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Prefacio

Caros Intervencionistas,
Neste volume os autores descrevem os principais temas relacionados a Cirurgia Endovascular.

Vivemos numa era em que nos atualizamos através de artigos cientificos e os livros e tratados de
Medicina sao deixados nas estantes, muitas vezes servindo como lembrancas que temos dos nossos maio-
res idolos e professores, ou até para uma breve consulta sobre algum conceito basico. Por esta razdo, os
capitulos foram escolhidos e elaborados dentro dos principais topicos na area Endovascular, com inume-
ras referéncias, possibilitando que a leitura seja estendida e aprofundada e viabilizando também, ao nao
especialista, uma oportunidade de se atualizar.

Este livro permitira ao residente da especialidade aprimorar seus conhecimentos e preparar-se para
a prova de titulo de especialista e compord, entre outras obras de autores brasileiros, a bibliografia a ser
utilizada pelos candidatos ao programa de residéncia médica em Radiologia Intervencionista.

Tenham certeza de que este volume, junto com os outros volumes desta primorosa colegdo, acresce-
rd a esta grande obra temas de ampla relevéncia.

Tenho imenso orgulho em fazer parte deste seleto grupo de autores que trabalharam muito para este
resultado, e de ter sido escolhido para escrever este prefacio.
Boa leitura.

Prof. Dr. Felipe Nasser
Doutor em Medicina pelo departamento de Radiologia da Faculdade de Medicina da USP

Médico assistente do Centro de Medicina Intervencionista do Hospital Israelita Albert Einstein
Supervisor do departamento de Cirurgia Vascular e Endovascular do Hospital Santa Marcelina
Professor da Faculdade de Medicina de Itajubd - MG






Introducao

Cirurgia Endovascular é o terceiro volume da série Cole¢do Radiologia Intervencionista, um projeto
da Sociedade Brasileira de Radiologia Intervencionista e Cirurgia Endovascular (SOBRICE) e do Colégio
Brasileiro de Radiologia (CBR). A partir da publicagdo deste volume, somado aos outros dois volumes
Intervengao Visceral e Pedidtrica e Intervengdo Percutdnea, a Colegao Radiologia Intervencionista torna-
-se a maior e mais completa obra literdria de Radiologia Intervencionista escrita em Lingua Portuguesa.

Neste volume, os leitores poderdo conhecer e aprofundar seus conhecimentos sobre diagndstico
e tratamento de diversas doengas que acometem o sistema vascular, arterial e venoso. Comegando
a leitura pelo histérico da especialidade, inaugurada por Charles Dotter em 1964, a obra aborda, de
maneira completa, desde assuntos basicos como a formagao do radiologista intervencionista, métodos
de imagem utilizados nas terapéuticas minimamente invasivas endovasculares, prote¢do radioldgica,
detalhamento das caracteristicas técnicas dos diferentes materiais e acessos, técnicas bdsicas, até trata-
mentos avangados no sistema arterial como angioplastias de estenoses e oclusoes, corre¢des de aneu-
rismas e tratamento de traumas nos diversos territérios arteriais, como pescoco, térax, abdome, pelve
e membros superiores e inferiores. Entre outros, ha capitulos dedicados exclusivamente a abordagem
do tratamento de malformagdes arteriovenosas, ponto alto, além de uma se¢ao completa sobre doengas
e tratamentos no territorio venoso, trombose venosa profunda, sindromes compressivas, cateteres e
acessos vasculares. Os capitulos foram escritos pelos maiores especialistas em Radiologia Intervencio-
nista e Cirurgia Endovascular do Brasil.

A obra ¢é destinada aos intervencionistas em treinamento e aos ja treinados, que buscam atualiza-
¢oes. Serve também aos profissionais da area da saude, em especial aos estudantes de medicina, residentes
e médicos de outras especialidades, que desejem conhecer a especialidade. De facil portabilidade, o livro
pode ser transportado na mochila para os plantdes, ou podera ser um livro de cabeceira para rapidas
consultas, inclusive no seu consultério médico.

Com uma linguagem fécil, didatica e objetiva, e repleto de belas ilustragdes, este livro entrega aos
leitores tudo que eles precisam saber sobre a Cirurgia Endovascular.

Esperamos que todos tenham uma excelente leitura.

Joaquim Mauricio da Motta Leal Filho
Presidente da SOBRICE - 2021/2022
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Acessos Venosos de Longa
Permanéncia

INTRODUCAO

Os acessos vasculares sdo fundamentais para o
tratamento de todos os pacientes hospitalizados. O
uso da rede venosa superficial é adequado para in-
fusdo de medicamentos e solugdes iso-osmolares
que causam pouca irritacio ao endotélio venoso.
Entretanto, o uso repetido e principalmente asso-
ciado a solugdes hiperosmolares ou vesicantes leva
a exaustdo do sistema venoso periférico, gerando
complicagbes como a esclerose, flebite, trombose,
infiltragdo e extravasamento de solug¢des. Essas com-
plicagdes, além de causarem grande desconforto aos
pacientes, podem atrasar e elevar o custo global do
tratamento.

Desde os primeiros relatos de transfusio sangui-
nea em humanos descritos por Blundell, em 1818, ao
retirar sangue de um homem e infundir em uma mu-
lher com grave hemorragia obstétrica, muitos refina-
mentos ocorreram nas técnicas de acessos vasculares.
Zimmermann, em 1945, desenvolveu o Intracath®
(BD Worldwide, Franklin Lakes, NJ, EUA), primei-
ro cateter com acesso por pungéo vascular sendo in-
troduzido pelo limen de uma agulha metdlica. Com
esse importante avanco houve declinio da técnica de
dissec¢do vascular.

O acesso ao sistema vascular através de dispo-
sitivos de curta permanéncia mostrou-se incapaz de
suprir a demanda crescente decorrente do avango da
medicina e o surgimento de terapias como a hemo-
didlise, nutri¢do parenteral e quimioterapia.

Muitos pacientes necessitam de acessos para te-
rapias prolongadas que apresentem mecanismos se-
guros de fixacdo ao subcutineo e menores riscos de

Semi-implantaveis

Mariana Krutman

Kenji Nishinari

Guilherme Andre Zottelle Bomfim
Rafael Noronha Cavalcante

complica¢des infecciosas ou mecénicas, sendo entio
desenvolvidos os cateteres de longa permanéncia.

TIPOS DE CATETERES

Os cateteres de longa permanéncia podem ser di-
vididos em semi-implantaveis, totalmente implanta-
veis e PICC (cateter central com insergdo periférica).

Sao compostos por silicone e apresentam um cuff
de Dacron’ na sua por¢io distal, cujas fung¢des sdo
a fixagdo ao subcutineo e a criagio de uma barrei-
ra mecanica contra a migracdo de microrganismos a
partir do dstio de exteriorizagdo pela pele. Os cate-
teres semi-implantaveis mais utilizados em adultos
apresentam didmetro externo que varia entre 7 e 14
French e podem ter uma, duas ou trés vias. O fluxo
varia de acordo com o didmetro do cateter e aqueles
mais calibrosos sio utilizados para terapias que re-
querem alto fluxo sanguineo (entre 300 e 400 mL/
min) como a hemodidlise e a coleta de células-tronco
para transplante autélogo de medula éssea. Alguns
cateteres semi-implantaveis apresentam a extremida-
de proximal com os orificios das vias de fluxo simé-
tricas. Para evitar a recirculagdo sanguinea durante a
hemodialise, os cateteres utilizados possuem a extre-
midade proximal com os orificios das vias de fluxo
em diferentes niveis, sendo em “escada” (step) ou split
(com uma fenda central). Os principais exemplos de
cateteres semi-implantaveis utilizados na pratica cli-
nica sdo: Broviac®, Hickman®, Palindrome®, Vaxcel®,
Quinton PermCath® e Split Cath® (Figura 34.1).
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Quando implantados, apresentam trés porgdes:
intravascular, subcutinea e externa. Eles tém como
vantagens o acesso facil sem a necessidade de pun-
¢do transcutinea, possibilidade de infusdo rapida de
liquidos e a coleta frequente de amostras sanguineas.
Como desvantagem principal apresentam uma por-
¢do externa, requerendo maiores cuidados de manu-
tencio (curativos e cuidados com a tragdo), além de
causarem incomodo estético. Geralmente o lock des-
ses cateteres é trocado semanalmente-.

Totalmente implantaveis

Esses dispositivos, conhecidos com ports, sdo
compostos por duas partes que se acoplam: um ca-
teter e um reservatério (Figura 34.2). O cateter pode
ser de silicone ou poliuretano, com didmetros exter-
nos que variam entre 5 e 10 French. O reservatorio
pode ter tamanho e formato varidveis, sendo a base
composta por titdnio ou polissulfona e a cAmara cen-
tral (local da pungdo), por silicone. O reservatério
pode ter uma ou duas cAmaras e comporta um vo-
lume que varia entre 0,3 e 1,2 mL. Todos os mode-
los possuem orificios laterais na base para fixagdo
aos tecidos profundos, reduzindo a possibilidade de
rotagdo. A escolha dos tamanhos do cateter e do re-
servatorio depende da via de acesso e do biotipo do

paciente.

Esses dispositivos podem ser valvulados ou nio Figura 34.2. Port-a-cath.

valvulados, sendo que a valvula pode estar localizada
na extremidade do cateter ou no reservatdrio.

b [

Figura 34.1. Diferentes tipos de ponta de cateter semi implantével para hemodialse. (3) ponta simétrica, ex: Palindrome; (b) ponta
em escada, ex; (C) ponta split, ex: Split Cath.



Em 1978, o cirurgido oncoldgico norte-ameri-
cano Le Roy E. Groshong, desenvolveu uma vélvula
bidirecional (fenda no cateter) na por¢do proximal e
lateral do cateter de Groshong® (a extremidade é fe-
chada). Quando nio submetida a pressdes, a valvula
permanece fechada, impedindo o transito de liquidos
pelo cateter. A valvula se abre quando submetida a
pressdes positiva ou negativa (Figura 34.3).

Ha um segundo tipo de vélvula na extremidade
do cateter, composta por quatro folhetos, sendo simi-
lar as valvulas cardiacas.

Outro tipo de valvula (dois folhetos) foi desen-
volvido e encontra-se no reservatdrio, junto a sua
porg¢ao que se conecta ao cateter.

Os cateteres valvulados possuem a vantagem ted-
rica de impedir qualquer tipo de refluxo sanguineo
espontaneo para seu interior, o que diminuiria a pos-
sibilidade de formagdo de coagulos e, consequente-
mente, de eventos disfuncionais e oclusivos.

Um estudo retrospectivo comparando as compli-
cagles precoces e tardias entre cateteres de Groshong
e ndo valvulados mostrou que, apesar das vantagens
associadas aos cateteres valvulados, na prética esses
dispositivos apresentaram maior indice de disfungdo
de refluxo.

A maioria dos ports atuais possui resisténcia
para suportar altas pressdes de infusdo (até 300 psi),
caracteristica denominada tecnologia power, o que
amplia suas possibilidades de uso como a infusdo de
contraste com a bomba injetora para realiza¢do de
exames complementares de imagem.

Figura 34.3. Exemplo de Port-a-cath valvulado (Groshing®) e ndo

valvulado (Districath®).

PICC
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As agulhas de acesso aos ports sdo especiais, pois
ndo danificam a camara projetada para suportar
até 2.000 pungdes. Em geral, recomenda-se a troca
ou retirada do dispositivo apds aproximadamente 5
anos de uso, evitando danos ao reservatdrio e a re-
tenc¢do do cateter.

Os ports revolucionaram a histéria do acesso
vascular na oncologia. Pelo fato de nido possuirem
nenhuma porgdo externa, apresentam indices de
complica¢des infecciosas bem menores que os semi-
-implantéveis, além de proporcionarem uma maior
adequagdo social.

Sao cateteres centrais cuja introdu¢do ocorre
através de veias periféricas das extremidades, ge-
ralmente em membros superiores. Por esse motivo,
quando implantados apresentam uma extensa por¢iao
intravascular e outra externa.

Possuem um ou dois limens e sdo compostos
por poliuretano ou silicone, podendo ser ou nio
valvulados.

Similarmente aos ports, alguns dispositivos tam-
bém possuem a tecnologia power, e similarmente
aos semi-implantaveis, podem possuir um cuff de
Dacron.

INDICACOES CLINICAS

As situagdes clinicas que requerem um tempo de
tratamento prolongado, em geral superior a 30 dias
e com necessidade de acessos venosos frequentes,
apresentam indica¢io para o implante de cateteres de
longa permanéncia. As principais indica¢des sao:

e quimioterapia;

« hemodialise;

o nutri¢do parenteral;
« antibioticoterapia;

« coleta de células-tronco para transplante au-
télogo de medula 6ssea;

« transfusdes repetidas de hemoderivados/
coleta repetida de amostras sanguineas
(mielodisplasias).

A maijor parte dos cateteres de longa perma-
néncia é implantada eletivamente, sendo assim os
pacientes podem ser tratados com antecedéncia em
eventuais infec¢des sistémicas e também devem ser
suspensas drogas que possam causar complicagdes
ao procedimento (anticoagulantes ou antiagregan-
tes). Porém, em algumas situa¢des clinicas, como as
mielodisplasias, nas quais é fundamental o implante
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de um desses dispositivos, néo é infrequente a ocor-
réncia de plaquetopenia, sendo necessarias transfu-
sdes no periodo perioperatorio.

VIAS DE ACESSO

As vias de acesso mais utilizadas sdo as veias
de drenagem do sistema cava superior, devido ao
maior conforto para o paciente e maior facilidade
de manipulagdo pela equipe de enfermagem, além
da maior experiéncia e excelentes resultados. As
veias podem ser do sistema venoso profundo ou su-
perficial, sendo as mais utilizadas: jugular interna,
axilar, subclavia, braquiocefalica, jugular externa,
cefalica e basilica.

Em situag¢des de obstrucio da veia cava superior
por trombose, ou em pacientes com regido toracica

Figura 34.4. Paciente com térax hostil (traqueostomia e invasdo

tumoral grosseira), inviabilizando o implante de cateter to-
talmente implantdvel nessa regido.

Figura 34.5. Paciente com neoplasia de mama esquerda e por-

t-a-cath inserido em veia basilica direita, com reservatdrio
implantado em regido braquial.

hostil por invasdo tumoral (Figura 34.4), o implante
pode ser feito na regido inguinal através da catete-
rizagdo das veias femoral comum ou safena magna.
A utilizacdo do port braquial com acesso pela veia
basilica é também uma 6tima op¢do em casos com
regido toracica hostil, evitando o acesso em regido
inguinal, que esta associado a maiores taxas de in-
fec¢do e menor praticidade de manipulagao (Figura
34.5).

Em pacientes submetidos a multiplas cateteriza-
¢bes, como os portadores de insuficiéncia renal cro-
nica dialitica, pode ocorrer o esgotamento dos sitios
venosos tradicionais. Nessa situagdo algumas alter-
nativas podem ser utilizadas, como os acessos trans-
-hepitico e o translombar para a cava inferior.

No acesso trans-hepatico a cateterizagdo da veia
hepatica é realizada através da puncdo percutinea
em hipocdndrio direito. Apesar de vidvel, esse aces-
so apresenta inumeras complicagdes potencialmente
graves, como o sangramento, deslocamento do cate-
ter, fistula biliar e disfun¢do hepatica. Os profissio-
nais envolvidos devem estar familiarizados com a
técnica de puncdo trans-hepatica, além do alto grau
de exigéncia na manutengéo da sua funcionalidade.

O acesso translombar a veia cava inferior é rea-
lizado com o paciente em posi¢do pronada, sendo a
pungio realizada logo acima da crista iliaca direita
(no nivel da terceira vértebra lombar), aproximada-
mente a 8-10 cm da linha média. A veia cava deve
ser cateterizada preferencialmente em sua por¢do
infrarrenal, entretanto a pun¢do suprarrenal nio
esta contraindicada. Devido ao trajeto extravascular
mais extenso, ha um risco maior de disfun¢do asso-
ciado ao posicionamento inadequado e/ou migra-
¢do da extremidade, quando comparado aos sitios
convencionais.

PROCEDIMENTO - TECNICA DE INSERGAO

Os cateteres de longa permanéncia devem ser
implantados em ambiente cirdrgico utilizando-se de
técnica asséptica. A maior parte dos pacientes pode
ser submetida ao procedimento sob seda¢do endo-
venosa associada a anestesia local. A anestesia geral
¢é empregada geralmente quando ha um outro pro-
cedimento cirdrgico em conjunto e a anestesia local
isolada é reservada a pacientes em condig¢des clinicas
desfavoraveis.

Os cateteres podem ser inseridos através da téc-
nica de pun¢io (ecoguiada ou guiada por parametros
anatomicos) ou dissecgéo.

A técnica de dissecgdo de veia superficial ou
profunda diminui os riscos de complicagdes associa-
das a pungdo “as cegas’, entretanto demanda maior



manipulagdo e tempo cirdrgico, gerando maior in-
dice de complicagbes locais, como a flebite de coto
vascular e infec¢do de ferida operatdria. Apesar de
encontrar-se em desuso, as veias mais utilizadas nes-
sa técnica sdo: jugular externa, cefdlica, jugular inter-
na, basilica e cefdlica.

A técnica de punc¢do baseada em parametros
anatomicos depende da experiéncia do profissio-
nal. Apesar de ser classica, antiga e amplamente
difundida, essa técnica apresenta graves limitagdes
e complicagdes que podem comprometer o sucesso
do procedimento. Fatores individuais, como varia-
¢Oes anatdmicas do paciente e experiéncia pratica,
podem resultar em falha de cateterizagdo, assim
como aumento do risco de complicagdes mecéanicas
e infecciosas.

A puncio ecoguiada é a técnica mais rapida e
segura para a cateterizagdo vascular. Ela possibilita
0 mapeamento na sala operatoria dos possiveis sitios
de pungdo, assim como o reconhecimento de varia-
¢Oes anatOmicas e processos trombdticos assintoma-
ticos, otimizando a melhor via de acesso. A pungéo
ecoguiada permite o exato direcionamento da agulha
em direcdo ao vaso-alvo, com visualizagdo simulta-
nea das estruturas adjacentes, reduzindo sobrema-
neira a ocorréncia de complica¢des relacionadas ao
procedimento. Em situacdes especificas de risco,
como pacientes com discrasias sanguineas, pacientes
criticos em unidades de terapia intensiva ou pronto-
-socorro, obesos morbidos, portadores de neoplasia
maligna ou insuficiéncia renal e criancas, o uso de
rotineiro da pun¢do ecoguiada minimiza o risco de
complicagdes e hd reducdo dos custos aos servigos
de saude.

O posicionamento correto da extremidade do ca-
teter é fundamental para o adequado funcionamento
do dispositivo e a fluoroscopia intraoperatoria ainda
é 0 método mais eficaz para essa finalidade. Quando
inserido em veias do sistema cava superior, a extre-
midade do cateter deve ser posicionada na transi-
¢do cava superior/atrio direito, desde que o fluxo e
o refluxo ocorram sem resisténcia. Em relagdo aos
cateteres para hemodidlise, a recomendac¢io é que
sua extremidade seja posicionada no atrio direito.
Concomitantemente, é imperativa a verificagdo do
ritmo cardiaco para garantir que o melhor posicio-
namento do cateter ndo gere arritmias.

Durante o procedimento deve-se verificar todo
o trajeto do cateter ao longo das por¢des subcuta-
nea e intravascular, ndo devendo haver curvaturas
extremas (kinking) e adequado posicionamento cen-
tral da extremidade, minimizando a ocorréncia de
disfuncdes de fluxo ou refluxo e de complicagdes
trombéticas.
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Nos casos dos dispositivos totalmente implanta-
veis em pacientes com neoplasia maligna, a escolha
do sitio de implante deve obedecer alguns fatores re-
lacionados a doenga ou ao paciente. Por exemplo, em
pacientes com neoplasia de mama o implante deve
ocorrer no lado contralateral 8 mama acometida, evi-
tando interferéncia nos exames de imagem durante
o seguimento, assim como possiveis reabordagens
cirurgicas. Em relacdo os ports braquiais, devem
ser implantados preferencialmente no membro nio
dominante.

A técnica mais utilizada para implante dos dis-
positivos totalmente implantaveis consiste em: inser-
¢do do cateter na veia-alvo; posicionamento central
da extremidade intravenosa; tunelizagdo do cateter
em trajeto subcutineo (quando utilizadas incisdes
diferentes para o sitio de pungéo e para a bolsa sub-
cutdnea, como nos acessos jugular interna ou inomi-
nada) e, entdo, conexio do cateter ao reservatorio. A
incisdo da bolsa subcuténea deve preferencialmente
ser feita em local pouco aparente, fora do tecido ma-
mario e afastada do mamilo. J4 em casos de acesso
inguinal, a bolsa subcutinea pode ser feita proxima
a crista iliaca anterossuperior ou na face anterior da
coxa. Para o implante de ports braquiais geralmente
pela veia basilica, o reservatdrio é inserido no tergo
distal do brago, pouco acima da prega do cotovelo.
Devem ser aplicados ao menos dois pontos de fixa-
¢do do reservatdrio junto a fascia pré-muscular para
evitar sua rotacao.

No caso dos cateteres semi-implantaveis, a técni-
ca de insercéo é diferente. Apos a obtengdo do acesso
vascular e colocagdo do fio-guia em posi¢do central,
o cateter ¢ tunelizado a partir do seu 6stio de saida,
de maneira que o cuff de Dacron® fique a aproxima-
damente 2 cm do 6stio. Com o auxilio da radioscopia
¢ realizada entdo a medida da extensio do cateter ne-
cessdria para que sua extremidade fique na transi¢do
cavoatrial. SO entdo é feita a introdugio do cateter na
veia escolhida, realizando-se o teste de fluxo e reflu-
X0 para eventuais ajustes finais no posicionamento
da extremidade. Ha necessidade de aplicar-se pontos
para fixagdo do cateter a pele proxima ao dstio de
saida, até que haja fixacdo do cuff ao subcutaneo (em
torno de 4 a 5 semanas).

Em relagdo aos PICC, geralmente sdo inseridos
através da pungido ecoguiada das veias basilica ou ce-
falica, em terco distal do brago. Apos a inser¢do do
fio-guia e do conjunto dilatador-camisa, o cateter é
inserido até a jun¢do cavoatrial utilizando-se a fluo-
roscopia ou o eletrocardiograma intracavitario para
garantir o adequado posicionamento. Ap6s o teste de
funcionamento das vias o cateter também deve ser
fixado a pele.
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COMPLICACOES

Atualmente, com a utiliza¢do rotineira da pun-
¢do ecoguiada, houve diminui¢do drastica dos indi-
ces de complicagdes técnicas intraoperatdrias, assim
como o desenvolvimento tecnolégico dos materiais
e a crescente experiéncia com o manejo dos dispo-
sitivos contribuiram para indices decrescentes de
complicagdes. A maior parte delas estdo associadas a
utilizagdo do cateter ao longo do tempo.

Complicagoes técnicas relacionadas ao ato —
cirargico

Lesdo arterial

As lesdes arteriais sdo muito raras devido ao
crescente uso da puncido ecoguiada. Em servigos
onde se utiliza a técnica de pungio guiada por pa-
rdmetros anatdmicos, a pungdo arterial inadvertida
é a complicacdo mais frequente, sendo normalmente
controlada através da compressdo manual, com a for-
macgido de hematomas de extensdes variaveis.

Lesdo de nervo ou plexo nervoso

Lesdes neuroldgicas também sdo raras. O plexo
braquial, ganglio estrelado e nervos vago, acessorio,
hipoglosso e frénico sdo estruturas relacionadas com
a veia jugular interna e podem ser lesados durante a
tentativa de cateteriza¢do. Em casos de inser¢do por
via subclavia, as estruturas neurais mais acometidas
sdo plexo braquial e nervos laringeo recorrente e
frénico.

Pneumotorax

O pneumotérax iatrogénico durante a pungdo
venosa é uma das mais frequentes e temidas com-
plicagdes, sendo amplamente relacionado com a
técnica adotada e a experiéncia do operador. Os es-
tudos relatam incidéncias de 1,5 a 3,1%, sendo as-
sociadas principalmente a tentativas de puncdo da
veia subclavia.

A intensidade do quadro clinico depende do
volume do pneumotérax e das reservas cardiopul-
monares do individuo. Em pacientes sem doengas
pulmonares prévias, a maioria dos casos (70%) é
assintomatica e de resolugdo espontinea. Em casos
de pneumotérax maiores que 30% ou em pacientes
com baixa reserva pulmonar, o quadro pode variar
de simples desconforto respiratério sem repercussiao
hemodinidmica até situagdes graves e ameacadoras
a vida. Nesses casos, a identificacdo diagndstica e a
agdo terapéutica com drenagem do espago pleural
devem ser imediatas.

Hemotorax

O hemotérax também é uma complica¢do rara,
sendo também mais associado a pun¢io “as cegas” da
veia subcldvia, mas pode acontecer em tentativas de
acesso no segmento caudal da jugular interna.

Ha também relatos de casos de hemotdrax tar-
dios, decorrentes da erosdo da parede venosa na re-
gido da ponta do cateter, provavelmente relacionados
com quimioterapicos vesicantes. Nessas situagdes, o
tratamento por meio de cobertura endovascular da
lesao é o ideal.

Figura 34.6. Complicagdes hemorragicas (A) Hematoma de bolsa de port-a-cath notando-se abaulamento local submetido a drena-
gem por puncdo. (B) Equimose extensa em regido tordcica. Apesar da grande impress3o visual ndo ha abaulamento passivel de

drenagem e a evolugdo dessa complicagdo tende a ser benigna.



Quilotorax

A incidéncia de lesdes linfaticas é muito rara,
havendo apenas relatos de casos isolados. Quilotérax
ou quilopericardio podem ocorrer por lesdo direta
do ducto linfatico ou até mesmo como consequéncia
de trombose associada ao cateter. As lesoes linfaticas
geralmente se associam a pungdes das veias jugular
interna ou subclavia & esquerda, devido a proximida-
de com o ducto toracico, entretanto também podem
ocorrer a direita, sendo o acesso supraclavicular o de
maior risco.

Arritmia

Diferentes tipos de arritmias cardiacas, atriais e
ventriculares podem ocorrer em pacientes submeti-
dos a implante de cateteres venosos centrais. Surgem
por estimula¢do mecénica do endocardio direito em
pacientes predisponentes, quando do posicionamen-
to intracardiaco da extremidade do fio-guia ou do
cateter. Em geral sdo transitorias e assintomaticas,
cessando com a simples tragdo dos mesmos. O uso
concomitante da fluoroscopia em paciente previa-
mente monitorado permite o posicionamento ideal
da extremidade em local ndo arritmogénico.

Embolizagdo de ar

A embolizacdo de ar também é muito rara. A en-
trada do ar pode ocorrer durante a pun¢do ou através
do cateter durante momentos de desconexdo da sua
extremidade extravascular com a seringa ou com o
reservatdrio, nos casos de ports ou por ndo pinga-
mento das vias em cateteres semi-implantaveis.

Medidas preventivas incluem o uso de técnica
meticulosa associado a posicionamento do pacien-
te em Trendelenburg (cateteres inseridos no siste-
ma cava superior), apneia temporaria (quando sob

Complicagoes infecciosas
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anestesia geral) durante a inser¢do e retirada e uso de
cateteres e/ou bainhas introdutoras valvuladas.

Hematoma em bolsa subcutdnea

E uma complicagdo precoce associada a hemos-
tasia inadequada, discrasia sanguinea ou extravasa-
mento de sangue pericateter, desde sua entrada na
veia até a bolsa. Pode atingir grandes dimensdes e
deve ser prontamente identificado e tratado através
da sua drenagem e limpeza da bolsa.

O hematoma deve ser diferenciado da equimose,
que pode causar grande impressdo visual, porém ge-
ralmente tem evolugdo benigna e menor probabilida-
de de infecgdo, com perda precoce do cateter (Figura
34.6).

A infecgdo é a complicagdo mais frequente dos
cateteres de longa permanéncia, sendo a principal
causa de retirada. Como a maioria dos pacientes por-
tadores de cincer apresenta comprometimento imu-
noldgico em algum momento, seja pela doenga ou
decorrente do tratamento, a incidéncia de infec¢do
relacionada com cateteres pode chegar a 16%.

Os principais fatores relacionados aos eventos
infecciosos nesses pacientes sio a manipula¢io ina-
dequada dos conectores acoplados aos sistemas de
infusdo (hubs), uso concomitante de nutri¢do pa-
renteral, neutropenia, comprometimento do esta-
do geral e problemas técnicos no ato do implante.
Entretanto, a antibioticoprofilaxia no ato operatério
ndo se justifica, por ndo se mostrar eficaz na redugéo
dos indices dessa complica¢ior.

Por sua exposigao ao meio externo, os catete-
res semi-implantdveis apresentam indices de infec-
¢do mais elevados que os totalmente implantdaveis,

¢do de bolsa em port-a-cath.

Figura 34.7. Complicag&es infecciosas (A) infecgdo ostial em permcath, (B) infec¢do de tunel em Hickman, (C) hematoma com infec-
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mas em ambos os tipos os germes gram-positivos
(Staphylococus epidermidis, Staphylococus aureus e
Streptococus sp.) sdo os mais comumente envolvidos.

Os tipos de infeccdo relacionada com cateteres
sdo descritos a seguir.

Infec¢do ostial (presente apenas nos semi-
-implantdveis ou PICC)

H4 hiperemia, secre¢do purulenta, calor e en-
duragdo em até 2 cm a partir do dstio de saida.
Geralmente ¢é tratada com curativos locais e antibio-
ticoterapia sistémica, sem a retirada do cateter.

Infecgdio de tunel e/ou bolsa subcuténea

Hiperemia, calor e secre¢do purulenta em 2 cm
ou mais a partir do éstio de saida de cateter semi-
-implantavel. No caso dos cateteres totalmente im-
plantaveis ha hiperemia, calor e secre¢do purulenta
na bolsa subcutinea. E tratada através da retirada

do cateter associada a antibioticoterapia sistémica
e a curativos. Nesses casos, o fechamento da ferida

Figura 34.8. RX de térax evidenciando angulagdo excessiva do
cateter na regido cervical, fator que pode levar a disfungdo
do dispositivo.

operatoria apos retirada do dispositivo nao deve ser
feito de maneira hermética e em muitas vezes é ne-
cessaria a drenagem da bolsa subcutanea com dreno
laminar (Figura 34.7).

Bacteremia relacionada com o cateter

Infecgdo de corrente sanguinea primdria na qual
evidéncias clinicas ou microbioldgicas quantitativas
indicam o cateter como fonte de infec¢do. A coloni-
zagdo bacteriana da porgdo intravascular do cateter
pode decorrer de: migragdo pela parede externa por
germes da flora cutidnea, migracdo pela parede in-
terna por manipulacdo inadequada, através de focos
infecciosos a distancia com dissemina¢do hematogé-
nica ou através da infusdo de solu¢des contaminadas.
Este processo parece ainda ser facilitado pela presen-
¢a de um biofilme que se forma em grande parte dos
cateteres de longa permanéncia.

O quadro clinico pode variar de febre e calafrios
sem foco evidente até uma sepse grave. Algumas ve-
zes os sintomas surgem logo apds a manipulagdo do
cateter, tornando claro o diagnéstico. Nos casos em
que ha somente febre sem repercussdo sistémica, de-
ve-se coletar material para hemoculturas, tanto do
dispositivo quanto de via periférica, e iniciar a anti-
bioticoterapia sistémica. Nesses casos, o cateter pode
ser mantido até a finaliza¢do das culturas.

A retirada do cateter é indicada quando ha:

o bacteremia complicada;

o auséncia de resposta clinica e/ou manutengio
de hemocultura positiva apds 72 h de antibio-
ticoterapia adequada;

« recorréncia de hemocultura positiva com o
mesmo microrganismo ap6s a concluséo tera-
péutica de um evento infeccioso;

« infec¢des flingicas.

Trombose venosa profunda (TVP) associada—
a cateter

A trombose venosa profunda no territério da
veia cava superior encontra-se associada a cateteres
em cerca de 80% dos casos, sendo que grande par-
te dos pacientes que possuem dispositivos de longa
permanéncia sdo portadores de neoplasias malignas.

Alguns fatores associados a génese da trombose
nesse territorio sdo: calibre do dispositivo, técnica de
inserc¢do (com recomendagdo para técnica de pun¢io
ecoguiada), posicionamento adequado da extremi-
dade (transi¢do cavoatrial) e tipo de cateter (maior
incidéncia nos PICC).
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Disfuncgdo de refluxo

Figura 34.9. Raio X de térax evidenciando migragio da extremidade do cateter para o segmento superior da veia cava. O cateter

encontrava-se originalmente bem locado na junc3o atrio-caval (A). Migracdo da extremidade de cateter implantado na veia sub-

clavia direita para a veia jugular interna ipsilateral (B).

A maior parte dos pacientes com trombose ve-
nosa é oligossintomatica, apresentando desconforto
e dor associados a edema em membro ou cervical,
eritrocianose e circulagdo colateral. O mapeamento
Doppler colorido possui altas sensibilidade e espe-
cificidade para o diagnéstico, porém em casos de
acometimento de vasos mais centrais pode ser neces-
saria a confirmagdo através da tomografia computa-
dorizada ou da ressonédncia nuclear magnética.

Na maior parte dos casos esses cateteres se en-
contram sem nenhuma disfungéo, pois a extremida-
de encontra-se livre do trombo. A maioria dos pa-
cientes necessita desse tipo de acesso em longo prazo,
por isso geralmente sdo tratados através da anticoa-
gulagdo sistémica com a manuteng¢io do dispositivo,
havendo boa evolugéo clinica.

Em casos da sindrome de cava superior pode ser
necessaria uma terapia mais invasiva com a utiliza-
¢do de fibrinolitico local associada a angioplastia e
colocagdo de stent.

O emprego profilatico de drogas anticoagulantes
ou antiagregantes nao esta indicado.

A manutengio do adequado refluxo sanguineo é
fundamental nos dispositivos de longa permanéncia,
pois permite a coleta de amostras sanguineas para a
realizacio de exames laboratoriais e hemoculturas,
além de servir de pardmetro de uma puncio adequa-
da do port.

E uma das complica¢des mais frequentes, mani-
festando-se pela impossibilidade de obter-se refluxo
sanguineo pelo dispositivo com a infusio adequa-
da de fluidos. Na maioria dos casos é causada pela
formagdo de trombos na extremidade no cateter,

Oclusao do cateter

Pingamento (pinch-off)

funcionando como uma valvula unidirecional. A
radiografia de térax nesses casos evidencia a extre-
midade do cateter em posi¢do adequada e uma vez
precocemente diagnosticada, deve ser tratada através
da infusao local de fibrinoliticos.

Outras causas menos frequentes de disfuncdo sdo
0 posicionamento primdrio inadequado da extremi-
dade do cateter, migra¢do da extremidade, angulagédo
excessiva no seu trajeto (Figura 34.8) e disfungdo da
valvula. Algumas situagdes podem ser reconhecidas
na radiografia simples de térax.

A oclusdo do dispositivo geralmente é conse-
quéncia da sua utilizacdo inadequada. Antes e apds
a manipulagdo deve ser instilado soro fisiologi-
co para eliminagdo de residuos intraluminais e ao
final, preenchido com o lock que permanece até a
proxima manipulagdo. Determinados medicamen-
tos, como a hidantoina, devem ser infundidos iso-
ladamente, pois hé precipita¢do ao contato com ou-
tros sais, levando a oclusdo irreversivel do dispositi-
vo. Em casos de oclusdo por coagulos com auséncia
completa de fluxo pelo cateter, impossibilitando a
tentativa de selo com fibrinolitico, é necessdria a
troca do dispositivo.

E uma complicagdo rara, ocorrendo quando a
puncio da veia subclavia é muito medial, havendo
compressdo do cateter entre a clavicula e a primeira
costela. A compressdo pode causar disfun¢des de flu-
xo e refluxo, ocluséo e fratura do cateter, com embo-

lizagdo de sua extremidade.
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Migragcao da extremidade do cateter para—
outro sitio venoso

Ocorre principalmente apds crises de tosse, le-
vando a disfungdo do dispositivo. Outra situagido me-
nos usual ocorre em pacientes do sexo feminino, com
mamas volumosas que se tornam pendentes com a
posi¢do ortostatica, causando a movimentagido do re-
servatdrio/cateter e consequente migracdo da extre-
midade do cateter (Figura 34.9). Para evitar esse tipo
de complica¢éo no intraoperatorio, deve-se posicio-
nar a extremidade do cateter na jun¢ido artocaval,
sendo a paciente posicionada com o dorso elevado na
mesa cirurgica.

Necrose de pele com exposi¢ao do cateter ou
reservatorio

E uma complicagio rara, resultante do adelgaca-
mento progressivo da camada subcutinea que reco-
bre o cateter ou reservatdrio, provocando sua exposi-
¢do (Figura 34.10). Nesses casos é necessaria a troca
do dispositivo.

Fratura do cateter

Puncgdo inadequada do reservatério

Ocorre por falta de treinamento do profissional
envolvido e é facilitada pelo posicionamento do re-
servatério em planos muito profundos, geralmente
em pacientes obesos. Nessa situa¢do ocorre o extra-
vasamento da solugdo infundida para o subcuténeo,
e no caso de medicagdes irritantes, o processo infla-
matoério pode ser exuberante e culminar com necro-
se extensa da pele e dos tecidos adjacentes (Figura
34.11).

A fratura do cateter ocorre principalmente em
dois locais: logo apods sua conexdo com o reserva-
torio (local de maior pressdo durante as inje¢des), e
em curvaturas do seu trajeto subcuténeo (geralmente
nas regioes cervical, onde ha maior movimentagéo,
ou infraclavicular). O acesso por pun¢do da veia ju-
gular interna muito cranial pode ser um fator predis-
ponente, pois nesses casos a angulacdo do cateter na
regido cervical torna-se mais acentuada, facilitando
sua rotura (Figura 34.12a).

Figura 34.10. Necrose de pele com extrusdo do reservatério do
port-a-cath.

Figura 34.11. Necrose de pele provocada por pungdo inadequa-
da do port-a-cath e extravasamento de qumioterapia.
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Figura 34.12. A Pungdo alta da veia jugular interna direita (A) pode ser fator predisponente para rotura do cateter na curvatura cervical
como ilustrado na imagem de radioscopia de outro paciente (B).

Figura 34.13. Fratura de port-a-cath préximo a conexdo do cateter ao reservatério (A). Remogdo da extremidade fraturada com por
via endovascular com alca de captura (B).
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Manifesta-se com dor e abaulamento durante a sendo diagnosticada somente no ato da retirada. Ocorre
infusio de fluidos. Quando a fratura é parcial, o exa- uma forte aderéncia da porgio intravascular do cateter
me de imagem contrastado confirma o diagnéstico a parede venosa, impossibilitando sua retirada, apesar
(Figura 34.12b). Quando a rotura é total, a radiogra- da tracao vigorosa. Caso o cateter retido ndo apresente
fia simples mostra o fragmento proximal que migra infecgdo, ¢ aceitavel realizar apenas o sepultamento da

sua por¢do intravascular apds ligadura distal com fio
inabsorvivel, havendo boa evolucio. A técnica endovas-
cular com a colocac¢io de uma camisa de um introdu-
tor pela superficie externa do cateter retido a partir da
sua porg¢do mais distal junto a sua entrada na veia, com
progressdo proximal, realizando-se um descolamento
E uma complicagdo rara e descrita tanto para os cuidadoso do cateter da parede vascular, foi descrita em
cateteres semi como para os totalmente implantaveis, cateteres semi-implantaveis para hemodialise.

para o coragdo ou para a artéria pulmonar. Nesses
casos é necessaria interven¢do endovascular para a
remogéo do cateter fraturado (Figura 34.13).

Reten¢ao do cateter
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