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Cateterismo venoso central como meio
auxiliar no tratamento do cancer
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Unitermos: Cateterismo venoso central — Quimioterapia.
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RESUMO — Os autores consideram as dificuldades na obtengdo de veias periféricas em muitos
pacientes portadores de cincer; chamam atencdo para os problemas com 0s casos em gque ndo se consegue
uma venopuntura para os diversos procedimentos, tanto no diagnostico quanto na terapéutica; descre-
vem um cateter venoso central de longa duragio do tipo Quinton, similar ao Broviac e Hickman, bem co-
mo a técnica de sua inser¢do, indicagdes e cuidados gerais de manutengdo; ressaltam que este foi um
grande avango em relacdo aos meios auxiliares na terapéutica oncologica; no entanto, adiantam-se em di-
zer que estes cateteres serdo suplantados pelos sistemas totalmente implantaveis, como, por exemplo, 0
sistema port-a-cath, que parece ter menor indice de infeccdo, ser mais cdmodo para o paciente e exigir

menos cuidado.

INTRODUCAO

A infusdo intravenosa de drogas antiblasticas & con-
sideravelmente mais desafiadora que uma simples veno-
clise e as complicagdes quando existentes sdo muito mais
sérias.

O sucesso da quimioterapia intravenosa em pacien-
tes cancerosos, especialmente nas criangas, requer expe-
riéncia e infra-estrutura, o que a torna factivel de manei-
ra adequada somente naqueles centros especializados que
contam com enfermeiras altamente qualificadas, que se
tornam verdadeiras experfs em puncionar pequenas veias
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usando agulhas apropriadas para tal. Entretanto, ay
puntura, em determinados pacientes adultos e em g
parte das criangas, pode tornar-se impossivel mesmo
pessoal altamente treinado, ja que as veias perifé
tornam-se progressivamente esclerosadas, em deco
cia das sucessivas inje¢des de quimioterapicos, que
acdo vesicante sobre o endotélio vascular ©.

A falta de veias periféricas em boas condicdes
ta em escalada de tentativas mal sucedidas e frus
quer seja para a infusdo de drogas, sangue e seus gl
dos, quer mesmo para simples colheita de sangue
analise laboratorial.

Além da dificuldade da venoclise comumente én
trada em pacientes submetidos a varias séries de qu
terapia, o extravasamento de certas drogas como,
exemplo, a adriamicina e a mitomicina-C em q
des significativas pode levar a uma necrose da pek
cido celular subcutdneo e partes moles, com conseql
exposi¢do de tenddes, nervos a até mesmo vasos im
tantes (fig. 1). Quando esse extravasamento ocorre
vel de articulagdes e em quantidade suficiente, pode!
a uma anquilose e conseqiiente perda da funcdo.
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. Pacientes com mielodepressio mesmo em pequena
ea infiltrada podem desenvolver infecgdes sérias que o
de antibioticos e cuidados locais nao podem resolver
m facilidade . Ha casos extremos citados na literatura
e até mesmo amputagdes foram efetuadas devido a
las provenientes do extravasamento de quimiotera-
B, Esses acontecimentos, além de dolorosos para os
ntes e frustrantes para todos, podem limitar, ou até
fromper, a quimioterapia g, conseqlientemente, dimi-
iFa probabilidade de cura ou de sobrevida maior.

'O cateterismo venoso com pequenos cateteres de
lico é mais seguro para evitar a infiltra¢do, mas asso-
a alta incidéncia de flebite ®,

3 pacientes hospitalizados, o cateter venoso cen-
polietileno (intra-cath) de inser¢do percutinea
5 da veia subclavia pode ser usado, mas, além de
rta permanéncia em decorréncia das infeccdes fre-
les, outras complicacdes, tais como pneumotorax,
s do plexo braquial e ducto toréacico, laceracdes da
subclavia, trombose ou flebite da subclavia e em-
aéreo, podem ocorrer®. Essas complicac¢des
i ser pobremente toleradas por paciente com leuco-
d, trombocitopenia ou sépsis ),

eteres venosos centrais de sifastic, usados no ini-
Ivamente para alimentagio parenteral, sdo ago-
S rotineiramente para quimioterapia, transplan-
dula, administracio de antibidticos, infusio de
e ¢ seus derivados, bem como para colheita de
de sangue para analise laboratorial (' Esses
podem ser usados tanto em pacientes interna-
0 ambulatoriais, podendo permanecér implanta-
longo periodo de tempo, sem trazer transtornos
i0 social dos pacientes e evitar as freqiientes
VEnosas necessarias para os diversos procedi-
ue freglientemente trazem transtornos sérios co-
imos anteriormente.

cateteres comumente usados para o cateterismo
central de longa duracgdo sdo os tipos Broviac,
an e Quinton, produzidos respectivamente pelas
§ Evermed* e Quinton**. Esses cateteres, embora
cedéncias diferentes, tém praticamente as mesmas
Cds e se prestam as mesmas finalidades.

§ descrever o cateter tipo Quinton, com que ti-
experiencia no Departamento de Cirurgia Pedia-

§— Post Office — Box 296 — Medina, Washington 98039 — USA — (206) 827-

. ument Co. — 2121 Terry Avenue — Seatle, Washington 98121 — 206,223
= Telex — 328840.
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Fig. 1 — Lesdo
ulcerada ao dorso
do pé em crianca
conseqliente ao
extravasamento
de antiblastico
com necrose da
pele, celular sub-
cutdneo e exposi-
cdo de musculos
e tenddes

trica do Memorial Sioan Kettering Cancer Center em No-
va York, e, mais recentemente, no Departamento de Ci-
rurgia Pélvica do Hospital A.C. Camargo da Fundacio
Antdnio Prudente, em Sio Paulo, onde iniciamos a colo-
cacdo desses cateteres ha cerca de 3 anos.

A cirurgia do acesso vascular em pacientes cancero-
s0s esta evoluindo; recentemente foi lan¢ado um sistema
totalmente implantavel de administracdo de drogas
(port-a-cath), produzido pela Pharmacia***, que apre-
senta maior comodidade para o paciente e indice de com-
plicagdes bem menor. J4 introduzimos esse novo sistema
€m nosso meio, acreditando que ele deixara os tipos de
cateteres ndo totalmente implantaveis como fato histori-
€O no acesso vascular de longa duracio.

DESCRICAO DO CATETER

O cateter atrial direito é constituido por borracha si-
liconizada radiopaca, apresentando basicamente um co-
nector, uma tampa e um manguito de feltro (fig. 2).

Ao conector adapta-se a tampa que mantém o cate-
ter fechado quando fora de uso. O fundo da tampa ¢ de
borracha e permite a transfixacdo com agulha, possibili-
tando irrigagdo didria do cateter. Ao conector adaptam-
-s€ seringas e equipos necessarios aos diversos procedi-
mentos a que o cateter se destina. O manguito de feltro
fica no tecido celular subcutineo proximo 4 saida do ta-
nel, criando-se em torno do mesmo um tecido fibrotico
que protege o cateter contra infecgdes ascendentes e o
deslocamento acidental no caso de tracao®,

e

Pharmacia — Nu Tech, Inc, Walpole, Mars. — 02081 — USA.
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Todos os cateteres tém comprimento de 94cm, did-
metros externos de 3,2 e 2,2mm e didmetros internos de 2
e lmm, respectivamente.

Para pacientes que requerem acesso vascular multi-
plo existe um cateter de duplo lumen, que tem terminal
em “Y’’ e diametro externo de 4,5mm.

Cada cateter é embalado em saco estéril, descarta-
vel, contendo 0s acessorios para o uso.

INDICACOES

O cateter de 2,2mm ¢ usado para acesso vascular de
longa duragdo em quimioterapia e nutricao parenteral,
nao devendo ser usado para a administragao de sangue e
antibioticos, bem como para retirar amostras de sangue.

O cateter de 3,2mm pode ser usado tanto para a ad-
ministracdo dos diferentes tipos de drogas, nutri¢io pa-
renteral, bem como para a retirada de amostras e trans-
fusdo de sangue e seus derivados.

Pacientes que requerem suporte intravenoso intensi-
vo como, por exemplo, na fase de indugdo quimioterapi-
ca das leucemias, ou durante o transplante de medula,
necessitam fregiientemente de mais de uma via de acesso

Fig. 2 — Cateter de borracha siliconizada com a sua tam-
pa, manguito de feltro, clampe, conector e acessorios pa-
ra irrigacdo diaria
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para a infusdo continua e simultidnea de antibioticos, i
trigdo parenteral, sangue e seus derivados, bem con
quimioterapicos. Nestes casos pode ser usado o catelg
de duplo limen, que tem dois canais internos inclusosi
mesmo cateter e permite a passagem das diferentes sut
tancias separadamente '®.

SISTEMATIZACAO TECNICA PARA O IMPLANI
DO CATETER

1) A implantagio do cateter deve ser feita em sa
cirargica, em condigoes de se fazer radioscopia e com|
to permitir o posicionamento da ponta do cateter na
¢do da veia cava superior com o atrio direito ou pré
aela. i

2) Cuidados rigorosos de anti-sepsia € assepsia d
vem ser tomados durante todo o procedimento, ja qué
infeccdo é a principal complica¢do, que obriga a retira
do cateter. :

3) As vias de acesso mais comumente usadas§
veia jugular externa, cefalica e jugular direita.

4) A anestesia local associada a sedagao ¢ suficie
na maioria dos casos; no entanto, a anestesia g
parece-nos oferecer melhores condigdes de trabalho
mais seguranga na assepsia. Nas criangas a anestesia
ral parece-nos indicagdo formal.

5) O paciente deve ser colocado em decubito dorg
com ligeira hiperextensdo e rotacao do pescogo paraa
querda.

6) A anti-sepsia deve ser ampla, incluindo todaal
ce anterior, torax e antero-lateral direita do pescogo.

7) Incisdo transversa da pele sobre a veia jugular
terna a cerca de 2cm acima da borda superior da clayil

Fig. 3 — Disseccdo e reparacdo da veia jugular externa, com fi
monondailon 5-0 e ligadura de sua porgdo superior
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ir disseca-se a veia, liga-se sua por¢do superior,
a reparada por dois fios de mononailon 5-0
). A posicao de Trendelenburg facilita a exposi¢cdo
¢d0 da veia.

Usando-se uma pinga longa de biopsia faz-se um
0 tecido celular subcutineo, iniciando-se na inci-
fvical e saindo em um ponto entre o esterno e o
0, por onde a ponta do cateter é pega (fig. 4).

| O cateter é tracionado cuidadosamente para ci-
jassando através do thnel; a veia jugular é aberta, a
Introduzida na direcdo do atrio direito e 0 man-
e feltro ¢ posicionado no tunel a cerca de 1,5cm
0 ponto de entrada do cateter, na regido peitoral

05 calcular o comprimento aproximado para se
atrio direito o excesso do cateter é seccionado e
0. Antes de introduzir o cateter na veia, o
evera ser irrigado com solugdo de soro fisiologi-

itura de um tinel subcutdneo com pinca longa de biopsia e
ponta do cateter

co com heparina (100 unidades de heparina em 10ml de
soro fisiologico). Na fase de introdugdo do cateter deve-
-se desfazer a rotacdo lateral do pescogo, deixando-o na
posi¢do mediana, o que dificulta a feitura de falsos traje-
tos. Nesta fase devemos tomar cuidados para evitar o
embolismo aéreo.

10) A ponta do cateter deve estar posicionada na
Juncdo da veia cava superior com o atrio direito ou pro-
xima a ela, o que deve ser confirmado radioscopicamen-
te. O controle radioscopico transcirargico € obrigatorio
nao so no controle da posicio da ponta, bem como para
se detectar falsos trajetos, o que é corrigido facilmente.
Apbs a introdugdo faz-se suc¢do com a seringa para
certificar-se do refluxo de sangue (fig. 6).

I1) A seguir lava-se o cateter com solucio fisiologi-
ca heparinizada, faz-se a sintese da pele na regido cervi-
cal e curativos locais.

12) Para a infusdo de quimioterapicos, sangue e
seus derivados e nutri¢do parenteral é sO conectar o equi-
po ao terminal do cateter (fig. 7). Apos o uso, o cateter é
fechado com tampa propria e mantido sob o curativo na
regido peitoral.

CUIDADOS COM O CATETER

O cateter atrial direito pode ser usado tanto em pa-
cientes internados como em ambulatoriais.

Sua duracao e funcionamento adequados dependem
de uma série de cuidados que visam evitar a infecgdo e
obstrugdo.

Descreveremos sumariamente os cuidados rotineiros
usados pela Divisao de Enfermagem do Memorial Sloan-
-Kettering Cancer Center de Nova York, EUA.

do cateter pelo tunel, abertura da veia jugular exter-
do mesmo no sentido do &trio direito. (Nesta fase &
ole radioscopico para verificar se ndo houve falso tra-
ta estd na posicdo).
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Fig. 6 — Ponta do cateter posicionado na juncgdo da veia cava com o
atrio direito e refiuxo de sangue para a seringa em decorréncia da
succdo
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Fig. 7 — Equipo conectado ao terminal do cateter para a infusdo de so-
lucBes (soro, sangue, nutricao parenteral, quimioterapia, etc.)

Algumas pequenas modificag¢des nos procedimentos
serdo introduzidas decorrentes da indisponibilidade de
material idéntico em nosso meio.

1) Troca de curativo

O curativo, em torno da exteriorizacdo do cateter
atraves da pele, deve ser trocado duas vezes por semana,
as segundas e quintas-feiras.

O material a ser usado deve ser estéril e constituido
por gazes, esparadrapo, uma pinga anatomica, uma he-
mostatica e um par de luvas. O anti-séptico de preferén-
cia é o polivinilpirrolidona (PVPI).

O material deve ser colocado em uma mesa em con-
dicdes assépticas. As maos devem ser lavadas em agua e
sabdo. O primeiro passo consiste em remover o curativo
velho e inspecionar a pele ao redor do cateter no sentido
de observar sinais flogisticos ou secre¢oes.

A seguir passa-se o polivinilpirrolidona na pele em
torno do ponto de exteriorizagdo do cateter em raio de
5cm. Traciona-se a extremidade do cateter mantendo-o
perpendicular & pele e limpa-se 0 mesmo com solu¢do
anti-séptica no sentido da pele para as extremidades.

Na emergéncia do cateter colocam-se duas gazes ad-
jacentes e opostas em relagdo ao mesmo, cobrindo e
fixando-as a pele com esparadrapo antialérgico e, se pos-
sivel, micropor. Finalmente, o restante do cateter ¢ en-
rolado, tendo-se o cuidado de nao dobré-lo e coloca-lo
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sobre as gazes ja existentes. A extremidade do catef
ca para fora, permitindo a irrigagao e o uso diario.

2) Troca da tampa

Este procedimento deve ser feito duas vezes pa
mana, também as segundas e quintas-feiras, apos al
do curativo e antes de lavar o cateter, tomando-sel
os cuidados de assepsia e anti-sepsia. Inicialmente
cundamos um pequeno segmento do cateter com eS|
drapo, para evitar traumatiza-lo durante 0 clampea
to. A seguir remove-se o esparadrapo que prende @
pa ao terminal do cateter, faz-se anti-sepsia dessa pi
clampeia-se no local ja circundado com esparadra

Retiramos a tampa antiga girando-a no sentid
_horario e introduzimos uma tampa nova, deixa
bem firme. Novamente faz-se a anti-sepsia destap
e coloca-se um esparadrapo envolvendo a juncaod
pa com terminal do cateter. Finalizando, remove
clampe e o esparadrapo presos ao cateter.

3) Lavagem diaria
A profilaxia da trombose e da conseqiiente ob

¢do do cateter é feita atravées de lavagens diérias do
mo com solucdo fisioldgica heparinizada. Este prof
mento, simples mas essencial, deve ser realizado sob
feitas condicdes de anti-sepsia e assepsia, assim ol
dos os procedimentos que envolvam manipulagdo d
teter e que, consegiientemente, impliquem risco
taminacdo e introdugdo de agentes potencialmenteg
génicos na corrente sanguinea. Para tal deve-se ul
material esterilizado, de preferéncia, descartavel
maos do manipulador devem estar rigorosamente
das e antes de injetar a solu¢do no cateter a superfi
borracha da tampa deve ser limpa com alcool ou 5ol

anti-séptica equivalente. No preparo da solugao as

jetada toma-se Iml de heparina (100U/ml) e diluis

10ml de soro fisiologico, agitando-se bastante. l«-:f'

lucao heparinizada tomam-se 7ml, que serdo

no cateter transfixando a porgdo de borracha data

il

4) Desobstrugdo do cateter

Em caso de obstrucdo o primeiro cuidado é
se o cateter ndo esta dobrado sob o curativo. ¢
nao ocorra, a primeira tentativa de desobstrucao
feita instilando vigorosamente solugdo fisiologica i
nizada (10U/ml), que em geral ¢ suficiente parad
trui-lo.
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a infusdo ainda estiver lenta ou o sangue nao pu-
retirado, o procedimento deve ser tentado nova-
e, usando-se a uroquinase'®'. A uroquinase
uinase® ) é um agente fibrinolitico destinado a
bstrucdo de cateteres venosos centrais de silicone.
da ampola contém 250.000U1, que, diluida em 5,2ml
destilada, da uma solucdo de 50.000U1/ml. De-
diluir Iml desta solugdo com 4 ml de soro fisiologi-
ndo a solugdo final a ser usada em uma concentra-
e 10.000UL/ml. Injetam-se 2ml! desta solucio
0 unidades), que se deixa no cateter durante 20 mi-
A seguir tenta-se aspirar, tracionando suavemente
lo da seringa; caso a aspiracdo seja possivel,
onam-se 2 a 3ml do liquido aspirado e enche-se o
com soro heparinizado. Se durante a aspiracio
fluir, tenta-se encher o cateter com 3 a 5 ml de so-
inizado; isto devera desobstrui-lo, ou, pelo me-
comecara a haver menor resisténcia em conse-
da trombolise de codgulo. A quantidade de coa-
§ nestes cateteres é insuficiente para causar proble-
mesmo se eles forem lancados na circulagcio @.

S com estas tentativas ainda houver resisténcia a in-

/do soro ou retirada de sangue, repita-se mais uma

ocedimento de descoagulacdo com uroquinase,

do a seguir mais soro heparinizado.

0es adversas 4 uroquinase sdo extremamente

veis quando usadas em pequenas quantidades;

0, qualquer ocorréncia incomum apés o proce-

tais como calafrios e febre, deve ser considera-

¢d0 para a retirada do cateter, em vista da possi-

de de trombo séptico associado .

teter desobstruido pode ser imediatamente usa-

@ as suas diversas finalidades.

ARIOS E CONCLUSOES

tengdo de veias periféricas para os diversos pro-
0s oncologicos comumente se torna dificil em
ia da acdo vesicante que muitas drogas anti-
tém sobre o endotélio vascular, levando a escle-
essiva das veias.
eteres de polietileno tipo intra-cath que permi-
venoso central, além de seu uso exclusivamen-
ientes internados, tém pequena duracio, afora
ie de complicacdes que podem decorrer de sua
0. A infeccdo comumente se associa a estes catete-
o deixados por mais de dez dias.
ateteres de borracha siliconizada (Broviac,
ne Quinton) podem ser mantidos por varios me-
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ses € serem usados em pacientes internados e ambulato-
riais, tendo representado grande avanc¢o como meio auxi-
liar na terapéutica do céncer, além de menor sofrimento
para os pacientes. Os cuidados podem ser feitos pelo pro-
prio paciente ou pela familia, fora do hospital.

O grande nimero de pacientes usando estes cateteres
para transplantes de medula e/ou quimioterapia nio é
fato novo 9,

As complica¢des decorrentes da técnica de insergdo
do cateter sdo praticamente inexistentes, devendo ser fei-
to controle radioscopico transciriirgico nio s6 para ver se
a ponta esta posicionada corretamente ou se nio houve
um falso trajeto. A septicemia causada por microorga-
nismo crescendo na ponta do cateter é a principal com-
plicagido . Entretanto, os pacientes que requerem aces-

50 venoso central sdo os que t&ém maior risco de infecgdo
em outros sitios.

E dificil determinar se a ponta do cateter é a fonte de
infeccdo sistémica, sem remové-lo, e fazer cultura e anti-
biograma da mesma. Conforme Raff 9, o cateter deve
ser removido nas seguintes condi¢des: 1) se o tratamento
estiver terminado; 2) ocorréncia de bacteremia sem uma
outra fonte aparente que nio melhora com o uso de anti-
bidticos através do cateter; 3) evidéncia de endocardite
ou infarto séptico; 4) febre, calafrio ou hipotensio se-
guida da irrigacdo do cateter e que ndo possa ser explica-
da como rea¢do a heparina; 5) presenca de sinais de in-
feccdo ao nivel do tiinel de insercdo, tais como eritema,
hipertermia ou secre¢do purulenta.

O uso em massa deste tipo de cateter em paciente
oncologico em nosso meio, para nos, nao ocorrera, em
decorréncia do baixo nivel sécio-econdmico e, conse-
qlientemente, a falta de condigdes para os cuidados que o
cateter exige; por isso, o indice de infec¢do sera mais al-
to, fato este verificado em nossa experiéncia.

Nos grandes centros oncoldgicos americanos, enfer-
meiras especializadas passam cerca de 3 horas Instruindo
cada paciente ou a familia de como devem cuidar do ca-
teter no que se refere a troca do curativo, da tampaeair-
rigacdo diaria“,

A técnica de inser¢do e cuidados com estes cateteres
sdo relativamente simples, porém o sucesso com o siste-
ma depende de um minimo de experiéncia e infra-estru-
tura. Aconselhamos aqueles que pretendem usa-los a te-
rem treinamento prévio, que pode ser feito em poucas
horas em um centro que ja os usa, a fim de que se dimi-
nua o aparecimento de eventuais complicacdes.

TFUNDACAO ANTONIO |

|  PRUDENTE
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SUMMARY

The authors consider the difficulties in obtaining pe-
ripheral veins in many patients with cancer; call attention
to the problems with the cases in which venipuncture is
impossible for the several procedures of diagnosis and
therapeutics; describe a long-lasting central venous ca-
theter — type Quinton — similar to Broviac and Hick-
man, showing its insertion technique, indications and ge-
neral maintenance care; emphasize this sort of cathete-
rism as a great advance towards the auxiliary means in
oncological therapeutics; on the other hand, they predict
these catheters will be outplaced by the ones which can be
totally implanted like port-a-cath, which seems to have a
reduced infection index, to be confortable to the patient
and to have less care requirements.
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PERIGO PARA OS NAO-FUMANTES

12) A fumagca do cigarro afeta o ndo-fumante quase tanto quanto ao fumante.

) O fato de inalar a fumaga do vizinho apressa as batidas do corac¢do, a pressdo arterial e aumenta
no sangue o nivel de éxido carbdnico.

3) A fumaca que sobe de um cigarro e paira no ar contém mais alcatrdo e nicotina do que a queé
inalada.

4°) A quantidade de éxido de carbono existente no sangue do ndo-fumante dobra, quando este sé
acha numa sala mal ventilada e cheia de fumaca de cigarro. Mesmo depois de deixar a sala, i
nocividade do carvdo inalado, involuntariamente, ainda permanece 3 a 4 horas no seu orga
nismo.

5) O ndo-fumante é forgado a respirar a fumaga que sobe da extremidade do cigarro aceso, assi
como a que é exalada pelo fumante.

6) Pesquisadores descobriram que as molestias pulmonares sdo duas vezes mais comuns e
criancas cujos pais fumam (sobretudo perto delas), em compara¢do com aquelas cujos pai
ndo fumam de modo algum.

7°) Muitos sdo sensiveis a fumaca do tabaco e sofrem de asma, mesmo ndo sendo fumantes.
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