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Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo: estudar retrospectivamente os resultados obtidos com a implantação de cateteres totalmente implantáveis em pacien-

tes submetidos à quimioterapia. Métodos:Métodos:Métodos:Métodos:Métodos: foram colocados 815 cateteres totalmente implantáveis em 793 pacientes submetidos

ao regime de quimioterapia preferencialmente utilizando-se a veia cefálica direita. Foram avaliadas as complicações precoces e

tardias. Resultados: Resultados: Resultados: Resultados: Resultados: a análise retrospectiva mostrou duração média dos cateteres de 339 dias. Em 733 (90%) cateteres não se

observou nenhuma complicação. Entre as complicações precoces observamos um pneumotórax, um mau posicionamento de

cateter, uma punção arterial, um sangramento, um hemotórax e hemomediastino e seis hematomas na loja de implantação. Entre

as complicações tardias, ocorreram 35 infecções relacionadas ao cateter, dez infecções no sítio cirúrgico, seis obstruções e 20

tromboses. Foram retirados 236 cateteres, 35 devido às complicações e 201 por final de tratamento. Conclusão:Conclusão:Conclusão:Conclusão:Conclusão: os cateteres

totalmente implantáveis para quimioterapia são meios seguros para a administração de substâncias, em vista do baixo número de

complicações observadas neste estudo.

Descritores: Descritores: Descritores: Descritores: Descritores: Quimioterapia. Cateteres. Cateteres de demora. Cateteres venosos centrais. Infecção.
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INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

Os cateteres venosos centrais (CVC) de longa perma-
 nência totalmente implantáveis são comumente usa-

dos em pacientes oncológicos para quimioterapia, nutri-
ção parenteral, coleta de sangue para exames e
hemotransfusão. Apesar de seus benefícios, o CVC está
associado à  morbimortalidade significativa. Aqueles desti-
nados à quimioterapia são constituídos de silicone. Têm
sua extremidade distal posicionada na junção da veia cava
superior com o átrio direito, e a proximal junto ao seu pon-
to de implantação subcutânea1.

Os CVC totalmente implantáveis são um exce-
lente meio de acesso ao sistema venoso, além de serem
eficazes e estarem associados a um número cada vez menor
de complicações, principalmente quando comparados aos
demais cateteres venosos centrais2,3. Apresentam menor
necessidade de manipulações, aplicações de solução de
heparina e curativos, e favorável aspecto estético, por se-
rem subcutâneos, não restringindo as atividades do paci-
ente4.

Apesar de estes cateteres terem se tornado co-
mum nos últimos anos, poucos estudos têm sido feitos no
Brasil, especialmente estudos prospectivos com um núme-
ro significativo de casos e de longo prazo de seguimento.

No presente estudo avaliamos, retrospectivamen-
te, os resultados obtidos com a implantação de 815 cate-
teres totalmente implantáveis, em 793 pacientes submeti-
dos à quimioterapia em dois hospitais de grande porte.

MÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOS

Foram analisados os prontuários 793 pacientes,
portadores de neoplasia maligna, nos quais foram inseri-
dos, de março de 2005 a setembro de 2009, 815 cateteres
totalmente implantáveis para a realização tratamento
quimioterápico. A pesquisa realizou-se nos Hospitais São
Marcos e Prontomed, Teresina-PI.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da UFPI (CAAE: 0400.0.045.000-11).

Todos os cateteres foram colocados pelo mes-
mo cirurgião utilizando a técnica aberta. Todos os procedi-
mentos foram realizados no centro cirúrgico com a assis-
tência do anestesiologista.

As operações foram realizadas com anestesia
local associada à sedação venosa com propofol. Todos
os pacientes receberam como antibioticoprofilaxia um
grama de cefazol ina no momento da indução
anestésica.
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Os pacientes receberam um folheto explicativo
contendo informações sobre os sinais e sintomas das com-
plicações e a necessidade de comunicar ao cirurgião sobre
qualquer anormalidade decorrente do procedimento.

A primeira opção para acesso foi a veia cefálica
direita. Quando esta era de diâmetro inadequado para a
colocação do cateter, procedia-se a dissecção da veia jugular
externa. A punção era realizada quando não se conseguia
o acesso por dissecção. A punção era inicialmente tentada
na veia subclávia e, como segunda opção, a veia jugular
interna. A tabela 1 apresenta as rotas de acesso e técnicas
empregadas. Nenhum cateter foi introduzido quando ha-
via a presença de febre de origem indeterminada, qual-
quer condição infecciosa sistêmica (bacteremia ou septice-
mia) ou sinais de infecção da pele, na proximidade do lo-
cal para a implantação. A duração do procedimento va-
riou de oito a 110 minutos, com uma média de 17 minu-
tos.

Realizou-se radioscopia no transoperatório para
posicionar a ponta do cateter na veia cava superior, próxi-
mo a entrada no átrio direito. Não foram realizadas
flebografia ou ultrassonografia com doppler dos vasos da
base de rotina, somente se as pacientes apresentassem
sintomas de trombose venosa profunda.

Os pacientes que tiveram cateteres implantados
na veia safena apresentavam trombose de vasos da base
ou não progressão de cateter por linfoadenopatia do
mediastino superior ou infecção região cervical e subclávia.

As complicações foram classificadas em imedia-
tas/precoces (intra-operatório e pós-operatório antes do uso
do cateter) e tardias (aquelas que ocorreram após o uso do
cateter).

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

As idades variaram de 12 a 85 anos, com uma
média de 50,8 anos. Seiscentos pacientes eram do sexo
feminino (75,7%) e 193, masculino (24,3%).

As principais indicações clínicas para a implan-
tação dos cateteres foram quimioterapia para o tratamen-
to de tumores sólidos (87,5%) e doenças hematológicas
(12,5%). Em 40,7% dos pacientes o tumor estava locali-
zado na mama (Tabela 2). A duração do procedimento
variou de oito a 110 minutos, com uma média de 17 minu-
tos.

Dos 815 cateteres implantados, 82 (10%) apre-
sentaram algum tipo de complicação. Foram retirados 236
cateteres, dos quais 201 (85%) foram por indicação eletiva
devido ao término do tratamento e 35 (15%) resultaram
de complicações que não puderam ser controladas com
medidas clínicas.

Dentre as complicações precoces, observamos
seis hematomas na loja de implantação, sendo que cinco
foram tratados com êxito por meios clínicos e um, ocasio-
nado por punção da artéria carótida direita, foi tratado de
forma conservadora; um pneumotórax direito pequeno que
foi tratado também conservadoramente; um hemotórax e
hemomediastino decorrentes de punção e passagem do
dilatador venoso na artéria sublicavia esquerda, sendo dre-
nado o tórax; um sangramento, em que procedeu-se a
suspensão da tromboprofilaxia e aplicação de um curativo
compressivo após 48 horas; um caso de mau
posicionamento do cateter, que foi resolvido por uma
recolocação do cateter.

As demais complicações observadas ocorreram
em uma fase posterior, e envolveu 71 dos 815 cateteres
implantados (8,7%). Em quatro pacientes, mais de uma
complicação por cateter foi observada durante o seguimen-
to: um desses pacientes teve infecção e trombose venosa,
um teve infecção e oclusão, um, infecção e hematoma e
outro, trombose venosa e hematoma.

As complicações infecciosas, de cateter, ocorre-
ram em 35 pacientes (4,3%). Pseudomonas sp, Klebsiella
pneumoniae, Salmonela sp e E. coli  foram os principais
agentes etiológicos das infecções de cateteres, encontra-
dos nas culturas e tratados devidamente com antibiótico,
uma vez que pelo antibiograma eram sensíveis ao

Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 - Vias de acesso utilizado para o implante do cateter venoso central.

Veias de acessoVeias de acessoVeias de acessoVeias de acessoVeias de acesso DissecçãoDissecçãoDissecçãoDissecçãoDissecção PunçãoPunçãoPunçãoPunçãoPunção n (%)n (%)n (%)n (%)n (%)

Veia Cefálica Direita 515 0 63,2%
Veia Cefálica Esquerda 126 0 15,5%
Veia Jugular Externa Direita 66 0 8,1%
Veia Jugular Externa Esquerda 19 0 2,3%
Veia Subclávia Direita 0 50 6,1%
Veia Subclávia Esquerda 0 10 1,2%
Veia Jugular Interna Direita 0 14 1,7%
Veia Jugular Interna Esquerda 0 08 1,0%
Veia Safena Direita 04 0 0,5%
Veia Safena Esquerda 01 0 0,1%
Veia Femoral Direita 02 0 0,2%
Total 733 (90%) 82 (10%) 100%
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ciprofloxacino, imipenem e meropenem, por um tempo
mais prolongado, variando de 14 a 21 dias. O cateter teve
que ser removido em 16 casos, devido à febre prolongada
ou a piora do estado clínico do paciente. Em 19 casos hou-
ve uma melhora no quadro clínico, com preservação do
cateter (taxa de preservação de 54,3%). Infecção da feri-
da operatória ocorreu em dez pacientes e todos tratados
com antibiótico endovenoso, e em seis casos houve remo-
ção do cateter.

Complicações não infecciosas ocorreram em 26
casos. Em seis deles, houve obstrução do cateter. Em 20
casos houve trombose venosa profunda associada ao cate-
ter.  Nos casos de obstrução, foi tentado manter a perviedade
dos cateteres, porém em três casos, a desobstrução era
impossível e os cateteres tiveram que ser removidos, sen-
do recolocado outro.

Ocorreram 20 casos de trombose venosa profun-
da: a maioria afetando a veia subclávia, seguido da veia
jugular interna e apenas um caso de veia cava superior.
Ao implementar a anticoagulação sistêmica com heparina
de baixo peso molecular e warfarina, foi possível preservar
dez dos 20 cateteres (taxa de preservação de 50%). Os
cateteres foram removidos em dez casos de trombose ve-
nosa profunda, que foram associadas a cateteres não
funcionantes. Nenhum destes casos evoluiu com
tromboembolismo pulmonar. Houve apenas um caso de
síndrome de veia cava superior.

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

Com o advento da quimioterapia, sempre se
buscou acessos vasculares seguros e de longa duração. Os
cateteres venosos centrais totalmente implantáveis são,
hoje, meio excelente de acesso à circulação sanguínea,
sendo considerados eficazes e associados a reduzidas inci-
dências de complicações. Kurul et al.5 relataram uma sen-
sível redução das taxas de complicações à medida que a
equipe ganhava experiência com os acessos venosos cen-
trais2,3,5. Condição previamente controversa, o custo-bene-
fício dos dispositivos implantáveis torna-se evidente ao prazo

de seis meses, relacionado à menor taxa de complicações
e necessidade de cuidados de manutenção6,7.

A via de acesso preferencial para a implantação
da maioria dos cateteres de longa duração é a dissecção
da veia cefálica direita, utilizada com sucesso em 63,2%
dos nossos casos. Esta veia apresenta uma via segura, por-
que é uma veia superficial, sua dissecação exige a mani-
pulação tecidual mínima e controle rápido e eficaz de pos-
síveis complicações.

Há quem prefira a via preferencial é a punção
da veia subclávia8, estando mais associada a complicações,
como pneumotórax, hemotórax, lesão arterial ou compres-
são do cateter entre o primeiro arco costal e a clavícula. A
experiência da equipe cirúrgica é fundamental para o su-
cesso do procedimento. O cirurgião deve estar acostuma-
do a lidar com diferentes vias de acesso, de modo a ofere-
cer a rota mais segura, bem como, estar preparado para
possíveis mudanças na conduta intraoperatória.

As complicações imediatas relacionadas ao pro-
cedimento foram diagnosticadas e tratadas corretamente.
Tais complicações corresponderam a 1,3% dos casos, onde
o hematoma no sítio do cateter foi a mais frequente, e
foram tratados com drenagem cirúrgica. No presente estu-
do não houve nenhum caso de embolia pela fratura do
cateter. As embolias ocorrem quando há uma ruptura do
cateter e o fragmento migra para algum grande vaso do
pulmão ou diretamente para o coração; ou quando existe
ar dentro do tubo, desconexões nos sistemas de infusões
ou frascos de soluções vazios, caracterizando assim,
embolias gasosas que são acontecimentos raros9. Devido à
melhoria dos equipamentos e das técnicas de implanta-
ção, as taxas de complicações estão cada vez menores.
Porém, algumas séries recentes da literatura mostram ta-
xas de complicações significativas, com até 2% de inci-
dência de pneumotórax, 14% de arritmia cardíaca, 3% de
punção arterial, 3% de flexão do fio guia, acotovelamento
de 3% da bainha introdutória8,10,11. No presente estudo, a
taxa de incidência de pneumotórax, punção arterial,
hemotórax e hemomediastino e mau posicionamento foi
0,12%, muito abaixo em relação ao mostrado na literatu-
ra, além de não haver nenhum caso de arritmia cardíaca.

Tabela 2 Tabela 2 Tabela 2 Tabela 2 Tabela 2 - Localização dos tumores com indicação de cateter venoso central.

ÓrgãoÓrgãoÓrgãoÓrgãoÓrgão N (%)N (%)N (%)N (%)N (%)

Mama 323 (40,7%)
Trato Digestivo 130 (16,4%)
Ovário, útero, próstata, testículo, pênis e vulva 118 (14,9%)
Linfoma, leucemia 71 (8,9%)
Pulmão 53 (6,7%)
Tecidos moles e pele 15 (1,9%)
Urológicos (rim, bexiga e uretra) 6 (0,75%)
Outros 77 (9,7%)
Total 793 (100%)
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Apesar dos cuidados, a infecção continua a ser
a principal complicação tardia, com a bacteremia relacio-
nada ao cateter sendo a mais frequente. A taxa de infec-
ção pode atingir até 31%12. Neste estudo, foi observado
que as infecções do cateter ocorreram em 4,3% dos paci-
entes. As infecções decorrem da contaminação por micro-
organismos do local da infusão ou do cateter a partir da
colonização da pele, de material contaminado, mau funci-
onamento da entrada de ar pelo filtro e pelas conexões do
cateter9. Deve-se suspeitar dessa condição sempre que o
paciente apresentar febre e hiperemia na ferida operató-
ria. O uso das técnicas de assepsias corretamente durante
a manipulação do cateter reduz sua ocorrência9,13. Em nos-
so estudo foi utilizado antibioticoprofilaxia em todos os pro-
cedimentos.

As complicações tardias não infecciosas podem
ser divididas em obstruções do cateter e trombose venosa
profunda. A incidência destas duas está longe de ser des-
prezível. Na literatura, as taxas variam entre 7% e 50%14-

17. Em nosso estudo, observamos 26 destas complicações
(3,2%). A trombose venosa profunda (TVP) das veias do
compartimento superior do corpo é geralmente secundária
a cateteres venosos centrais e à hipercoagulabilidade rela-
cionada ao câncer18. Em relação ao cateter tem-se: estru-
tura química, diâmetro, número de lumens, posição da ponta
do cateter, lado de inserção, técnica de implantação, uso
prévio de acesso venoso central e infecções relacionadas
ao cateter. As características do paciente incluem: conta-
gem de plaquetas, presença e tipo de neoplasia maligna,
protocolo de quimioterapia e estados de
hipercoagulabilidade19. A implantação de acesso venoso
central faz com que o endotélio perca sua integridade e
leve à ativação de fatores procoagulantes e plaquetas, for-
mando assim o trombo20. O uso de anticoagulantes após a
colocação de cateter totalmente implantável para
quimioterapia visando a diminuição de trombose é contro-

verso na literatura, com estudos mostrando diminuição dos
eventos tromboembólicos20-23 e outros não24-26. Nessa amos-
tra, ocorreram 20 casos de trombose venosa profunda
(2,4%), mas a remoção do cateter foi necessária em dez
pacientes (50%), devido ao seu não funcionamento.

A trombose venosa profunda associada a cate-
ter venoso central geralmente é assintomática ou apresen-
ta sintomas inespecíficos18,19. Os pacientes sintomáticos re-
latam comumente desconforto no ombro ou pescoço, e
apresentam eritema, parestesia distal, congestão de veias
colaterais subcutâneas e edema no membro superior
ipsilateral, estando o grau de obstrução venosa relaciona-
do com os sinais e sintomas. Nos casos de obstrução da
veia cava superior, surge edema facial, cefaleia, altera-
ções visuais, dispneia e vertigem18, simulando uma síndrome
de veia cava superior.

As obstruções são definidas quando há uma im-
possibilidade ou dificuldade de infusão de substâncias ou
retirada de sangue, sendo classificadas em totais ou parci-
ais. Quanto à origem das obstruções elas podem ser mecâ-
nicas, em ocorrendo dobras ou compressões; trombóticas,
pela formação de capas de fibrina interna ou externamen-
te ao cateter devido às lesões vasculares ou estados de
hipercoagulabilbidade; e não trombóticas, devido a preci-
pitação de compostos dos medicamentos infundidos pelo
cateter9,18,26. No presente artigo houve apenas seis casos
de obstruções, sendo que, em três, o cateter foi retirado e
colocado outro no mesmo ato cirúrgico.

Os cateteres totalmente implantáveis para
quimioterapia são meios seguros para a administração de
substâncias, em vista do baixo número de complicações
observadas neste estudo. Um cirurgião experiente, à fren-
te da equipe, com uma boa técnica de implantação dos
cateteres, uma assepsia rigorosa e um acompanhamento
dos pacientes por todo o tratamento, reduz as complica-
ções precoces e previne as tardias.

A B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C T

ObjectiveObjectiveObjectiveObjectiveObjective: To retrospectively study the results obtained with the implementation of totally implantable catheters in patients
undergoing chemotherapy. MethodsMethodsMethodsMethodsMethods: 815 totally implantable catheters placed in 793 patients undergoing chemotherapy regimen,
preferably using the right cephalic vein. We evaluated early and late complications. ResultsResultsResultsResultsResults: The retrospective analysis showed an
average duration of 339 days of the catheters. In 733 (90%) catheters there was no observe complication. Among early complications
we observed one pneumothorax, one bad positioning of the catheter, one arterial puncture, one bleeding, one hemothorax and
hemomediastinum and six hematomas in the implantation site. As for late complications, there were 35 catheter-related infections
ten, infections in the surgical site, six obstructions and 20 thromboses. We removed 236 catheters, 35 due to complications and 201
by the end of treatment. ConclusionConclusionConclusionConclusionConclusion: totally implantable catheters for chemotherapy are a safe means for the administration of
substances, in view of the low number of complications observed in this study.

Key words:Key words:Key words:Key words:Key words: Drug therapy. Catheters. Catheters, indwellin. Central venous catheters. Infection.
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