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1. INTRODUCAO

A disponibilidade de um acesso venoso central seguro e eficiente sempre
representou um suporte fundamental ao paciente que recebe tratamento
| quimioterapico, visto que permite uma correta programagdo ¢ desenvolvimento
do seu tratamento’. O uso de quimioterapicos intravenosos no tratamento de
patologias malignas tem sido cada vez mais estudado; novas drogas e suas
combina¢des vem sendo continuamente desenvolvidas alcangando sucesso

progressivo.

O tratamento quimioterdpico usualmente requer multiplas pungdes venosas
que com freqiiéncia sdo dolorosas e dificeis, provocando grande frustragéo e
perda de tempo tanto para o paciente quanto para o corpo de enfermagem ou
médico™, além do mais as drogas usadas para este fim com freqiiéncia causam
injurias aos vasos; habitualmente os citostaticos causam tromboflebite quimica
levando secundariamente a uma trombose’. Em razdo disto fica muito
prejﬁdicado 0 acesso periférico e os riscos de extravasamento estdo aumentados
propiciando a necrose tissular’, este conjunto de dificuldades costuma atrasar o

tratamento.

Numerosas técnicas foram usadas com a intengfio de diminuir a morbidade
nesta etapa do tratamento com quimioterdpicos, como exemplo a inclusdo de
fistulas arteriovenosas e enxertos, tendo estes procedimentos alta taxa de
oclusdio com consegiiente perda de sua fungfio®’, de maneira evolutiva houve o
desenvolvimento dos catéteres percutaneos ou do tipo parcialmente implantados
como aqueles primeiramente popularizados por Dudrick® para nutrigio
parenteral, sendo que Broviac® foi o primeiro a descrever os catéteres de silicone

levados até o atrio direito para uso prolongado e posteriormente modificados por



Hickman®'® que com acréscimo do didmetro interno permitiram sua utilizagéo
para infusdo de produtos sangiiineos € acesso para retirada de amostras de
sangue, mesmo significando um avango neste campo ainda mantinham parte do
dispositivo exposto na pele limitando a atividade fisica do paciente e

apresentando risco de septicemia'’ que chegava a taxas de 10 a 25%°"'°

até que,
em 1972, Belin'? foi o primeiro a usar os dispositivos totalmente implantiveis
para hiperalimentagiio em criangas, quatro anos ap6s, Fortner e Panhnke'’
reportaram um sistema similar para administragfio ciclica de quimioterapicos
diretamente na veia porta mas, foi somente em 1982 que Niederhuber' utilizou
este dispositivo por ndés estudado como acesso venoso para pacientes com
cancer. Este sistema difere do catéter de Broviac-Hickman por ter um tambor
subcutidneo com uma membrana propria selada que permite o acesso da agulha
em uma pele intacta, requerendo assim menor manipulagio que resulta em

menor taxa de infecgfio'® e impondo pequena ou nenhuma restrigio nas

atividades diarias do paciente’.



2. OBJETIVO

O proposito do presente trabalho foi acompanhar ¢ descrever o uso dos
catéteres totalmente implantaveis como alternativa de acesso venoso central para
aplicacdo de quimioterdpicos em pacientes portadores de tumores sélidos ou
hemopatias malignas, sumarizando nossa experiéncia desde a colocagdo e
manuteng¢do do sistema até um estudo prospectivo destes para que seja possivel
relatar complicagdes durante o seu uso na tentativa de mostrar a eficicia dos
dispositivos analisados durante um longo periodo de tempo em um consideravel

grupo de pacientes por nés acompanhados.



3. METODO

3.1. PACIENTES E METODO

Entre 22/11/1994 e 01/09/1998, 68 catéteres totalmente implantaveis foram
colocados em 66 pacientes portadores de tumores solidos ou hemopatias
malignas com indica¢@o de quimioterapia motivo pelo qual foram encaminhados
para realizarem a colocagfo dos dispositivos para acesso venoso aqui avaliados
sendo entdio por nds acompanhados. Desde o momento da colocagio do catéter
seja no Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina ou no
Hospital de Caridade em Florianépolis todos os pacientes foram avaliados
através do setor de quimioterapia do Hospital Universitario e também do Centro
Oncolodgico Floriandpolis (C.E.O.F ) sendo os pacientes acompanhados a nivel
ambulatorial enquanto estavam fazendo uso do sistema, seja para fazer aplicagdo
de quimioterapicos ou para manutenciio do dispositivo através da aplicagio
mensal de solugdo de heparina, ¢ além disso em dois episodios realizou-se
contato telefénico dos pacientes sendo o primeiro em julho de 1997 onde
atingiu-se 38 pacientes (74.3%) e o segundo contato em setembro de 1998 onde
foram localizados 50 pacientes (75.7%) para obter-se informagbes sobre

complicagGes e condi¢des de uso dos catéteres implantados.

O trabalho foi realizado de forma prospectiva sendo os dados relatados de
forma descritiva em estudo longitudinal. A faixa etdria variou de 09 a 79 anos,
com média de idade de 49.77 anos, sendo 19 pacientes do sexo masculino € 47
pacientes do sexo feminino. Dois pacientes necessitaram de um segundo

dispositivo apds o primeiro ter sido retirado. Todos os procedimentos foram



realizados a nivel ambulatorial com anestesia local, sendo sempre o mesmo
cirurgidio responsavel pela procedimento cirurgico.

Todos os pacientes em que foi indicada a instalagdo do sistema eram
portadores de hemopatias malignas ou tumores s6lidos como mostrado na tabela
L.

Apesar dos catéteres totalmente implantdveis para acesso venoso central
terem vdrias aplicagdes, em nosso estudo utilizou-se apenas aqueles que foram
instalados para a realizacdo de ciclos de medicagdes quimioterapicas.

As complicagBes que ocorreram durante o uso do sistema na vigéncia do
nosso estudo foram avaliadas em todos os pacientes sendo divididas quanto ao
periodo de sua manifestacio em duas categorias: precoces e tardias. Precoces
foram aquelas complicagdes que apareceram nas primeiras 48 horas.
Complicagbes tardias foram aquelas que se tornaram perceptiveis apds as
primeiras 48 horas da implantaggio do sistema'®.

Além do periodo de manifestagiio as complicages foram também divididas
em categorias infecciosas (local ou sist€émica) e mecénicas.

Pacientes que apresentaram dor associada com eritema, edema, ou supuragio
na camara do reservatério ou do trajeto realizado para tunelizagdo do catéter
através do subcutineo foram considerados como portadores de infecéﬁo 1ocal.
Infecgéo sist€mica foi considerada quando houveram sinais e sintomas de sepse
aparentesm’”.

No grupo das complicagdes mecanicas estiveram incluidos os seguintes
achados: obstrugdo do catéter, trombose venosa, deslocamento do catéter,
ruptura do catéter ou o extravasamento de droga (por disjung¢do catéter-tambor
ou por rompimento da membrana do tambor), além destas, complicagdes do ato
cirargico propriamente dito como por exemplo a existéncia de pneumotérax pos-
procedimento ou hematoma no local de colocagdo do tambor ou de acesso

venoso foram consideradas como complicagGes mecénicas.



Tabela I. Diagnostico primario das lesdes.

Doenga N % Doenga N %
Tumor s6lido Hemopatia maligna
Mama 21 32 LL.A 10 15
Pulmé&o 09 14 L. Hodking 06 09
Colo 06 09 L. ndo Hodking 04 06
Gastrico 03 4.5 Miel. multiplo 02 03

Outros 05 7.5

3.2. DESCRICAO DOS DISPOSITIVOS (CATETERES)

Os dispositivos usados foram os TitanPort®, BardPort®, Implantofix® e os
Port-A-Cath®, sendo que todos os catéteres eram de silicone radiopaco e tinham
mais de 1mm de didmetro interno. O reservatério (tambor de injecdo
subcutinea) ao qual se acopla o catéter € feito de titdnio e/ou silicone (Figura 1)
tendo didmetro de base entre 24.8 e 31.7 mm , altura variando entre 9.4 € 15 mm
e peso entre 7.7 e 16 gramas, sendo que todos possuiam capacidade de
armazenamento de 0.6 ml. O didmetro da membrana de silicone que serve de

acesso ao reservatorio habitualmente é de 12.7 mm.

Figura 1. Reservatério (tambor de injeg&o subcuténea).



O sistema ¢ acessado usando a agulha de Huber (Figura 2) que permite até
2.000 pung¢des sem danos para a membrana de silicone do tambor com agulha de

diametro de 22 gauge (22G) e 1.000 pungdes com agulha de 19 gauges (19G)'%.

Figura 2. Pungéo com agulha de Huber.

3.3. TECNICA DE IMPLANTACAO

Estes dispositivos podem ser colocados em vérias partes do corpo € podem
ter acesso a varios vasos, contudo como linha de acesso venoso a veia subclévia
é a mais comumente utilizada chegando a indices de 85%'°, pode-se langar mao
de outros acessos comuns, como por exemplo as veias jugulares internas e
externas, cefalicas e femorais. Em nossa casuistica a veia subclavia direita foi
utilizada em 91% dos casos (Figura 3), a veia subcldvia esquerda em 04 casos €
a veia femoral direita em 02 casos. Todos os casos em que ndo foi acessada a
veia subclévia direita optou-se por outra alternativa por dificuldades locais. Em

casos de tumor pulmonar a implantagdo € geralmente no sitio oposto ao tumor



primario para evitar possiveis complicagbes da radioterapia ou cirurgia

posterior’ bem como para cancer de mama ou linfomas®.

|

Figura 3. Esquema mostrando o sistema colocado na veia subcléavia direita.

3.4. PROCEDIMENTO CIRURGICO (SUBCLAVIA DIREITA)

Apbés adequada preparagdo da pele através de rigorosa antissepsia em area
ampla em torno do local da implantagdo do dispositivo , promove-se o
isolamento do local com panos esterilizados. O paciente € colocado em decubito
dorsal em posi¢do de trendelemburg com os membros superiores ao longo do
corpo, membros inferiores em extensdo € com a cabega voltada para o lado
contra-lateral ao escolhido para inser¢do do catéter. Faz-se um bot&o anestésico
local na regido infra-clavicular com Lidocaina a 2% preparando-se também com

o mesmo produto o caminho a ser percorrido pelo catéter no tecido celular



subcutaneo em dire¢do a0 mamilo na linha médio-clavicular onde sera colocado
o reservatorio do sistema, sendo esta 4rea a mais utilizada por permitir facil
acesso ao reservatorio com poucas alteragdes estéticas e funcionais ao paciente.

Identificamos o trigono delto-peitoral no ter¢o médio da clavicula, com uma
agulha calibrosa conectada a uma seringa estéril de 20 ml punciona-se o local ja
anestesiado, com inclinagdo de aproximadamente 60 com a parede torcica
direciona-se a agulha para a furcula esternal sempre paralelo a clavicula
tocando-a constantemente, mantendo-se o €émbolo em aspiragdo até saida de
sangue escuro (venoso) indicando o sucesso ao se atingir a veia subcldvia
(Figura 4).

Figura 4. Pungao venosa.

De acordo com a técnica de Seldinger’® o procedimento de cateterizagio é
entdo executado. Apds termos acesso a veia subclavia passa-se um fio-guia por
dentro da agulha enquanto esta € retirada. Se ha dificuldade para penetragdo do
fio-guia deve-se geralmente ao fato de ndo estar na luz venosa, estar apoiado na
parede venosa ou estar perto da jungdo entre a veia jugular interna com a veia
subclavia, quando o fio-guia progride através da veia jugular interna o paciente
refere dor no ouvido ipsi-lateral®’. Apés coloca¢do do fio-guia utiliza-se este
para passar um dilatador através da pele até a luz venosa para que através deste

o catéter seja introduzido (Figura 5). Retirado entdo o fio-guia (Figura 6)
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mantém-se o dilatador e € através deste que o catéter € introduzido apds
adequada mensuragdo do seu tamanho desde o local de fixa¢do do tambor
subcutineo até a veia cava superior ao nivel do atrio direito (Figura 7). Ap6s

introdugdo do catéter o dilatador € entdo retirado (Figura 8).

it

Figura 5. Colocagdo do dilatador. Figura 6. Retirada do fio guia.

Figura 7. Passagem do catéter de silicone. Figura 8. Retirada do dilatador.

Pratica-se entdo uma incisdo de 4-5 cm em regido supra-mamdria na linha
médio-clavicular com descolamento digital do tecido subcutaneo para colocagdo

do reservatério (tambor) do sistema, este ndo deve ser posto de maneira muito
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profunda a ponto que dificulte sua localizagdo em pungdes posteriores bem
como ndo deve ser superficial a ponto de causar erosdo por pressdo, uma
profundidade de aproximadamente 5 mm € recomendada, com auxilio de outro
fio-guia (calibroso e ndo maleavel) promove-se uma tunelizagdo subcutinea
(Figura 9) para trazer o catéter devidamente posicionado na veia cava superior
de encontro ao reservatério, sendo entéo ligado a este de maneira segura através
da utilizagdo de anéis de seguranga préprios para este fim (Figura 10).
Completado o ato de colocagéo, a paténcia do sistema € entdo testada através
da infusdo de solugdo salina heparinizada através da membrana do reservatorio
utilizando-se da agulha de Huber. Aproxima-se entdo o tecido subcutdneo com
catgut simples 4-0 e promove-se o fechamento da pele com mononylon 4-0.
Mediante Radiografia de térax em posi¢do péstero-anterior foi realizado o
controle pds-operatério de todos os pacientes tanto da posi¢do do catéter quanto

das possiveis complicagdes como por exemplo: pneumotorax.

¢ 9 , :

Figura 9. Tunelizac;io subcutanea. Figura 10. Esquema mostrando o anel de seguranga.
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3.5. CUIDADOS COM O DISPOSITIVO

O procedimento de uso do catéter deve ser realizado com todos os cuidados
de antissepssia necessarios. Com luvas estéreis ¢ realizada a palpag¢do do local
da colocagdo do reservatorio, com o indicador € o polegar estabiliza-se o tambor
perfurando entdo de maneira perpendicular a pele e a membrana do dispositivo
(Figura 11) com a agulha de Huber, sente-se quando a agulha ultrapassa a
membrana em dire¢do a base do reservatdrio (Figura 12). Os dispositivos devem
receber 2 ml de solugdo salina heparinizada cada més quando o dispositivo ndo
for utilizado para manter sua viabilidade, caso haja uso com quimioterapicos a
injegdo de 10 ml de solugdo salina seguida de 2 ml de solugdo salina
heparinizada apds cada procedimento € suficiente, deve-se tomar cuidado para
evitar o fluxo retrégrado porque a permanéncia de sangue leva a obstrugio do

dispositivo.

Figura 11. Pung8o do reservatdrio sucutineo. Figura 12. Injeg#o de substincia no tambor.



4. RESULTADOS

Todos os pacientes foram acompanhados através do setor de quimioterapia
do H.U e através do C.E.O.F, sendo que em 50 casos (76%) houve também

contato telefonico. Um total de 68 sistemas foram instalados em 66 pacientes.

No momento da realizagédo desta revisdo dividimos a nossa amostra quanto
ao tempo de utilizagdo do sistema da seguinte maneira: pacientes em uso do
sistema, pacientes fazendo aplicacdio mensal de heparina apenas para manter
viavel o sistema, dispositivos retirados e pacientes que foram a 6bito na vigéncia
do uso do sistema. Naqueles que estavam usando o sistema num total de 40
pacientes tivemos uma média de 522 dias (89 - 1365), dentre os pacientes (03)
que apenas mantinham o sistema vidvel através da aplicagdo de heparina mensal
tivemos uma média de 931 dias (885 - 998). No grupo que faleceu durante o
periodo de uso do dispositivo contabilizando um total de 10 pacientes tivemos
uma média de uso do sistema de 296 dias (20 - 515). Naqueles pacientes em que
foi necessario a retirada do sistema optou-se por dividi-los conforme a indicag3o
da retirada: seja pelo fim do tratamento ou devido a complicagdes do
dispositivo. Em 06 pacientes optou-se pela retirada apds finalizar o tratamento
numa média de 1022 dias (455 - 1395) e em 07 casos foi realizada a retirada
devido a existéncia de complicagles, nestes houve uma média de uso de 110
dias (43 - 300).

No que se refere as complicacdes 01 paciente apresentou episodio de
pneumotdrax no segundo dia pos-procedimento necessitando de drenagem
toracica e 01 paciente apresentou hematoma no local de fixagdo do tambor

perfazendo assim um indice de 03% para complicagdes mecéanicas precoces.
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Coube para complicagGes mecanicas tardias um total de 07 casos, sendo que
ocorreu 01 episédio de obstrugdo do catéter apds realizagdio de exame
contrastado em que se utilizou o sistema sendo necessario sua retirada (1.5%),
houve 01 episédio de trombose venosa (1.5%) quando se utilizou da veia
femoral direita do paciente sendo que houve retirada do sistema e implantagdo
de um novo dispositivo na veia subcldvia esquerda. Houveram 03 casos de
extravasamento de droga pelo reservatério (4.5%), sendo que em 02 casos (105
e 785 dias respectivamente) ndio houve inutilizagdo do sistema, porém efn 01
caso que ocorreu apds 120 dias de uso foi necessério retirar o sistema. Existiram
02 casos (03%) de catéteres que formaram um &ngulo agudo inutilizando o
sistema sendo que 01 caso ocorreu apds 300 dias de uso e outro caso ocorreu
apoOs 65 dias de uso sendo que a paciente apresentou episédio de hipertermia
suspeitando-se de infecgdo sistémica, porém a cultura da ponta do catéter ndo
evidenciou crescimento de organismos patogénicos.

Nio houve episddio algum de infec¢do local ou sistémica precoce. No
periodo das complicagdes tardias tivemos 01 caso de infecgdo local (1.5%)
sendo necessério a retirada do sistema e 01 caso de infeccdo sistémica apos 60
dias de uso do sistema em que foi necessario suporte de terapia intensiva para a
paciente e apos retirada do sistema verificou-se cultura positiva da ponta do
catéter, cabe lembrar que esta paciente foi submetida a utilizagdo de um novo
dispositivo vindo a falecer apds 120 dias de uso deste devido a patologia de
base.

Todos os pacientes realizaram controle pés-operatério da colocagdo do
catéter através de radiografia toracica péstero-anterior sem nenhuma alteragéo
notada.

Os acessos venosos utilizados para implantag@o do catéter ficaram assim
distribuidos: veia subclavia direita com 60 casos (91%), veia subclévia esquerda

com 04 casos (06%) e veia femoral direita em 02 casos (03%).



5. DISCUSSAO

Acesso vascular seguro ¢ eficiente sempre foi problema freqiiente na prética
oncolégica. A administragfio de agentes quimioterapicos por venopungéo leva a
progressiva esclerose venosa dificultando o tratamento problema este que se
agrava naqueles pacientes que naturalmente possuem um pobre leito de acesso
periférico. Nestes casos tanto o paciente quanto o médico € o corpo de
enfermagem mostra bom grau de satisfagdio com o uso de catéteres totalmente
implantaveis®, sendo estes provavelmente a melhor opgio para os problemas de

acesso venoso.

O método utilizado por nés para implantagiio do sistema foi aquele em que
se utilizou de pungdo percutdnea para acesso a veia subclavia com posterior
implantagdo do reservatorio subcutaneo®. Utilizamos esta técnica porque
acreditamos que agiliza o processo de colocagfo dos dispositivos com menor
desconforto para o paciente bem como menores riscos de infecgdo local

24,25

associados € menor emprego de materiais™ ", tivemos 01 caso de pneumotdrax

em que necessitou-se de drenagem toricica do paciente; pneumotorax tem taxas

variando de 0.5 a 4% da literatura>**

. Naqueles pacientes em que se optou pelo
acesso via veia femoral direita usou-se o método da dissecgfio venosa®.
Conforme dados literarios temos como indicagdo para o uso dos catéteres
totalmente implantdveis aqueles pacientes que precisam de multiplas pungdes
venosas seja para infusdo de drogas, administragdio de produtos sangiiineos,
infusdo de liquidos quaisquer como para nutrigdo parenterél ou retirada de
amostras de sangue, em nossa casuistica houve a mesma indicagdo para todos:
infusdo de quimioterdpicos. Entre as possiveis contra-indica¢des para uso do

dispositivo esta a existéncia de reagGes alérgicas aos componentes do sistema,
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bem como pacientes com infec¢do, bacteremia ou septicemia, além disso é
contra-indicagdo relativa o inadequado suporte corporal necessario para a
implantag@o subcutinea do sistema. |

Quanto ao tempo de permanéncia optamos por dividir os pacientes em
categorias que variavam quanto ao uso ou nio do dispositivo bem corrio quanto
a opg¢do de retirar o sistema na existéncia ou ndo de complicagdo. Naqueles que
estavam usando o sistema tivemos uma média de 522 dias (89 - 1365), dentre os
pacientes que apenas mantinham o sistema viavel através da aplicacdo de
heparina mensal tivemos uma média de 931 dias (885 - 998). No grupo de
pacientes que foram a Obito durante o periodo de uso do dispositivo em
decorréncia da enfermidade de base tivemos uma média de uso do sistema de
296 dias (20 - 515). Naqueles pacientes em que foi necessario a retirada do
sistema ap6s finalizar o tratamento tivemos uma média de 1022 dias (455 -
1395) e nos casos em que foi realizada a retirada devido a existéncia de
complicagdes houve uma média de uso de 110 dias (43 - 300).

No momento da ultima avaliagdo temos portanto um paciente com uso do
sistema héa 89 dias sendo o mais recente implantado e outro com 1365 dias de
utilizagdo sem problemas.

Em nosso estudo dividimos as complicagdes em mecéanicas e infecciosas
(precoces ou tardias).

Complica¢gdes mecanicas precoces ocorreram em 02 casos, sendo 01
pneumotodrax ja explicado e outro foi 01 caso de hematoma (1.5%) no local de
implantagdo do tambor que se resolveu sem outras complicagdes, dados
literarios mostram até 3% de chance de desenvolvimento desta variavel?”.

Durante o periodo de acompanhamento nfo houve episdédio algum de
infecgdo precoce.

Complicagdes tardias mais freqiientes com obstrugfio, trombose, infecgoes e

extravasamento variam em taxas de 0.0% a 55.5%"2%%.
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Complica¢des mecanicas tardias ocorreram em 07 casos, sendo que ocorreu
01 episddio de obstrugdo do catéter apés realizagdo de exame contrastado em
que se utilizou o sistema sendo necessario sua retirada (1.5%), taxas de ocluséo
do sistema variam de 2 - 22%**!%%*! _Ocorreu 01 episodio de trombose venosa
(1.5%) quando se utilizou da veia femoral direita do paciente sendo que houve
retirada do sistema ¢ implantagdo de um novo dispositivo na veia subclavia
esquerda. Os pacientes que fazem uso da via femoral tem chance aumentada de
trombose venosa'’ episodio este que ocorreu em 01 ocasifio dentre 02 casos em
que se usou desta via em nossa casuistica, indicando que este acesso deve ser
utilizado apenas quando nfo houver outra possibilidade. Vale lembrar que
episédios de trombose apds longo tempo de cateterizagdo ocorre em até 40% dos
casos, porém sdo usualmente assintomaticos sendo poucos os pacientes com
clinica evidente'>.

Extravasamento de drogas ocorre raramente mas quando acontece
geralmente estd associado com grande morbidade. Quando ocorre a principal
causa ¢ o deslocamento da agulha no momento da pungdo da membrana do
reservatério, isto geralmente ocorre apds infusdo prolongada por 12 horas ou
mais’, outros autores referem esta complicagdo mesmo apds curtos episodios de
infusdo’, outras causas decorrem da disjungdio entre o catéter e o tambor ou
laceragdo da membrana deste. Em nosso levantamento houveram 03 casos de
extravasamento de droga pelo reservatdrio (4.5%), sendo que em 02 casos (105
e 785 dias respectivamente) ndo houve inutilizagdo do sistema, porém em 01
caso (disjung¢do catéter-tambor) que ocorreu apés 120 dias de uso foi necessério
retirar o sistema.

Existiram 02 casos (03%) de catéteres dobrados excessivamente dificultando
o fluxo no sistema, sendo que 01 caso ocorreu ap6s 300 dias de uso € o outro
ocorreu apos 65 dias de uso; nesta ocasidio a paciente apresentou episédio de

hipertermia suspeitando-se de infec¢do sistémica, porém a cultura da ponta do
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catéter ndo evidenciou crescimento de organismos patogénicos. Catéteres
formando um angulo agudo significam falha técnica de colocagdo e apesar de
ocorrer neste estudo com pungdes de veia subclavia direita sdo mais comuns
quando utilizamos a veias jugulares devido ao dngulo abrupto que o catéter faz
para atingir a regido supra-maméria onde fica o reservatdrio subcutaneo®. Febre
em paciente com doen¢a maligna pode ser erroneamente interpretada como
infecglo do catéter levando a retirada desnecessaria; quando a febre ocorre em
picos ap6s infus#io sugere infecgio do dispositivo’.

Na literatura por n0s utilizada as taxas de infec¢8o local ou sistémica variam
de 10 - 30%"%, sendo os cocos gram-positivos (Estafilococos aureus e
Estafilococos epidermidis) os organismos mais freqiientes, ja o indice de
infecgo fungica varia de 0 - 38%°>"*,

Quanto as complica¢des tardias ocorridas em nossa casuistica tivemos 01
caso de infecgdo local (1.5%) em que foi necessério retirar o sistema e 01 caso
de infecgdo sistémica apds 60 dias de uso do sistema em que foi necessario
suporte de terapia intensiva para a paciente e apos retirada do sistema verificou-
se cultura positiva da ponta do catéter, cabe lembrar que esta paciente foi
submetida a utilizagdo de um novo dispositivo vindo a falecer apds 120 dias de
uso deste devido a patologia de base (cdncer mamario).

Dados literarios mostram que pacientes com hemopatias malignas possuem
chance aumentada de desenvolver infecgdes frente aos pacientes com tumores
s6lidos. Esta diferenga pode ser decorrente de um maior comprometimento do
sistema imune devido a patogenia e aspectos terapéuticos destas doengas,
justificativa dada por Wurzel'* que notou maior incremento de infecgdes nestes
pacientes. Em nossa casuistica 01 unico caso de sepse ocorreu em paciente
portador de tumor de mama e houve 01 episédio infecgdo local em paciente com
hemopatia maligna. Nestes dispositivos utilizados em nosso estudo é sugerido

que a principal via de infecgfio bacteriana é através da pungdio da agulha®.
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Outras complicagdes freqiientes na literatura sdo migragio do catéter devido
primariamente as alteragdes de pressdio intra-tordcica e ruptura do catéter
principalmente devido a fricg¢do entre este com a clavicula € o primeiro arco
costal fato que ocorre principalmente quando se punciona a veia subclavia muito

17,36

medialmente "™, vale ressaltar que ndo houve casos desta natureza em nosso

levantamento.

As causas mais comuns de retirada do sistema sfo: faléncia do tratamento
com antibidtico para causas infecciosas, trombose venosa, exposi¢cdo do catéter
ou do reservatério subcutidneo além de extravasamento de drogas. Em nossa
casuistica optou-se pela retirada do dispositivo em 06 pacientes que atingiram

cura da doenga e em 07 casos devido a complicagdes mostradas na tabela II.

Tabela II. Causas de retirada de dispositivos.

Causa N° de dispositivos Dias de uso
Cura 06 455 a 1395
Catéter dobrado excessivamente 02 65 e 300
Obstrucédo 01 132
Extravasamento 01 120
Trombose venosa 01 43
Septicemia 01 60
Infecgdo local 01 ' 53

As vantagens dos catéteres totalmente implantaveis como alternativa para
acesso venoso central sdo inimeras e descritas neste estudo. Devido a facilidade
de pun¢do com pouca injuria da pele temos também baixos indices de infecgdo e

depdsitos de drogas citotoxicas diminuidos levando a uma menor chance de
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necrose tissular. A desvantagem do sistema reside basicamente no fato de que
necessita de um procedimento invasivo para sua implantagdo, porém nas mos
de pessoal habilitado este ato torna-se seguro, rapido e eficiente. |

O sistema avaliado neste estudo mostrou diminuta taxa de complicagdo na
maioria dos pacientes com pouca ou nenhuma limitagdo estética ou funcional
nas atividades rotineiras do paciente.

H autores' que defendem o uso destes dispositivos naqueles pacientes que
teriam uma expectativa de vida mais alongada necessitando de tratamento por
mais tempo em regime ambulatorial de preferéncia, bem como naqueles que
possuiriam maior chance terap€utica.

Deve-se destacar a influéncia dos cuidados de enfermagem no que diz
" respeito ao controle de medidas de assepsia durante a manipulagdo dos catéteres
e correta realizagiio de heparinizagfio com vistas a prevenir complica¢des como a
obstrugdo.

O incremento no uso destes dispositivos tem se dado devido a correta
programacdo da estratégia terapé€utica oncologica, bem como devido ao
desenvolvimento de novos e eficientes esquemas terapéuticos. A principal

indicagéio do uso deste sistema é o emprego de quimioterapicos®®

, porém nada
impede que seja secundariamente utilizado para infuséo de antibioticos, nutri¢do

parenteral e transfusdes ou retirada de amostras de sangue.



6. CONCLUSOES

1. Catéteres centrais totalmente implantaveis devem ser a escolha em
pacientes que necessitem de vias de infusdo seguras para substincias
quimioterapicas, principalmente naqueles com pobre leito de acesso
vascular, resultando em poucas complicagdes e diminuta morbidade
para o paciente permitindo assim um funcionamento prolongado do
sistema.

2. A abordagem percutdnea da veia subcldavia mostra-se eficiente
justificando seu uso. |

3. O acompanhamento longo € prospectivo propicia mais acuracia na
observacdo das complicag¢bes evidenciadas em nosso estudo sendo que
estas estdo dentro ou aquém daquelas taxas vistas na literatura por nds

consultada.
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RESUMO

Acesso venoso seguro sempre representou um suporte fundamental ao
paciente com indicagdo quimioterapéutica permitindo correto desenvolvimento
do tratamento. Em 1982 Niederhuber utilizou pela primeira vez os catéteres
totalmente implantados como acesso venoso central para pacientes com cancer.
O propdsito deste trabalho foi descrever a colocagdo do dispositivo, relatando
intercorréncias durante o uso dos sistemas analisados num longo periodo de

tempo.

Entre 22/11/1994 e 01/09/1998, 66 pacientes portadores de tumores sélidos
ou hemopatias malignas usaram 68 dispositivos para infusdo de quimioterapicos.
Todos os pacientes foram acompanhados através do setor de quimioterapia do
Hospital Universitario € Centro Oncolégico Floriandpolis, além disto em
09/1998 50 pacientes foram contatados por telefone obtendo-se informagdes
sobre os dispositivos. O trabalho foi realizado prospectivamente com relatos

descritivos em estudo longitudinal.

A média etaria foi de 49.77 anos, sendo 47 mulheres. A veia subcldvia
direita foi utilizada em 91% dos casos. Atingiu-se uma média de uso de 580 dias
(20-1395). No cafnpo das complicagdes ocorreram 01 caso de pneumotodrax,
hematoma no local do tambor, obstrucdo apds exame contrastado, trombose
venosa, infec¢do local e infecgdo sist€émica, em 02 casos o catéter formou um |
angulo agudo obstruindo o fluxo € 03 casos de droga extravasada.

Estes dispositivos devem ser indicados em pacientes necessitando da infusdo
de substancias quimioterapicas, resultando em diminuta morbidade permitindo
um funcionamento prolongado do sistema. O acompanhamento longo e

prospectivo propicia mais acuracia na observag8o das complicagdes existentes.



SUMMARY

Secure venous access is always represented as fundamental support to
patients with indication for chemoterapy allowing correct developement of the
treatment. In 1982 Niederhuber used for the first time the system totally
implanted as venous access for patients with cancer.

The purpose of this study was described to placement of the device,
mentioning problems during the use of the systems analyzed in a long period of
time.

66 patients with solid tumors or malign hemopathies used 68 devices to
accomplish chemoterapy. Eetweeri 11/22/1994 and 09/01/1998. All the patients
of the University Hospital and Oncologic Center of Florianépolis were
accompanied through the section of chemoterapy aproximately, 50 patients were
contacted by telephone to obtain information on the devices in September, 1998.
We prospectively evaluated the patients with descriptive reports.

The age average was of 49.77 years, being 47 women. The right subclavian
vein was used in 91% of the cases. The average duration was of 580 days (20-
1395). Among the complications ocurred 01 case of pneumothorax, haematoma
in the place of the barrel, obstruction after contrasted exam, veined thrombosis,
skin infection and sepsis, in 02 cases the catheters former an acute angle and
more 03 cases of the extravasation of chemotherapy, resulting in low rate of
complications allowing a prolonged operation of the system.

The long-term and prospective accompaniment propitiates more sensibility

in the observation of the existent complications.



TCC N.Cham. TCC UFSC CC 0216

UFSC Autor: Vieira, Rodrigo

CC Titulo: Acesso vascular totalmente impla
AR DO
E '1 972806658 Ac. 253038

X.

Ex.1 UFSC BSCCSM



