaria mais comum foi a leucemia, em re-

Dentre as complicacdes imediatas p(')s-implanlfi(;ao a primeira |nd!c_agao de |mpl<'31nte.
tes foram considerados os problemas decorrentes da Os modelos utlllza(_jos, no pe_rlodo es'Eudqdo,_fo-
técnica utilizada: pneumotoérax, hemorragias, punc,:“’r m 0s cqteteres parcialmente |mp,Ia_1ntave|s, tipo
arterial, trombose e o mau posicionamento do cat roviac-Hickman(51) e com reservatorio(28).
ter. Em relacdo as complicac@es tardias, foram in-
cluidos ogproblemas de infeccéo, ocluséo, embolia ¢ Tapela Il — Indicages para implante de cateteres
trombose. Foi avaliada também a mortalidade a¢ de longa duragéo em 79 cateteres implantados
sociada awso de AVCLD, relacionada a complica-| jndicacgo N %
¢Oes técnicas ou sepse, devidas ao cateter. Quimioterapia 54 (68.4)
A manutencdo da permeabilidade dos catete: )
res foi feita com a heparinizacdo periddica, adequaaTr"’ms'DI"’Inte de medula 6ssea 12 (15.2)
da, orientacéo ao paciente, uso de luvas estéreis e . Hemodialise (10.1)
caras para manipulacao do cateter, envolvendo eqt. Nutricdo Parenteral 5 (6.3)
pe multiprofissional, com importante participagéo di
enfermagem e do paciefité (Tabela I).

CASUISTICA E METODO

B) Cateter de Broviac-Hickman
- Educagéo do paciente

Dos sessenta e seis (66) pacientes, trinta e qua-

Total 79 (100)
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A técnica empregada para os implantes foi @ara o cateter totalmente implantavel, consideran-
puncao percutanea, num total de cinqiienta e sete (%i0)-se a retirada eletiva, ou seja, excluindo-se as
(72%) casos, sendo que vinte e dois (22) (28%omplicacdes.
corresponderam as cateterizagcées venosas, a céu
aberto. Asveias cateterizadas foram: jugular interngyigcuUSSAO
(92,5%), veia cefalica (5,0%) e subclavia (2,5%)

(Tabela II). Abordagens cada vez mais agressivas no trata-
mento de pacientes candidatos ao transplante de me-
dula 6ssea, quimioterapia, nutricdo parenteral total e
Tabela Ill - Técnica empregada em 79 cateteres im- hemodialise exigem os AVCLD com o intuito de ofe-
plantados recer maior seguranca e comodid@de

Tipo de cateter erZng!’;;za RUZES As indicagdes, para o implante destes catete-
_ ) - res, nesta casuistica, sdo semelhantes as encontradas
SO AL WD, Eifgggﬁg i’g na literatura, destacando-se a necessidade de AVCLD
para infundir quimioterapicos, sangue e derivados em
Totalmente implantavel Percutanea 19 cateteres de duplo lum@nEstes cateteres permitem
Céuaberto o infundir e a remover componentes do interior dos va-
Total 79 sos. A aplicacdo destes tem se expandido recentemente

para o transplante de medula 6ssea, enquanto o seu

As complicacdes imediatas, relacionadas a té&1S0, na hemodialise e em nutricéo parenteral total,
nica foram duas: um caso de pneumotérax e um O consagrados ha longa @‘t‘? 3
sangramento no local da puncéo (ambos tratados sem _ Houve predominio de indicacéo de cateteres de
repercussdes maiores, por drenagem do térax, no pﬁ[owac-Hl_ckma_n,_ !UStIflcadOS pelas doencgas relaci-
meiro caso, e revisdo cirlrgica da hemostasia no sg?adas, disponibilidade e custos. Por outro lado, os
gundo). Houve, ainda, dois maus posicionamentos dG&teteres parciaimente implantaveis sao vantajosos,
cateteres. Estes foram recolocados, utilizando-seds@ndo ha necessidade de acesso por tempo limitado
mesma técnica inicial. As complicagdes tardias folS€IS (6) meses ou menos), enquanto que aqueles com
ram: infeccdo local (11,4%), oclusdo do catetef€Servatorio apresentam custo de manutencéo menor,

(10,1%) e trombose venosa (1,2%) (Tabela IV). quando usados por periodos mais prolong&dos
Cateteres de duplo lumen, do tipo Broviac-

Hickman, séo tecnicamente, de facil implante e ma-

nuseio, mas exigem muito cuidado e sdo desconforta-
veis para o paciente. O fato de ndo possuirem agu-
Ihas, trazem protecdo aos profissionais de saude que

Tabela IV - ComplicagBes imediatas e tardias em 79
cateteres implantados em 66 pacientes

Cowplegeoes N° de Casos % o manipulam (risco de acidentes) e melhor aceitacéo
Imediatas para uso pediatrico, visto que, muitas vezes, a crian-
- Pneumotorax 1 (0,8) ¢a ndo é colaborativa durante a manipulacéo, além de
- Sangramento 1 (0.8) n&o permitir o extravasamento de medicamentos, fun-
- Malposicéo 2 (1.6) damental para certas aplicacdes, como é o caso de
Tardias drogas quimioterapicas e por possuir maior diame-
- Infecgéo 9 (11,4) tro®. Os cateteres totalmente implantaveis, quando
- Ocluséao 8 (20,1)

néo estao sendo utilizados, dispensam maiores cuida-
dos por parte dos pacientes e sdo disdfetos
Total 22 25,9 Os cateteres podem ser implantados por pun-
cdo ou disseccd®®). A técnica mais utilizada neste
estudo foi a pun¢do venosa percutanea, por ser mais
A duracdo do implante variou entre sete (7) @ratica, rapida, com menor risco de infeccéo e pre-
mil e duzentos (1200) dias. A duragdo média foi deervar a via de acesso. A veia mais utilizada foi a
trezentos e setenta e um (371) dias para o cateterjdgular interna. O cateterismo venoso, a céu aberto,
Broviac-Hickman e trezentos e noventa e cinco (395pi realizado nos casos de disturbios da coagulacéo,

-

- Trombose venosa 1,2)
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Insucesso na puncdo percutanea e, em alguns, petorrer por formacéo de pequenos tampdes de fi-
falta de cateteres com complemento para puncabrina oupor precipitagao de cristais de drogqsi-
Nestes casos, utilizou-se, por ordem decrescente geoterapia e nutricdo parenteral total) nas vias do
opcéao, veia cefdlica e jugular interna. Em alguns caatetef”.
s0s, em gque 0 acesso se torna dificil, existem outras  Neste grupo de pacientes, observou-se um caso
possibilidades para o implante por disseccdo, conae trombose da veia jugular interna, local da insercéo
as veia safena, femoral, epigastrica, 4zigos e até a vdm cateter. Alguns autores chamam a atencao para o
gonadal direita, com acesso retroperitdifial desenvolvimento de trombose venosa subclinica das
As complicacdes imediatas, relacionadas aweias puncionadé$.
procedimento, ocorreram em 3,2% dos implantes. To- A duracao de um implante depende de inUme-
dos os casos foram diagnosticados e tratados prontas variaveis, dentre elas as complicagdes e a evolu-
mente. A freqiiéncia de complicacGes imediatas, olgdo da doenca de b&8eNesta casuistica, conseguiu-
servadas neste levantamento, foi semelhante & encea-maior durabilidade quando se compara com a ex-
trada por Hickman et &Y. periéncia de outros autores, onde o cateter de Broviac-
Dentre as complicag@es tardias, aqui observadickman apresenta duracdo média de cento e noven-
das, infeccdo e ocluséo do cateter foram as mais frer (190) dias e o totalmente implantavel atinge du-
guentes. Estas ocorréncias, relacionadas ao catet@mtos e cinquenta e sete (257) @8
local da insercédo e colonizagdo do cateter, com ou
sem septicemia, foram semelhantes as ocorridas CRRONCLUSAO
outras séries de pacientes com neoplasias malignas,
gue, potencialmente, apresentam maior nimero de  Os AVCLD estédo sendo cada vez mais solici-
complicacdes infeccios@s!e) tados, acompanhando o avangos da oncologia e nutri-
A incidéncia de perda do cateter por oclusagéo parenteral prolongada. O implante destes catete-
completa foi alta, no inicio da experiéncia. Com aes, nesta casuistica, foi um procedimento relativa-
melhora da experiéncia da equipe e principalment®ente seguro com minimo de complicacdes graves.
com os cuidados poés-implante, houve grande redéd-manutencédo adequada a longo prazo, depende fun-
¢do desta complicacdo. A oclusdo do cateter podiamentalmente de cuidados multiprofissionais.

CARVALHO RM et al. Long-term central venous access. Experience with 79 catheteres in 66 patientes. Me-
dicina, Ribeirdo Preto , 32: 97-101, jan./march 1999.

ABSTRACT: Procedures such as bone marrow transplantation, chemotherapy, total parente-
ral nutrition and hemodialysis increasingly require long-term central venous access (LTCVA).
According to the indication, fully implantable catheters (with a reservoir) or partially catheters (Broviac-
Hickman) are used. In the present study, we evaluated 79 catheres consecutively implanted into 66
patient treated at the University Hospital, Faculty of Medicine of Ribeirdo Preto, USP, from January
1993 to June 1997. The following parameters were evaluated: indication of venous access, type of
catheter implanted, technique used, early and late complications, and duration of the implant. Thirty
four of the 66 patients (51,5%) were men. Mean patient age was 28.2 years. There was a
predominance of catheter implantation for chemotherapy in 55 (69.5%) patients and for bone marrow
transplantation in 12 (15.2%). Twenty eight catheters with a reservoir (35.5%) and 51 partially
implantable catheters (64.5%) were implanted. As to the technique used, 71,4% of the catheters
were implanted by percutaneous puncture and the remaining ones by open venous dissection and
catheterization. Two types of complications related to the technique occured, 9 infections and 8 late
occlusions. The mean duration of catheter was 371 days for the Broviac-Hickman catheters and
395 days for the totally implantable catheters. No death occured due to the implants. The rates of
early and late complications observed in the present series are similar to those reported in the
literature.

UNITERMS: Catheters Indwelling. Catheterization, Central Venous. Neoplasms.
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