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Cateteres totalmente implantaveis para
quimioterapia: experiéncia inicial com 36 casos
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RESUMO — A utilizacdo de quimioterapia intensificou o uso de cateteres totalmente implanta-
veis. Esta analise consiste de 34 pacientes acompanhados por um ano e seis meses, nos quais se utilizaram
36 cateteres. Consideraram-se falhas: infecc¢do (3), ulceragdo (2) e obstrugdo (1). A analise dos resultados
mostrou 94% de funcionalidade no 1° més, 87% no 2° més, 83% do 3° ao 6° més e, a partir dai, situou-

-se em 77%.

IRODUCAO

0 uso de vias de acesso ao sistema venoso para tra-
entos diversos tem sido cada vez mais freqiiente e
| técnicas variaveis 2%, Recentemente utilizam-se sis-
as implantaveis total e parcialmente, conforme técni-
jd descritas por autores diversos ‘!4,

Recentemente desenvolvem-se técnicas que apresen-
cateteres totalmente implantaveis, de fabricagio na-
03 mas que ja eram usados ha alguns anos, parti-
rmente os de fabricagdo norte-americana.

0objetivo da utilizagdo desses cateteres ¢ o alivio de
es repetidas do sistema venoso em pacientes sub-
los & quimioterapia prolongada, através de infusdes
mitentes de drogas citotOxicas e citostaticas, causa-
uitas vezes de flebites de repeticdo e de necroses
e, quando ha o extravasamento para o tecido celu-
ubcutdneo.

UISTICA E METODOS

Desde abril de 1984 até outubro de 1986 foram colo-
536 cateteres totalmente implantaveis em 34 pacien-
ortadores de neoplasias diversas e submetidos a tra-
ito quimioterapico, com infusdes intermitentes de
5 citotoxicas e citostaticas.

| freqiiéncia de uso é variavel de acordo com a ne-
flade de tratamento da doenga de base, bem como

o realizado no Hospital Israelita Albert Einstein. Recebido em
il. Aprovado para publicagdo em 15/7/87.
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utilizados por periodos mais prolongados, para trata-
mento de intercorréncias, em que as drogas infundidas
eram anticoagulantes, antibioticos ou outras.

Os primeiros dois cateteres foram de fabricacio nor-
te-americana, da marca Norfolk. Os demais foram de
origem nacional, fabricados pela Macchi, com o nome de
cateter implantavel Macchi FB. 10.

Os cateteres foram colocados sob anestesia local,
acompanhada de sedagdo, apOs antissepsia com sabao
iodado precedida de limpeza exaustiva da pele da regido
dntero-lateral do pescogo, da fossa supraclavicular e do
hemitorax correspondente.

A via de acesso preferida é através da dissec¢do da
veia jugular externa direita, pela maior facilidade de se
colocar a extremidade venosa da canula na veia cava su-
perior. A veia jugular externa esquerda foi utilizada qua-
tro vezes, sendo em dois casos de troca de cateter, e nos
outros por mastectomia e radioterapia a direita. A veia
cefalica nunca foi por nos utilizada, bem como a veia
subclavia e a jugular interna.

Apos incisdo de cerca de 1,0cm na fossa supraclavi-
cular, paralela a borda superior da clavicula, identifica-
-se a veia jugular externa, introduzindo-se o cateter no
coto proximal e promovendo a ligadura do coto distal.
Observa-se 0 posicionamento na veia cava superior atra-
vés de fluoroscopia, com injec¢do de pequena quantidade
de contraste-iodado. Procura-se ajustar o cateter em po-
si¢do tal que o fluxo seja livre e haja refluxo adequado.

Depois de colocada a extremidade venosa do cate-
ter, prepara-se o tinel subcutidneo e a loja, para coloca-
¢do do reservatorio.

O reservatorio do cateter € colocado atraves de inci-
sdo transversa no sulco deltopeitoral. Este é preenchido
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por pun¢do com solugdo heparinizada e com’ antibioti- Foram entao, durante o periodo mencionado, col
cos, dando-se preferéncia a cefalosporinas, que sdo man- cados 36 cateteres totalmente implantaveis em 34 pacie
tidas por via oral por dois dias. tes. Eram todos portadores de neoplasias diversas e §

Conecta-se 0 reservatorio a cinula venosa e fixa-se a tratamento quimioterapico. '
fascia peitoral.

O fechamento das incisdes ¢ feito em dois planos. A indicacdo de implantagao do cateter foi a dific

Terminada a implantagio, o cateter esta pronto pa- dade de se manter sob puncdes repetidas o sistema ve
ra uso, tendo-se o cuidado de infundir solu¢io de 50U1 so superficial, ou pela necessidade de pungdes repetid
de heparina em 2ml de agua destilada a cada 14 dias. das veias subclavias e jugulares com intra-caths. Emu

TABELA 1

Relacdo dos pacientes com os cateteres implantados

Caso I S D. col. D. ret. Causa D. ret. cas. Motivo T. perm.
1 32 F 17/04/85 17/10/85 — 17/10/85 Cura 180
2 58 F 18/04/85  28/05/85 Exp. — Troca 40
3 31 F 21/04/85 — — 28/08/86 Obito 496
4 15 F 23/04/85  26/06/85 Exp. — Troca 64
5 64 F 17/05/85 - —_ 24/03/86 Obito 308
6 62 F 17/06/85  29/06/85 Inf. — — 12
7 57 F 18/06/85  28/06/85 Inf. - — 10
8 42 F 22/06/85 — —_ 24/08/85 Obito 63
9 15 F 26/06/85 — — 21/03/85 Cura 235

10 63 P 11/07/85 16/05/86 — — Func. 294
11 59 T 12/08/85 — - 23/05/86 Cura 296
12 35 E 30/08/85 — — 07/03/86 Obito 189
13 57 E 04/09/85 — — 18/10/86 Func. 379
14 12 i 07/09/85 — - 30/09/85 Obito 23
15 32 F 26/09/85  21/05/86 — — Cura 238
16 58 F 05/10/85 — - 18/10/86 Func. 78
17 46 E 16/10/85 — S 12/12/85 Obito 57
18 23 T 23/11/85 — — 12/01/86 Cura 50
19 58 T 05/12/85 — — 18/10/86 Func. 318
20 42 T 19/12/85  21/06/86 Coag. - - 184
21 29 ¥ 20/12/85  04/02/86 Inf. — — 46
22 54 T  24/12/85 == = 15/02/86 Obito 53
23 18 F 21/01/86 — — 18/03/86 Cura 57
24 24 F 20/02/86 - — 18/10/86 Func. 240
25 56 F 24/02/86 — — 18/10/86 Func. 236
26 10 F 07/04/86 — — 18/10/86 Func. 194
27 22 i 18/04/86 — — 18/10/86 Func. 183
28 60 ' 25/04/86 — — 18/10/86 Func. 176
29 31 F 27/04/86 — — 18/10/86 Func. 174
30 48 F 28/05/86 — — 18/10/86 Func. 143
31 52 F 30/05/86 —_ — 18/10/86 Func. 141
32 48 F 13/06/86 - — 18/10/86 Func. 127
33 38 F 18/06/86 — — 25/10/86 Func. 122
34 15 F 25/07/86 — — 18/10/86 Func. 85
35 39 F 15/09/86 — - 18/10/86 Func. 33
36 46 F 17/09/86 — — 18/10/86 Func. 31
I = idade; S = sexo; F = feminino; T = masculino; D. ret. cas. = data retirada caso; T. perm. = tempo permeabilidade; Exp.

= exposicdo; Inf. = infecgdo; Coag. = coagulagio; Func. = funcionante; D. col. = data colocacio; D. ret. = dala retirada.
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TABELA 2
g atuarial dos casos, medindo-se os intervalos em dias

L. Tot. (dias) F Ret. Func. % Total DP
10 1 - 35 0,97 0,028
12 1 — 34 0,94 0,039
23 — 1 33 0,94 0,040
31 — — 32 0,94 0,040
KK} - — ] 0,94 0,041
40 1 — 30 0,90 0,050
46 1 — 29 0,87 0,058
50 — — 28 0,87 0,059
53 - 1 27 0,87 0,059
57 — | 26 0,87 0,061
57 — 1 25 0,87 0,064
57 — 1 24 0,87 0,067

1 — 23 0,83 0,071
— — 22 0,83 0,072
— — 21 0,83 0,074
— —_ 20 0,83 0,076
— — 19 0,83 0,079
— — 18 0,83 0,081
— — 17 0,83 0,083
— — 16 0,83 0,085
176 - . - 15 0,83 0,087
180 — 1 14 0,83 0,091
— — 13 0,83 0,094
184 1 — 12 0,77 0,106
189 — 1 11 0,77 0,111
194 — — 10 0,77 0,116
— 1 9 0,77 0,123
236 — = 8 0,77 0,130
238 — 1 7 0,77 0,131
240 = — 6 0,77 0,150
254 - - 5 0,77 0,165
296 — 1 4 0,77 0,184
308 — 1 3 0,77 0,213
318 —_ — 2 0,77 0,261
379 —_ i 1 0,77 0,369
496 — 1 0 0,77 —
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% Retl. = retirados; Func. = funcionantes; DP = desvio padrdo da média; para DP

ite, a indicagdo foi necrose de pele por extravasa-
¢ quimioterapico.

Jos 34 pacientes, oito eram do sexo masculino
. A idade variou de 10 a 64 anos, mediana de 38
A freqiiéncia de utilizagdo do cateter variou con-
o tipo de neoplasia, com o tipo de drogas envolvi-
om a situagdo clinica do paciente. Em todos man-
'3 administracdo de solugdo heparinizada entre
semanas, independente do tratamento.

Fig. 1 — Tabela atuarial indicando percentagem de permeabilidade em
funcdo do tempo de colocacdo do cateter, em dias

Analisamos os resultados em fungéo das falhas, que
foram a infec¢do, a ulceragio da pele e a coagulagdo ao
nivel da bolsa do cateter.

Esta casuistica corresponde a 5.854 pacientes-
-cateter/dia. Apresentamos os resultados sob a forma de
tabela de permeabilidade acumulada dos cateteres, consi-
derando-se maus os resultados referidos acima, excluin-
do-se os pacientes que tiveram o cateter retirado por cura
ou no Obito do paciente pela doenga de base.

RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados de acordo com a
possibilidade de utilizacdo do cateter com os intervalos
medidos em dias.

Numero de cateteres em risco no inicio do periodo
— O primeiro periodo corresponde ao nimero total de
cateteres implantados. Nos demais periodos sdo subtrai-
dos os cateteres retirados por falha, ébito, cura ou por
perda do seguimento.

Falhas — Consideram-se os cateteres perdidos por
infeccdo, exposi¢do por ulceragdo da pele e por coagula-
¢do e que foram retirados antes de se completar o trata-
mento. Na presente série, foram retirados, por falha, seis
dos 36 cateteres. Desse total, trés foram retirados por in-
fecgdo, que em dois casos se caracterizou por febre per-
sistente e rubor no trajeto do cateter. No terceiro caso, a
manifestacdo mais importante foi febre, com hemocultu-
ras colhidas pela bolsa que revelaram crescimento de Sta-
philococcus aureus.

O periodo de aparecimento da infeccdo foi de 10 a
46 dias, sendo a mediana 12 dias. A incidéncia de infec-
¢do também pode ser expressa na forma da ocorréncia de
um cateter infectado cada 1.951,33 pacientes-cateter/
dia.
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Dois cateteres foram retirados por ulceragio de pele
e exposi¢do. Ambos foram retirados e trocados. A dura-
bilidade destes foi de 40 e 64 dias (mediana = 52 dias) ou
entdo um cateter exposto a cada 2,927 cateter/dia.

Finalmente, um cateter foi retirado com 184 dias,
por coagulagdo no interior da bolsa.

Casos retirados — Considerados os pacientes que
vieram a falecer em fungdo da doenca, ou aqueles que ti-
veram o cateter retirado por cura ou término do trata-
mento.

Na duracdo da observacdo faleceram sete pacientes
(20,5%), com periodos que variaram de 21 a 496 dias
apos a implantacdo do cateter (mediana = 189 dias).

Foram retirados por cura cinco cateteres, com 50 e
296 dias (mediana = 180 dias).

Cateteres funcionantes — S0 0s que se apresenta-
vam em uso em outubro de 1986. Sdo 17 cateteres cujo
periodo desde a implantagdo variou de 31 a 379 dias (me-
diana = 179 dias).

Os resultados sdo expressos na tabela 1 e interpreta-
dos sob forma de curva atuarial na tabela 2 e fig. 1.

Para a interpretagdo dos resultados, utilizou-se a
forma de permeabilidade acumulada, que representa a
percentagem de cateteres permeaveis ao inicio de cada
periodo. Para cada intervalo sucessivo o resultado € obti-
do através da multiplicagdo do resultado deste periodo
pelo resultado do periodo precedente.

O erro padrao considerado foi o recomendado por
Petto e cols. ®, considerando-se confiaveis desvios de até
10%, que representam 95% de confiabilidade.

DISCUSSAO

A utilizacdo de sistemas de acesso venoso parcial e
totalmente implantaveis tem suas origens no inicio da dé-
cada passada, porém s6 hd pouco mais de trés ou quatro
anos teve larga utilizacdo em nosso meio. Cateteres total-
mente implantaveis existem para quimioterapia de forma
regional, intra-arterial e para administracio em cavida-
des, como o espago intra-raquidiano e a cavidade perito-
nealll,lS)_

Recentemente, empregam-se de forma comum cate-
teres parcialmente e totalmente implantaveis, sendo estes
mais freqlientemente utilizados por vantagens, como me-
nor risco de infecgdo .

Na presente série de 36 cateteres, observaram-se seis
(16,7%) perdas, sendo trés (8,35%) por infecgdo. Outras
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séries apresentam sepse relatada ao cateter em percel
gens que variam de trés a 11% para o mesmo
sendo preconizada a antibioticoterapia profilatica an
durante e por um dia apds a implantacido do cateter,
um paciente, a cultura de sangue colhido através da be
revelou crescimento de Staphilococcus aureus. Em g
paciente havia celulite no trajeto do cateter e, final
te, no terceiro, a retirada do cateter nao fez com
houvesse melhora do quadro infeccioso, havendo d
das que este fosse o responsavel pela febre. A cultur
extremidade do cateter nao revelou, neste caso, Ci
mento bacteriano.

Dois cateteres foram perdidos por exposi¢do, |
que ocorreu quando se implantava o reservatério nol
do celular subcutaneo na linha paraesternal. Desdeeg
preferimos a implantac¢do no sulco peitoral, pois o ¢
gorduroso ¢ mais espesso, evitando assim tragao exe
va da pele. Esta complicagdo nao foi descrita por ol
autores.

Finalmente, um cateter foi perdido por coagu
no interior da bolsa. Acreditamos que a infusdo d
de solugdo fisiologica com 0,4ml de heparina ao té
de cada aplicacdo terapéutica sejam suficientes
manter o reservatorio de forma adequada por du
semanas. A menor dura¢do de cateter foi de 10 di
mais longa de 496 dias, sendo a mediana = 142,

Em termos de curva atuarial (fig. 1), obtivem
de funcionalidade ao término do primeiro més.
mino do segundo més, obtivemos 87% de funci
de. Este indice manteve-se ao redor de 83% d
ceiro até o sexto més e a partir de entdo a percent
funcionalidade se situou em 77%. Esses resultad
cam de forma clara que a maior queda foi no
tratamento, particularmente até o sexto més. O
do erro padrdo mostra que ha confiabilidade de
resultados até o sexto més. A partir dai, a permea
de acumulada permaneceu estavel, fazendo-se
que nao hajam perdas por falhas de forma express
496 dias, que é o mais longo periodo.

As complicacOes infecciosas ocorreram tod
primeiros dias de colocagio do cateter, signifi
se devessem a falhas técnicas ou no manuseio do¢
A partir do sexto més, a percentagem de fun
manteve-se estavel.

A época de perda do cateter por infecgio fo
precoce na presente casuistica que em outras.
te experiéncia de 5.854 pacientes/dia, observam
infec¢do para cada 1.951,32 pacientes/dia. Hail
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iveram, em experiéncia de 12.721 pacientes/dia, uma
a0 para cada 2.544 pacientes/dia. Como a percen-
de infeccdo deste autor foi maior (10,8%), con-
0s que estes tiveram maior durabilidade.

. O objetivo da colocagdo desse dispositivo é poder
erecer eficiéncia e conforto aos pacientes que deles ne-
ssitam. A desvantagem desse dispositivo, em relacio
§ cateteres semi-implantaveis, é a impossibilidade da
lheita de sangue para analises laboratoriais, pois ha
aminacdo do conteudo da bolsa no resultado final
) teste laboratorial.

Embora o custo inicial possa ser maior que a im-
antacdo de outros dispositivos, o custo total do trata-
0 € menor, pois ndo ha necessidade de curativos dia-
5 ¢ a infusao de solugdo anticoagulante ¢ espacada.
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ARY

Since April, 1 984 we performed 36 rotally implanta-
central venous catheter procedures in 34 patients
hmalignancy. The follow-up was 18 months.

We observed 6 failures: infection in three patients,
eration of skin in the place of reservatory in two and

The results obtained in percentage of permeability
are 94% after the first month, 87% after the second
month, 83% between third and sixth and then 77% until
eigtheen month.
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