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Resumo

Introducao: A colocagio de cateteres intra-
-auriculares (TAC) tem surgido como uma
técnica life-saving nos doentes em hemodia-
lise (HD) com exaustao de acessos vascula-
res. Objetivo: Analisar as complicacdes de-
correntes da colocagio de IAC, assim como
a sobrevivéncia dos doentes e do acessos
vascular apds este procedimento. Métodos:
Os autores analisaram retrospetivamente
sete doentes com exaustdo de acessos vascu-
lares para HD, sem alternativa imediata de
terapéutica substitutiva renal, submetidos
a colocacio de IAC entre Janeiro de 2004
e Dezembro de 2015. Resultados: Os sete
doentes foram submetidos a colocacio de
doze TAC. A hemorragia (6/7) e as infegdes
(3/7) foram as principais complicagbes no
pds-operatério imediato. Dois (2/7, 29%)
doentes faleceram por complicagbes preco-
ces e 5/7 tiveram alta com cateter funcio-
nante. A complicac¢io tardia mais frequente
foi a exteriorizacdo acidental do cateter em
todos os doentes, seguida da trombose e
infe¢do relacionada com o cateter, na mes-
ma propor¢ao (2/5). Durante o seguimento,
dois dos cinco doentes faleceram por com-
plicagdes associadas com o acesso vascu-
lar. Apés a faléncia do TAC, um doente foi
transferido para didlise peritoneal e outro
foi submetido a transplantacao renal. Ape-
nas um doente permanece em HD apds o
terceiro IAC, com uma sobrevivéncia de 50
meses. A sobrevivéncia média dos doentes
ap0s colocacdo de TAC foide 19 = 25 (0-60)
meses e a paténcia média do TAC foi de 8 =
11 (0-34) meses. Conclusao: A colocagio de
um TAC para HD esteve associado a riscos
significativos e mortalidade elevada. Contu-
do, quando as terapéuticas de substitui¢io
renal alternativas estio esgotadas, ou como
uma ponte para outras modalidades, esta
op¢do deve ser considerada.

Palavras-chave: cateteres venosos cen-
trais; faléncia renal crénica; procedimen-
tos cirurgicos vasculares.

ABSTRACT

Introduction: Intra-atrial catheter (IAC)
placement through an open surgical
approach has emerged as a life-saving
technique in hemodialysis (HD) patients
with vascular access exhaustion. Objective:
To assess the complications of TAC
placement, as well as patient and vascular
access survival after this procedure.
Methods: The authors retrospectively
analyzed all seven patients with vascular
capital exhaustion, without immediate
alternative renal replacement therapy
(RRT), who underwent TAC placement
between January 2004 and December
2015 at a single center. Results: Seven
patients were submitted to twelve TAC
placements. Bleeding (6/7) and infections
(3/7) were the main complications in the
early postoperative period. Two (2/7,29%)
patients died from early complications
and 5/7 were discharged with a properly
functioning IAC. The most frequent late
complication was catheter accidental
dislodgement in all remaining five patients,
followed by catheter thrombosis and
catheter-related infections in the same
proportion (2/5). During follow-up, two
of five patients died from vascular accesses
complications. After TAC failure, one
patient was transferred to peritoneal dialysis
and a kidney transplant was performed in
the other. Only one patient remains on HD
after the third IAC, with a survival of 50
months. The mean patient survival after
TAC placement was 19 = 25 (0-60) months
and the mean TAC patency was 8 = 11 (0-
34) months. Conclusion: Placing an IAC
to perform HD is associated to significant
risks and high mortality. However, when
alternative RRT are exhausted, or as a
bridge to others modalities, this option
should be considered.

Keywords: central venous catheters;
chronic kidney failure; vascular surgical
procedures.



INTRODUCAO

A manuten¢io de um acesso vascular funcional é
fundamental para pacientes em hemodidlise (HD).
Com um numero cada vez maior de pacientes em
HD, assim como na sobrevida dos mesmos, o nimero
de pacientes com exaustio de acessos venosos
tradicionais estd aumentando. A falha de multiplos
acessos venosos em pacientes em HD é um dos maiores
e mais dramaticos desafios que tanto nefrologistas
quanto pacientes tém que enfrentar.

Em pacientes com exaustdo de acessos vasculares
convencionais, que ndo sio candidatos a dialise
peritoneal (DP) ou transplante renal, ou que estejam
aguardando o transplante, a coloca¢io de cateteres
intravasculares em locais ndo tradicionais'* permitiu
que esses pacientes permanecessem vivos e em HD.
Em nosso centro, a colocagio de cateter intra-
auricular (CIA) emergiu como uma opg¢ao para salvar
vidas nessas situacdoes.

Os objetivos deste estudo foram avaliar o desfecho
de pacientes com insuficiéncia vascular multipla
submetidos a colocacio de CIA, bem como as
complicacdes relacionadas a este procedimento.

MEeTopos

Os autores retrospectivamente revisaram  0s
prontudrios de sete pacientes submetidos a colocagio
de CIA entre janeiro de 2004 e dezembro de 2015
no Hospital de Santa Maria, em Lisboa. Os pacientes
submetidos a esse procedimento tiveram histdria
de falha em multiplos acessos vasculares e oclusdo
venosa central ou estenose, nio solucionada por
angiografia, o que tornou impossivel a colocagdo de
cateter central para HD.

Foram coletados dados demograficos, bem como
informagdes sobre comorbidades, duracdo da didlise
e possibilidade de uma terapia de substitui¢do renal
alternativa (TSR). As caracteristicas demograficas
e clinicas dos pacientes estdo descritas na Tabela 1.
O resultado foi avaliado em termos de sobrevida do
paciente e permeabilidade do CIA. Os dados referentes
as complicagdes precoces e tardias do procedimento
de inser¢io do CIA também foram coletados. As
complicagdes precoces foram consideradas aquelas
ocorridas durante a hospitalizagdo para colocacdo do
primeiro CIA (31 = 15 dias). As complicagdes apds a
alta hospitalar foram registradas como complicag¢des
tardias.
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TECNICA CIRURGICA

Um CIA permanente foi colocado pelo mesmo cirurgiao
cardiotordcico, e a técnica cirtrgica foi modificada, a fim
de diminuir as complicacoes e melhorar os resultados
ao longo do periodo analisado. De janeiro de 2004 a
dezembro de 2010, este procedimento foi realizado
através de esternotomia mediana com pericardiectomia
parcial direita, tunelizacdo por cateterismo através da
parede tordcica anterior direita, utilizando a técnica de
Seldinger, colocagdo da ponta do cateter no atrio direito
e fixagdo com sutura em bolsa dupla (Figura 1).

Desde entdo, a inser¢ao do CIA foi feita utilizando
técnicas menos invasivas, através de mini-toracotomia
anterior direita ou mini-esternotomia mediana; e
a abordagem wusando esternotomia mediana foi
utilizada apenas em casos de complicacoes associadas
ao CIA. Os cateteres CIA colocados foram cateteres
de limen duplo com um manguito de localizacdo
subcutanea na parede toracica (Figura 2).

ResuLtADOS

CowmpLICACOES PRECOCES

No pos-operatorio imediato, as hemorragias e
infecgdes foram as principais complicacdes relatadas
em 6/7 e 3/7 casos, respectivamente. A hemorragia
pulmonar pds-operatéria ocorreu nos pacientes 1, 2,
3,4,5¢e7,estimada em 500 a 1.600 cc, e em todos os
casos foi solucionada sem intervenc¢do cirargica. Os
pacientes 1 e 2 tiveram sepses sem identificacio do
agente ou da fonte infecciosa. O paciente ne 5 teve
pneumonia nosocomial.

Dois pacientes (29%) morreram devido a
complicacdes precoces. O paciente 1 morreu no
primeiro dia de pés-operatério por choque séptico
e hemorragico. O paciente 5 morreu no décimo
primeiro dia de pds-operatorio, por complicacdes de
uma pneumonia nosocomial.

COMPLICACOES TARDIAS

Cinco pacientes (pacientes 2, 3, 4, 6 e 7) receberam
alta com um CIA funcionando adequadamente.

A complicacdo mais frequente apos a alta foi o
deslocamento do cateter com exposi¢cio do manguito,
que ocorreu em todos os pacientes, em média aos 9
+ 9 (1-24) meses apos o procedimento. Outro CIA
foi colocado sempre que possivel, uma vez que a
gravidade da situacdo vascular permaneceu a mesma
em todos os pacientes. Considerou-se que ndo havia
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TABELA 1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E CLINICAS DOS PACIENTES
3 TSR alternativa
Idade Género Raca Etiologia da Icc Primeira DdL;r_?gz;o Dial
(y) DRC TSR \atise Transplante
(m) peritoneal
Média 5.6
(DP) 66 (13) (1.7) 76 (47)
FP - Cl - idade/
P1 76 F C Nefrolitiase 6 HD 28 vazamento VCI
peri-cateter trombose
. _ . Cl-VCI
P2 54 M C Hipertensao 5 HD 17 Cl - Obesidade
trombose
P3 65 F C AD PKD 7 HD 149 ~ FT-Laceracdo  CI-VCI
de célon trombose
Nefrite
P4 74 M c intersticial 6 HD m Cl-Faltade  Cl - Idade/
. autonomia neoplasia
cronica
Nefropatia Cl - Falta de Cl-
P5 69 F C >1TOp: 7 HD 50 : Trombose
diabética autonomia
\ClI
EP_ P Cl - Idade/
P6 81 F C Hipertensao 6 HD 96 N trombose
aderéncias
\VClI
P7 44 F B Hipertenséo 2 HD 80 FP-Derrame  Transplante
pleural urgente

AD PKD: doenca renal policistica autossémica dominante; N: Negros; C: Caucasianos; Cl: contraindicacéo; ICC: indice de comorbidade de Charlson;
DRC: Doenca Renal Cronica; FP: falha precoce; F: Feminino; HD: hemodidlise; IP: intraperitoneal; VCI: veia cava inferior; FT: falha tardia; FP: falha
precoce; M: masculino; m: meses; TSR: terapia de substituicao renal; DP: desvio padrao; a: anos.

Figura 1. Técnica cirlrgica de insercao do cateter intra-atrial. A: Insercao do cateter usando a técnica de Seldinger. B: Fixacdo com sutura em bolsa
dupla. C: Fechamento da esternotomia.

condicdes clinicas para a colocagdo de um novo CIA
nos pacientes 3 e 4. O primeiro morreu de hematoma
retroperitoneal na tentativa de colocagio de um
cateter na veia femoral para realizar hemodidlise.

O doente 4 foi transferido para DP com apoio da
familia. Nos demais pacientes (pacientes 2, 6 ¢ 7) foi
colocado um novo CIA. O paciente 2 teve dois CIAs,
enquanto os pacientes 6 e 7 foram submetidos a este
procedimento trés vezes. No paciente 6, apds a terceira
colocagdo de CIA, uma técnica cirtirgica aperfeicoada
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e uma atencao especial a fixacdo do cateter a pele

impediram, com éxito, seu repetido deslocamento.

A trombose do cateter foi registrada em 2/5 pacientes
(pacientes 2 e 7). No paciente 2, a trombose foi suspeitada
no quarto dia ap6s a recolocac¢io do CIA. O ativador de
plasminogénio tecidual recombinante foi administrado
em cada via de entrada do cateter de duplo ltimen, com o
volume exato para preencher os orificios do cateter, um
procedimento que foi complicado por tamponamento
pericardico e morte. No paciente 7, a tentativa de realizar



Figura 2. Radiografia de térax ap6s o procedimento mostrando o
cateter intra-atrial direto no local.

-

a trombolise intracateter com ativador de plasminogénio
tecidual recombinante com a mesma técnica ndo teve
€éxito, e ocorreu sem intercorréncias.

Infecgdes relacionadas ao cateter foram relatadas
em 2/5 pacientes. O paciente 2 desenvolveu uma
infec¢do na via de saida do primeiro CIA, que foi
resolvido com antibiéticos locais e sistémicos. Apos
o terceiro CIA, o paciente 7 apresentou uma infec¢io
grave da ferida tordcica por Serratia marcescens,
com sepses, que foi tratada com antibioticoterapia
sistémica, drenagem cirdrgica e vacuoterapia.

PermEABILIDADE DO CIA E SOBREVIDA DO PACIENTE

Excluindo os dois pacientes que morreram no pos-
operatério imediato ao primeiro procedimento, a
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permeabilidade média do primeiro CIA foi de 9 =
9 (1-24) meses. Os sete pacientes foram submetidos
a doze colocagdes de CIA entre janeiro de 2004 e
dezembro de 2015. Globalmente, a permeabilidade
média dos CIA foi de 8 + 11 (0-34) meses.

Durante o seguimento, quatro dos sete pacientes
morreram ap0ds a cirurgia (dois pacientes apds a
primeira colocacio do CIA, os outros dois apds
a cirurgia do segundo CIA. As causas de 6bito
foram: choque hemorragico e séptico no paciente 1;
tamponamento pericardico no paciente 2; hematoma
retroperitoneal no doente 3; e pneumonia nosocomial
no paciente 5. Apds a falha do CIA, o paciente 4 foi
transferido para DP com suporte familiar. O paciente
6 permanece em HD apds o terceiro cateter intra-
auricular, com uma sobrevida de 50 meses até o
momento.

Apés varias complicagdes infecciosas da ferida
cirargicaedisfun¢io do CIA, o paciente 7 foi submetido
a implantagio de uma protese de Hemodialysis
Reliable Outflow (HeRO), e foi seguido por um
transplante de rim de doador falecido em cardter de
urgéncia devido a condi¢gdes médicas, trés semanas
mais tarde. Este dispositivo ndo foi a primeira op¢ao
para este doente porque era inacessivel em Portugal,
foi o primeiro colocado no nosso pais, e porque a
oclusdo das veias jugulares impediu a sua colocagio
de acordo com a técnica descrita na clinica.

A sobrevida média apés a colocacio do CIA foi
de 19 = 25 (0-60) meses. O acompanhamento do
paciente esta descrito na Tabela 2.

TABELA 2 SEGUIMENTO DOS PACIENTES
Falha do .
Primeiro CIA primeiro CIA Segundo CIA Segunda falha Terceiro CIA Falha do terceiro
CIA (meses) CIA (meses)
(meses)
30-04-2004
P1
(morte)
P2 30-01-2009 1,2 07-03-2009
(morte)
P3 26-03-2010 3,3 N&o (morte)
P4 05-02-2011 23,9 Nao (dialise
peritoneal)
p5 10-09-2011
(morte)
Nao (34 meses
P6 01-12-2011 9,8 20-09-2012 5,9 15-03-2013 apos dezembro de
2015)
p7 16-07-2014 6,7 01-02-2015 3 2-05-2015 2,0 (Protese Hero)

CIA: cateter intra-atrial.
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DiscussAo

A insercio de cateter intravascular diretamente
no atrio direito é uma pritica comum na cirurgia
cardiaca pedidtrica’. Nessa faixa etdria, os cateteres
de pequeno calibre sdo usados temporariamente,
removidos por tragdo simples e nido estdo associados
a complicagdes significativas®. O procedimento nio
¢ tecnicamente dificil, e suas complicacdes estio
relacionadas principalmente as condic¢oes gerais do
paciente.

A utilizagdo prolongada de um CIA para realizar
HD foi descrita pela primeira vez por Chavanon et al.
em 1999. Desde entio, tem havido varios relatos
de casos,”” e trés pequenas séries de casos foram
publicadas.!™? A experiéncia com estes cateteres em
HD ¢ limitada e, embora a sua utilizacdo permanega
restrita a situacdes de resgate em casos de falhas de
acesso venoso multiplo, sem outra possibilidade de
TSR alternativa, uma andlise da sobrevida em HD
com CIA e complicagdes associadas é essencial para
considerar as melhores opgdes terapéuticas.

Os autores descrevem uma série de pacientes nos
quais um CIA foi colocado para realizar HD. Esses
pacientes apresentavam insuficiéncia vascular multipla
e oclusdo venosa central ou estenose ndo resolvida por
angioplastia, impossibilitando a inser¢io de cateter
de HD em uma veia central. A cateteriza¢io da veia
cava inferior (VCI), uma opcdo descrita por alguns
centros', ndo foi possivel na maioria desses pacientes.
Apenas um deles apresentou permeabilidade de VCI,
entretanto, a experiéncia dos autores nesta técnica foi
deficiente e os resultados publicados na literatura sio
limitados, o que determinou a op¢do por um CIA em
todas as situacdes.

Na série apresentada, os autores encontraram
uma preponderancia feminina (5/7, 71%). Na maior
série descrita, a maioria dos pacientes também era do
sexo feminino (17/27, 63%)". Essa preponderancia
de género provavelmente estd relacionada a menor
sobrevida de acesso vascular relatada para as
mulheres.!*

As situacdes hemorrdgicas e infecciosas foram
as principais complicacbes identificadas no pos-
operatdrio imediato, que culminaram com a morte de
dois pacientes. A taxa de mortalidade pds-operatéria
(29%) nesta coorte esta muito aquém daquelas de 7%
e 13%, relatadas em outras séries.'®'> As causas de
morte também foram diferentes das anteriormente
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relatadas - cardiovasculares (infarto agudo do
miocardio e fibrilagdo ventricular)!? e metabodlicas.

A média de idade dessa populagio, bem acima
daquelas das séries previamente publicadas (66
anos versus 49, 54 e 59 anos),'"'? pode justificar
esses piores resultados. Os pacientes que morreram
no pos-operatério precoce tinham 76 e 69 anos,
respectivamente, e tinham vdrias comorbidades,
refletidas pelo alto indice de comorbidade de
Charlson, 6 e 7, respectivamente.

Com uma abordagem intracardiaca, infecgdes,
disfun¢do mecanica e trombose do cateter, que sdo
as principais causas da faléncia tradicional do cateter
HD," permanecem como causas de morbidade
relacionadas ao CIA. Infec¢oes relacionadas ao
cateter, uma das principais preocupacdes com
cateteres HD, sdo raras no CIA, em comparacdo com
outros cateteres locais.

Em sua série de 27 pacientes, Oguz et al.'’ nio
relataramnenhumasituacio de bacteremiarelacionada
ao acesso vascular. Na série apresentada, foram
relatados dois episddios de infec¢oes relacionadas ao
CIA, sendo apenas um deles de repercussdo sistémica.
Conforme sugerido por outros autores'?, a redugio
da bacteremia pode estar associada a um seguimento
limitado, técnicas cirtrgicas cuidadosas e cuidados
assépticos na manipulagio do CIA para HD.

O deslocamento acidental espontineo, que
raramente é descrito em cateteres HD tradicionais,
ocorreu em todos os pacientes desta coorte. Oguz
et al.’* descrevem o deslocamento do CIA como a
complicagdo mais frequente desta técnica, apesar
de uma incidéncia significativamente menor do
que aquela relatada aqui (100% versus 15%). O
deslocamento espontianeo pode estar relacionado a
problemas com a criagio de um tdnel subcutineo
adequado ou a uma escolha inadequada do tamanho
do cateter. Uma vez que a sua substitui¢do requer
uma nova abordagem cirtirgica, um cuidado extremo
na escolha do tamanho apropriado do cateter, a
técnica cirurgica adequada e no manuseamento destes
cateteres é fundamental para prevenir a exposi¢ao do
doente a este risco adicional.

Em nossa série, trés reintervencdes foram
realizadas em dois pacientes; em um deles, apds
a terceira colocacdo de CIA, a técnica cirurgica foi
melhorada e atencdo especial para a fixagdo do
cateter para a pele, com éxito, impedindo seu repetido
deslocamento desde entdo.



A trombose do cateter ocorreu em dois dos
pacientes da nossa série; contudo, a administracdo
de trombolitico intraluminal ndo teve éxito na
resolugdo deste problema. Em um destes pacientes,
este procedimento foi realizado no quarto dia de
pos-operatorio e foi complicado por tamponamento
pericardico e morte.

Em nossa série, a média de sobrevida de pacientes
ap6s a colocagdo do CIA foi de 19 meses e a maior
sobrevida em HD com CIA foi de 50 meses, com
seguimento estendido até a presente data. Isso
confirma os resultados de publicagbes anteriores,
em que a colocacdo do CIA por toracotomia foi
considerada uma alternativa vidvel em pacientes
com exaustio do acesso vascular. Agrawal et al."!
relataram o caso com maior tempo de sobrevida em
HD com CIA.

Neste paciente, em quem um novo transplante de
rim era tecnicamente impossivel de realizar, e para
quem a capacidade de DP estava esgotada, a inser¢ao
de um CIA foi capaz de prolongar sua sobrevida por
76 meses. Apds virias complicacdes relacionadas
ao cateter, o paciente morreu de uma causa nao
relacionada ao acesso vascular. Em outros casos,*!! a
inser¢io do CIA foi uma ponte para transplante renal,
como aconteceu com um dos nossos pacientes.

A instalacgio de um CIA para realizar HD
¢ acompanhada por significativos riscos, e alta
mortalidade, de modo que todas as possibilidades
para outras TSR devem estar esgotadas. A idade
do paciente, frequentemente vista como uma
caracteristica potencialmente limitante, ndo foi um
problema em nossa série. De fato, em nossa revisdo,
descrevemos casos em que a sobrevivéncia deste tipo
de acesso era notdria, mesmo em pacientes idosos,
nos quais a possibilidade de uma nova colocagio de
CIA seria vidvel.

Portanto, quando uma TSR alternativa for
impossivel, ou quando for necessdrio para atuar
como uma ponte para outras modalidades, esta
opcdo deve ser considerada. No nosso departamento,
acreditamos que serd necessario um aperfeigoamento
técnico para alcancar melhores resultados, bem como
melhor manuseio do cateter, especialmente no que
diz respeito a reducdo da principal complica¢do desta
revisdo, o deslocamento espontineo.
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