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Alternative technique to place the internals central venous
catheters for chemotherapy
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Os cateteres totalmente implantdveis sdo a primeira escolha para os pacientes que necessitam do uso continuo de
quimioterapia sistémica ou de outros tratamentos intermitentes (1). Com o intuito de proporcionar um adequado acesso
venoso, reduzir os indices de complicagées, aumentar a praticidade e facilitar o aprendizado do procedimento, o Servico de
Cirurgia Oncoldgica do Hospital Santa Rita desenvolveu uma alternativa técnica para a colocagdo de cateteres totalmente
implantdveis para quimioterapia, diferindo das técnicas de Seldinger e por flebotomia jd conhecidas.
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Introducao

s avangos obtidos no tratamento do cincer, princi-
palmente através de vérios protocolos de quimiote-
rapia, tornam o acesso venoso um aliado importante
no manejo do paciente oncolégico. Estes pacientes, que jd
apresentam caracteristicas préprias como a queda do estado
nutricional, discrasias sangiiineas, fendmenos tromboem-
bélicos, maior suscetibilidade a infeccdes, e alteracdes psi-
colégicas importantes relacionadas com a manipulagio ex-
cessiva e aresisténcia ao tratamento médico, necessitam uma
abordagem diferenciada. Nos dltimos anos tem-se estudado e
desenvolvido vdrios tipos de cateteres venosos de longa perma-
néncia para infusao de agentes quimioterapicos com o objetivo
de facilitar o manuseio do paciente oncol6gico, melhorar sua
performance clinica e reduzir as complicagdes (1, 6).
Atualmente, temos disponiveis basicamente dois tipos
de cateteres de longa permanéncia: os cateteres do tipo exter-
no, ou semi-implantaveis e os cateteres totalmente implan-
taveis (1, 4). Estes, também conhecidos com “PORTS”, sdo
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constituidos por um reservatério de pldstico ou titinio, com
um diafragma em sua por¢éo central e um cateter de silicone,
sendo biologicamente compativel, com baixa trombo-
genicidade, alta durabilidade e produzindo minima distorgao
em exames de imagem. Os cateteres totalmente implantdveis,
além de oferecer um maior conforto tanto funcional como
estético ao paciente, apresentam menor indice de infecgio
quando comparados a outros cateteres disponiveis, portanto
nos parecendo ser o ideal para os pacientes que requerem uso
de quimioterapia sistémica intermitente e prolongada (5, 6).

Tendo em vista que a técnica de colocagao destes catete-
res pode influenciar nos indices de complicagdes, na pratici-
dade do procedimento, na facilidade de ensinamento e na
maior adesdo dos profissionais da saiide e dos préprios pa-
cientes, desenvolveu-se no Servigo de Cirurgia Oncoldgica
do Hospital Santa Rita a técnica de colocagio de cateter total-
mente implantdvel por pungfio de veia central com incisdo
tinica, que difere das técnicas de Seldinger e por flebotomia
j4 conhecidas.

Este artigo se propde a descrever e divulgar esta alterna-
tiva técnica para a colocagdo de cateteres totalmente
implantdveis e incentivar o seu uso nos pacientes portadores
de neoplasia com necessidade de quimioterapia.

Descricao da técnica

Técnica de colocacio de cateter totalmente implantavel
por puncio da veia subclavia e incisdo inica

Utilizamos esta técnica de colocagdo de cateteres total-
mente implantdveis para quimioterapia em todos os pacien-
tes com indicag@o de uso continuo de quimioterapia sistémica
ou outros tratamentos intermitentes, que ndo apresentem con-
tra-indicages formais para pung¢io venosa central (i.e.anticoa-
gulacdo, discrasias sangiiineas, enfisema pulmonar importan-
te, ventilagdo mecénica, etc.) ou ainda, em alguns casos com
contra-indicagdes relativas (i.e. obesidade importante, edema
generalizado, deformidades anatomicas, infecgdo do local
selecionado para pungio, etc.) (2, 6).

Avaliacao e preparo do paciente

Sempre, antes do procedimento, devemos tomar conheci-
mento de todo o quadro clinico do paciente e da indicagdo
para colocagdo do cateter. Estes dados fornecem melhores
critérios para a selegio da técnica a ser empregada e do local
ideal da pungao, permitindo o conhecimento prévio de possi-
veis complicagdes, tais como sangramento em pacientes
plaquetopénicos e suscetibilidade a infec¢do em pacientes
imunodeprimidos, necessitando um maior cuidado por parte
da equipe médica.

O paciente deve ser informado sobre o procedimento, sua
importancia e possiveis complicacdes.

Pessoal e equipamento

Pessoal
Um médico treinado em puncio de veia central e um as-
sistente.

Material basico
1 seringa de 20 ml
1 tesoura curva
2 seringas de 10 ml
1 pinga de Addison com dentes
| pinga de Addison sem dentes
1 agulha 25x8 mm
1 agulha de Hubber
1 pinga de Krile
| agulha de intracath
1 porta-agulhas
1 kit com cateter e reservatdrio
1 bisturi com lamina n°® 15
1 cuba com SF 0,9%
1 cautério monopolar
1 cuba com xylocaina 2% sem vasoconstritor
1 pacote de gaze
1 cuba com heparina 100U/ml
I mononylon 5-0

Técnica

1 - paciente em decibito dorsal, com os bragos ao longo
do corpo, em hiperextensiio do pescogo e lateralizagio (rota-
¢a0) da cabega para o lado contralateral ao da pungéo, em
posigdo de Trendelemburg a 15° Um coxim roligo ao longo
da coluna vertebral possibilita a hiperextensio dos ombros e
flexdo da cabega;

2 - anti-sepsia rigorosa;

3 - toma-se como referéncia a jungédo dos tergos médio e
proximal da clavicula, sendo o ponto de punc¢ao localizado a
cerca de 1 cm abaixo do bordo inferior do 0sso;

4 - faz-se a infiltragdo no local selecionado para pungio
com a xylocaina 2% s/v, usando a seringa de 10 ml e agulha
25x8. Em pacientes pouco cooperativos, criangas, e de acor-
do com o desejo do cirurgifio ou do préprio paciente, pode-
se realizar o procedimento sob anestesia geral ou sedagéo
combinada com anestesia local;

5 - no local selecionado para pungdo, usando o bisturi
com lamina n° 15, faz-se uma pequena incisdo da pele de
aproximadamente 1 cm, no sentido transversal, dissecando o
tecido subcutdneo até o plano da fascia muscular;

6 - através desta incis@o introduz-se a agulha de pungéo
(agulha de intracath) em um 4ngulo de 15° com a parede
tordcica, em direcdo a fircula esternal, sob aspiragio cons-
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Figura 1 - Passagem do cateter e confec¢ao da loja subcutanea.

Figura 2 - Conexao do cateter ao reservatorio.

tante até a entrada ficil de sangue no interior da seringa;

7 - localizada a veia, passa-se o cateter pelo interior da
agulha, retirando-se a mesma;

8 - amplia-se a incisdo em sentido arciforme ou transver-
so na pele da regido peitoral e confecciona-se uma “loja” en-
tre o plano subcutineo e a fdscia muscular para a colocagdo
do reservatorio (figura 1);

9 - posiciona-se a extremidade distal do cateter na veia
cava superior, verificando-se seu correto posicionamento atra-
vés de radioscopia;

10 - conecta-se o cateter ao reservatério (figura 2);

11 - com o mononylon 5-0, fixa-se o reservatdrio com pon-
tos aproximando o tecido subcutineo e a fascia muscular;

12 - utilizando-se uma seringa de 10 ml com solucdo de
heparina 100 u/ml e agulha de Hubber faz-se o teste da
perviedade do reservatédrio e do cateter, injetando no sistema
aproximadamente 3 a 4 ml desta solugdo (figura 3);

13 - faz-se a revisdo da hemostasia e sutura-se a pele com
mononylon 5-0.

Discusséao

A téenica ideal para a colocagdo de cateteres totalmente
implantdveis para quimioterapia € aquela que apresenta maior
conforto para o doente, maior praticidade do procedimento,
maior facilidade de ensinamento, menor indice de complica-
¢bes, e menor custo operacional, oferecendo uma adequada via
de acesso ao sistema venoso central, bem como preservando a
rede venosa superficial e profunda. Isto posto, podemos afirmar
que ndo existe um procedimento ideal para todos os pacientes,
sendo necessdrio adequar as diversas técnicas as diferentes si-
tuagdes vivenciadas pelo paciente oncolégico (2, 6).

A técnica desenvolvida pelo Servigo de Cirurgia Oncol6-
gica do Hospital Santa Rita mostra-se ser simples, rapida e de

-Figura 3 - Teste da perviedade e heparinizagado do sistema.

facil compreensdo, apresentando um risco de complicagdes
conhecido e sendo uma 6tima via de acesso ao sistema veno-
so central, preservando tanto a rede venosa periférica quanto
profunda, devendo ser divulgada e entendida como uma al-
ternativa técnica vdlida e disponivel entre as técnicas jd exis-
tentes e consagradas para implantagdo destes cateteres, res-
saltando a importincia do profissional qualificado para
executa-la.
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Summary

The internals central venous catheters are the first choice for all the patients that require prolonged course of chemotherapy
or other intermittent treatment. With the aim of promote a safe venous access to place this catheter, decrease the complications
rate, increase the praticity, and the facility of apprenticeship of this procedure, the Oncological Surgical Group of Hospital
Santa Rita developed an alternative techniques to place the internals central venous catheters that differs of the techniques
already known, like Seldinger technics or by flobotomy.

4 - PIRES E ALBUQUERQUE, M. & THEOPHILOQ, F. J. M. - Cateter
valvulado semi-implantdvel para tratamento quimioterdpico de lon-
ga duragdo: nova opgdo para utilizagdo em quimioterapia venosa e
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