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Resumo

Nos recentes avangos no tratamento de pacientes com cancer, torna-se necesséria a manutengao
de um acesso venoso central de longa duragao, através do qual é realizada a administragao de agentes
antineoplasicos, antibidticos, nutrigao parenteral, transfusao de componentes do sangue e também a

monitorizagao de exames laboratoriais.

Além disso é importante que este procedimento seja de fAcil implantagao e de baixa morbidade. Os
autores utilizaram o Cateter de Hickmann (um polimero de silicone com didmetro intraluminar de
1,6mm) em 29 pacientes, com um total de 31 cateteres e com um tempo médio de permanénciade 177
dias. E analisam a incidéncia de infecgao (a complicagdo mais freqiiente) tanto local quanto sistémica,

comparando os dados com a literatura.

Unitermos: Infecgbes. Cateter Hickmann.

Introducéo

Diante dos recentes avangos no tratamento de pa-
cientes comcancer, com a utilizagao de uma quimiotera
pia mais agressiva, com maior mielotoxicidade e muitas
vezes com necessidade de nutricdo parenteral prolon-
gada, um acesso venoso central de longa duragao
tornou-se necessario para a administragio de agentes
antineoplasicos, antibidticos, componentes do sangue
e liquidos, bem como para retirada de sangue para mo-
nitorizagao laboratorial. E este procedimento precisa
ser de facil implantagéo e manuseio e com baixa morbi-
dade.

Cateteres intravenosos plasticos podem ser incon-
venientes nestas circunstancias devido as altas taxas
de flebite e infecg&o’s.

O uso de agulhas com esquema rotatério de veias
periféricas a cada 3 dias é amplamente difundido mas
tem altas taxas de processo inflamatério local (36%),
infecgao local (5%) e septicemia (2%,)2, e com répida
exaustao destas veias por repetidas pungdes e por
administragéo de substancias irritativas (antibiéticos e
quimioterapicos) nos pacientes com doengas malignas.

O uso rotineiro de cateteres de polivinil em veia
subclavia esta associado com elevadas taxas de septi-

cemias e tromboses* 2°. Contudo, o cateter de silicone
em atrio direto (Hickmann e Broviac), para manuseio de
pacientes comdoengas neoplasicas temtido umgrande
avango5- 10, 14,23

Estes cateteres sdo menos trombogénicos que os de
polivinil e polietileno? 5.

No presente estudo foi utilizado o cateter de Hick-
mann, um polimero de silicone, que possui um didmetro
intraluminar de 1,6mm sendo menos trombogénico
devido ao préprio material com que é confeccionado.
Em sua implantagdo, a presenga de um tunel sub-
cutaneo distante do ponto de dissecgao e um “cuff’ de
Dacron, que facilita a fibrose no local (ndo necessitando
de pontos de fixagdo), diminuem o risco de infeccao
ascendente pericateter.

Material e métodos

De 12 de agosto de 1984 a 30 de julho de 1988, 29
pacientes foram submetidos & implantagdo de cateter
de Hickmann, no Hospital do Servidor Publico Estadual
de Sao Paulo, em um total de 31 insergdes (dois dos
pacientes tiveram um segundo cateter implantado).

Dos 29 pacientes 17 eram do sexo feminino e 12 do
masculino. A idade variou de 9 meses a 25 anos, com
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Tabela 1 — Diagnéstico dos Pacientes com Cateter de Hickmann

Rev. Bras. Cancerol. 35(3/4): julho/dezembro 1989

Leucemia

Linfoma nao Hodgkin
Tumor de SNC

Sarcoma de Ewing
Rabdomiossarcoma
Sarcoma de células claras (renal)
Tumor de Wilms
Neuroblastoma
Pés-operatério de Refluxo
Gastro esofagico

Abdome agudo por necrose
de intestino

Fistula duodenal

11 casos
1 caso

3 casos
3 casos
2 casos
2 casos
2 casos
2 casos

destes, 5 foram submetidos a
Transplante de medula 6ssea

}

1 caso

1 caso
1 caso

TOTAL

29 casos

uma média de 7,5 anos; 26 pacientes eram portadores
de neoplasias e 3 eram portadores de patologias do tubo
gastrintestinal que necessitaram nutricdo parenteral
prolongada por varios meses (Tabela I).

Para a insergao do cateter foi utilizada a seguinte
técnica:

a) Incisdo de 2cm, a 1cmda clavicula no bordo lateral
do musculo esternocleidomastoideo.

b) Isolamento da veia jugular externa que era a seguir
amarrada. Na impossibilidade desta, dissecava-se a
veia jugular interna e era feita uma sutura em bolsa.

¢) O tunel subcutdneo, desde a regido mamaria
interna até o local da incisdo em regido supraclavicular,
foi feito com fio de Kirschner, fixando-se neste o cateter.

d) Apés aintrodugdo do cateter no tunel, posicionava-
se o “cuff” de Dacron a 2cm do orificio de saida (em
regido mamaria interna).

e) A seguir o cateter era posicionado na veia com a
extremidade indo até o &trio direito.

Todos os procedimentos foram realizados em sala
cirurgica, com Radioscopia, e todos os pacientes rece-
beram anestesia geral.

Dos 31 cateteres implantados, 15 o foram em veia
jugular externadireita, 14 em veia jugularinterna direita,
1 em veia jugular interna esquerda e 1 em veia cefalica
esquerda.

Vinte e um cateteres foram de uma unica viae 10 de
dupla via.

Nos primeiros 15 dias o curativo no local foi realizado
diariamente e depois em dias alternados, sendo obri-
gatdria a rigorosa lavagem das maos com iodopovido-
na, pois o curativo e manipulagao do cateter sao reali-
zados semluvas. O local de saida do cateter é limpo com
4gua oxigenada e iodopovidona tépica e é feito curativo
com gaze esterilizada apés ser aplicada também a
pomada de iodopovidona. Diariamente ¢ administrada

uma injecao de heparina pelo cateter, na concentragao
de 100 U/ml. Apds isto é conectado o equipo de soro se
assim o paciente necessitar, ou entdo é fechado o
cateter com tampa apropriada e “clamp” de protegao,
nos pacientes ambulatoriais. Quando o paciente esta
em sua casa, o curativo é realizado por um familiar
treinado no hospital durante a internagdo do mesmo.

Infecgdo: — Foramcolhidas culturas no local de saida
do cateter, sempre que havia sinais de inflamagao de
tunel e/ou orificio de saida e os pacientes tratados
sistemicamente no caso de cultura positiva.

Em todos os pacientes que apresentavam tempera-
tura > 38°C, a avaliagio incluia, apés o exame fisico,
culturas de urina, secregdo de orofaringe, cultura do
local de saida do cateter e hemoculturas (para bactérias
e fungos) tanto do cateter como do sangue periférico,
além de Raio X do térax.

Havendo suspeita de septicemia a antibioticoterapia
empirica foi iniciada logo apds as culturas de rotina
terem sido colhidas.

Nos casos em que foi necessaria a remogao do
cateter, foi realizada cultura da ponta.

Agentes tromboliticos (heparina, estreptoquinase)
foram utilizados sempre que havia restrigéo ao fluxo no
cateter.

Resultados

O tempo de permanéncia do cateter varioude 3a818
dias, com uma média de 177,3 dias; o nimero total de
dias de cateter foi de 5.495.

As complicagdes decorrentes do uso do cateter fo-
ram:

— uma perfuragao do cateter por manuseio inade-
quado em extremidade distal, sendo possivel recupera-
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lo apds uso de material de reparo adequado.

—em 2 casos refluxo da medicagao injetada, através
do tunel de insergao, provavelmente decorrente de ma
posigao do cateter na veia, sendo necessaria sua re-
mogao precoce (35 dias e 44 dias apds terem sido
implantados).

— a complicagao mais frequente foi a infecgao: 9
pacientes apresentaram infecgao em um total de 10
episodios (sendo que um paciente teve 2 episddios em
locais e épocas diferentes). Destas, 5 (50%) foram em
orificio de saida, 3 (30%) septicemias e 2 (20%) emtunel
de insergao, sendo todos tratados com antibioticotera-
pia adequada até a infecgao ser curada ou a neutropenia
resolvida.

Pacientes neutropénicos febris, em nossa instituigao
sao rotineiramente tratados com regime antibiético
consistindo de uma cefalosporina de 32 geragao (ce-
fotaxima ou ceftriaxona) e um aminoglicosideo (ami-
cacina) e também com vancomicina, nos pacientes em
uso de cateter.

A bactéria mais encontrada foi o Staphylococcus
aureus (em 3 episddios — 30%), sendo seguida pela
Pseudomona aeruginosa (2 episédios — 20%). Houve
apenas um episédio com multiplos microrganismos.
(Tabela ).

Em 7 (70%) episddios houve regressdo total do
quadro infeccioso com o tratamento instituido, mas em
3 (30%) casos foi necessaria a remogao do cateter, pela
faltade resposta ao tratamento. Isto ocorreu nos 2 casos
de infecgéo de tunel de insergdo e no paciente que
apresentou septicemia por Candida sp.

Nao houve complicagdes decorrentes da cirurgia,
nem mesmo nos pacientes que apresentavam plaque-
topenia; antes e durante acirurgiafoi utilizadainfusao de
concentrado de plaquetas, ndo havendo em nenhum
caso complicagao hemorragica.

Nao houve nenhuma morte relacionada com o ca-
teter.

Tabela Il — Patégenos isolados e locais de infecgao

Discusséo

Os resultados de nossa analise de 31 insergdes de
cateter de Hickmann sdo comparaveis aos resultados
de outros estudos, que mostram a efetividade deste tipo
de cateter atrial como uma via de acesso venoso central
de longa duragao’- % 1013,

Avida média destes cateteres de silicone tem sido de
3 a4 meses em muitos estudos, mas pode chegar a ter
uma duragao de 1 a 2 anos, quando necessario. Além
disso as taxas de complicagdes e infecgdes sdo baixas
quando comparadas com outros tipos de procedimen-
tos'®.

A superioridade do cateter do tipo Broviac/Hickmann
provavelmente resulta de 3 vantagens maiores:

12 devido ao préprio material com que é confecciona-
do, diminui os riscos de formagao de coagulos, trom-
bose venosa e formagao de rede de fibrina que, sabida-
mente, estao associados com-alto risco de infecgao* .

220 “cuff” de Dacron induz a proliferagao fibroblastica
e resultaembarreirafisica prevenindo migragao bacteri-
ana ao longo do cateter desde o orificio de saida até o
segmento intravascular. Esta barreira provavelmente
reduz também o risco de infecgao’.

32 os cuidados da equipe de enfermagem especiali-
zada em manusear e cuidar dos cateteres segundo o
protocolo para tal fim e a adequada orientagao e trei-
namento dos familiares, tém diminuido a incidéncia de
infecgao.

Hemorragia apés a inser¢ao do cateter ndo tem sido
um problema em pacientes comtrombocitopenia, sendo
prudente a transfusdo de plaquetas no pré-operatorio
em paciente com acentuada plaquetopenia'® 2.

Muitos centros tém referido dificuldades com a for-
magao de coagulos, mas como as experiéncias na
insercao de cateter tém aumentado e os cuidados de
rotina da inje¢ao de Heparina é realgado, este problema
tem diminuido' '8,

Staphylococcus aureus
Pseudomona aeruginosa
Staphylococcus epidermidis
Proteus morgani
Flavobacterium

E. coli, Enterobacter, Klebsiella
Candida sp

3 (80%) 2 orificios de saida e 1 tinel

2 (20%) 1 orificio de saida 1 septicemia
1 (10%) orificio de saida

1 (10%) tanel

1 (10%) septicemia

1 (10%) orificio de saida

1 (10%) septicemia

TOTAL

10 (100%)




10

Rev. Bras. Cancerol. 35(3/4): julho/dezembro 1989

Tabela lll — Infecgbes e Complicagbes do Cateter de Hickmann em Revisao da Literatura
Ne Ne Média de Ne Ne Ne N2 Total Ne Ne Ne Mortes
Autores Cateter Pacientes Duragdo Total dias Infecgbes Infecgbes Compli- Compli- Cateteres Cateteres  Rela-
Hickmann Cateter de Cateter de Cateter p/100 cagbes cagbes Removidos Removidos cionadas,
(dias) Cateter dia p/100 por prematura-  com
Cateter dia infecgbes mente Cateter
Hickmann — 1979 75 75 81 6,075 9 0,15 27 0,44 11 14 0
Chillar — 19807 70 66 95 6,642 2 0,03 26 0,39 3 10 0
Larson — 19811 42 34 81 3,410 7 0,21 — — 7 7 2
Sanders — 19822 120 120 105 12,630 11 0,09 17 0,13 11 17 —
Quigley = — 1982" 11 10 102 1,124 0 0,00 4 0,36 0 3 0
Reed — 1983" 106 99 163 16,224 29 0,18 39 0,24 7 11 0
Press — 19841 129 102 128 16,512 16 0,10 24 0,15 10 24 0
Este
Estudo — 1988 31 29 177 5,495 10 0,18 13 0,23 3 2 0
TOTAL... 584 535 115 68,112 84 0,12 150 0,22 52 88 2

Se aformagao de coagulo ocorrer, a precoce infusio
de estreptoquinase ou uroquinase é geralmente sufi-
ciente para a desobstrugdo do cateter''.

Dos 84 casos de infecgao documentados na revisio
dos diversos trabalhos, (Tabela Il1), infec¢ao no local de
saidafoiresponsavel por quase metade (47:5%), segui-
da por septicemia (30%) e tunel (21%).

O Staphylococcus epidermidisfoi o principal microor-
ganismos responsavel pela infecgao relacionada com
cateter. Outros também relatados como causando
septicemiaincluem Staphylococcus aureus (20%), Can-
dida (8%) e Pseudomona aeruginosa (5%,).

Infecgbes polimicrobianas sao freqliientemente en-
contradas nestes pacientes imunodeprimidos mas ge-
ralmente nao estao relacionadas com a infecgao do
cateter, ocorrendo naqueles casos em que hd lesdo da
membrana mucosa'e.

A maioria dos episddios febris nestes pacientes nao
esta associada a infecgao do cateter e nem a septice-
mia, mas a febre com freqiiéncia é o unico sinal de
sepsis. Havendo suspeita de bacteriemia em um pa-
ciente neutropénico, a antibioticoterapia empirica deve
ser iniciada logo que as culturas adequadas tenham
sido obtidas, devendo ser o antibidtico administrado
pelo cateter, até que a neutropenia tenha sido resolvi-
daB, 16_

A infecgao do local de saida pode ser curada com
cuidados locais e antibidticos orais em pacientes néo
neutropénicos e intravenosos nos neutropénicos em
aproximadamente 85% dos casos, sem que seja ne-
cessdria a remogao do cateter®.

A infeccgao do tunel de insergao geralmente requer a
remogao do cateter para resolugao da infecgao em 70%
dos casos, apesar da instituicdo de cuidados e trata-
mento precoce’.

A remogao do cateter deve ser considerada em
pacientes com definida infecgao do cateter, quando nao
ha melhora clinica apés 48 horas de antibidticos e
também quando ha persisténcia da febre, bacteriemia e
sinais de inflamagao local. Outras decisdes quanto a
remogao do cateter devem depender de cada caso em
especial.

Quanto aos cuidados didrios com o cateter, sabe-se
que o estabelecimento de protocolos rigidos pode re-
duzir o risco de infecgao® 25,

E importante que os pacientes ambulatoriais e aque-
les que deles cuidam sejam bem treinados nos cui-
dados, uma vez que as infecgdes podem ocorrer nas
negligéncias das técnicas dos cuidados em casa®.

Summary

Recent advances in the treatment of cancer patients
makes it necessary to adapt central venous access to
administration of drugs and to obtain blood samples for
laboratory examinations.

Hickmann catheters are studied in 29 patients (31
implantations) in order to evaluate infection rate.
Results are compared with those of literature.

Uniterms: Hickmann cotheters infections
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