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INTRODUCAO

O implante de cateter venoso “Port Cath” é
de suma importancia para criacdo de uma via
de acesso permanente, para ntroducdo de
substancias hipertonicas, principalmente os
quimioterapicos.

Em 1973, Broviac et al.®> introduziram o uso
do cateter de silicone com um segmento

extravascular. Esse cateter foi utilizado
inicialmente  para nutricdo parenteral
prolongada.

Tendo em vista as dificuldades de

manutencdo de um acesso venoso adequado
em doentes no programa de transplante de
medula 6ssea, Hickman, em 1979, comecou
utilizar neles um cateter semelhante ao de
Broviac, porém, com um diametro um pouco
maior, uma parede mais grossa e com dois
anéis de dacron, um préximo a entrada da
veia e outro préximo a saida do cateter na
pele, este com o objetivo de diminuir o
deslocamento e formar uma barreira contra
o desenvolvimento de infecgdes.®

Desde sua introducdo, os cateteres de
Hickman e Broviac tém sido amplamente
utilizados e se apresentam comercialmente
com varios diametros, com uma ou duas vias,
permitindo com facilidade a infusdo de
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grande quantidade de liquidos, coleta e
transfusdo de sangue e derivados, pois estes
podem ser conectados diretamente ao cateter,
facilitando o manuseio continuado com menor
risco de obstrucéo.®

Tipos de Cateter

Os cateteres totalmente implantaveis vém
provando ser uma solugdo para diversos
problemas ocasionados por infusdes continuas,
coletas de sangue, nutricdo parenteral e
quimioterapia de longa duracdo. O uso de um
cateter totalmente implantavel ndo é um
obstéaculo no dia-a-dia do individuo. Os cateteres
sdo feitos em silicone radiopaco, a conectar, e 0
reservatério estd disponivel tanto em titanio
quanto em polissulfona.'®

- Silicone; (figuras 1,2,4,5,6 e 7)

- Titanio - combina resisténcia,
biocompatibilidade e é apropriado em
uso de scans MRC. (figuras 3,8-12)

- Plastico  (polissulfona) -  combina
resisténcia, leveza, biocompatibilidade e
é apropriado para ressonancia
magnética. (figura 12)
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Figura 5 - Cateter Port cath + agulha de “Huber Point”".

Figura 1 - Cateteres de silicone- In-Port®.

Figura 6 - Cateter Port Cath® de silicone(receptaculo) e
agulha de “Huber Point” ®.

Figura 3 - Cateteres de titanio. (INFU-KT) ®

Point’ ®.

Figura 4 - Cateter se silicone® sem o receptaculo.
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Figura 8 - PASV® Implantable Port em Titanio.

Figura 11 - Cateter de Titanio - Titan-Port®.

Figura 9 - PASV® Implantable Port

Figura 12 - Cateter de plastico e de titanio - Districath®.

Indicacdes

A principal indicacdo em doentes que necessitam
tratamento quimioterapico de longa duracéo, mas
que por sua proépria constituicdo TFisica
apresentam veias superficiais diminutas ou
dificeis de serem puncionadas.

As indicagdes gerais séo:’

Figura 10 - Cateter venoso implantavel de titania®.

- Quimioterapia antineoplasica hospitalar
ou domiciliar;
- Dano tissular, trombose ou esclerose de

veias periféricas devido a tratamento
prévio com medicacao irritante;

- Tratamento prolongado com infuséo
endovenosa;

- Acesso venoso freqliente.

Os sistemas semi-implantaveis tem sua
principal utilizacdo em:

- criangas muito pequenas, onde a

instalacdo do receptaculo dos sistemas
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totalmente implantaveis se torna
dificil pela falta de tecido celular
subcutéaneo;

- doentes adultos ou criangas onde
haja a necessidade de diferentes
utilizacbes diarias para coletas de
exames, infusdes de diferentes e
/ou grandes quantidades de liquidos
ou sangue e derivados, como por
exemplos nas leucemias agudas.*

Técnica de Implante do Cateter

Este procedimento sempre deve ser
realizado por uma equipe qualificada e
experiente, visando diminuir a morbidade do
método. O procedimento pode ser realizado
cirurgicamente, sob anestesia local, (figuras
15,16,19,21,22,24,29,39 e 40) geral ou
sedacdo, porém quando se realiza a
disseccdo aberta da veia escolhida, a
morbidade do método diminui, e a anestesia
local com sedacgéo, propicia maior conforto e
segurangca para o doente, pois este deve
permanecer o maximo possivel imovel
durante o ato que pode durar em média de
30 a 40 minutos, diminuindo também o risco
de contaminac&o.

O cateter deve sempre ser posicionado por
radioscopia ou radiografia de térax, ainda no
ato cirdrgico, de preferéncia com sua ponta
proxima ao atrio direito, para quando se
utilizar o sistema venoso da veia cava
superior, de forma que os batimentos
cardiacos e a alta pressdo venosa ajudem a
manter a ponta do cateter livre de
aderéncias, com menor chance de trombose.

Nos sistemas semi-implantaveis deve ser
realizado um tdnel subcutaneo (figura 39-44
e 45) para exteriorizacdo do cateter em
uma regido que ndo cause maiores problemas
para as atividades diarias do individuo,
geralmente em face anterior do térax, e
nesta regido deve ser feita uma fixacédo na
pele com pontos inabsorviveis, que devem
ser retirados em média apds oito dias,
periodo que ja deverd estar formado um
tecido cicatricial ao redor do anel de dacron
gue esta no tecido celular subcutaneo. Nos
sistemas totalmente implantaveis também

deve ser realizado um tdnel subcutaneo para a
passagem do cateter, porém, ao invés de
exterioriza-lo, deve-se conecta-lo ao receptéaculo
que é posicionado no subcutaneo.**

Possiveis locais para implante do cateter

- Jugular externa; (figuras 14 e 15)

- Cefélica;

- Axilar;

- Jugular interna (pode ser usada somente
em casos excepcionais, devido ao risco
de trombose, devendo-se realizar uma
bolsa com o fio vascular ao redor do
orificio de introducéo do cateter);

- Subclavia (somente para puncgdes);

- Safena magna (somente para casos onde
ndo seja possivel utilizar o sistema

venoso da cava superior).

Figura 13 - Antissepsia rigorosa da regido antero-lateral do
pescoco e hemitérax, com colocagdo dos campos cirlrgicos.

Figura 14 - Ap6s antissepsia e colocacdo dos campos
cirargicos, identificaremos a veia a ser dissecada.
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Figura 15 - ldentificagdo da veia jugular externa e
infi ltragdo anestésica da pele.

Figura 18 - Incisdo cutanea medial, para dissecacdo da veia
jugular externa.

Figura 16 - Anestesia local por infiltracdo da pele e
subcutaneo com lidocaina a 1% sem adrenalina.

Figura 17 - Incisdo na pele realizada com lamina n° 11.

Figura 20 - Incisdo cutaneo medial para exposicdo da veia
jugular externa.
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15 10 2002

Figura 24 - Infiltragdo anestésica para realizagdo de uma
loja no subcutaneo com aproximadamente 2cm onde sera
| implantado o receptaculo.

Figura 22 - Infiltracdo anestésica da pele e
subcutaneo.

Figura 25 - Incisdo para implante de membrana (receptaculo)
de aproximadamente 2 cm.

Figura 23 - Disseccdo com exposicdo da veia jugular
externa esquerda.

Figura 26 - Utilizagda minima de eletrocautério, evitando
assim a formacéo de tecido necrdtico.
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Figura 27 - Ap6s hemostasia, dilatagdo da loja para Figura 30 - Flebotomia com introducéo de cateter + Limpeza

implante do receptéculo. mecanica do si stema atraves de uma pequena abertura na veia
jugular externa esquerda.

A

Figura 28 - Bolsa para implante de diafragma

(receptéculo) do cateter Port-Cath. Figura 31 - Reparo distal e proximal com introducdo do
cateter na veia jugular externa.

Figura 29 - Infiltagdo anestesica da loja onde sera - e
implantado o receptaculo. Figura 32 - Implante de cateter portocat em veia jugular
externa esquerda.
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Figura 33 - Implantacdo @ cateter de silicone port Figura 36 - Flebotomia em veia jugular externa esquerda.
cath®. - E r

. Figura 37 - Preparacgdo do cateter para passagem do tunel no
Figura 34 - Introducdo do cateter port cath na veia subcutaneo.
jugular externa.

Figura 38 - Heparinizacéo do cateter.
Figura 35 - Heparinizagdo da veia jugular externa
esquerda.
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1510 2002 i
Figura 39 - Infiltragdo anestésica para passagem  Figura 42 - Passagem atrdves de um tlnel subcuténeo
subcutanea do cateter. levando cateter port cath da veia jugular externa para
colocagéo de diafragma (membrana).
)

Figura 40 - Infiltracdo anestesica para tunealizacdo do
cateter pelo subcuténeo. Figura 43 - Passagem atraves do subcutaneo do cateter port
" cath®.

15 10 2e02

Figura 41 - Realizacdo da medida do tamanho do
cateter. Figura 44 - Tunel subcutaneo para a passagem do cateter.
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Figura 45 - Passagem completo do cateter atraves do Figura 48 - Infusdo de soro fisiologico e apés a infusao
subcutaneo. testamos o refluxo.

: . b
Figura 46 - Conexdo do cateter ao diafragma Figura 49 - Implantagdo do diafragma (receptaculo) no

(receptaculo) do cateter port cath® subcutéaneo.

. sl

Figura 47 - Exposi¢dodo receptéculo. Figura 50 - Implantagdo do diafragma (receptaculo) no

T

subcutaneo.
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Figura 51 - Ligadura distal da veia jugular externa  Figura 54 - Sutura intradérmica com fio inabsorvivel
esquerda. (poliamida 4-0).

Figura 52 - Ligadura proximal do cateter na veia  Figura 55 - Pontos dérmicos, propiciando a retirada precoce
jugular externa esquerda. dos pontos da pele.

Figura 53 - Teste apés implantagdo da membrana  Figura 56 - Sintese por planos (pontos intradérmicos para
(receptaculo). uma melhor estética).
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Figura 57 - Limpeza, curativo e retirada dos campos
cirdrgicos.

Contra-indicacao

doentes com infecc¢do conhecida ou
suspeita;

doentes sabidamente alérgicos ao
material do sistema ou com histéria
anterior de intolerancia ao cateter.

Complicacoes:
O uso de cateteres venosos de longa

permanéncia envolve 0s riscos inerentes a
sua instalacgéo e utilizacao.

Complicacdes imediatas

Hematomas;

Alteracgdes do ritmo cardiaco;
Lesdo venosa;

Embolia gasosa;

Complicagbes decorrentes do ato
anestésico;

Tamponamento cardiaco;
Intolerancia ao cateter.

Complicagbes tardias

Estenose ou trombose da veia
jugular interna;

Infeccédo do tunel;
Infeccdo (figura 58)
Obstrucédo do cateter (figura 59)

Desconexdo do cateter do
receptaculo, com extravasamento
de ligquidos e migracéo do cateter;

Exteriorizacdo do cateter (figura
60)

- Ruptura/Fratura do sistema, com
consequente extravasamento de liquidos.
(figura 61)

Figura 59 - Oclusdo do cateter - (A - oclusédo por trombo
intramural; B - Oclusdo por capa de fibrina; C - Ocluséo por
cauda de fibrina; D - Ocluséo por trombose mural).
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Figura 60 - Exteriorizagdo do cateter.
T

Figura 61 - Ruptura/Fratura.

Retirada do sistema

A remocao dos sistemas esta relacionada as
complicacdes descritas acima, que podem
inviabilizar a utilizacdo do cateteres, porém,
alguns critérios devem ser lembrados: *

- Término do tratamento proposto;

- Complicagbes que inviabilizem o uso
do sistema;

- Comprovada fungemia relacionada
ao cateter;

- Auséncia de resposta de infecgéo
purulenta do sitio de insercado ou do
tunel apo6s antibioticoterapia de no
minimo cinco dias;

- Manutengéo de hemocultura positiva
mesmo ap6és trés dias de
antibioticoterapia apropriada, na
auséncia de outra fonte de infeccéo
definida, pois em grande parte dos

episédios febris, o cateter ndo ¢é
responsavel;

Recorréncia de hemocultura positiva com
isolamento do mesmo patdégeno da
primeira infeccdo apds duas semanas de
antibioticoterapia apropriada.

Rotina para puncionamento do cateter de
quimioterapia

Avaliar a necessidade de tricotomia;
Antissepsia no local com polvidine tépico;
Usar luvas estéreis;

Localizar o cateter por palpagéo;

Puncdo com agulhas (figuras 62,72 e 73)
ou escalpos de bisel lateral (20 ou 22G)
(agulhas de “Huber”) (figura 72). Evitar
puncionar com agulhas normais pois a
durabilidade do cateter sera
comprometida;

Efetuada a puncdo, nédo testar o refluxo,
testa primeiro a infusdo com soro
fisioldgico;

Testar o refluxo somente apds a infuséo;
Apo6s a puncao fixar a agulha ou escalpe
com gase e curativo transparente;

Nos doentes imunodeprimidos trogque a
puncdo a cada trés dias e o curativo
diariamente;

Para quimioterapia troque a puncdo a
cada semana e o curativo a cada trés
dias;

Ao final da infusdo remova os curativos,
injetando 0,2 ml de heparina (5000
ul/ml) + 9,8 ml de NaCl 0,9%.

Descarte todo o material utilizado no
procedimento em recipiente rigido, para
evitar acidentes.®
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Figura 62 - Conjunto para puncdo ®- Agulha de “Huber
Point” e cateter Port Cath.

Manuseio do Cateter Port Cath

Figura 63 - Assepsia do local de puncéo.

Figura 67 - Teste do refluxo.

Figura 64 - Palpagéo do receptaculo.
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Figura 68 - Limpeza do sistema. Figura 71 - Curativo.
Agulha de “Huber”

As agulhas especiais de acesso (agulhas de
“Huber Point”) devem ser usadas todas as vezes
em que o septo de silicone é perfurado. O uso de
agulhas hipodérmicas comuns ndo € recomendado
pois danificam o septo, causando a perda
prematura da integridade do silicone. A agulha
de “Huber” tem uma ponta curva que penetra o
septo sem corta-lo, assegurando a longevidade do
septo (2000 puncgdes). Em muitos casos, uma
agulha de “Huber” de 22 gauge deve ser usada
para o conforto do doente e para preservar a
integridade do septo. Todavia, para a
administracdo de sangue, uma agulha de “Huber”
de 20 gauge é recomendada (1000 puncdes).?
(figura 72 e 73)

Figura 69 - Curativo e fixacao do cateter.

Figura 70 - Curativo e fixacao do cateter.

Figura 72 - Agulha “Huber Point®”.
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Figura 73 - Agulha “Huber Point®.”
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