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Resumo

Obijetivo: relatar nossa experiéncia com a colocagdo e 0 uso do cateter venoso central de longa permanéncia
(CVCLP), implantado através das veias do braco. Pacientes e Métodos: trata-se de um trabalho retrospectivo em
que foram analisados 586 cateteres implantados em criangas com céncer, de janeiro de 1995 a dezembro de 1999,
no HC | - INCA. Resultados: dos 586 CVCLP implantados em criangas com cancer, 91,5% foram inseridos
através das veias do brago (536), 45 (8%) implantados no tdrax e 5 (1%) em outros sitios. As veias de escolha para
o0 implante do cateter no brago foram as braquiais. Os resultados em relacdo as complicag@es (infeccdo, obstrugdo,
exteriorizacdo do anel fixador, ruptura do cateter, migracéo, entre outras), foram similares aqueles da literatura
quando implantados no torax. Concluséo: recomendamos a colocagdo do cateter no brago como primeira opgao
para colocacdo de cateteres venosos centrais de longa permanéncia para criangas com cancer, uma vez que mostrou-
se mais seguro, confortvel, esteticamente mais tolerdvel e permitiu maior mobilidade aos pacientes, quando em
uso do cateter do que os implantados no térax. Implicagdo clinica: propomos a opgédo da colocagdo do CVCLP no
braco como a primeira escolha por acharmos ser mais segura, mais confortavel e eficiente, do que os implantados
no tdrax, para as criangas com cancer, que necessitem de um acesso venoso por tempo prolongado.
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Abstract

Obijective: To report our experience with insertion and use of LTCVC in the arm. Pacients and Methods: It is a
retrospective study. We analyzed 586 LTCVC inserted on children with cancer, from January 1995 to December
1999. Results: From a total of 586 inserted LTCVC; 536 (91,5%) were in the arm, 45 in the thorax and 5 were
inserted in other sites. The vein of choice for the arm was the brachial vein, on its proximal third. All LTCVC were
inserted at operating rooms, under general anesthesia. The tip of the catheter was localized on superior cava vein
under fluoroscopy. Our experience with the site of insertion on the arm had demonstrated that this site is safe,
comfortable, esthetically better, and that it allows more mobility to the patients when it is activated. The results
regarding infection rates for arm insertionare similar to those found on the literature for LTCVC thorax inserted.
Conclusion: We indicate the arm (brachial vein) as the site of choice for inserting LTCVC for children with
cancer. Clinical Implication: The insertion of LTCVC in the arm is a safe and efficient option for inserting

LTCVC in children with cancer.

Key words: Central venous catheter; Long permanence catheter; Child; Pediatric Oncology.

INTRODUCAO

A cateterizagdo venosa central tem sido usada
largamente em pacientes graves e/ou cronicamente
doentes desde sua primeira descricdo em 1952 por
Aubaniac.! As técnicas de insercdo de cateteres, 0s sitios
de flebotomia ou de puncéo, e os tipos de cateteres
utilizados tém sido modificados com a evolugéo e com
0s avancos da bio-engenharia. Este desenvolvimento
propiciou 0 uso crescente desses cateteres venosos
centrais em criancas, nos ultimos 20 anos. Hoje eles
sdo implantados de forma segura e promovem um acesso
seguro e indolor de longo prazo ao sistema venoso
central.2  As indicagBes principais para 0 seu UsO Sao:
administracdo de quimioterapia, nutricdo parenteral,
hemoderivados e infusdo de medicamentos (antibioticos,
analgeésicos), além de permitirem a coleta de sangue.

S&o poucos os trabalhos que mostram o0 membro superior
como via de escolha para a colocagdo de CVCLP. 36

Acreditamos que a implantagdo de cateteres venosos
centrais de longa permanéncia (CVCLP) no brago,
através de flebotomia das veias braquiais ou axilares
apresentam vantagens em relacdo a sua implantagdo no
térax. Este trabalho tem como objetivo demonstrar 0s
motivos que nos levaram a considerar a implantagdo do
CVCLP no brago como a primeira opgdo, sejam eles
totalmente ou semi-implantados, em pacientes
pediatricos.

O local de implante tradicionalmente utilizado para
0s CVCLP é o torax através da flebotomia ou da puncéo
das veias jugulares esternas e internas e as veias
subclavias.

Um local de excecdo, quando todos os outros sitios
ja foram esgotados, sdo os membros inferiores (coxa),
através dos acessos pelas veias safenas ou femorais.
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PACIENTES E METODOS

No periodo de janeiro 1995 a dezembro 1999, foram
implantados 586 CVCLP em criangas com cancer no
Servico de Cirurgia Pediatrica Oncoldgica do Instituto
Nacional de Céncer - Rio de Janeiro - Brasil.

Quanto ao sitio de implantacdo dos CVCLP, foram
536 (91%) no braco, 45 (8%) no térax e 5 (1%) em
outros locais.

Sitio de escolha de implantacdo dos CVCLP: o brago foi
nossa primeira opgdo para inser¢cdo de CVCLP, por
considerarmos varios beneficios em relacfo ao térax: 1 - mais
seguro, pois quando o cateter esta ativado, permite uma 6tima
fixacdo do CVCLP ao sistema de hidratacdo, evitando
que uma tracdo brusca acidental comprometa o
funcionamento do cateter, 0 que ndo acontece em
relacdo a fixagdo quando este é colocado no torax
(Figura 1); 2 - mais confortavel, pois permite todos
0s movimentos do paciente, sem restri¢des, mesmo com
0 CVCLP "ativado" (Figura 1); 3 - o paciente ndo
necessita assistir o manuseio do seu cateter, o que
impossivel no CVCLP instalado no térax, o que diminui
sensivelmente o trauma emocional e a ansiedade da
manipulacdo do cateter (Figura 2); 4 - é mais discreto e
esteticamente menos visivel, uma vez que fica localizado
na face anterior do braco, fator importante,
principalmente em pacientes adolescentes (figura 3).

Técnica: O procedimento de implantagdo dos CVCLP
ocorreu sempre na sala de cirurgia, sob anestesia geral
inalatéria, combinada com anestesia local com lidocaina
a 1%. O acesso preferencial ao sistema venoso foram
sempre as veias braquiais, abordadas através de incisdo
transversa na regido anterior do brago, por flebotomia,
em RN e lactentes. As vezes optamos pelas veias axilares,
devido ao calibre, pois necessitamos introduzir na luz



da veia um cateter com um calibre ndo menor do que
4,5 fr, para permitir um bom fluxo, infusdes de
hemoderivados e refluxo, para coleta de sangue, sem
maiores dificuldades e riscos de obstrugéo.

Figura 1. Total mobilidade do paciente com seguranca.

Figura 2. Curativo envolvendo todo o CVCLP e manipulagéo
sem a participa¢do do paciente.

Figura 3. Esteticamente bem discreto.

Cateter venoso de longa permanéncia em criangas

O cateter venoso central de longa permanéncia semi-
implantado (CVCLPSI) foi exteriorizado por contra-
incisdo, distante, da primeira inciséo, pelo menos 2 cm,
ambas na face anterior do brago. Quando optamos
pelo cateter venoso central de longa permanéncia
totalmente implantado (CVCLPTI), o reservatdrio foi
posicionado ha aproximadamente 2 ¢cm da incisdo da
disseccdo venosa, através de uma bolsa confeccionada
no tecido subcutaneo, sendo o reservatério ancorado a
fascia profunda por pelo menos dois pontos de fio
inabsorvivel, para ndo haver a possibilidade de rotacdo
do mesmo. E necessario que 0 reservatorio seja
proporcional ao tamanho do brago da crianga, para isso
é importante termos reservatérios de varios tamanhos
(Figura 4).

Figura 4. Para cada tamanho de paciente um reservatorio
adequado.

Foi de suma importéncia a avaliacdo da posi¢éo da
extremidade distal do cateter no per-operatéria por
radioscopia, pois nem sempre conseguimos na primeira
vez situd-lo na posicdo ideal, ou seja, no 1/3 médio da
veia cava superior, algumas vezes, o cateter se posicionou
na veia jugular interna, ou progrediu para a veia sub-
clavia contra-lateral. Manobras de apoio, tais como
lateralizacdo da cabeca para o lado do brago envolvido,
compressdo dos territérios supraclaviculares e da furcula
esternal, mostram-se Uteis nessas situacdes, para
posicionar o cateter no local ideal.

Uma vez posicionado, realizamos a fixa¢do do
reservatorio a aponeurose com fio inabsorvivel 3-0, no
caso dos CVCLPTI, ou a fixagdo do cateter a pele, no
caso dos CVCLPSI, também com fio inabsorvivel 3-0.
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Realizamos em seguida a heparinizagdo do cateter
com 2 ml de uma solugdo de 1ml de soro fisiol6gico
com 500 Ul de heparina, volume suficiente para
preencher toda a luz de ambos os tipos de CVCLP.

O curativo é oclusivo, envolvendo-se com gaze a parte
externa do CVCLPSI e cobrindo-0 com uma atadura de
crepom ao redor do brago (Figura 2), devendo ser trocado
no dia seguinte, da colocacdo, no "Ambulatério de
Cateteres™, local no nosso hospital exclusivo para a
realizacdo de todos os procedimentos relativos aos CVCLP?

Este tipo de curativo é utilizado também quando o
cateter esta ativado, sendo uma das vantagens da
implantacdo do CVCLP no brago, pois permite ao
paciente realizar todos os movimentos do membro, sem
risco de acidentes, uma vez que é quase impossivel
ocorrer a desconexdo do CVCLP ao sistema de
hidratacéo, o que seria uma complicagdo bastante grave
guando se trata de quimioterapico, infundido no
subcutaneo, ou mesmo de "arrancamento” por tragdo
acidental do cateter. Esta complicagdo grave é comum
em paciente pediatrico, como ocorre com uma certa
freqUiéncia com os dispositivos implantados no torax,
j& que o curativo nesta regido, é de dificil fixagdo, o que
n&do ocorre no braco.

Nos curativos s6 utilizamos gaze e crepon, ndo hé
necessidade de adesivos (esparadrapo e outros) para
fixacdo dos cateteres, com isto evitamos o contato direto
com a pele do paciente, os quais sdo utilizados nos
cateteres implantados no térax, que com frequéncia
causam dermatite de contato com o uso constante,
principalmente em nosso pais, cujas temperaturas
elevadas propiciam uma maior sudorese, além de ndo
serem seguros quando o CVCLP estiver ativado, soltando
com relativa facilidade, podendo provocar acidentes.

O periodo para ativacdo do CVCLP vai depender
do tipo de cateter utilizado. No CVCLPSI pode ser
utilizado imediatamente apds a colocagdo, ja no
CVCLPTI é recomendado aguardar 72 horas para
utiliza-lo, evitando-se assim a dor da pung¢éo num local
recentemente traumatizado cirurgicamente, que
geralmente apresenta um certo grau de edema da pele
devido & confeccdo da bolsa no subcutédnea para
alojamento do reservatorio.

Em casos especiais, quando ha necessidade de um
acesso venoso imediatamente ap6s a colocacdo do
CVCLPTI, o cateter devera ser puncionado na sala de
operacdo, com o paciente ainda sob o efeito anestésico.

RESULTADOS

No periodo de janeiro 1995 a junho 1999, foram
implantados 586 CVCLP em criangas com cancer pelo
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Servigo de Cirurgia Pediatrica Oncoldgica do Instituto
Nacional de Céancer, dos quais 536 (91%) CVCLP no
brago, 45 (8%) no torax e 5 (1%) em outros locais
(Figura 1). Indicamos os cateteres semi-implantados em
438 pacientes (75%), em pacientes pré-escolares e
escolares e os cateteres totalmente implantados em 148
pacientes (25%), geralmente lactentes e adolescentes.

Apesar de serem os CVCLP um grande avango em
termos de qualidade no tratamento oncoldgico, eles ndo
estdo livres de complicagBes, muito pelo contrério, elas
sdo frequentes, principalmente em maos ndo experientes.
A quantidade de complicacBes esta diretamente
relacionada a experiéncia do cirurgido no procedimento
e dos profissionais que vao manipuld-lo. Mas apesar da
experiéncia e dos cuidados na manipulagdo, as
complicacBes existem e a mais frequente é a infeccdo
(Figura 5). Nos 586 dispositivos implantados no nosso
servigo, encontramos 175 episodios de infecgdo (29%)
sendo o0s que tiveram sua etiologia fungica foram
retirados imediatamente, enquanto que os de origem
bacteriana foram tratados e permaneceram no paciente
quando a infec¢do foi controlada em 72 horas, caso
contrério foram retirados. A Comissédo de Controle da
Infeccdo Hospitalar (CCIH) do hospital, no periodo de
janeiro de 1995 a julho 2001, num total de 745 cateteres
venosos centrais de longa permanéncia estudados relata
uma taxa de infeccdo global de 2,51 / 1000 dias de
cateter, com uma taxa de 1,50 / 1000 dias (p<0,05)
para 0s CVCLPTI e uma taxa de 3,06 / 1000 dias de
cateter (p<0,05) para os CVCLPSI, sendo que nos
pacientes com doengas malignas hematoldgicas a taxa
foi de 4,88 / 1000 (P<0,05) e para 0s pacientes com
tumores sélidos foi de 1,82 / 1000 (p<0,05), sendo o
tempo médio para aparecimento do primeiro episodio
de 124 dias.*®
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Figura 5. Complicacdes dos CVCLP

As complicagGes mecéanicas apresentaram-se num
percentual bem menor, 7,41% para 0s CVCLPTI e de
10,7% para 0s CVCLPSI e estdo descritas na tabela 1.



Tabela 1. Complicagfes mecanicas

Cateter venoso de longa permanéncia em criangas

Complicacdo CVCLPTI CVCLPSI

Exteriorizacdo do reservatério 3 0
Exteriorizacdo do anel de fixagao cuff 0 15
Ruptura do cateter 2 8
Mé posicéo da extremidade do cateter 0 8
Desconexdo do cateter ao reservatério 1 0
Saida espontdnea do cateter 0 1
Rotagéo do reservatério 1 0
Fratura do reservatério de pldstico 1 0
Obstrucéo do cateter 3 12
Totall 11 (7,4 %) * 47 (10,7 %)**

*Percentual referente ao total de CVCLPTI implantados (11/148)
** Percentual referente ao total de CVCLPSI implantados (47/438)

Em relagdo & trombose venosa profunda tivemos
apenas 3 casos (0,5%), bem menor do que os dados
relatados na literatura.?-2

Cabe observar que nenhuma complicagdo encontrada
pode ser relacionada diretamente ao sitio de implantacéo
no brago.

O tempo de permanéncia dos 586 cateteres foi
avaliado em dias, conforme figura 6. Todos os CVCLP
foram retirados até 30 dias ap6s sua colocacdo (54
cateteres - 9%). O motivo da sua retirada foi a infec¢éo
bacteriana resistente a antibioticoterapia ou flngica,
ambas situacOes a opcdo é a retirada do cateter. O
desconhecimento do paradeiro de 9 cateteres (2%) se
deve ao 6bito do paciente, néo ter relacdo com o CVCLP,
ou seja, faleceram com o cateter funcionando. (Figura 6)

2% 9%

0-30dias=54
31-180dias=181
181-365dias=131
> de 365dias=86
Em uso=125

31%

OmRO0O®EO

Ignorado=9

22%

Figura 6. Tempo de permanéncia dos CVCLP

DISCUSSAO

O acesso venoso central de longa permanéncia tem
sido largamente realizado através da puncdo das veias
subclavias, jugulares interna e externa, pela técnica de
Seldinger e variagdes, * & posicionando o reservatdrio
ou exteriorizando, nos cateteres semi-implantados, na

parede torécica anterior, e menos freqlientemente por
disseccdo venosa seguida de flebotomia.3 16 7

Outros sitios de insercdo sdo descritos como o brago3
e a coxalO, mas sempre como condutas de exce¢do em
casos particulares. Muito embora a literatura seja
extensa, em relacdo ao uso, indicacOes e sitios de
implantacdo, sdo escassos os trabalhos que relatam o
membro superior como via de escolha para a colocagéo
de CVCLP na infancia.®®

Carreira et al. fazem uso do brago como via
alternativa, tendo implantado 41 Ports entre 617 CVCLP
neste local (7%), com taxa de infeccdo geral de 8%.*

Em 1994, Johnson et al relataram 61 casos de
CVCTI tipo PAS-Port implantados no antebrago de
criancas e adultos, com bons resultados: meia-vida livre
de eventos de 278 dias, com taxas de complicagdo de
13,1%, e de infeccdo igual a 6,6% .6 Lundberg et al.,
em 1995, descreveram taxas de infeccdo bastante baixas,
0,08 / 100 dias de cateter para ports implantados no
braco, em criangas.® Hills et al., em 1997, reportaram
a maior série relatada na literatura até hoje, 100
CVCLPTI implantados no brago, com 0,038
complicagBes / 100 dias de cateter, e 0,029 / 100 dias
de cateter, por infeccdo. Sua taxa de sucesso a longo
prazo foi de 93,8%.°

Os autores que descrevem o brago como local de
implantacdo, o fazem através de flebotomia,*® 17 assim
como nds, por acharmos ser a forma mais segura de
acessa-las. As puncdes ficam para as veias subclavia ou
jugular quando utilizadas.

Consideramos essencial que o procedimento seja
realizado em Centro Cirlrgico, sob anestesia geral e
com radioscopia per-operatéria, pois a incidéncia de
posicionamento inadequado da extremidade do cateter,
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na primeira avaliacdo radioscdpica é bastante
frequiente,®>#9124 Cijl na sua experiéncia com 20
pacientes refere a utilizacdo da radioscopia como
elemento de sucesso para o implante dos cateteres,20
apesar de Kincaid et al relatarem sucesso no
posicionamento da extremidade do cateter em posicéo
central, sem controle fluoroscépico, em 92% dos
pacientes (558/559).1

A trombose venosa profunda tem sido cada vez mais
objeto de estudo na faixa etaria pediatrica, na nossa
série apenas 3 casos foram encontrados. Doria et al.
sugerem que esta entidade é pouco diagnosticada pela
caréncia de sintomas e por ser pouco suspeitada, refere
ainda o CVC como fator predisponente para tal, o que
nos concordamos. Male et al corroboram o acima citado
ressaltando a maior incidéncia no lado esquerdo, acesso
pela veia subclavia e a inser¢do por puncéo, como fatores
gue contribuem para eventos trombdticos.?

CONCLUSAO

O acesso venoso central é crucial para 0 manejo do
paciente com cancer ndo s para a administracdo de
drogas, como hemoderivados, antibidticos, nutricdo
parenteral e coleta de sangue.'® Nos pacientes pediatricos
portadores de CVCLP observamos uma melhor
qualidade de vida e maior adesdo ao tratamento
prolongado. Acreditamos que a implantacédo de CVCLP
no brago, deva ser a primeira opgdo em criangas que
necessitem de acesso venoso central de longa
permanéncia.

Quando ativado, a fixacdo do CVCLP localizado no
brago, é muito mais facil e seguro, pois estd protegido
da tracdo acidental, comum em criancgas, permitindo
um gotejamento regular, assim como total mobilidade
do paciente, além de evitar as dermatites causados pelos
adesivos, quando implantado no torax.

Quando inativado, o curativo do cateter venoso
central de longa permanéncia semi-implantado se torna
simples, seguro e confortavel, uma vez que é apenas
uma atadura ao redor do brago. Ja o cateter venoso
central de longa permanéncia totalmente implantado,
quando fora de uso, fica praticamente imperceptivel,
uma vez que ndo utiliza curativo e as cicatrizes cirurgicas
e 0 reservatorio localizam-se na face anterior do braco,
ficando pouco visivel, devido a posi¢do anatémica do
mesmo, 0 que permite, principalmente aos adolescentes
uma maior sociabilidade, fato extremamente importante
nestes pacientes oncoldgicos.

Das complicacdes dos CVCLP encontradas no nosso
levantamento nenhuma dela teve relagdo com a
localizacéo no braco.
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