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O transplante autélogo de medula éssea é realizado com os cateteres semi implantdveis para coleta de células tronco para restaurar a
hematopoiese apds a mieloablagdo quimioterdpica. Estudaram-se prospectivamente os resultados obtidos com a colocagéo e utilizagdo
desses cateteres. Material e Métodos: Foram implantados 49 cateteres para transplante autélogo de medula éssea preferencialmente sob
anestesia geral ¢ utilizando-se a veia jugular interna direita. O cateter apresentava perfil especifico (13,5 Fr) para a coleta de células tronco
e infusdo de drogas e hemoderivados. Foram avaliadas as complicagoes precoces, as tardias e a evolugdo. Resultados: A duragdo média dos
cateteres foi de 82 dias. Entre as complicagdes precoces observamos dois hematomas de trajeto e uma bacteremia primdria. Entre as
complicagdes tardias, observamos 24 complicagées infecciosas (5,98/1000 dias de uso de cateter), seis obstrugées (1,49/1000 dias de uso de
cateter) e trés tromboses venosas profundas (0,74/1000 dias de uso de cateter). Foram retirados 38 cateteres, 21 relacionados as
complicagées e 17 por final de tratamento. Seis pacientes foram a 6bito com o cateter funcionante e cinco pacientes ainda faziam uso do
cateter. Conclusdo: Os cateteres semi implantdveis sao essenciais para a realizacdo do transplante autélogo de medula éssea ¢ podem ser
utilizados por um longo periodo, entretanto ndo sdo isentos de complicacdes, que sendo conhecidas podem ser evitadas e tratadas para a

melhoria dos resultados obtidos.
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uma rotina nos servigos especializados. Desde a
introdugdo do cateter central descrito por Broviac' e
modificado por Hickman® na década de 70, o
manuseio de pacientes oncolégicos vem se tornando
cada vez mais adequado por apresentar maior
seguranca em relagdo ao tratamento anteriormente
realizado por veias periféricas ou acessos venosos

tempordrios.
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Os cateteres semi-implantdveis t€m uma fungao
abrangente pois possibilitam a infusio de drogas
quimioterdpicas e antibidticos, a administragdo de
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hemoderivados e nutri¢do parenteral, além da coleta
de sangue para exames laboratoriais e de células
tronco para a realizagdo de transplante autélogo de
medula dssea.

O transpiante autélogo de medula é6ssea sé é
factivel com a utilizagdo de um dispositivo que
possibilite a coleta de células tronco para restaurar a
hematopoiese apds a mieloablagdo quimioterdpica®.
Nesse caso os cateteres semi-implantiveis sio
fundamentais por serem os unicos que possibilitam
fluxo e refluxo adequados de sangue através de seu
limen com tal finalidade.

A utilizagdo dos cateteres semi-implantaveis vem
aumentando progressivamente, porém o nimero de
publicagdes ainda € pequeno para doentes submetidos a
transplante autélogo de medula dssea.

O objetivo do trabalho € estudar prospectivamente
os resultados obtidos com a colocacio e utilizagio

dos cateteres semi-implantdveis a longo prazo em

transplante autélogo de medula 6ssea.
Materiais e Métodos

De setembro de 1997 a setembro de 2001, foram
inseridos 49 cateteres semi-implantaveis em 39
pacientes portadores de neoplasias com indicagio de
transplante autélogo de medula éssea, sendo 20 do
sexo masculino e 19 feminino. A idade variou de 11
a 70 anos com a média de 41 anos. Os diagndsticos
dos tumores que levaram a indicacio dos cateteres
encontram-se na tabela 1.

Todos os procedimentos para implantagdo foram
realizados no centro cirdrgico com a participagdo de
um anestesista acompanhando o ato operatério
independentemente do tipo de anestesia utilizada. A
anestesia geral foi empregada em 27 casos, a local
em nove casos ¢ a local associada a uma sedagéo
endovenosa em 13 casos.

O cateter utilizado foi do tipo semi-implantdvel de
duplo limen especifico para aférese e hemodidlise,

que devido suas caracteristicas estruturais permite

TABELA 1 - Diagnésticos dos tumores
submetidos a colocacao de cateteres.

Diagndstico N°de pacientes %
Linfoma ndo Hogdkin 9 23,08
Mieloma Multiplo 7 17,95
Tumor de Mama 6 15,39
Leucemia Mieldide Aguda 5 12,83
Doenga de Hogdkin 4 10,25
Leucemia Mieldide Crénica 3 7,69
Leucemia Linféide Aguda 2 5,13
Tumor de Ovario 1 2,56
Sarcoma de Ewing 1 2,56
Tumor de testiculo 1 2,56
Total 39 100

um fluxo e refluxo de pelo menos 60 ml/min
possibilitando a coleta de células tronco pela
processadora automdtica de células.

As vias de acesso preferencialmente empregadas
para a introducdo dos cateteres em nosso Servi¢co
foram as veias jugular interna, subcldvia e jugular
externa. A técnica utilizada dependeu das condigdes
anatdomicas, de altera¢cdes de coagulacdo e da
preferéncia do cirurgido, sendo a principal
empregada a dissec¢io. A tabela 2 representa as
vias de acesso e as técnicas empregadas.

Em trés casos foi necessdria a mudancga da via de
Em dois deles os cateteres ndo

acesso inicial.

tiveram a progressdo adequada devido ao didmetro

TABELA 2 - Vias de acesso e técnica de insercao

utilizadas para a colocacao dos cateteres.

Via de Acesso Disseccdo Puncao Total
Jugular Intema Direita 21 3 24 (49%)
Jugular Interna Esquerda 14 4 18 (37%)
Jugular Extemna Direifa 3 0 3 (6%)
Jugular Extema Esquerda 1 0 1(2%)
Subcladvia Direita 0 2 2 (4%)
Subclavia Esquerda 0 1 1(2%)
Total 39 (81%) 10(19%) 49 (100%)
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insuficiente da veia jugular externa direita e no outro
devido a trombose de veia jugular Interna que
impediu a progressdo até o posicionamento central.
Foi optado pela pungdo de uma via de acesso
alternativa , a veia jugular interna direita (ipsilateral)
nos dois primeiros casos e a punc¢do da veia
subcldvia contralateral no ltimo.

Todos os cateteres foram implantados com o
auxilio da radioscopia para o posicionamento central
com fluxo e refluxo em ambas as vias satifatérios
para a coleta de células tronco. Quando o refluxo ou
fluxo ndo eram adequados, situagdo essa
reconhecida durante o ato operatério utilizando uma
seringa o cateter fot reposicionado até o
funcionamento adequado. Todos os cateteres foram
tracionados por trajeto subcutineo desde o Gstio de
safda no térax até a incisdo da insercdo venosa
deixando o anel de dacron a 2 cm do 6stio de saida.
Ap6s o término do procedimento foi realizado um
curativo oclusivo na incisfio da inser¢do venosa e
outro no ostio. Ambas as vias do cateter foram
preenchidas com solu¢do de heparina diluida com
soro fisiolégico em uma concentragdo de 50u/ml. Os
procedimentos tiveram durac¢do que variaram de 20 a
120 minutos com tempo médio de 60 minutos.

Durante as interna¢des os curativos foram
trocados diariamente pela equipe de enfermagem
do hospital, além da realizagdo do teste de fluxo e
refluxo e preenchimento de ambos os himens dos
cateteres com solucdo de heparina diluida. Foram
observados possiveis sinais flogisticos no tinel
subcutineo e no dstio além de saida eventual de
secre¢do. A equipe de enfermagem também
orientou os pacientes e familiares para manter a
vigilancia e realizacdo de curativos no periodo de
estada domiciliar.

Os dispositivos vasculares em questdo tiveram
como fun¢do inicial a coleta de células tronco,
posteriormente a mieloablagdo com quimioterdpicos
e finalmente a recep¢iio de células tronco para

restaurar a hematopoiese*”.

Foram estudados o tempo de utilizacio desses
cateteres, suas complicagdes precoces e tardias,
bem como o tratamento empregado. Consideramos
como complicagdes precoces as que ocorreram
desde o ato operatério até o periodo de 2 semanas
de seguimento e as complica¢des tardias apds
esse periodo.

Resultados .

Dos 49 cateteres implantados, observamos em 18
(36,7%) ndo apresentaram nenhuma complicagido e
31(63,3%), apresentaram uma ou mais complicagdes.
Nesses 31 cateteres, seis complicagdes ocorreram
precocemente e 33 tardiamente.

O tempo total de uso foi de 4008 dias com
variagdo de 3 a 502 dias com uma mediana de 52
dias e média de 82 dias.

Ao considerarmos as complica¢des precoces,
observamos arritmia cardiaca apés a colocagdo do
fio guia em trés dos 10 procedimentos realizados
pela técnica de pung¢do, que evoluiram
satisfatoriamente pela simples tracdo do mesmo até
a veia cava superior. Ocorreram dois hematomas
de tdnel subcutineo, que foram tratados
clinicamente com sucesso Houve uma bacteremia
primaria complicada com necessidade da retirada
do cateter precocemente. Ndo tivemos nenhum
caso de pneumotérax, hemotérax, lesdo arterial ou
insucesso na colocacgdo do cateter.

Em dois procedimentos onde foi utilizada a
pun¢do de veia subcldvia tivemos dificuldades
técnicas devido a angulagdo entre a veia
subcldvia e a veia inominada levando a um

acotovelamento da bainha introdutora que
impediu a progressido do cateter. Nesses casos foi
realizada a tragdo da bainha introdutora até que a -
sua extremidade ficasse localizada na origem da
veia inominada e ) acotovelamento
desaparecesse, possibilitando a progressio do

cateter até a posi¢iio central.
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Em trés casos foi realizada mudanca da via de
acesso devido a ndo progressdo do cateter até o
posicionamento adequado (central). Em dois desses

casos houve incompatibilidade de diametro entre a

VIJED e o cateter, sendo realizada punc¢io da VIJID. .

No outro caso, havia uma trombose da VJID, sendo
realizada puncdo da Veia Subclavia Esquerda.

As outras complica¢des observadas foram tardias,
que ocorreram em 30 dos 49 cateteres implantados
(61% dos casos). Em dois pacientes observamos mais
de uma complicagfo tardia durante o seguimento, um
deles com infeccdo e trombose, €, outro com infec¢io
e oclusdo (33 complicagdes tardias).

As complicagdes infecciosas ocorreram em 24
cateteres (48% dos casos), numa freqiiéncia de
5.98/1000 dias de uso de cateter. Na tabela 3 podemos
observar os tipos de infecgdo e sua evolugdo.

As complicagdes ndo infecciosas ocorreram em nove
casos. Em seis deles houve obstru¢do de uma ou de ambas
as vias do cateter que representaram uma incidéncia de 1,49
obstrugdes/1000 cateteres dia, e, em trés casos, trombose
venosa profunda (TVP) associada ao cateter, representando
0,74 TVP a cada 1000 cateteres dia. Nos casos de obstrugido
do cateter, o tratamento empregado foi a fibrindlise local
com a utilizagdo de solucdo de estreptoquinase na
concentracdo de 12500u/ml. A solugio foi mantida por uma
hora e apés realizado teste de funcionamento nas vias do
cateter. A fibrindlise local foi repetida a cada hora até quatro
vezes em caso de insucesso. Em cinco casos houve
restabelecimento do funcionamento normal das vias do
cateter. Em um caso néo houve funcionamento de nenhuma
via, sendo entdo retirado o cateter.

Houve trés casos de TVP, acometendo veias
jugular interna direita, subcldvia direita e cava
tratados

superior, sendo

Tabela 3 - Tipos de complicacées infecciosas e retirada de cateteres.

com anticoagulagdo

Complicacédes N2 de pacientes % Retirados % sist€mica com heparina de
infecciosas baixo peso molecular e
Bacteremia primaria 21 87,5 17 89,5 dicumarinicos. No caso da
Infecgéo de tunel 2 6,34 2 10> trombose de cava superior
Infecgado de dstio 1 4,16 0 0 também houve obstrucio
Total 24 100 19 100 das duas vias do cateter,

Os pacientes que apresentaram bacteremia
primaria ndo complicada (apenas febre e calafrios)
foram tratados com antibioticoterapia endovenosa
periférica (Vancomicina) nas primeiras 48 horas
seguida pela infusdo da droga pelo cateter. Houve a
necessidade de retirada do cateter em 17 casos devido
a manutengdo do quadro febril ou pela piora clinica
do paciente. Em quatro casos houve resolugdo do
quadro clinico, sendo preservados os cateteres. No
paciente com infec¢do de Ostio o tratamento
empregado foi a antibioticoterapia endovenosa e
cuidados locais tendo evoluindo com a resolugédo do
quadro. Nos pacientes com infecgdo de tinel, o
tratamento realizado foi a retirada do cateter

associada a antibioticoterapia endovenosa.

sendo aplicado tratamento
fibrinolitico local sem sucesso, motivo pelo qual
retiramos o cateter. Nenhum dos casos de trombose
cursou com tromboembolismo pulmonar.

Nio foi observado nenhum caso de migragdo ou
ruptura do cateter.

Dos 49 cateteres implantados, 38 foram retirados,
cinco permaneciam funcionantes e seis permaneceram
funcionantes com o paciente até o 6bito. Dos 38
cateteres retirados, 17 foram por final de tratamento,

e, 21 devido a complicagdes.
Discussao

Desde a introdugdo dos cateteres implantdveis o

tratamento dos pacientes oncol6gicos tornou-se mais
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adequado pois passaram a apresentar acesso venoso
seguro e de longa duragdo. Apesar da grande
utilidade destes cateteres a inser¢do e manutengio
ndo sdo isentos de complicagdes.

A indicagdo do tipo de cateter depende do
tratamento proposto ao paciente. Os cateteres com
perfil pequeno ndo proporcionam fluxo sangufneo
suficiente para coleta de células tronco® (fluxo

2

necessdrio para coleta € de 60ml/min) para a
realizagdo do transplante autélogo de medula éssea.
Por esse motivo apds essa indicagdo, foram inseridos
em nosso servigo cateteres semi-implantdveis de
calibre adequado (13,5 Fr) utilizados para aférese e
hemodialise.

A via de acesso preferencial para a implantagio
da maior parte dos cateteres de longa permanéncia
que empregamos € a veia jugular externa. Trata-se
de uma via segura, pois ¢ uma veia superficial
gerando uma minima manipulagdo de tecidos e
controlada ap6és minima dissec¢do®. Ha a
possibilidade de progressio de uma grande parte
dos cateteres totalmente implantdveis (9,6Fr) e dos
semi-implantdveis (12Fr) pela veia jugular externa.
normalmente ¢é

Essa via inadequada para os

cateteres utilizados aférese devido a

incompatibilidade de calibre e acotovelamento do

para

cateter na entrada da veia. Portanto, essa via sé pode
ser utilizada em poucos casos onde o didmetro da
veia era visivelmente adequado sendo utilizada
técnica para minimizar o acotovelamento. Apesar de
pouco utilizada em outros servigos onde a via
preferencial é a pun¢do da veia subcldvia, a
disseccao da veia jugular interna mostrou-se
respeito  as

adequada e segura no que diz

complicagdes  técnicas  (nenhum caso de

pneumotdrax, hemotérax ou lesiio arterial).

Quanto a anestesia empregada, damos preferéncia
a geral por proporcionar maior conforto para
pacientes ja muito fragilizados e tranqiiilidade para a
cirurgica contornar  eventuais

equipe para

complicagdes inerentes ao ato cirirgico.

Nado empregamos a antibioticoterapia profilatica

pois ndo hd evidéncia clara na literatura
demonstrando diminuigdo nas taxas de complicagdes
infecciosas com seu uso*’.

O conhecimento das complicagdes é importante
para podermos instaurar procedimentos para eviti-las
ou tratamentos especificos a fim de manter os
evitando assim novas

cateteres funcionando,

intervengdes cirdrgicas em um paciente j4
extremamente manipulado.

Com a melhoria das técnicas e equipamentos, os
indices de complicagbes vem diminuindo,
entretanto, observando recentes casuisticas da
literatura, verificamos a incidéncia de até 2% de
pneumotérax, 14% de arritmia cardiaca, 3% de
puncgdo arterial, e 1% de sangramento grave™. Nos
casos em que a dissecgdo da veia jugular interna ou
externa foi empregada (81% do total) nio
ocorreram tais complicagdes. Mesmo nos casos em
que foram realizadas pun¢des (19% do total), a
incidéncia de pneumotdrax, pungdo arterial e
sangramento grave foi nula. Observamos apenas
arritmia cardfaca causada pelo introdugdo do fio
guia em trés casos, que regrediu em todos 0s casos
com a tragdo do mesmo.

O pequeno nimero de complicag¢des ocorrido no
intra operatério se deve aos cuidados no pré-
operatério (avaliagdo pré-anestésica) , a utilizac¢io
radioscopia),

de equipamentos (aparelho de

técnicas cirdrgicas padronizadas e equipe
especializada.

As tnicas complicagdes precoces ndo infecciosas
observadas foram dois hematomas no tdnel
subcutineo em pacientes plaquetopénicos apesar da
transfusdo de plaquetas no pré e intra-operatério. O
tratamento com calor local associado com a
antibioticoterapia profildtica foi responsdvel pela
evolugdo benigna e manutengdo do cateter.

As complica¢des tardias sio de fundamental
importdncia por serem as principais causas de

retirada, que ocorreu em 30 cateteres implantados.
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Apesar dos cuidados empregados, a infecgdo
continua sendo a principal complicagio tardia, sendo a
bacteremia relacionada ac cateter (BRC) a forma mais
frequente. As taxas de infeccdo observadas na
literatura chegam a 50% 4,9. Em nossa casuistica
em 48%

implantados com 5,98 infecgoes por 1000 dias de uso.

observamos infec¢do dos catéteres
Ao analisarmos o nuimero absoluto de infecgdes
verificamos uma maior incidéncia em relagdo a
devido

considerado infec¢do relacionada ao cateter os casos

maioria do estudos publicados termos

com quadro clinico compativel, mesmo sem
confirmagdo laboratorial (cultura positiva). Porém
nossa casufstica estd compativel a média de infeccio
por dias de uso do cateter que em alguns estudo
chegam a 16,65 infecgdes por 1000 dias de uso’.

O diagnéstico das complicagdes infecciosas €
rotineiramente baseado no quadro clinico. Quando
ocorre hiperemia cutdnea no trajeto do cateter ou
saida de secre¢do purulenta pelo dstio, o diagndstico
é claro, entretanto, na maioria dos casos (87,5%)
observa-se apenas febre sem um foco infeccioso. A
comprovagdo diagnéstica nos casos de bacteremia
através dos exames laboratoriais (culturas) é de
dificil obten¢do por sua baixa sensibilidade, motivo
pelo qual é o quadro clinico que deve ser utilizado
para indicarmos a retirada do cateter'. Em algumas
ocasides, um paciente sem foco infeccioso evidente,
sem melhora com o tratamento clinico pode ter
indicag¢do para a retirada do cateter. Mesmo com a
realizagio da cultura da ponta, o diagnédstico da
infec¢do pode somente ser obtido com a observagdo
da melhora clinica ap6s a retirada do cateter, pois tal
método (cultura da ponta) apresenta uma baixa
sensibilidade (16% dos casos).’

Em muitos casos de bacteremia relacionada ao
cateter hd a possibilidade de cura com antibioticoterapia
sem a retirada do mesmo desde que o paciente nio esteja
em mau estado geral (hipotensdo, cianose, taquipnéia,
etc), motivo pelo qual opta-se inicialmente pelo

tratamento clinico. A partir da suspeita diagndstica

(febre sem foco aparente ou manipulacdo do cateter),
foram realizadas culturas de sangue de veia periférica e
dos cateteres. Logo apds, iniciou-se antibioticoterapia
pelo periodo de 48 horas por veia periférica seguindo de
infusdo por ambas as vias do cateter por um periodo de
14 a 21 dias. O antibiético utilizado empiricamente foi a
vancomicina devido a elevada incidéncia de infecgio
por estafilococo®'"'. Na literatura observamos uma taxa
de preservagido do cateter variando de 60 a 80%, sendo
que em nossa casuistica obtivemos sucesso terapéutico
em apenas quatro casos.

A incidéncia de complicagdes ndo infecciosas
também ndo é desprezivel. Na literatura elas variam
de sete a 50%"". Em nossa casuistica observamos
nove complicagdes (18%) com 1,49 obstrugdes e 0,79
TVP por 1000 dias de uso.

Além do préprio cateter, alguns fatores estio
associados a uma maior tendéncia de TVP nos
pacientes submetidos ao TAMO: como a lesao
endotelial e diminuigdo das proteinas C e S causadas
pelo cateter e pelo regime de quimioterapia.” A
suspeita clinica é baseada na presenca de edema, dor,
eritrocianose e circulagdo colateral no membro. A
confirmag¢do diagnéstica de TVP foi obtida com a
realizacio do Mapeamento duplex. O tratamento
empregado foi conservador quando o cateter era
funcionante. Foi realizada anticoagulagio sistémica,
inicialmente com heparina de baixo peso molecular,
e, posteriormente com dicumarinicos evitando a
fibrindlise sistémica devido aos riscos inerentes de -
sangramento nesses pacientes. Foi realizada retirada
do cateter somente em um caso onde houve obstrugdo
das duas vias, apesar da fibrinélise local.

A fibrinélise local utilizada nos casos de mau
funcionamento por um codgulo foi efetiva em cinco
dos seis pacientes (83,33%). A resolugdo observada
em nossos casos mostrou-se mais efetiva que na
literatura* e sem complicagdes, provavelmente
devido a administragio local do agente trombolitico.
implantaveis  sdo

Os cateteres semi

fundamentais para o transplante autdélogo de
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medula éssea. As técnicas de implantagdo, os para a melhora dos resultados obtidos decorrentes da
cuidados tomados e a qualidade dos cateteres utilizagio dos cateteres.
permitem sua utilizagdo por um longo periodo,
entretanto ndo sdo isentos de risco como pudemos Agradecimentos
observar em nossa casuistica.
O conhecimento dessas complicagdes, da Esse estudo foi parcialmente apoiado pela

z

profilaxia e do tratamento das mesmas é essencial FAPESP/CEPID grant #98/14335-2.

Abstract

Autologous bone marrow transplantation can be performed using semi-implantable catheters to collect stem cells for the restoration of
hematopoiesis after chemotherapeutic myeloablation. A prospective study was made of the results obtained from the placement and use of such
catheters. Material and Methods: Forty-nine catheters for autologous bone marrow transplantation were implanted, preferentially under general
anesthetic and utilizing the right internal jugular vein. The catheter had specific characteristics (13.5 Fr) for collecting stem cells and infusing drugs
and blood derivatives. Early and late complications and the evolution were evaluated.

Results: The average duration of the catheters was 82 days. Among the early complications, we observed two catheter-path hematomas and one
bacteremia. Among the late complications, we observed 24 infectious complications (5.98/1000 days of catheter use), 6 obstructions (1.49/1000 days
of catheter use) and 3 deep vein thromboses (0.74/1000 days of catheter use). Thirty-eight catheters were removed: 21 related to complications and 17
because of treatment termination. Six patients died while the catheter was functioning and five patients continued to use the catheter. Conclusion: Semi-
implantable catheters are essential for achieving autologous bone marrow transplantation and can be utilized for long periods. They are not without

complications, but once these are recognized, they can be avoided and dealt with to improve the results obtained.
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