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CATETERIZAçAO DAS VEIAS SUBCLAVIAS
COMO ACESSO VASCULAR PARA HEMODIALISE
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Servico de Nefrologia do Hospital de Curry Cabral. Lisboa.

RESUMO
A revisão de 337 cateteres de subclãvia utilizados corno acesso vascular para hernodiálise durante urn

periodo de 3 anos, mostrou urn indice de sucesso de irnplantacäo de 98 ~/o e urna baixa incidência de corn
plicacoes: 2 hernotóraxes, 4 hernatomas locais, 7 puncOes arteriais e nenhurn pneurnotOrax. Urna análise
prospectiva dos ültimos 72 cateteres irnplantados mostrou urna vida rnédia global dos cateteres de 21,4
dias, em que 45 ~Io de todos os cateteres forarn rernovidos por jã nAo serern necessários ou o doente ter
falecido, e não devido a falência do cateter. A rernocAo dos cateteres foi condicionada principalmente
por obstrucAo corn uma incidëncia de 1/77 cateteres. dia, mais a esquerda do que a direita (1/36 cateteres.
dia versus 1/127 cateteres. dia, p < 0,001) e por infecçAo, 1 episôdio por 126 cateteres. dia.

SUMMARY

Subclavian catheterization for vascular access for hemodialysis

A review of 377 subclavian cannulas implanted as vascular access for hernodialysis during a period of 3
years, found a 98 % technical success rate and a low incidence of complications: 2 hernothoraxes, 4 local
hernatornas, 7 artery punctures and no pneurnothoraxes. A prospective analysis of the last 72 catheters
implanted showed an average overall catheter survival of 21,4 days with 45 % of all the catheters being
removed because they were not needed any more or the patient died, but not due to catheter failure.
Catheter removal was mainly caused by obstruction with an incidence of 1/77 catheter. day more frequent
on the left, than on the right side (1/36 catheters. day vs 1/127 catheter. day; p < 0,001), and infection
1 episode for 126 catheter. day.

INTRODUçAO

Num servico de Nefrologia corn unidade de hemodiãlise
como é o caso do Hospital de Curry Cabral poe-se frequen
temente o problema da necessidade de urn acesso vascular
de urgência para hernodiálise.

Várias categorias de doentes exigem a criacAo de urn
acesso vascular ternporãrio ou alternativo:

1. Doentes já ern programa regular de hernodiálise corn
perda da via de acesso, geralrnente urna fistula tipo
Brescia-Cimino (trornbose, infeccAo)

2. Doentes que atingirarn a fase terrninal de insuficiência
renal crOnica insuspeitadarnente, não possuindo qual
quer via de acesso.

3. Insuficiências renais agudas.
4. IntoxicacOes exigindo depuracao extra-renal.
5. Doentes exigindo plasrnaferese.
6. Doentes ern que nao foi possivel construir urna via de

acesso tradicional (idade, diabetes).

Ate ha cerca de 3 anos a forrna de resolver este problema
seria ou através de diálise peritoneal ou através de shunt
artério-venoso de Scribner que tern o inconveniente de corn-

prometer vasos que futuramente poderiam ser usados para
construcao de fistula AV, e ainda està sujeito a complica
cOes (trornbose, infeccao). Desde essa altura o nosso servico
tern vindo a privilegiar a cateterizaçAo das veias subclávias
para hemodiálise, quando o método foi introduzido ern
Portugal por urn de nOs (P.P.).’

No inicio de 1984 tivemos a preocupacAo de analisar
prospectivarnente os cateteres de subclávia implantados em
relacAo a sua duracao e as cornplicacOes ocorridas, devido a
generalizacão do método no nosso servico corn rnaior nürnero
de medicos a executá-lo e de enfermeiros a manuseá-los,
aumentando a probabilidade de complicacOes.

DOENTES E METODOS

Utilizámos dois tipos de cateteres. Urn prirneiro construi
do ern Teflon corn 20 cm de comprirnento e corn urn diârne
tro interno de 2,67 rnrn. A cânula prolonga-se por urna peca
em Y de Silastic cujas terrninacOes são encerradas por dois
diafragrnas de rnatéria plástica. No segundo tipo de cateter
a cânula é construida em Poliuretano e possui o rnesrno
cornprimento e diâmetro interno. A peca em Y é igualmente
de Silastic rnas é encerrada por urn sistema de Luer.
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o Teflon tern desvantagens em relacão ao poliuretano
pois tern tendência a formar vincos e por vezes a fracturar.
A ñltima série de cateteres analisados neste trabaiho incide
apenas sobre cateteres de Poliuretano enquanto que a rnaio
na dos usados inicialrnente eram de Teflon.

Utilizãrnos a abordagem infraclavicular de venipuncão
corn variacao em relacão ao local de puncAo. 0 cateter é
introduzido corn técnica de Seldinger 2 em condicOes de
assépsia. Após a introduçAo, para major seguranca, faze
mos a ancoragern do cateter a pele utilizando dois pontos de
sutura nAo reabsorvivel.

Utilizárnos apenas tünel subcutâneo nos casos em que se
prevê ou existe diminuicao irnportante da irnunidade, no
meadamente nos casos submetidos a plasmaferese e a agen
tes imunosupressores tentando assim, reduzir as probabili
dades de infeccAo. A posicão do cateter é confirmada ou
por radioscopia irnediatarnente após a insercao ou por ra
diografia do tórax assim que possivel.

No final de cada sessão de hemodiãlise ou plasmaferese o
cateter após lavagern corn cerca de 20 cc de soro fisiolôgico
é preenchido corn 1,5 cc de heparina (volume de priming do
cateter). Entre diálises o segmento de silastic fica encerrado
pelos diafragmas nAo reutilizáveis de Luer e sernpre que
possivel por pecas de clarnpagern fornecidas nos Kit dos
cateteres.

As conexOes e desconexOes no inicio e final da hemodiá
lise são feitas corn têcnjca asséptica e o penso é realizado no
final de cada sessão.

Consideramos obstrucão do cateter sempre que o débito
de sangue que se obtérn é inferior a 120 rnl/m sendo incom
pativel corn uma depuracAo eficaz.

A presenca de infeccao corn origem no cateter é deterrni
nada ou pela presenca de exsudado ao redor do orificio do
cateter ou sempre que surge febre num doente cateterizado
sern outra localizacao ôbvia de infeccao. Nestes casos faz-se
a rernocAo do cateter após colheita de sangue para hemocul
turas e de exsudado purulento, caso exista, do orificio do
cateter. A extrernidade intravenosa do cateter é enviada
para o laboratôrio de bacteriologia para cultura.

0 método estatistico ernpregue para cornparar a vida me
dia de cateteres na subclávia direita em relacao a subclãvia
esquerda foi o teste t de Student para arnostras independen
tes e para comparar a incidência da obstrucao e infeccão
corno causa de rernoção do cateter ~ direita e a esquerda o
qui-quadrado.3 No estudo da vida media global dos catete
res nAo se encontrou vantagens na utilizacao da life-table
analysis3 dada a natureza da série em que praticarnente
todos os cateteres registados foram implantados e vieram a ser
rernovidos durante o periodo de estudo, quase nao houve
casos perdidos de vista e nurn nümero elevado de cateteres
(50%) a sua rernocao nao se deveu a faiha técnica mas ao
facto de ja nAo serem necessários ou o doente ter falecido
enquanto ainda funcionantes.

QUADRO I Complicaçöes precoces da cateterização
da veia subclãvia para hemodiãlise (377 cat.)

PuncAo da artéria 7 casos (2 ¾)
Hematoma local 4 casos (1 ¾)
Hemotórax 2 casos (0,4 ¾)
Embolia Gasosa I caso (0,2 0/o)

Obstrucao em 24 h 1 caso (0,2%)
Pneumotorax nenhum caso

RESULTADOS

Nos trés anos de experiência do método no nosso servico
forarn implantados urn total de 377 cateteres. Os ültirnos
109 cateteres forarn estudados prospectivamente dos quais
72 erarn na subclávia direita, 32 na subclávia esquerda e 5
na jugular direita.

A vida media global dos cateteres foi a direita de 21,4
dias e a esquerda de 15,8 dias, incluindo-se nesta avaliacao
de duracao 59% dos cateteres de subclávia direita e 31 %
dos cateteres de subclávia esquerda que foram retirados nAo
por falha do cateter mas por ja não serem necessários ou
por morte do doente que muitas vezes ocorreu nas primeiras
48 horas.

As cornplicacOes da introducão de cateteres de subclávia
no total da série de 377 cateteres registados figuram no
Quadro 1.

Os motivos de remocao por faiha técnica do cateter no
ültimo grupo de 109 cateteres foram essencialmente obstru
cAo ou infeccao presumivelmente atribuida ao cateter (Qua
dro 2).

SO a obstrucão foi significativamente mais frequente nos
cateteres de subclâvia esquerda do que direita. (z = 32,36;
p < 0,001).

A incidéncia global de obstrucao foi, portanto, 1/77 ca
teteres. dia sendo a direita e esquerda respectivamente 1/127
e 1/36 cateteres. dia. A incidência de febre ou infeccao glo
bal de 1 episódio por 126 cateteres. dia, sendo a direita e a
esquerda respectivamente 1/138 e 1/101 cateteres. dia.

Nos 377 cateteres apenas em 7 casos não foi possivel a
cateterizacão da veia subclavia o que se resolveu corn catete
rismo da veia jugular o que dá uma percentagern de sucesso
na cateterizacão de 98 %.

DISCUSSAO

Da análise da experiëncia do nosso servico corn esta via
de acesso para hemodialise podernos concluir:

1 — A vida media dos cateteres é suficientemente longa
para permitir construir urn acesso vascular definitivo, urna
vez que o tempo que medeia entre a construcão de urna fis
tula artério-venosa e esta estar em condicOes de ser puncio
nada é de cerca de 2 a 3 semanas.

2 — A incidência global de complicacOes foi de 4% o
que está de acordo corn os resultados da rnaioria das series
de que temos conhecimento.4-7

Ha a realcar que ao contrario das series estudadas nao
registamos qualquer caso de pneumotOrax, o que é atribui
vel a técnica utilizada uma vez que durante a puncão a agu
lha é sernpre rnantida em contacto corn o bordo inferior da
clavicula. 0 Onico caso grave de hernotOrax observou-se
nurn doente corn diatese hemorragica grave e neste a catete
rizacao não pode ser considerada como causa directa de
morte mas apenas como factor contribuitOrio uma vez que a
morte ocorreu cerca de 1 sernana apOs a insercão do cateter.

QUADRO 2 Motivos de remoçâo por falha do Catéter
na série de 109 catéteres S.C. - Subclãvia

S.C. Dir. (72) S.C. Esq. (32) Jugular Dir. (5)

Obstrucao 12 (16¾) 14 (43,7%) —

Febre ou infeccao 11 (15%) 5(15,6%) 1
Deslocacao do Cat. 4 ( 5 ¾) 1 ( 3 ¾ ) —

Trombose da S. C. 1 ( 1 ¾) — —
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3 — 0 indice de sucesso de cateterizaçäo foi de 98 %.
Nas series observadas o indice de sucesso varia entre os
80% e os 98%.~-~

4 — Nos motivos de remocao do cateter por faiha deste
destacamos que a principal causa é a obstrucao. A obstru
çao está geralmente associada a obliteracao trombótica dos
orificios laterais da extremidade do cateter, possivelmente
devida a urna maior turbulência do fluxo sangumneo nestes
locais. Observarnos uma maior incidência da obstrucAo corn
a cateterizaçAo da veia subclávia esquerda o que atribulmos
a urn trajecto mais angulado do cateter nessa localizacao.

Outros factores que terão irnportância na elevada mci
dência de obstrucao verificada serão o deficiente funciona
mento das bombas de heparina ou o deficiente preenchi
mento corn heparina do cateter no final da hernodiãlise.

Ern segundo lugar apareceu a febre ou infeccao corno
causa de rernocao. A incidência de infeccao nao pode ser
comparada corn a de outras series ern que os cateteres são
usados para perfusao continua de solutos hiperosmóticos. A
nossa incidência de I caso por 126 cateteres. dia, provavel
mente superior a real em virtude da nossa indicacao estrita
para remocao do cateter em todos os casos de febre de causa
nAo esclarecida, ê no entanto meihor do que a apresentada
por Sheretz et al.6 em cateteres de hemodiálise nos quais
foi feita profilaxia antibiótica no acto de implantacao.

Do ponto de vista técnico querernos salientar que a es
colha das veias subclávias versus veias jugulares se deve a
urna maior facilidade na realizacao dos pensos e a urna
maior comodidade para o doente que muitas vezes ê arnbu
latOrio, mas que a cateterizacao das jugulares pode estar su
jeita a urna menor incidência de obstrucao pois o trajecto
do cateter é rnais rectilineo. Além disso, a puncão das veias
jugulares na rnaioria das series está associada a uma menor
incidéncia de complicacOes.
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