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RESUMO

A disponibilidade de um acesso venoso seguro ¢ um problema importante no doente oncolégico. Num

intervalo de 14 meses foram colocados 24 cateteres venosos centrais, com tunelizagdo subcutdnea, para
assegurar esse acesso. Os cateteres ficaram colocados entre 3 e 480 + dias, ndo tendo sido observadas
complicagdes graves. A sua utilizagdo melhora a qualidade de vida destes doentes e facilita a prestagdo
de cuidados tanto em ambulatério como durante o internamento.

SUMMARY

The central venous catheter Hickman type for vascular access in Oncologic patients

Reliable venous access is often a serious problem in the cancer chemotherapy patient. Twenty four long
term right atrial catheters have been used to establish permanent venous access in 23 patients over a 14
month period. Catheters were in place from 3 to 480 + days and there were no serious complications.
The use of this catheter greatly facilitates patient care and support either as an out-patient or during

hospital stay.

INTRODUCAO

A existéncia de um acesso venoso facil em doentes do foro
oncologico submetidos, a tratamento com quimioterapia é
fundamental ndo s6 para a administragdo desta como ainda
para a de antibioticos e transfusdes, tantas vezes necessa-
rios. Por outro lado, os efeitos da quimioterapia obrigam
a uma monitorizagdo frequente da férmula sanguinea e de
pardmetros bioquimicos, o que implica repetidas pungdes
venosas.

Nestes doentes, a utilizagdo repetida das veias periféricas
torna-se progressivamente mais dificil e a solu¢do alternati-
va consiste na colocagdo de um cateter venoso central com
tunelizagdo subcutinea, segundo a técnica de Hickman e
colaboradores.! Tais cateteres, que tém sido colocados atra-
vés das veias cefalica, jugular externa ou jugular interna,
podem permanecer in situ durante varios meses e permitem
ndo s6 a administracdo de quimioterapia, antibidticos e pro-
dutos sanguineos, mas ainda a aspiracdo de sangue para as
analises necessarias.

Este trabalho descreve a nossa experiéncia com cateteres
desse tipo
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DOENTES E METODOS

Entre Junho de 1983 e Agosto de 1984, foram colocados
24 cateteres em 23 doentes, cujas caracteristicas se encon-
tram descritas no Quadro 1.

Utilizaram-se cateteres siliconados Vygon, tipo Nutricath
S, radiopacos com 35 ¢cm de comprimento, colocados no
decorrer do periodo de internamento dos doentes e em 8
dos casos os doentes tiveram alta com o cateter in situ de
modo a permitir a continuagdo do tratamento em regime
ambulatorio.

A introdug¢do foi feita na veia subclavia direita, por pun-
¢do percutdnea, seguindo uma técnica ja descrita,? com
excepcdo de 2 cateteres introduzidos, um na subclavia es-
querda e um na jugular externa direita.

A extremidade do cateter é colocada na auricula direita e
o trajecto subcutineo estende-se da incisdo inicial até ao
nivel do mamilo. A colocagiio foi sempre feita com aneste-
sia local e a posigdo dos cateteres controlada por radiografia
do toérax feita logo apds (Figura 1). Uma vez colocado, o
cateter € ligado a uma perfusdo e estd pronto a ser utili-
zado.
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QUADRO 1 Caracteristicas dos doentes

Numero (cateteres) 23 (24)
Sexo (M/F) 9/14

Idade (distribuigdo/média) (anos) 11-68/38
DIAGNOSTICO
Leucémias agudas 19
Linfomas 3
Carcinoma da mama 1
FASE DA DOENCA
Antes da terapéutica inicial 12
Primeira indugéo 3
Recaida 8
PLAQUETAS x 10%/1
< 50 7
50 - 100 9
> 100 7

No caso de esta ndo ser necessaria, ou quando o doente
passa a regime ambulatério ainda com o cateter, coloca-se
uma valvula anti-retorno, que permite a injec¢do das subs-
tancias que forem necessarias e ainda a colheita, por aspira-
¢do, de sangue para analises. Sempre que o cateter € assim
utilizado faz-se uma lavagem final injectando 20 cc de soro
fisiologico com 5000 unidades de heparina.

Ainda no caso dos doentes ambulatorios, esta heparini-
zagdo é feita 2 vezes por semana para assegurar a sua per-
meabilizagdo. Ao nivel do orificio de saida é colocado um
penso oclusivo, feito em dias alternados, sendo a regido lim-
pa previamente com Betadine e agua oxigenada, colocando-
-se finalmente pomada de bacitracina em redor do orificio
de saida.

Tanto este como o trajecto subcutdneo eram cuidadosa-
mente observados na mesma ocasido para pesquisa de sinais
inflamatérios, sendo os doentes igualmente instruidos no
sentido de referirem, de imediato, qualquer sintomatologia
sugestiva de infecgdo relacionada com o cateter.

O funcionamento dos cateteres foi graduado numa escala
de 0 a 2 — Grau 0 — ndo funcionante, Grau I — apenas
possivel a infusdo, Grau 2 — possivel a infusdo e aspiragéo.

Figura 1. Posi¢do do cateter com extremidade na auricula direita.

150

RESULTADOS

Duracdo dos cateteres — seis cateteres mantiveram-se
colocados por um periodo inferior a 10 dias, incluindo-se
entre estes dois casos de doentes falecidos precocemente,
por sindroma de dificuldade respiratéria aguda do adulto
surgido no decorrer de quimioterapia de indugéo para leuce-
mia aguda; e um terceiro caso em que a danificacdo do
cateter obrigou a sua remog¢do no 3.° dia.

Onze cateteres conservaram-se entre 11 e 29 dias e sete
30 ou mais dias.

Foram observadas complica¢des imediatas:

— hemorragia — em 2 casos, em que a contagem de pla-
quetas era respectivamente 12 e 20 x 10%/1, verificou-
-se hemorragia quando da formagido do trajecto sub-
cutdneo, controlada com transfusdo de plaquetas;

— hemopneumot6érax — num caso, 0 Unico em que o
cateterismo ndo foi conseguido verificou-se um he-
mopneumotorax que resolveu com drenagem pleural.

Complicag¢des tardias:

— danificagdo do cateter, obrigando a sua remogio no
3.° dia, ocorrida num caso;

— saida expontinea do cateter — ocorrida em 11 casos,
em geral associada com movimentos bruscos repetidos
do doente;

— quebra da valvula anti-retorno — verificada num caso,
resolvido pela substitui¢io da mesma;

— obstrugdo irreversivel — ocorrida num caso, obrigan-
do a remogdo do cateter, ap0s ter funcionado durante
12 dias.

Nido observamos complicagdes infecciosas ao nivel do
orificio de saida ou ao longo do trajecto subcutneo, nem
bacterémias atribuiveis ao cateter.

DISCUSSAO

O cateter venoso central com tunelizagdo subcutdnea foi
introduzido originalmente para a administragdo prolongada
de alimentagdo parentérica em doentes com patologia di-
gestiva 3 e adaptado posteriormente a doentes oncolbgicos.*

A sua colocagdo € feita, em geral, através de desbrida-
mento ¢ incisdo cirGrgica das veias cefalica, jugular interna
ou jugular externa. A técnica por nos utilizada, que consiste
na coloca¢dio percutinea, preferencialmente na veia subcla-
via direita, reduz o tempo operatério e constitui uma alter-
nativa simples e segura ao processo classico acima referido,
opinido que partilhamos com outros autores.’

A saida expontdnea do cateter, verificada em 48 % dos
casos, pode estar relacionada com varios factores, entre eles
o facto de o cateter ndo ter cuff que facilite a criagdo de
adesdes ao nivel do tinel subcutdneo e porque os pontos
dados ao nivel do orificio de saida do cateter foram retira-
dos precocemente (entre a 1.2 e 2.2 semanas) na maioria dos
€asos.

Dos cateteres classificados como Grau 1, dois foram
colocados, respectivamente, num caso de carcinoma da mama
com metastases na parede toracica e leucémia linfoblastica
com envolvimento mediastinico, 0 que pode ter contribuido
para o seu mau funcionamento, 3 sofreram uma deterio-
ragdo para o Grau I depois de terem funcionado bem e os
estantes 3 nunca funcionaram bem possivelmente devido a
colocagdo deficiente.
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Apesar disso, a nossa experiéncia foi francamente positi-
va, nfio sO pela auséncia de complicagdes graves, como pela
comodidade que a utilizagdo de um cateter deste tipo repre-
sentou quer para o doente quer para todos os envolvidos no
seu tratamento. Os factores determinantes do sucesso a mé-
dio e longo prazo destes cateteres centrais residem numa
técnica perfeita de colocagdo e numa manutengdo téo cuida-
dosa quanto possivel, o que implica a existéncia de uma
equipa médica e de enfermagem motivada e responséavel
tanto pela colocagdo como pela manutengo.

A sua utilizacdo em hematologia oncologica contribui
para melhorar a qualidade de vida destes doentes e facilita a
prestacdo de cuidados tanto em ambulatorio como durante
os periodos de internamento.
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QUADRO 2 Resultados

DURACAO DO CATETER

Até 10 dias 6
De 11 a 29 dias 11
30 ou mais dias 7
FUNCIONAMENTO

Grau 1 8
Grau 2 16
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