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Perviedade e complicacoes no seguimento de cateteres
venosos totalmente implantaveis para quimioterapia

Patency and complications in the follow-up of totally implantable
catheters for chemotherapy
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Ohannes Kafejian®

Resumo

Contexto: A disponibilidade de acesso venoso nos pacientes que
recebem cursos prolongados de terapia citotoxica ¢ de grande
importancia para o sucesso do tratamento. Os cateteres totalmente
implantaveis vém sendo cada vez mais utilizados para a referida
terapia, proporcionando melhoria na qualidade de vida dos doentes.

Objetivo: Avaliar a perviedade e complicacdes dos cateteres
venosos totalmente implantaveis instalados nos pacientes oncoldgicos.

Métodos: Estudo longitudinal retrospectivo com 74 pacientes
submetidos a colocagao de cateter totalmente implantavel de janeiro
de 2004 a fevereiro de 2007.

Resultados: Foram inseridos cateteres venosos totalmente
implantaveis em 74 pacientes com idade média 48,9 anos,
predominando o sexo feminino. As neoplasias mais prevalentes foram
mama (40,5%), colon (20,8%) e linfoma (18,9%). Houve predominio
do acesso venoso pela via cervical (74,3%), com utilizagdo da veia
jugular interna em 45,9% dos casos. Somente 13,5% dos acessos
ocorreram por pun¢do da veia subclavia. A duragio média de uso dos
cateteres foi de 335,33 dias. Trinta e seis doentes (48,6%) mantiveram-se
com o cateter apds o término da quimioterapia. Sessenta e sete doentes
(90,5%) nao apresentaram complicagdes. Entre as complicagdes
precoces, houve um (1,4%) pneumotorax e um (1,4%) hematoma na
loja de implantagdo. Entre as complicagoes tardias, ocorreram cinco
(6,7%) infecg¢oes. Foram retirados 10 (13,5%) cateteres, cinco devido
as complicagdes e cinco por término do tratamento. Houve 11 (14,9%)
obitos de pacientes em decorréncia do cancer, com o cateter
funcionante.

Conclusdo: Os resultados obtidos demonstram baixa taxa de
complicagdes, confirmando a seguranga e conveniéncia do uso dos
acessos totalmente implantaveis em paciente em regime de
quimioterapia.

Palavras-chave: Quimioterapia, cateter implantavel, infec¢ao,
qualidade de vida.

Abstract

Background: Availability of venous access for patients that receive
long-term cytotoxic therapy is of great importance to the success of
treatment. Totally implantable devices have been increasingly more
used for this therapy, providing improvement in the quality of life of
patients.

Objective: To evaluate patency and complications of totally
implantable catheters inserted in oncological patients.

Methods: Retrospective longitudinal study of 74 patients that
underwent placement of totally implantable catheter from January
2004 throughout February 2007.

Results: Totally implantable catheters were placed in 74 patients
with mean age of 48.9 years; the female gender was predominant. The
most prevalent neoplasms were breast (40.5%), colon (20.8%) and
lymphoma (18.9%). Cervical access (74.3%) was prevalent, using the
internal jugular vein in 45.9% of cases. Only 13.5% of accesses were
inserted via subclavian vein puncture. Mean duration of catheter use
was 335.33 days. Thirty six (48.6%) patients remained with the catheter
after the chemotherapy was discontinued. There were no complications
in 67 (90.5%) patients. Among early complications, there was one
(1.4%) pneumothorax and one (1.4%) hematoma. Among late
complications, there were five (6.7%) infections. Ten (13.5%) catheters
were removed, five due complications and five after ending the
treatment. Eleven (14.9%) patients died from cancer, and the catheters
were still functioning.

Conclusion: The outcomes obtained show low rate of
complications, confirming that use of totally implantable catheters is
safe and effective for patients undergoing chemotherapy.

Keywords: Chemotherapy, implantable catheters, infection, quality
of life.
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Introdugao

O acesso venoso central é recomendado no trata-
mento de pacientes submetidos a terapia endovenosa
prolongada, notadamente em pacientes em uso de altas
doses de quimioterapia, transplante de células sangui-
neas, nutri¢io parenteral, entre outros'. Com o surgi-
mento do cateter parcialmente implantavel descrito por
Broviac e modificado por Hickman durante 1970, o
manejo dos pacientes oncologicos tornou-se mais facil
devido ao aumento da seguranga deste em relagao aos
acessos periféricos>*. Desde a introdugio dos cateteres
venosos totalmente implantaveis (CVTI) em 1980, vem
ocorrendo um aumento no seu uso, revolucionando o
tratamento e a qualidade de vida dos pacientes
oncolégicos*>.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a perviedade e com-
plicagdes dos CVTI instalados em pacientes submeti-
dos a terapia citotoxica oncoldgica, no setor de
quimioterapia, pela disciplina de Angiologia e Cirurgia
Vascular da Faculdade de Medicina do ABC (FMABC).

Meétodos

Foram estudados, retrospectivamente, 74 pacientes
submetidos a colocacdo de CVTI, no periodo de janeiro
de 2004 a fevereiro de 2007, no Hospital Estadual Mario
Covas, da Faculdade de Medicina do ABC, Sao Paulo.
Todos os cateteres foram colocados no centro cirurgico
sob anestesia local e com controle de locagdao usando
fluoroscopia. Ao término do procedimento, testava-se
fluxo e refluxo dos cateteres, seguido de heparinizagdo
do sistema com solugdo 50 UI/mL de heparina. Os
pacientes faziam uso de antibioticoprofilaxia com 2 g
de cefazolina antes da implantacao do cateter.

As complicagdes foram classificadas em duas cate-
gorias: precoce (intra-operatorio e pos-operatédrio antes
do uso — primeiro més) e tardia (complicagdes que ocor-
reram ap6s o uso do cateter). Pacientes com infecg¢do
local de pele ou suspeita clinica de infecgio sistémica
nao eram submetidos a implante dos CVTI. Todos os
cateteres com infec¢ao foram retirados.

Resultados

A média de idade foi de 48,9 anos, variando de 18 a
74 anos, sendo 58 do sexo feminino (78,4%) e 16 do sexo
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masculino (21,6%). Desse grupo de pacientes, 13 apre-
sentavam hipertensao arterial (17,6%), cinco apresenta-
vam trombose venosa profunda (6,8%) e quatro eram
diabéticos (5,4%).

As neoplasias eram solidas em 81,1% e hematologi-
cas em 18,9%. A neoplasia mamaria foi a mais preva-
lente, seguida do cancer de co6lon e linfoma (Tabela 1).

O acesso venoso por pungao foi realizado em 63,5%
dos casos. A dissec¢io venosa foi utilizada para acesso
as veias jugulares externas e cefalicas. A via cervical
(74,3% dos casos) predominou, e a veia jugular interna
(45,9%) foi a mais utilizada. Somente 13,5% dos acessos
ocorreram por pungao subclavia, como segue na
Tabela 2.

A duracdo média de uso dos cateteres foi de 335,33
dias, sendo que 36 pacientes (48,6%) mantiveram-se com
o cateter apos o término da quimioterapia.

Nao houve complicagdes em 67 pacientes (90,5%).
Houve duas complicagdes precoces, sendo um (1,4%)
pneumotorax e um (1,4%) hematoma na loja de implan-
tagdo. Entre as complicagdes tardias, observamos cinco
infecgoes (6,7%), conforme descrito na Tabela 3.

Foram retirados 10 cateteres (13,5%), cinco devido
as complicagdes (6,7%) e cinco por término do trata-
mento (6,7%).

No periodo estudado, 11 doentes (14,9%) morreram
em decorréncia da doenga neoplasica. Destes, todos esta-
vam com seus cateteres pérvios e em funcionamento.

Discussao

Desde a sua introducdo em 1980, os CVTI vém sendo
amplamente utilizados para aplicagdo de quimiotera-
pia*, especialmente nos pacientes com pobre circulagio
venosa periférica. Também tém sido utilizados em

16—8

pacientes sob nutri¢io parenteral®® e hemodialise®.

Os CVTI sido constituidos por um cateter de sili-
cone, cuja extremidade distal fica posicionada na jun-
¢ao da veia cava superior com o atrio direito, e a
proximal conectada a um reservatorio implantado no
tecido celular subcutaneo. Isto permite uso seguro e repe-
tido deste acesso vascular no tratamento endovenoso.
Os CVTI oferecem vantagens em relagcdo aos sistemas
parcialmente implantaveis: baixas taxas de infecg¢do e
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Tabela 1 - Tipos de neoplasias
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Neoplasia n (%)
Mama 30 (40,5)
Colon 15(20,8)
Linfoma 14 (18,9)
Reto 4(5.4)
Outras 11(14,9)
Total 74 (100)
Tabela 2 - Vias de acesso utilizadas para implante dos CVTI
Vias de acesso Dissecciao Puncio n (%)
Veia jugular interna direita 0 21 21(28,3)
Veia jugular interna esquerda 0 13 13 (17,6)
Veia jugular externa direita 9 0 9(12,2)
Veia jugular externa esquerda 12 0 12 (16,2)
Veia subclavia direita 0 8 8 (10,8)
Veia subclavia esquerda 0 2 2(2,7)
Veia cefalica direita 3 0 3(4,1)
Veia cefalica esquerda 3 0 34,1
Veia femoral direita 0 3 3(4,1)
Total 27 (36,5) 47 (63,5) 74 (100)
Tabela 3 - Tipos de complicagdes
Complicacoes n (%) 11.000 dias de uso Resolugao
Infeccao 5(6,7) 0,19 Antibidtico e remogao
Pneumotoérax 1(1,4) 0,04 Regressao espontanea
Hematoma 1(1,4) 0,04 Tratamento clinico
Total 7(9,4)

maior liberdade para as atividades fisicas dos

pacientes'*!?.

Os CVTI estao associados a complicagdes como

infec¢do, hematoma, pneumotodrax, obstrucdo do cate-

4,14-16

ter, trombose venosa profunda , além de fratura

com possivel migragdo do cateter”.

Apesar das vantagens que os CVTI oferecem, esses
dispositivos necessitam de manejo de profissionais expe-
rientes e podem ocasionalmente estar associados a com-
plicagdes, como sangramento, pneumotorax e infecgao,
entre outras®. Dor local ou extravasamento subcutaneo
durante a utilizagao do dispositivo alertam para a pos-
sibilidade de oclusdo ou fratura do cateter. Um cateter
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Tabela 4 - Taxas de complica¢des apos implantacio de cateteres (comparagdo de nossos dados com os da literatura)

Autor N° de cateteres Dias in situ Infeccdo

Chavat et al.!? 101 407 0,024/1.000
Wolosker et al.* 519 353 0,23/1.000
Biffi et al.! 376 473 0,16/1.000
Freytes et al.® 134 305 0,02/1.000
Nossos dados 74 335,33 0,19/1.000

fragmentado no coragdo pode permanecer assintoma-
tico por anos'’.

As neoplasias predominantes foram as sélidas, ndo
sendo encontrado nenhum caso de leucemia, visto ser
uma patologia prevalente em pacientes jovens. Em nossa
institui¢do, a cirurgia pediatrica ¢ responsavel pelo
implante de CVTI em pacientes abaixo de 18 anos, con-

forme acordo entre as equipes cirurgicas e a oncologia.

A via de acesso cervical (74,3% dos casos) foi a mais
utilizada, com predominio da veia jugular interna
(45,9%) por pungao, sendo observado que, dentro das
sete complicagdes encontradas no nosso estudo, quatro
ocorreram nos acessos realizados por dissecgao.

As complicagdes observadas em nosso estudo foram
similares as descritas nos trabalhos cientificos publica-
dos, conforme a Tabela 4.

Houve um caso de pneumotérax que foi acompa-
nhado com exame fisico e radiologico e tratado de forma
conservadora com remissao espontanea do quadro no
primeiro dia de pds-operatdrio. O baixo indice desta
complicagao provavelmente deve-se a pouca utilizagao,
por pungdo, da via subclavia. O unico caso de hema-
toma no local de pungio foi tratado conservadoramente.

A bacteremia ou septicemia relacionada aos CVTI
pode ocorrer por infecgdo no local da pun¢io, contami-
nag¢ao da solu¢ao infundida ou mesmo por semeadura,
por via hematogénica, a partir de um foco infeccioso a
distancia. A via de acesso femoral pode apresentar maior
indice de infecgio. Wolosker et al.'® observaram com-
plicagoes infecciosas com freqiiéncia de 0,69/1.000 dias
de uso quando do implante de CVTI por via femoral.
Abordagens mais conservadoras no tratamento desta
complicagio infecciosa tém sido propostas'®. Nesta série,
0s cinco pacientes com suspeita clinica de infecgdo do

cateter (hiperemia local, bacteremia, hipotensdo arte-
rial ou hemocultura positiva) foram submetidos a reti-
rada do cateter ¢ a institui¢ao de terapia antibidtica.

Concluimos que as baixas taxas de complicagdo obti-
das neste estudo, equivalentes a literatura, confirmam a
segurancga e conveniéncia do uso dos acessos totalmente
implantaveis em pacientes em regime prolongado de
quimioterapia.
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