CATETERES VENOSOS TOTALMENTE IMPLANTAVEIS PARA
QUIMIOTERAPIA EXPERIENCIA EM 415 PACIENTES

Totally Implantable Venous Catheters for Chemotherapy: Experience in 415 Patients

Kenji Nishinari', Luiz Caetano Malavolta', Glauco Fernandes Saes’, Marcel Langer?,
Augusto Carvalho Sobrinho®, Antonio Eduardo Zerati®, Guilherme Yazbek®, Nelson
Wolosker”

1 - Médico Assistente do Dep. de Cirurgia Vascular do Hospital do Cancer A. C. Camargo - Sdo Paulo —SP
2 - Estagiario do Dep. de Cirurgia Vascular do Hospital do Cancer A. C. Camargo - Sao Paulo —-SP

3 - Médico Estagiario do Dep. de Cirurgia Vascular do Hospital do Cancer A. C. Camargo - Sdo Paulo —SP
4 - Diretor do Departamento de Cirurgia Vascular do Hospital do Cancer A. C. Camargo - Séo Paulo -SP

Endereco para correspondéncia: Prof. Dr. Nelson Wolosker - Hospital do Cancer - A.C. Camargo, Sdo Paulo Rua Prof. Antdnio
Prudente, 211 - Sdo Paulo - SP/Brasil - CEP: 01509-010 Tel.: (0.xx.11) 3272.5119 - FAX: (0.xx.11) 6915.7400. e.mail:
guilhermeyazbek@yahoo.com

Palavras-chave: cateter, acesso venoso totalmente implantavel, quimioterapia, infecgéo, trombose e obstrucéo.
Keywords: catheter, totally implantable venous access, chemotheraphy, infection, thrombosis, obstruction.

Resumo: Introducdo: Os dispositivos totalmente implantaveis vem sendo cada vez mais utilizados para
quimioterapia de pacientes oncoldgicos porém poucos sdo 0s estudos em nosso meio que analisam 0s
resultados obtidos com o implante e utilizacdo desses cateteres. Material e Métodos: Foram colocados 430
cateteres totalmente implantadveis em 415 pacientes a serem submetidos a regime de quimioterapia
preferencialmente utilizando-se a veia jugular externa direita. Foram avaliadas as complicages precoces, as
tardias e a evolucdo até a retidada do dispositivo, morte ou fim do tratamento. Resultados: A andlise
prospectiva mostrou uma duracao média dos cateteres de 290 dias. Nao se observou nenhuma complicacdo em
340 pacientes. Entre as complicagcBes precoces observamos 11 hematomas de trajeto, 10 arritmias, 6
tromboflebites de coto distal de veia jugular externa e uma infeccdo de bolsa de subcutanea. Entre as
complicacbes tardias, observamos 38 complicagdes infecciosas (0,3/1000 dias de uso de cateter), 10
obstrucdes (0,08/1000 dias de uso de cateter) e 13 tromboses venosas profundas (0,11/1000 dias de uso de
cateter). Foram retirados 77 cateterers, 29 relacionados as complicacdes e 48 por final de tratamento. 172
pacientes foram a obito com o cateter e 181 pacientes ainda o utilizavam para quimioterapia. Concluséo: As
baixas taxas de complicacdo obtidas nesse estudo que implicaram em perda do cateter confirmam a seguranga
e conveniéncia do uso dos acessos totalmente implantaveis em pacientes em regime prolongado de
quimioterapia.

Summary: Introduction: Totally implantable devices are being increasingly utilized for chemotherapy of
oncological patients, although there have been few studies in our country analyzing the results obtained from
the implantation and utilization of such catheters. Material and Methods: 430 totally implantable catheters
were placed in 415 patients to be submittes to chemotherapy regimes, with the preferential use of the right
external jugular vein. Evaluations were made of early and late complications and the evolution until the
removal of the device, death or end of treatment. Results: The prospective analysis showed average catheter
duration of 290 days. No complication was observed in 340 patients. Among the early complications, we
observed 11 cases of passageway hematoma, 10 of arrhythmia, 6 of trhombophlebitis of the distal stump of the
external jugular vein and one infection in a subcutaneous cavity. Among the late complications, we observed
38 cases of infectious complications (0,3/1000 days of catheter use), 10 of obstruction (0,08/1000 days of
catheter use) and 13 of deep vein thrombosis (0,11/1000 days of catheter use). Seventy-seven catheters were
removed: 29 in relation to complications and 48 because the treatment finished: 172 patients died while the
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catheter was still functioning and 181 patients are still making use of the catheter. Conclusion: The low rate
of complications implying catheter loss was obtained in this study has confirmed the safety and convenience
of utilizing totally implantable accesses in patients undergoing prolonged chemotherapy regimes.

Introducéo

O acesso vascular € de grande importancia no tratamento de pacientes que devam ser submetidos a terapia
endovenosa prolongada. Desde a introducdo do cateter parcialmente implantavel descrito por Broviac (1) e
modificado por Hickman (2) na década de 70, 0 manuseio de pacientes oncoldgicos vem se tornando cada vez
mais adequado por apresentar maior seguranca em relagdo ao tratamento anteriormente realizado por veias
periféricas ou acessos venosos temporarios. Com a introducédo dos cateteres totalmente implantaveis (CTI) na
década de 80 as alternativas se tornaram ainda maiores, revolucionando o tratamento de pacientes com cancer.

Os CTI sé&o compostos por um cateter de silicone cuja extremidade distal deve estar posicionada na jungédo da
veia cava superior com o atrio direito e a proximal conectada a um reservatorio inserido em tecido subcutaneo,
na maior parte das vezes na parede anterior do térax. Trata-se de uma maneira segura de se acessar 0 sistema
vascular para tratamentos endovenosos (1,3,4).

Por ser um equipamento totalmente implantavel, sem nenhum de seus componentes exteriorizados através da
pele, oferece vantagens sobre os sistemas parcialmente implantaveis (5): menores taxas de infeccdo e
nenhuma restricdo as atividades fisicas dos pacientes (2); vantagens essas que levaram ao uso cada vez mais
frequiente desses sistemas, especialmente para o tratamento quimioterapico ambulatorial de neoplasias e de
imunodeficiéncia adquirida (AIDS).

A utilizacdo dos CTI vem sendo cada vez mais difundida nos ultimos anos, porém o ndmero de estudos em
nosso meio ainda é pequeno, especialmente os estudos prospectivos com numero significativo de casos e
seguimento a longo prazo.

O objetivo deste trabalho € estudar retrospectivamente os resultados obtidos com implante de 430 CTI,
utilizados ao longo de uma média de 290 dias, em pacientes a serem submetidos a regime de quimioterapia em
um hospital de grande porte, com corpo clinico fechado.

Pacientes e Métodos

De setembro de 1997 a setembro de 2001, foram inseridos 430 cateteres totalmente implantaveis em 415
pacientes portadores de neoplasia com indicagdo para realizacdo de quimioterapia, sendo 297 do sexo
feminino (71,5%) e 118 do masculino (28,5%). A idade variou entre 14 a 79 anos com uma média de 51 anos.

A principal indicacéo clinica para o implante dos cateteres foi a quimioterapia para o tratamento de tumores
solidos (84,4%) e doencas hematoldgicas (15,6%). Os diagnosticos dos tumores que levaram a indicacdo dos
cateteres encontram-se na tabela 1.

Tabela 1

Todos os procedimentos para implantacdo no centro cirdrgico com a participacdo de um anestesista
acompanhando o ato operatoério independente do tipo de anestesia utilizada. A anestesia geral foi empregada
em 178 casos (41,4%), a local associada a sedacdo endovenosa em 176 casos (40,9%) e a local em 76 casos
(17,6%).

Os CTI utilizados sdo constituidos por cateteres de silicone 9,6 Fr e reservatdrios de titanio ou silicone, que
devido a suas caracteristicas estruturais, e a maneira de acessa-lo (puncdo percutdneo do reservatério)
permitem fluxo e refluxo restritos, possibilitando a inje¢cdo de medicamentos, porém, ndo sendo adequados
para a coleta de sangue e transfusdo de hemoderivados, o que raramente foi realizado em nosso servigo.

Nenhum cateter foi introduzido enquanto o paciente estivesse na vigéncia de febre de origem indeterminada,
quadro infeccioso sistémico (bacteremia ou septicemia) ou com sinais de infeccdo de pele nas proximidades
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do local de implante do reservatdrio.

A via de acesso preferencialmente empregada para a introducdo dos cateteres, em nosso servigo, foi a veia
jugular externa. As técnicas empregadas foram a disseccao ou a puncéo dependendo das condi¢Ges anatdmicas
e locais para a implantacao dos cateteres.

Tabela I: Diagndsticos dos tumores que levaram a
indicacdo de quimioterapia
Diagndstico n %

Tumor de Mama 192 (46,27%)
Doenca Hematologica 62 (14,94%)
Tumor do Trato Digestivo 39 (9,40%)
Tumor Ginecologico 31 (7,47%)
Tumor Urolégico 28 (6,75%)
Tumor Osteo-muscular 15 (3,61%)
Tumor de Pele 15 (3,61%)
Tumor de Pulmao 8 (1,93%)
Outros 25 (6,02%)
Total 415 (100%)

Tabela 2

A tabela 2 representa as vias de acesso e as técnicas empregadas.

Em 34 casos foi necessaria a mudanca da via de acesso inicialmente proposta. Em 23 casos ndo foi possivel a
pregressdo do cateter pela veia jugular externa devido a incompatibilidade dos didmetros com o cateter. Em 11
casos o cateter ndo progrediu até a posicdo central, ndo sendo possivel seu correto posicionamento pela via
inicialmente acessada.

Todos os cateteres foram implantados sob controle da fluroscopia (Philips BV 300) para o correto
posicionamento de sua extremidade na entrada do atrio direito (6-8). Além disso, sempre foram testados o
fluxo e refluxo através do reservatdrio. Quando estes ndo eram satisfatorios, situacdo esta reconhecida durante
0 ato operatdrio, a extremidade do cateter foi reposicionada até o funcionamento adequado. Apds o término do
procedimento foi realizado curativo oclusivo nas incisdes. O dispositivo foi preenchido com solucdo de
heparina diluida com soro fisiolégico em uma concentracdo de 50U/ml. Os procedimentos tiveram duracdo
que variam de 20 a 135 minutos, com tempo médio de 55 minutos.

Durante a internagéo os curativos foram realizados pela equipe de enfermagem (9), que também realizava o
teste de fluxo e refluxo diariamente e preenchia o sistema com solucdo de heparina diluida. Observaram-se
sinais flogisticos na bolsa, no tunel subcutaneo e nas incisdes. A equipe de enfermagem orientou 0s pacientes
e familiares para manter a vigilancia e realizagdo de curativos no periodo de estada domiciliar.

Os dispositivos vasculares em questdo tiveram como fungédo a infusdo de drogas para quimioterapia. Uma vez
implantado, o sistema fica imediatamente pronto para o inicio de sua utilizacao.

Ao final do tratamento os cateteres foram removidos devido ao risco inerente de complicagdes, como infecgéo

e trombose venosa. Esse procedimento foi sempre realizado em centro cirurgico de forma eletiva, utilizando-
se de anestesia local associada a sedacéo.
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Os pacientes foram acompanhados prospectivamente até 0 momento da retirada do cateter ou Gbito. Foram
estudados o tempo de utilizacdo desses cateteres, suas complicacBes precoces e tardias, bem como o
tratamento empregado para corrigi-las.

Tabela I1: Vias de acesso e técnica de insercdo utilizadas para a colocacao
dos cateteres

Via de Acesso Disseccéao Puncéo Total
Jugular Externa Dir. 227 0 227 (52,8%)
Jugular Externa Esq. 96 0 96 (22,3%)
Jugular Interna Dir. 9 41 50 (11,6%)
Jugular Interna Esqg. 17 7 24 (5,5%)
Cefélica Dir. 6 0 6 (1,5%)
Cefalica Esq. 1 0 1 (0,2%)
Subclavia Dir. 0 3 3(0,7%)
Subclavia Esq. 0 3 3 (0,7%)
Femoral Comum Dir. 2 4 6 (1,4%)
Femoral Comum Esqg. 0 9 9 (2,1%)
Safena Dir. 2 0 2 (0,4%)
Safena Esq. 3 0 3 (0,8%)
Total 363 (84,4%) | 67 (15,6%) | 430 (100%0)

Consideramos como complicacBes precoces aquelas ocorridas desde o ato oeratério até o periodo de 2
semanas de seguimento. As complicacgdes tardias foram aquelas que ocorreram apoés esse periodo de avaliagédo
inicial.

Resultados

Dos 430 cateteres implantados, 90 (20,9%) apresentaram algum tipo de complicacgao precoce ou tardia. Foram
retirados 77 cateteres, sendo 48 (62,33%) de indicacdo eletiva por fim de tratamento e 29 (37,66%) em
decorréncia de complicacbes, que ndo puderam ser controladas com medidas clinicas. Em 172 pacientes o
cateter estava funcionante quando o paciente evoluiu a 6bito e 181 pacientes tinham seus cateteres ainda sendo
utilizados para o tratamento clinico. O tempo total de uso foi de 124.641 dias com variacdo de 2 a 1356 dias
com uma mediana de 182 dias e media de 290 dias.

Ao considerarmos as complicacdes precoces, observamos 11 hematomas de trajeto, que foram tratados
clinicamente com sucesso, em 6 pacientes flebite de coto distal da veia jugular externa, que também evoluiram
de forma adequada com tratamento clinico e um caso de infeccdo de bolsa subcutdnea com manifestacdes
infecciosas sistémicas sendo retirado o cateter ap6s 11 dias de sua introducdo. N&o tivemos nenhum caso de
pneumotorax, lesdo arterial ou insucesso na colocacgdo do cateter.

Foi observada arritmia cardiaca ap0s a colocacdo do fio guia em 10 dos 67 procedimentos realizados pela
técnica de puncéo, que evoluiram satisfatoriamente pela simples tracdo do mesmo até a veia Cava Superior.

As outras complicacdes observadas foram tardias, que ocorreram em 61 dos 430 cateteres implantados
(14,1%). Em trés pacientes observamos mais de uma complicacdo durante o seguimento do mesmo cateter, um
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deles com infecgédo e trombose venosa, e dois com infeccdo e ocluséo.

As complicagOes infecciosas ocorreram em 38 dos cateteres (8,8%), numa frequéncia de 0,3/1000 dias de uso
de cateter. A tabela 3 mostra os tipos de infec¢do, bem como sua evolugéo.

Tabela 3

Tabela I11: Tipos de complicagdes infecciosas e retirada de cateteres
Complicac0es infecciosas Numero de Pacientes Retirados
Bacteremia primaria 23 8
Infeccdo de tunel 6 6
Infeccdo do reservatrio 9 9
Total 38 23

Os pacientes que apresentam bacteremia priméaria 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 8 casos, devido a manutencdo da febre ou
pela piora clinica do paciente. Em 15 casos houve melhora do quadro clinico, sendo preservados os cateteres
(taxa de preservacdo de 65%). Nos pacientes com infeccdo de tunel, o tratamento realizado foi a
antibioticoterapia endovenosa e retirada do cateter. Todos 0s nove pacientes com infeccdo de reservatorio
foram tratados com antibioticoterapia endovenosa e a retirada do dispositivo.

As complicagbes ndo infecciosas ocorreram em 23 casos. Em 10 deles houve obstrucdo do cateter,
representando uma incidéncia de 0,08 obstrucGes /1000 dias de uso de cateter. Em 13 casos houve trombose
venosa profunda (TVP) associada ao catéter, representando 0,11 TVP a cada 1000 dias de uso de cateter. Nos
casos de obstrucdo, o tratamento empregado foi a fibrinolise local com a utilizacdo de solucdo de
streptoquinase na concentracdo de 12500u/ml. A solucdo foi mantida por 1 hora e apo6s esse periodo foi
realizado teste de funcionamento. A fibrindlise local foi repetida a cada hora até a quarta tentativa. Em 7 casos
houve restabelecimento do funcionamento normal do cateter (taxa de preservagao de 70%). Em trés casos nao
foi possivel a desobstrucao havendo necessidade de retirada do cateter, e programacao de novo acesso.

Constatamos 13 casos de TVP, 6 deles acometendo as veias subclavias, 5 as veias jugulares internas, um a
cava superior e um a veia iliaca. Instituida a anticoagulacéo sistémica com heparina de baixo peso molecular e
dicumarinicos, foi possivel preservar onze dos treze cateteres (taxa de preservacdo de 84,6%). Foram retirados
apenas 0s cateteres nos casos de TVP associados ao seu ndo funcionamento (os casos de trombose de cava
superior e veia iliaca). Nenhum destes casos cursou com tromboembolismo pulmonar.

Ao longo do periodo de acompanhamento desta série, ndo observamos nenhum caso de rotacdo do
reservatorio; extravasamento de medicacdo; migracao ou rotura do cateter, complicacdo tardia rara, mas que é
descrita quando o cateter é colocado por punc¢do subclavia, por trauma repetido no espaco costo-clavicular
(10,18).

Discussao

Desde a introducdo dos cateteres totalmente implantaveis o tratamento dos pacientes oncoldgicos tornou-se
mais adequado pois esses acessos venosos permitem a infusdo de quimioterapia de forma segura e por um
longo prazo (19-21). Além disso, esses dispositivos promovem melhora da qualidade de vida dos pacientes,
ndo havendo qualquer restricdo as suas atividades (2).

A maior liberalidade na indicacdo destes dispositivos reflete a sua aceitagdo na rotina diéria dos centros de
oncologia. A pequena desvantagem que se pode destacar é o custo relacionado ao procedimento e ao proprio
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dispositivo.
Apesar da grande utilidade desses cateteres, sua insercao e manutencao nao € isenta de complicaces.

A via de acesso preferencial para a implantagcdo da maior parte dos cateteres de longa permanéncia, em nosso
servico, € a disseccdo da veia jugular externa, a qual foi utilizada com sucesso em 75,1% dos casos. Trata-se
de uma via segura, por ser uma veia superficial. Sua dissec¢do requer minima manipulacdo de tecidos e
permite facil controle de eventuais complicacBes. Por essa via, € possivel a pregressdo da maior parte dos
cateteres totalmente implantaveis (9,6Fr) e dos semi-implantaveis (12Fr) sendo apenas inadequada na maioria
das vezes para os cateteres utilizados para aférese devido a incompatibilidade de calibre (13,5 Fr) e pelo
freqiiente acotovelamento do cateter na entrada da veia jugular.

Apesar de pouco utilizada em outros servigos onde a via preferencial é a puncéo da veia subclavia, a dissec¢édo
da VJE mostrou-se adequada e mais segura no que diz respeito as complica¢fes visto que ndo tivemos
nenhum caso de pneumotdrax, hemotorax, lesdo arterial ou pincamento do cateter entre o primeiro arco costal
e a clavicula.

A experiéncia da equipe que procede ao implante é essencial ao sucesso do procedimento. O cirurgido deve
estar habituado a lidar com as diferentes vias de acesso, para oferecer a mais segura, bem como estar
preparado para eventual mudanga de conduta no intra-operatdrio, que nesta série ocorreu em 7,5% dos
procedimentos (22,23).

Damos preferéncia a anestesia geral por proporcionar maior conforto para os pacientes, e tranquilidade para a
equipe cirurgica para contornar eventuais complicagdes inerentes ao ato cirdrgico.

N&o empregamos a antibioticoterapia profilatica pois ndo ha evidéncia clara na literatura demonstrando queda
nas taxas de complicagdes infecciosas (24,25). Nesta série a taxa de infeccdo precoce (relacionada ao
procedimento, e potencialmente tratavel com antibioticoterapia profilatica) foi de 0,2%.

Com a melhoria das técnicas de implantacdo e dos equipamentos, os indices de complicacdes vem
diminuindo, entretanto, observando recentes casuisticas da literatura, verificamos a incidéncia significativa de
até 2% de pneumotorax, 14% de arritmia cardiaca, 3% de puncéo arterial, 3% com tortuosidade do fio guia,
3% com acotovelamento da bainha introdutora e 1% de sangramento grave (6,19,26). Na nossa casuistica, por
utilizarmos preferencialmente a disseccdo das veias jugulares (84,4% do total), ndo observamos tais
complicagbes. Mesmo nos casos em que foram realizadas puncbes (15,6% do total), a incidéncia de
pneumotdrax e sangramento grave foi nula. Observamos apenas arritmia cardiaca causada pela introducéo do
fio guia em 10 casos, que regrediu em todos eles com a tragdo do mesmo.

O pequeno numero de complicacBes ocorrido durante o ato operatdrio se deve aos cuidados no pré-operatério
(avaliagdo pré-anestésica), a utilizacdo de equipamentos (aparelho de radioscopia), técnicas cirlrgicas
padronizadas e equipe especializada.

As complicacbes precoces, ndo infecciosas, foram: 11 hematomas no tunel subcutédneo, em pacientes
trombocitopénicos (apesar da transfusdo de plaquetas no pré e intra-operatério) e 6 casos de flebite de coto
distal de veia jugular externa que apresentaram boa evolucdo. J& no caso de infeccdo precoce de bolsa
subcuténea, houve rapido aparecimento de manifestacbes clinicas e foi necesséria a retirada precoce do
cateter.

As complicaces tardias s@o de fundamental importancia por serem as principais causas de retirada (26), que
ocorreu em 28 cateteres implantados. Apesar dos cuidados empregados, a infec¢do continua sendo a principal
complicacdo tardia, sendo a bacteremia relacionada ao cateter (BRC) a forma mais freqliente. Nas diversas
séries publicadas, a taxa de infecgdo pode chegar a até 31%. Em nossa casuistica observamos tal complicacéo
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em 8,8% dos pacientes, um indice de 0,3 por 1000 dias de uso.

Podemos dividir as complicacdes infecciosas em infecgdo do tunel, infec¢do da bolsa e bacteremia relacionada
a manipulacéo do cateter (27,28). Seu diagnostico é rotineiramente baseado no quadro clinico. Quando ocorre
hiperemia cutaneo no trajeto do cateter (tunel subcutaneo) ou nas incisdes, o diagnostico é claro, entretanto,
em aproximadamente 50% dos casos observamos apenas febre sem um foco determinado. A comprovacao
diagndstica nos casos de bacteremia atraves dos exames laboratoriais (cultura) é dificil obtencdo por sua baixa
sensibilidade (29,34), motivo pelo qual é o quadro clinico que deve ser utilizado para indicarmos a retirada do
cateter. Mesmo a cultura do cateter apresenta baixa sensibilidade, ndo devendo ser usada apresenta baixa
sensibilidade, ndo devendo ser usada como critério diagnostico definitivo. A monitorizacdo da melhora clinica
é o melhor parametro.

Em muitos casos de bacteremia relacionada ao cateter ha a possibilidade de tratamento com antibioticoterapia
sem a retirada do mesmo desde que o paciente esteja estavel, sem sinais de sepse. A partir da suspeita
diagnostica (febre sem foco aparente ou manipulacdo do cateter), sdo realizadas culturas de sangue de veia
periférica e do cateter. Logo apo0s, inicia-se antibioticoterapia pelo periodo de 48 horas por veia periférica
seguindo de infusdo pelo cateter por um periodo de 14 a 21 dias. O antibi6tico utilizado empiricamente foi a
Vancomicina devido a elevada incidéncia de infecc¢do por Estafilococo coagulase negativo (33). Na literatura a
taxa de preservacdo do cateter esta entre 60 e 80% (27), em nossa casuistica obtivemos sucesso terapéutico em
65% dos casos.

Podemos dividir as complicagdes ndo infeciosas em obstrucdo da extremidade distal do cateter e trombose
venosa profunda. Sua incidéncia também ndo é desprezivel. Na literatura elas variam de 7 a 50% (35,38). Em
nossa casuistica observamos 23 complicac¢des (5,4%) com 0,08 obstrucdes e 0,11 TVP por 1000 dias de uso.
Alguns fatores estdo associados a uma maior tendéncia de TVP nos pacientes submetidos a quimioterapia,
como a lesdo endotelial (relacionada ao cateter) e diminuicdo das proteinas C e S causada pelo regime de
quimioterapia (39,41). Discute-se na literatura o uso profilatico de anticoagulante oral em baixas doses para
diminuir a incidéncia de tal complicacao.

Em nossa casuistica encontramos 13 casos de TVP (3,0%), sendo necessaria a retirada do cateter em apenas 2
pacientes (0,46%) devido ao ndo funcionamento; ndo observamos qualquer caso de tromboembolismo
pulmonar, motivo pelo qual ndo achamos que o uso de anticoagulante oral deva ser usado
indiscriminadamente, pelo risco inerente do tratamento empregado, sem que haja um beneficio claro do seu
uso. E necessario um estudo randomizado para determinar o real beneficio desta conduta (42).

A suspeita clinica é baseada na presenca de edema, dor, eritrocianose e circulacdo colateral no membro. A
confirmacéo diagndstica de TVP foi obtida com a realizacdo do Mapeamento duplex. O tratamento empregado
foi conservador quando o cateter era funcionante. Foi realizada anticoagulacdo sistémica, inicialmente com
heparina de baixo peso molecular, e, posteriormente com dicumarinicos evitando a fibrindlise sistémica
devido aos riscos inerentes de sangramento nesses pacientes (43).

De um modo geral, as obstrucdes da ponta distal do cateter apresentam boa evolucdo. A fibriondlise local
utilizada nesses casos foi efetiva em 7 dos 10 pacientes (taxa de salvamento de 70%).

Os cateteres totalmente implantaveis trouxeram importante avango no tratamento dos pacientes com neoplasia,
que necessitam de quimioterapia por tempo prolongado, motivo pelo qual vém sendo cada vez mais indicados
(44,47). Apesar de se tratar de procedimento, na maior parte das vezes, simples, a principal complicacdo
precoce (infeccdo) pode levar a perda do acesso, e por em risco a vida do individuo imunocomprometido. As
baixas taxas de complicacdo aqui apresentadas estdo relacionadas com a experiéncia da equipe envolvida nas
atividades assisténciais.

A sistematizacdo da técnica operatoria, bem como a manutencdo de equipe de cirurgides efeitos ao
procedimento contribui para a reducdo das complicacBes precoces, tornando o ato operatério seguro. A
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possibilidade de contar com equipe multidisciplinar na orientacdo e acompanhamento dos pacientes ao longo
do tratamento pode diminuir sobremaneira a importancia das complicacGes tardias, além de possibilitar
estabelecer terapéutica adequada precoce, diminuindo em muito a chance de perda do acesso.

Apesar do custo inicial do procedimento e do material (CTI), tais dispositivos permitem o tratamento
ambulatorial, diminuindo os custos com internacdo, podem ser usados por longos periodos livre de
complicacdes, afastando a necessidade de puncBes repetidas de acessos centrais, além de proporcionar
importante melhora da qualidade de vida destes pacientes, talvez a principal justificativa para que se insista
em sua utilizagéo.
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