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RESUMO: Neste trabalho, sio analisadas retrospectivamente as complicagdes locais e sistémicas associadas ao implante e
uso de catéteres venosos centrais (CVC) de longa permanéncia. Num periodo de oito anos, foram implantados 500 CVC para
quimioterapia de doengas malignas ou para suporte em transplantes de medula 6ssea. Dois tipos de CVC foram usados: 322
CVC totalmente implantdveis (com reservatério subcutineo) ¢ 178 CVC semi-implantdveis (com segmento externo). Os
implantes foram feitos por via percutinea ou por dissecg¢fio venosa cirrgica. As veias de acesso foram: jugular interna,
subcldvia, cefdlica, e safena magna. Os CVC foram usados de trés dias a 75 meses (média de 4,8 meses). Foram analisadas as
complicagbes que necessitaram de tratamento, prolongaram a estadia hospitalar ou levaram & retirada do catéter. Complicagbes
menores foram excluidas deste estudo. Os tipos e os niimeros de complicacdes observadas foram: Anestésicas: broncoespasmo
grave (um); enfisema do pescogo por perfuragio traqueal (um), Cirtirgicas: deiscéncia da incisdo (duas): hematoma do pescogo
(trés); infec¢lio aguda no local de implante (duas); lesdo tempordria do nervo vago (trés); linfocele (uma); fistula do ducto
tordcico (uma). Venosas: trombose aguda da jugular (trés) e da veia subcldvia (cinco); sindrome da cava superior (trés). Do
préprio catéter: bacteremia tardia (39); trombose do catéter (48); erosio da pele sobre o catéter/reservatério (trés); tor¢cio do
reservatorio (duas); fratura do catéter (duas). No total, ocorreram 119 complicagGes, para uma taxa cumulativa de 23.8%.
Nenhuma complicagio foi fatal. O implante e uso dos CVC de longa permanéncia estiio associados a complicagdes freqiientes,
que podem ser graves, Mas os beneficios trazidos por estes CVC nos pacientes que necessitam de acesso venoso confidvel por
tempo prolongado sio certamente muito maiores do que os riscos das complicag@es.

Unitermos: Catéter venoso central; Catéter de longa permanéncia; Acesso venoso.

INTRODUCAO representam um problema significativo nestes pacientes gra-
vemente enfermos.*Os autores vém implantando CVCde longa
permanéncia desde 1987. Em dez anos, mais de seiscentos
implantes foram realizados no Servigo de Cirurgia Vascular
do Hospital Nossa Senhora das Gragas, em Curitiba, PR. O
presente trabalho analisa retrospectivamente as complicagdes
relacionadas ao implante e ao uso de quinhentos CVCde longa

permanéncia implantados consecutivamente entre 1988 e 1995,

Os CVC de longa permanéncia permitem um acesso con-
fidvel as grandes veias centrais para administragio de liquidos
parenterais, derivados de sangue, medicamentos, e para a
obtencio de amostras de sangue. Inicialmente desenhados
para alimentacfio parenteral, o uso destes catéteres se expandiu
para a quimioterapia do cincer e para o suporte de pacientes
submetidos a procedimentos médicos complexos, como 0s

transplantes de medula dssea e de figado.'* As vantagens dos
CVC de longa permanéncia tém sido acompanhadas por com-
plicagdes associadas ao seu implante, uso e manutengio.®’
As complicagdes mais comuns sdo a obstrugio ¢ a infecgiio
do catéter. Algumas das complicagdes relacionadas aos CVC

PACIENTES E METODOS

Neste trabalho, CVC de longa permanéncia foi definido
como um sistema de acesso venoso implantado para uso por
tempo superior a trinta dias, continua ou intermitentemente.
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De maio de 1988 ¢ dezembro de 1995, quinhentos CVC
de longa permanéncia foram implantados consecutivamente
em 428 pacientes. Foram 226 pacientes do sexo masculino e
202 do sexo feminino. As idades variaram de 8 meses a 81
anos. Criancas e adolescentes (até 18 anos de idade) constitu-
fram 21% dos pacientes. As faixas etdrias mais comuns foram
as da meia idade (de 41 a 60 anos) com 38,3 % do total de
pacientes.

Os diagndsticos que levaram a indicagio para o implante
do CVCestio listados na tabela 1. As indicagdes clinicas para
o implante do CVC de longa permanéncia foram: quimiotera-
pia agressiva para doengas malignas ¢ suporte durante trans-
plantes de medula dssea; auséncia de veias periféricas ade-
q'uadas para o acesso venoso repetido, ou ambas as indica-
¢oes. |

0Os CVC implantados foram de dois tipos: os totalmente
implantdveis ¢ os semi-implantdveis. Os CVC totalmente im-
plantdveis consistem num sistema com dois componentes:
um reservatério e o catéter propriamente dito.**? O reserva-
tério ¢ uma caixa de metal e pldstico que tem formato ¢ tama-
nho aproximados de um relégio de pulso, com um diafragma
espesso de silicone na sua face anterior. O reservatério, que
tem capacidade para | a 2ml, ¢ implantado no espago sub-
cutineo da parede tordcica. O catéter, feito de silicone, tem 2
" a 3mm de didmetro e 50cm de comprimento. O catéter tem
um ftrajeto subcutaneo do reservatério até a veia ¢ um trajeto
dentro da veia. Uma das extremidades do catéter ¢ coneclada
ao reservatério. A outra extremidade fica livre dentro da veia
cava superior ou do dtrio direito. Na presente série, foram
implantados 322 CVC com reservatdrio.

Tabela 1
Diagndstico dos pacientes

Diagnostico ¢ de pacientes
Leucose

- aguda 102

- cronica 34

- em crianga 45
Mielodisplasias 14
Suporte para TMO (transplante de medula dssea) 74
Linfoma

- niio-Hodgkin 36

- Hodgkin 25
Tumores solidos

- Mama S5

- Qvidrio 16

- Testiculo 10

- Pulmio 14

- Intestino 09

- Outros (Gsseos; sarcomas; etc) 16
Total 428

Os CVC semi-implantdveis nio tém o reservatdrio sub-
cutdneo. Sdo tubos de silicone, que vém numa variedade de
didmetros, de 1a5mm (2,9 a 13 F). Existem CVC de luz simples,
dupla ou tripla. Os CVC semi-implantdveis mais usados nesta
série foram os catéteres de Hickman de luz dupla, calibre 9F.?

Todos os CVC semi-implantdveis tém um manguito de feltro
no trajeto subcutéineo do catéter, cuja funcio ¢ de uma barreira
para reduzir o risco de infec¢do a partir do ponto de entrada
na pele.'” Na presente série, foram implantados 178 CVC semi-
implantaveis.

Os CVC podem ser implantados através de incisdes cirtir-
gicas com exposic¢io direta da veia (flebotomia) ou por aces-
sos percutineos. Em geral, 0s CVC com reservatorio sio colo-
cados através de incisOes cirdrgicas, pois ¢ necessdrio criar-
se uma loja subcutinea para o reservatério. Ja os CVC semi-
implantaveis sdo geralmente introduzidos através de pungdes
percutineas. Na presente série, 310CVC totalmente implan-
taveis e 46 CVC semi-implantdveis foram implantados através
de incisdes cirdrgicas. Técnicas percutineas de implante fo-
ram usadas em 12 CVC totalmente implantdveis e 132 CVC
semi-implantaveis.

A selecio do tipo de CVC a ser implantado foi baseada
no diagnéstico do paciente e nas suas necessidades de acesso
venoso. Pacientes com tumores sélidos (mama, ovdrio, pul-
mao) ou linfomas que necessitavam de quimioterapia intermi-
tente receberam CVC com reservatdrio. Pacientes com leuco-
ses e/ou candidatos a transplante de medula Ossea receberam
CVC semi-implantdveis. Este tipo de CVC ¢ mais adequado
para pacientes que necessitam quase que diariamente de trans-
fusdes de sangue ¢ derivados.

A escolha da anestesia para o implante ficou a cargo de
um anestesiologista. As criangas e os pacientes submetidos a
disseccdo cirdrgica para o implante foram operados sob anes-
tesia geral. Os implantes percutaneos foram quase todos feitos
sob anestesia local, com sedagfio assistida pelo anestesio-
logista (Tabela 2).

Tabela 2
Tipos de anestesia usados
Geral (com entubagio orotraqueal) 325
Local 37
Local com sedacdo assistida 138
Total 500

As veias puncionadas ou dissecadas para a introdugdo
do CVC estio listadas na tabela 3. A veia jugular interna
direita foi a mais usada nos implantes por dissecgio cirdrgica.
As veias subcldvias foram as mais usadas nos implantes
percutineos.

Os CVC comegaram a ser usados imediatamente apds o
implante, por enfermeiras treinadas especificamente para ma-
nipular estes catéleres. A equipe cirdrgica responsdvel pelo
implante do CVC foi consultada sempre que ocorreram com-
plicacdes. O manejo das complicagdes variou ao longo dos
oito anos do presente estudo. No inicio da experiéncia, as
complicagbes mais freqiientes: trombose e infec¢do do CVC
eram sempre tratadas pela retirada do catéter. A medida que a
experiéncia foi se acumulando, protocolos de manejo con-
servador, sem retirada do catéter, foram aplicados.
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Tabela 3 Tabela 4
Veias utilizadas para acesso Complicagoes
Veia N2 Tipo N o (%)
Jugular interna 313 Aneslésicas
Direita 272 Broncoespasmo grave 1 (0,2)
Esquerda 41 Enfisema do pescogo (perfuragio de traquéia) | (0,2)
Subcldvia 148 Cirtrgicas
Direita 112 Deiscéncia da incisio 2 (0,4)
Esquerda 16 Hematoma no local da incisdo/pungio 3 (0,6)
Cefilica 25 Infecgdio no local da incisio/puncio 2 (0,4)
Safena magna 6 Lesdo do nervo vago 3 (0,6)
Qutras (pescogo; parede tordcica) 8 Linfocele 1 (0,2
Total 500 Fistula linfatica externa 1 (O29)
Venosas
Oclusdo sintomdtica da veia subcldvia 5 (1,0)
No mancjo da trombose do CVC, ¢ tentada a infusio de Oclusdo sintomdtica da veia jugular interna 3 el (0.6
: E e % T Sindrome da cava superior 3 (0,6)
estreptoquinase através do proprio sistema, até obtencio de Do préprio catéter )
fluxo sem resisténcia. O protocolo de manejo dos casos de Bacteremia 39 (7.8)
suspeita de infecgdo inclui: a manutengdo do CVC; obtencio b : ) 48 (9,6)
de culturas de aspirado do catéter ¢ infusiio de antibidticos Erosio da pele sobre o catglenytssenvalonio dloiftd.5)
e B " 7 i Torgido do reservatorio 2 (0,4)
(em geral, vancomicina) por um periodo de trés a cinco dias, Fratura do catéter ( segmento intravenoso) 5 (0.4)
através do préprio catéter.
Total 119 (23.8)

RESULTADOS

A duragio do uso dos CVC variou de trés dias a 75 me-
ses. A médiade duragiio de uso foi de 4,8 meses. Uma minoria
significativa de pacientes (36% ) usou o CVC até o dbito pela
doenca basica.

As complicagtes relacionadas ao implante ou ao uso do
CVC estao listadas na tabela 4. Foram analisadas apenas as
complicagdes que necessitaram tratamento especifico, que
pro-longaram a estadia no hospital ou que levaram a retirada
do CVC. Estas complicacdes foram classificadas em quatro
grupos e seu manejo, comentado a seguir :

Anestésicas: Nenhuma complicagio atribuivel a anes-
tesia local ou a sedaciio assistida foi observada. Duas com-
plicagdes foram relacionadas & anestesia geral. Uma paciente
asmilica solreu um broncoespasmo intenso durante a indugao
de anestesia geral. A operagiio foi suspensa e o CVC implan-
tado dois dias depois, sob anestesia local. Uma crianga de 5
anos , cuja entubagfo orotraqueal loi dificil, desenvolveu um
enfisema no pescogo antes da incisdo da pele para dissecgio
da veia jugular direita. O enfisema foi atribuido a uma perfu-
ragio de traquéia ¢ foi absorvido espontaneamente nos dias
seguintes.

Cirargicas: Complicagdes relacionadas diretamente ao
ato operatdério. Dois pacientes tiveram deiscéncia da inciséo
com exposicio do reservatdrio subcutdneo. Em ambos os ca-
$0s, 0s CVC foram retirados. Hematoma no local da dissecgio
no pescogo ocorreu em trés casos ¢ foi manejado conserva-
doramente, sem drenagem cirdrgica. Infecgiio da incisdo cirtr-
gicano pos-operatdrio imediato foi observada em dois casos.
Qs CVC tiveram que ser retirados para controle da infeccio.
Lesio temporiria do nervo vago e¢/ou do nervo laringeo recor-
rente, provavelmente causada por retragdo ou pingamento

inadvertido do nervo, ocorreu em trés casos. Os pacientes
apresentaram rouquiddo persistente e/ou voz bitonal, que
demorou vdrios meses para desaparecer. Uma linfocele no
pescogo e uma [Tstula externa do ducto tordcico foram tratadas
apenas com retirada do CVC.

Venosas: Oclusdes agudas sintomadticas das veias por
onde fol introduzido o CVC foram observadas em oito casos
e tratadas sintomaticamente (analgésicos, calor local e eleva-
¢io do membro). O CVC foi retirado em quatro casos de oclu-
sio da veia subcldvia; nos demais, o CVC foi mantido e con-
tinuou a ser usado normalmente. Sindrome da veia cava supe-
rior foi observada tardiamente em trés pacientes, cujos CVC
estavam funcionantes. Uma paciente foi tratada com antico-
agulantes; os outros dois estavam nos estdgios finais de céincer
e 0 CVC foi mantido para suporte clinico ¢ administracio de
medicamentos.

Do proprio catéter: As complicagdes relacionadas ao
proprio CVC foram quase sempre tardias. A mais freqliente
foi bacteremia & manipulagio do CVC, observada em 39 paci-
entes. O quadro de febre alta e calafrios, relacionado temporal-
mente a0 uso ou irriga¢iio do catéter levantou a suspeita de
contaminacdo do mesmo. Culturas de sangue aspirado pelo
catéter ou da sua ponta confirmaram a contaminagio do catéter,
em geral por estafilococos (Staphylococcus aureus ou Sta-
phylococus epidermidis). Se o quadro de bacteremia se re-
petia ou se era obtida uma cultura positiva, o catéter era reti-
rado, e sua ponta enviada para cultura.

Esta complicag@o foi mais freqliente nos CVC com seg-
mento externo, que sao vulnerdveis a contaminagio, por serem
manipulados diariamente. Infecciio do CVC semi-implantdvel
ocorreu em 29 casos (16,3%) e dos CVC totalmente implan-
taveis, em dez casos (3,1%).
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Outra complicagdo relativamente freqiiente foi obstrugio
do catéter, Esta complicagiio foi mais [regliente nos CVC com
reservatério subcuténeo (36 vezes = 11,2%) do que nos CVC
com segmento externo (12 vezes = 6,7%). A causa mais fre-
gliente de obstruciio foi a formagiio de trombos no catéter.
Mas alguns pacientes tiveram obstrucdo por dobra, pinca-
mento por alguma estrutura anatdmica ou por ma posi¢ao do
catéter dentro da veia.

Uma complicagdo inusitada foi a tor¢do do reservatdrio
dentro de sua loja subcutiinea, que ocorreu duas vezes. Este
problema ocorreu logo no inicio da série e foi devido ao fato
de ndo fixarmos o reservatério aos tecidos adjacentes com
suturas, como preconizado pelo fabricante.

Em dois pacientes, o catéter sofreu fratura no seu seg-
mento intravenoso. Em um dos pacientes, foi possivel a re-
mogo cirtrgica do fragmento; no outro, o fragmento migrou
até o dtrio direito e teve que ser retirado através de técnicas
de radiologia intervencionista.

No total, ocorreram 119 complicagdes, para uma taxa de
23,8%. Nenhum ébito foi resultado direto das complicagdes.

Ao longo dos oito anos desta experiéncia, observou-se
uma redugio progressiva da taxa de complicagdes, que variou
de 41% no primeiro biénio a 14,6% no dltimo.

DISCUSSAO

Os catéleres venosos centrais (CVC) de longa permanén-
cia foram a resposta da engenharia biomédica aos pacientes
que necessitam de acesso venoso por tempo prolongado. Nos
dltimos vinte anos, a grande variedade de CVC que tem sido
colocada no mercado atende as necessidades de acesso venoso
de praticamente todos 0s pacientes, desde criangas prematuras
com menos de kg até pacientes idosos, com doenga maligna
avangada>**!! Qs CVC de longa permanéncia se tornaram
instrumentos indispensdveis nos tratamentos complexos de
certas neoplasias malignas, doengas hematoldgicas e faléncia
de drgdos.® !

As vantagens trazidas pelo uso prolongado de CVC fo-
ram acompanhadas por complicacBes especificas causadas
pelo implante e uso destes materiais.*” As complicagdes mais
comuns siio obstrugio ¢ infecgdo do CVC."? Estes dois proble-
mas responderam por mais de 2/3 do total de complicag@es
observadas na presente série.

A obstrucdo do catéter pode ser causada por trombos,
por mé posigio da sua ponta contra a parede da veia, ou por
sua dobra ou pingamento por estruturas anatdmicas.” Destas
causas, a mais freqiiente é a trombose do catéter, que quase
sempre ocotre logo depois da sua manipulaco, na tentativa
de se obterem amostras de sangue ou na transfusio de sangue
e derivados.''"* Estas manipulagdes devem ser sempre se-
guidas por irrigagio copiosa do sistema, de preferéncia com
uma solugdo diluida de heparina. A inobservancia desta con-
duta pela enfermagem ou pelo pessoal do laboratério € a causa
da grande maioria das tromboses dos CVC.'>!31

Os CVC com reservatdrio subcutdneo $ao mais propen-
s0s a trombose que 0s CVC com segmento externo. O ideal
seria nunca aspirar ou infundir sangue e derivados através
dos CVC com reservatério. Mas, em alguns pacientes, a abso-
luta falta de acessos alternativos obriga a enfermagem a ulili-
zar 0s CVC para obter amostras de sangue e para transfusdes.
Na presente série, praticamente todas as tromboses de CVC
com reservatorio foram associadas ao uso do catéler para
transfusdes.

Alguns CVC desenvolvem um tipo peculiar de obstru-
¢io: liguidos sdo infundidos facilmente para dentro do siste-
ma, mas ndo se consegue aspirar os liquidos infundidos, nem
amostras de sangue.®’ Esta obstrug@o “‘de mio tinica” prova-
velmente se deve a posigio da ponta do catéter contra a parede
da veia. Quando se infunde liquido, a ponta se alasta da parede
da veia, permitindo a entrada de liquido dentro do sistema
venoso. Quando se aspira o catéter, a ponta funciona como
uma ventosa na parede da veia, impedindo a saida de sangue
pelo catéter. A obstrucdo “de mio dnica” pode ser corrigida
pelo reposicionamento do catéter ou do préprio paciente (em
decubito lateral, por exemplo). Nestas circunstancias, os auto-
res ndo tém retirado o CVC. Amostras de sangue podem ser
obtidas de outras veias e 0 CVC continuar a ser uso do para
infusdes.

Infecgdo € o problema mais grave associado aos CVC
de longa permanéncia *'2!° Quase todos os pacientes porta-
dores de CVC de longa permanéncia recebem drogas antineo-
pldsicas, que provocam leucopenia e imunossupressio. Estes
pacientes se tornam extremamente suscetiveis a infeccdes.
Ao longo do tratamento, a maioria dos CVC de longa perma-
néncia acaba sendo colonizado por microrganismos da pele,
principalmente os estafilococos coagulase-negativos.'® A
colonizaco pode ser subclinica, mas muitos pacientes desen-
volvem quadros clinicos de bacteremia e sepse. Nas grandes
séries da literatura, as taxas de infec¢do de CVC de longa
permanéncia variam de 10% a 45%.%7*'* As taxas variam em
fung¢io dos critérios usados no diagnéstico da infecgdo e da
diligéncia com que se investiga uma febre ou outros sinais de
sepse em pacientes com CVC de longa permanéncia. Na pre-
senle série, infecgdo do CVC foi documentada por culturas
de sangue aspirado do catéter ou culturas do préprio catéter
(apds sua retirada) em 39 casos (7,8%).'

Outras complicagdes observadas na presente série e rela-
tadas na literatura s@o devidas a presenga de um corpo estra-
nho dentro do sistema venoso, por tempo prolongado. Trom-
bose tardia da veia por onde € introduzido o CVC ¢ bastante
freqgiiente. Este tipo de trombose limitada ao redor do catéter
¢ comum, principalmente nas criangas, e tem poucas conse-
gliéncias clinicas.” *!>!?

Uns poucos pacientes apresentam quadros graves de
obstrucdo venosa aguda, como a sindrome da cava superior,
que ocorreu em rés pacientes desta série. O tratamento das
tromboses sintomdticas de veias de grande calibre é geral-
mente conservador.”'?Se a condigio clinica do paciente per-
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mite, pode-se usar anticoagulantes e até mesmo tromboliticos,
através de uma veia distal ao local da trombose. Alguns auto-
res preconizam a retirada do catéter sempre que se observa
oclusdo da veia.>” Qutros autores, inclusive os do presente
trabalho, discordam.>® A retirada do catéter ndo vai restabe-
lecer o fluxo pela veia ocluida. O catéter pode continuar a ser
usado, desde que sua ponta esteja além do segmento venoso
obstruido.

O presente trabalho sofre as limitagdes de um estudo
retrospectivo. Algumas complicagdes podem ter sido subes-
timadas, devido a dificuldade de se levantarem dados confia-
veis de prontudrios, anos depois do evento clinico. Por exem-
plo, a taxa de infecgdio do CVC, de apenas 7,8%, certamente
subestima a taxa real de infec¢iio. Muitos pacientes tiveram

1

ANALISE DE 500 IMPLANTES CONSECUTIVOS

seus CVC retirados ao final do tratamento, ou retirados por
febre de-causa obscura , ou foram a 6bito sem que uma cultura
positiva confirmasse a infecgéio do CVC.

Como em qualquer procedimento médico, as taxas de
complicagdes viio diminuindo & medida que se adquire expe-
riéncia. Na presente séric, ndo foi diferente: a taxa de compli-
cagdes nos ultimos dois anos [oi cerca de 1/3 da taxa obser-
vada nos primeiros dois anos.

Como mostrado no presente trabalho, as complicagdes
associadas ao implante ¢ uso dos CVC de longa permanéncia
sdo relativamente freqiientes e podem ser graves. Mas, nestes
pacientes gravemente enfermos, os beneficios trazidos pelos
CVC de longa permanéncia sdo certamente muito maiores que
os custos das complicacdes.

ABSTRACT

Central venous catheters (CVC) are widely used today in the management of patients with malignant disease. In the present
study, local and systemic complications related to implantation and use of long-term central venous access catheters are
retrospectively analysed. Over an eight-year period, 500 CVC were implanted for chemotherapy of malignant disease and for
support in bone marrow transplants. Two types of CVC were used: 322 totally implantable (with subcutaneous poris) and 178
semi-implantable (with external segment). The CVCwere implanted percutancously or by surgical dissection. The CVC were
used from three days to 74 months (mean of 4.8 months). Complications that needed active treatment, prolonged hospital stay
or resulted in catheter removal were included in this study. Minor complications were excluded. The types and number of
complications observed were: Anesthetic: severe bronchospasm (one); tracheal perfuration causing neck emphysema (one).

Surgical: dehiscence of the incision (two); neck hematoma (three); temporary vagus nerve injury (three); lymphocele (one);
thoracic duct fistula (one). Venous: acute jugular vein thrombosis (three); subclavian vein thrombosis (five); superior vena
cava syndrome (three). Catheter-Related: acute local infection (three); late bacteremia (39); catheter thrombosis (48); skin
erosion over the catheter/port (three); torsion of the port (dois); catheter fracture (dois). Overall, 119 complications occurred,

fora cumulative rate of 23,8 Y%. No one complication was fatal. Implantation and use of long-term CVCs are associated with
[requent, sometimes severe complications. However, the benefits of long-term CVCs in patients who need reliable venous acess
for long periods of time outweight the risks of such complications.

Key Words: Central venous catheter, Indwelling venous catheter; Venous access.
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