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CATETER VALVULADO SEMI-IMPLANTAVEL PARA TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO
DE LONGA DURACAO. NOVA OPCAO PARA UTILIZACAO EM

QUIMIOTERAPIA VENGCSA E ARTERIAL.*

MARCOS PIRES E ALBUQUERQUE' FRANCISCO JOSE DE MOURA THEOPHILO?2

RESUMO

Os autores expdem um cateter por eles desenvolvido no Instituto Nacional dé Cancer
com a finalidade de auxiliar no tratamento quimioterdpico do cdncer, ao permitir uma via de
acesso ao sistema vascular delongaduragdo. No presente trabalho os autores mostram as espe-

cificagdes, indicagGes e a técnica de implanta¢do deste tipo de cateter. *

UNITERMOS cateter — Viélvula Anti-refluxo — Quimioterapia.

INTRODUCAO

As drogas utilizadas para o
tratamento quimioterdpico em
oncologia além de sua conhe-
cida toxicidade s3do extrema-
mente irritantes para os vasos
sanguineos periféricos. Estes
tratamentos, freqlentemente
de longa duragdo, acabam por
Causar graus varidveis de fle-
bites irritativas que levam, ao
cabo de alguns meses, & im-
possibilidade de novas puncdes
impedindo a continuacdo do
tratamento.

Visando solucionar este pro-
blema, tm sido propostas
condutas alternativas como,
por exemplo, inducdo cirdrgi-
ca de frstulas artério-venosas
ou, mais recentemente, o de-
senvolvimento de cateteres im-
plantdveis com boa tolerdncia
pelo organismo humano de
modo a que possam permane-
cer por vdrios meses, até o
término do tratamento. Ini-
cialmente desenvolvido por
Broviac et a/!' para utiliza-
¢do em hiperalimentacdo pa-
renteral e posteriormente mo-

dificado e adaptado por
Hickman et a/2z para uso
em oncologia nos transplanta-
dos de medula O6ssea, estes
cateteres feitos em silicone
médico (atoxico) sio pratica-
mente inertes e quase nao
apresentam adesividade pla-
quetdria, sendo ideais para
uma implantacdio de longa
duracao. O mesmo tipo de si-
licone tem sido utilizado em
Medicina com outros interes-
ses, havendo grande experién-
cia no implante de catete-
res de silicone em Neuroci-
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rurgia, com o0s sistemas de
derivacdo do tipo ventriculo-
peritoneal, ventriculo-atrial e
outras formas ndo mais usa-
das para o tratamento de
hidrocefalia. No caso especifi-
co da derivacdao ventriculo-
atrial a mesma tem sido rea-
lizada ~modernamente com
uma valvula unidirecional si-
tuada em porc¢do cranial acom-
panhada por cateter de silico-
ne também valvulado (para
impedir refluxo sangliineo) na
porcdo distal, ou seja, na veia
cava superior3.4,s.

No momento, o uso dos
cateteres semi-implantdveis
nos parece ser a melhor
opcao para 0s pacientes de
dificil venodclise e em trata-
mento quimioterdpico. Basea-
dos nisto, os autores desen-
volveram um cateter, a seme-
lhanca do tipo Broviac-Hick-
man acrescentando a ele, por
inspiracao nos sistemas valvu-
lares tipo fenda utilizados em
Neurocirurgia, um sistema val-
vular unidirecional colocado
na extremidade proximal do
cateter para impedir o reflu-
x0 sanglineo. Os cateteres
sem védlvula anti-refluxo, ne-
cessitam de um manuseio fre-
qiente para infusdo de so-
lucdes heparinizadas favore-
cendo a sua contaminacdo,
que tem sido a principal
complicacdo neste tipo de
acesso venosoé. O cateter
valvular tem a caracteristica
de necessitar um manuseio
bem menor pois somente é
aberto no momento de cada
ciclo quimioterapico, dimi-
nuindo assim a chance de con-
taminacao.

ESPECIFICACAO DO
CATETER (Fig. 1)

Trata-se de um tubo de si-
licone com cerca de 300mm
de comprimento (sdo trés ta-
manhos, de acordo com o bio-
tipo do paciente) com dia-
metro interno de Tmm e dia-
metro externo de 2mm na por-
cdo proximal (implantada). Na
porcao distal exteriorizada, o
didmetro externo ¢ de 4mm.
No ponto de transicdo entre
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as diferencas de didmetro, o
cateter apresenta um colar de
“DacronR ‘'’ que delimita, no
tecido subcutdneo, o ponto
de implantacdo do cateter.
Este colar tem por objetivo
criar uma maior aderéncia ao
tecido, dificultando assim a
contaminacdo a partir de seu
ponto de implantacdo. A
extremidade proximal do cate-
ter é totalmente fechada, en-
volvendo uma pequena estru-
tura metdlica que se encon-
tra wvulcanizada ao silicone,
com 1mm de didmetro e que
tem por finalidade dirigir o
cateter através de seu peso,
pela corrente sangufnea e Mos-
trar, ao exame radiolégico, o
seu melhor posicionamento. A
abertura proximal do cateter
é feita através de um sistema
valvular do tipo fenda, em po-
sicdo longitudinal, lateral, pro-
ximo & sua ponta e que SO-
mente se abre a uma pressdo
de 6cm de dgua exercida de
dentro para fora, portanto
unidirecional, impedindo o
refluxo ou aspiracao de sangue
através dele.

INDICACAO
O cateter por noés desen-

volvido apresenta duas grandes
indicacOes em oncologia.

10— Naqueles pacientes-

gue necessitam tratamento
quimioterdpico de longa du-
ragdo mas que por sua pro-
pria constituicdo fisica apre-
sentam veias superficiais di-
minutas ou dificeis de se-
rem puncionadas com a fre-
gléncia necessdria, 0 que, em
alguns casos, impede a conti-
nuidade do tratamento.

20 — Em todas as formas
de tratamento loco-regional
mediante a cateterizacdo arte-

rial para infusdo quimioterd-
pica.

O mecanismo anti-refluxo
possibilita a sua colocagdo in-
tra-arterial por longo tempo
sem levar a formacdo de trom-
bos que obstruam o cateter.
Podem ser utilizados em cate-
terismo arterial superficial, co-
mo por exemplo nos tumores
da cabeca, pescoco e mem-
bros assim como em cate-
terismo arterial intra-perito-
neal como a artéria hepdti-
ca ou as hipogdstricas.

TECNICA DE _
IMPLANTACAO (Fig. 2)

A técnica utilizada é a mes-
ma para implantacao do cate-

_ter de Broviac com algumas

particularidades 7. Utilizamos
o cateterismo mediante a dis-
seccdo cirargica da veia Cefa-
lica, no sulco delto-peitoral,
ou na veia Jugular Anterior
no tridngulo supra-clavicular.
A exteriorizacdo do cateter
se faz na regido tordcica an-
terior ap6s percorrer o tra-
jeto subcutdneo desde o pon-
to da disseccao venosa com
cerca de 10 a 20cm de com-
primento. Esta exteriorizagdo
por contra-abertura a longa
distdncia |he confere uma
maior protecdo a contamina-
cdo através da pele. Como de-
talhe técnico importante, e
somente valido ao nosso cate-
ter, relatamos a necessidade de
se medir previamente o com-
primento da porcao intravas-
cular uma vez que asua ponta
ndo pode ser cortada para um
melhor posicionamento. Acon-
selhamos sua implantacdo sem-
pre em ambiente cirlrgico,
com a mdxima assepsia, sob
anestesia local e, se possivel,
com a ajuda de um sistema ra-
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dioscédpico portador de inten-
sificador de imagem para o po-
sicionamento ideal da ponta
do cateter. A ponta do cateter
deve ficar ao nivel da veia
Cava Superior de maneira a
que nao sofra com a turbu-
léncia venosa atrial que pro-
picia uma constante movi-
mentacao do cateter e ocasio-
nalmente leva a um refluxo
de peguena monta. Nos am-
bientes onde ndo existam os
sistemas radioscépicos, é acon-
selhdvel a realizacdo de um
exame radioldgico de tdrax
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simples, de preferéncia na
sala de operacdes.

Para utilizacdo arterial, da
mesma forma, deve-se evitar
colocar a ponta do cateter
em dreas de bifurcacdo ou
em dreas que sofram defor-
macao com movimentacdo,
onde-a turbuléncia é maior.

Normalmente mantemos o

- cateter preenchido com .uma

solucdo heparinizada e total-
mente fechado.. Somente o
abrimos para introduzir o
agente quimioterdpico e, de-
pois de lavé-lo novamente com

solu¢do heparinizada, mante-
mo-lo fechado até um novo
ciclo.

SUMMARY

The authors present a cathe-
ter developed at the National
Institute of Cancer, Rio de Janeiro.
It has an antireflux device and
serves tolong-time chemotherapy,
either venous or arterial.

Indications and surgical im-
plantation methods are discussed.
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