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Resumo

Contexto: Acesso venoso trans-hepatico percutaneo para hemodialise é uma opgdo para pacientes que ja exauriram acessos venosos tradicionais.
Objetivo: Apresentar uma série de casos que demonstram a factibilidade e a funcionalidade da implantagao dos cateteres semi-implantaveis por meio
de acesso venoso trans-hepatico percutdneo em pacientes sem possibilidades de outros acessos.

Métodos: Analise observacional retrospectiva dos prontuarios de seis pacientes que foram submetidos a implantagdo de nove cateteres trans-
hepaticos percutaneos para hemodialise. Os cateteres foram implantados na auséncia de acessos venosos periféricos disponiveis. No seguimento dos
pacientes, procurou-se avaliar: sucesso técnico do procedimento, taxa de complicagao, taxa de infecgdo e paténcia do acesso.

Resultados: Quatro homens e duas mulheres com idades entre 31 e 85 anos (média: 55 anos). Sucesso técnico obtido em 100%. A média de duragido
dos cateteres foi de 300,5 dias (2 a 814 dias). Médias de paténcia primaria e secundaria foram de 179,60 e 328,33 dias, respectivamente. Taxa de
trombose dos cateteres foi de 0,05 por 100 cateteres-dias, assim como a taxa de infecgao. Houve trés complicagdes precoces (30 primeiros dias de
implantagdo dos cateteres): dois deslocamentos dos cateteres e uma infecgdo. Duas complicagdes tardias foram observadas: uma trombose e uma
migragdo. Trés pacientes (50%) tiveram que trocar seus cateteres. Taxa de mortalidade em 30 dias foi de 33%, porém ndo relacionada ao procedimento.
Conclusdo: Implantagéo do cateter para hemodialise por meio do acesso venoso trans-hepatico percutdneo parece ser uma técnica segura, porém a
utilizagéo desse acesso deve ser aplicada somente em casos de esgotamento de outros acessos vasculares profundos.

Palavras-chave: Cateteres de demora; Cateterismo venoso central; Didlise; Radiologia intervencionista; Circulagdo hepatica.

Abstract

Background: Percutaneous transhepatic venous access is an option for hemodialysis patients who have exhausted all traditional sites of venous access.
Objectives: To present a small sample regarding the possibility and the functionality of transhepatic implantation of long-term catheters for
hemodialysis in patients with no other possible access routes.

Methods: Retrospective observational analysis was made of the charts of six patients in which nine tunneled dialysis catheters were implanted by the
percutaneous transhepatic route. Transhepatic catheters were placed in the absence of an available peripheral venous site. Patients were monitored to
evaluate technical success, the complication rate, the infection rate and the duration of catheter patency.

Results: Four men and two women aged 31 to 85 years (mean age: 55 years). Technical success was 100%. The mean duration of catheter function was
300.5 days (range: 2 to 814 days). Means of primary and secondary patency were 179.60 and 328.33 days, respectively. The catheter thrombosis rate was
0.05 per 100 catheter-days as the infection rate. There were three early complications (within the first 30 days of catheter implantation): two catheter
displacement and one infection. Two late complications were observed: one thrombosis and one migration. Three patients (50%) needed to have their
catheters changed. The 30-day mortality rate was 33% but with no relation to the procedure.

Conclusion: It may be suggested that this technique is safe, however transhepatic hemodialysis catheters may be used in patients with no other
options for deep venous access for hemodialysis, albeit as a last resort access route.
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Introducao

O numero de pacientes portadores de insuficiéncia
renal cronica (IRC) com necessidade de didlise vem au-
mentando no mundo a cada ano. Nos Estados Unidos,
em 2003, mais de 200 mil pacientes estavam em progra-
ma de hemodidlise - neste pais, a taxa de crescimento
anual ¢é estimada em 6%'. Existem duas formas de o
nefropata cronico realizar a hemodidlise: por meio de
cateteres ou de fistula arteriovenosa (FAV). A National
Kidney Foundation - Dialysis Outcomes Quality
Initiative (NKF-DOQI) recomenda que 10% dos pacien-
tes em programa de hemodidalise utilizem os cateteres de
longa permanéncia, sendo sua principal indica¢ido para
os casos em que ja foram exauridas as possibilidades de
dialise por meio de FAV?>°.

O acesso venoso central de elei¢do para utilizacdo de
cateteres de longa permanéncia ¢é a veia jugular interna,
devido a sua facilidade técnica, além do fato de esta pos-
suir menores taxas de complicagdes*®. Entretanto, sabe-se
que, devido as multiplas trocas e manipulagdes, esses aces-
sos venosos podem ocluir. Na impossibilidade de utilizar a
veia jugular interna, outros acessos podem ser explorados,
como as veias subclavias, femorais e cava, por meio dos
acessos translombar e trans-hepético'*>*12.

Tradicionalmente a obten¢ao do acesso venoso pro-
fundo para a implantagdo de cateteres era pelo procedi-
mento cirargico. O primeiro implante de cateter venoso
profundo por via endovascular percutanea foi em 1989".
O acesso trans-hepatico percutineo foi descrito inicial-
mente para a administra¢do de nutrigdo parenteral’, mas
em 1994, Po et al. relataram um caso de utilizacdo do
mesmo acesso para a realiza¢do de hemodidlise'*. Desde
entdo, encontram-se descri¢des na literatura mundial
dessa técnica para tal fim, por meio de relatos e peque-
nas séries de casos, como op¢do para pacientes sem ou-
tras possibilidades de acessos venosos profundos"*>'®!!.
E um procedimento factivel, com taxas de complicacdes
e infeccdo semelhantes as dos acessos venosos usuais,
além de demonstrar permeabilidade duradoura. No pre-
sente trabalho, apresentou-se uma série de casos de im-
plante trans-hepatico de cateter de longa permanéncia
para hemodidlise em pacientes desprovidos de outros
acessos para tal fim. Foram avaliados: sucesso técnico,
numero de complicagdes, taxa de infec¢do e tempo de
permeabilidade do cateter por meio do seguimento des-
ses pacientes.
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Métodos

Pacientes

Trata-se de estudo retrospectivo, observacional, por
meio de andlise de prontudrio realizado no periodo de
dezembro de 2005 a fevereiro de 2008, quando foram es-
tudados seis pacientes nos quais foram implantados nove
cateteres de longa permanéncia por via trans-hepdtica
percutanea. Todos os pacientes estavam em programa de
hemodialise e ndo possuiam mais acessos venosos tempo-
rarios disponiveis e nem acessos definitivos (FAV), o que
foi confirmado pelo duplex scan, razao pela qual se optou
pelo implante do PermCath trans-hepatico. Procedeu-se
também a avaliagdo da permeabilidade das veias hepaticas
pelo duplex scan. As recomendag¢des padrdes para acessos
venosos profundos ditadas pela Sociedade de Radiologia
Intervencionista (SIR) foram seguidas®.

Técnica

Foi considerada contraindicagdo absoluta para o im-
plante do cateter se os pacientes apresentassem contagem
de plaquetas menor de 50.000, INR > 1,5, ascite volumosa e
infec¢do em atividade ou sepse.

Os implantes dos primeiros cateteres foram realiza-
dos sob monitorizagio cardiorrespiratdria e anestesia geral
com propofol, midazolan, fentanil, atractdrio intravenosos e
sevoflurano inalatdrio por uma equipe de anestesistas. Os
procedimentos secundarios, troca ou remogdo dos catete-
res foram realizados sob anestesia local com lidocaina 2%.
Realizou-se a assepsia e antissepsia no quadrante superior
direito do abdome e hemitérax direito com polivinil pir-
rolidona iodo (PVPI) alcodlico e administragdo de 1,0g de
cefazolina intravenoso como profilaxia antibidtica. Sob flu-
oroscopia direta, puncionou-se o figado utilizando-se o kit
NPAS-100 (Cook’) com a agulha de Chiba 21 gauge (15cm)
no décimo espago intercostal direito na linha axilar mé-
dia, com o intuito de atingir a veia hepatica direita (VHD)
(Figuras 1 e 2). A VHD era acessada pela agulha de Chiba e
confirmada por meio da inje¢do de contraste. Um fio-guia
0,018 foi introduzido por meio da agulha e locado na veia
cava inferior (VCI). Em seguida, um cateter coaxial foi pas-
sado sobre o fio-guia 0,018” e este ultimo foi trocado por
um fio-guia stiff 0,035” (Amplatz, 260cm, ponta J, Cook))
e posicionado no atrio direito. O trajeto trans-hepatico foi
dilatado e, posteriormente, implantada a bainha peel-away
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Figura 3 — Cateterizagdo da veia hepatica direita e confecgdo do tinel
subcutaneo na linha axilar média

Figura 1 - Pungéo: 9° ou 10° espagos intercostais direito na linha axilar média

Figura 2 — Pungo da pele com agulha de Chiba no espago intercostal
previamente escolhido

do PermCath. Procedia-se a confec¢do de um tinel subcu-
taneo inferiormente na linha axilar média (Figuras 3 e 4),
posicionamento da extremidade distal do cateter de longa
permanéncia na transi¢cdo da juncéo atriocaval e fixagdo do
mesmo a pele (Figura 5). Ap0s testar o cateter, este era he-
parinizado com 20mL de solugdo contendo 250mL de soro
fisiologico 0,9% e 5.000 UI de heparina sddica.

Resultados

Quatro pacientes eram do sexo masculino e duas do
sexo feminino, com idades entre 31 e 85 anos (média de 55
anos) (Tabela 1). Um total de nove cateteres foi implantado Figura 5 — Aspecto radioldgico final mostrando o cateter na posicio correta.
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Tabela 1 - Dados demograficos
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: o Complicagdes i
Caso Sexo Idade Comprimento do Permeabilidade primaria Permeab]l[ld.ade Obito
PermCath (cm) secundaria | T M
1 Masc. 31 45 814 - - - - Nao
45 .
2 Masc. 85 4 106 687 - X - Sim
3 Masc. 68 36 2 - - - Sim
4 Masc. 37 36 2 - - - - Sim
36 <
5 Fem. 46 45 128 146 - - X Néo
36 <
6 Fem. 63 36 26 152 X - - Néo

Idade em anos; permeabilidade em dias.
I: infecgao; T: trombose; M: migragao; Masc.: masculino; Fem.: feminino.

Tabela 2 - Complicagoes

Caracteristicas das Tipo Ndmero de
complicagoes P casos
Complicagoes imediatas i
(<24h)
Complicagdes precoces Deslocamento do cateter 2
(>24h e <30dias) .

Infeccdo 1
Complicagoes tardias Trombose 1

>30 dias .

( ) Migragao 1

em seis pacientes, sendo que trés deles tiveram seus acessos
trocados uma vez. O sucesso técnico foi obtido em 100%
dos casos (nove cateteres em seis pacientes) e ndo houve
complica¢des nas primeiras 24 horas pds-procedimento. O
tempo total de implante trans-hepético percutineo foi de
1.803 cateteres-dias, com média de 300,5 (minimo 2 dias;
maximo de 814 dias).

Cinco cateteres de longa permanéncia (Medcomp®,
Harleyville, Pa) de 36cm foram utilizados em quatro pa-
cientes e quatro cateteres (Quinton Instrument Co.®,
Seattle, EUA) de 45c¢m em trés outros (Tabela 1). Ocorreram
trés complicagdes precoces (antes dos primeiros 30 dias
do implante) e duas complica¢des tardias (Tabela 2). Um
cateter teve que ser trocado devido a trombose do lumen
106 dias apds o seu implante (caso 2). Neste estudo, a taxa
de trombose de cateter foi de 0,05 por 100 cateteres-dias.
Um cateter teve que ser retirado devido a infecgdo do tunel
subcutineo 26 dias apds o seu implante e foi reimplantado
na mesma VHD, por meio de nova pungio, 42 dias depois
(caso 6). Essa paciente apresentou abscesso no tunel sub-
cutineo do cateter, leucopenia e cultura positiva da ponta
do cateter para Staphylococcus coagulase negativa, porém
com hemocultura negativa. Foi submetida ao tratamento

com vancomicina. A paciente era transplantada renal com
clearence de creatinina de 15mL/min. e, assim, pdde su-
portar 42 dias até ser reimplantado o novo cateter trans-
hepético para didlise. Neste estudo, a taxa de infecgao foi de
0,05 por 100 cateteres-dias. Um cateter migrou e sua extre-
midade distal ficou dentro da VHD, perdeu a funcio e foi
substituido por outro 128 dias apds o seu implante (caso 5).
Dois cateteres tiveram que ser reposicionados, sete e cinco
dias apos o seu implante, devido a retragdo para a VCI e
progressdo para a parede atrial, respectivamente, ocasio-
nando baixo fluxo na didlise (casos 2 e 5). Dois pacientes
morreram dois dias apds o implante dos cateteres devido
a quadros infecciosos nio relacionados aos mesmos (casos
3 e 4). Outro paciente faleceu 687 dias ap6s o implante do
primeiro cateter de causa nao relacionada ao procedimento
(caso 2). Nos trés casos, os cateteres de longa permanéncia
estavam funcionando na ocasido do dbito.

As permeabilidades médias primdria e secundaria fo-
ram de 179,66 dias (minimo de 2 dias e maximo de 814
dias) e 328,33 dias respectivamente (Tabela 1).

Discussao

O melhor tratamento para os pacientes que sofrem
de IRC ¢ o transplante renal. Infelizmente, a taxa de cres-
cimento anual dos enfermos transplantados renais nio
cresce na propor¢ao da taxa de crescimento dos pacientes
que desenvolvem IRC, restando como opgao a hemodiélise
por meio de FAV e cateteres de longa permanéncia semi-
implantaveis, e a didlise peritoneal. Apesar de o cateter de
longa permanéncia ndo ser a melhor alternativa enquanto
os pacientes aguardam o transplante renal, para muitos é a
unica alternativa - e, algumas vezes, definitiva.
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A veia jugular interna é o melhor acesso temporario
para o implante de cateteres de longa permanéncia e os seus
beneficios, em relagdo aos outros acessos, ja estdo compro-
vados e recomendados®*, além de preservarem as veias dos
membros superiores e inferiores para posterior utilizagdo
na confec¢do de FAV. Possuem taxas de complicagoes (este-
nose/trombose) baixas, que podem chegar até um maximo
de 10%, enquanto, nas veias subclavias, essas taxas podem
chegar até 50%'>'%. Apds exauridas as possibilidades de
acessos venosos nas veias jugulares, veias subclavias e femo-
rais, de preferéncia nessa sequéncia, o préximo acesso a ser
explorado ¢ da conveniéncia da equipe médica em comum
acordo com o paciente ou familiares.

O implante de cateter de longa permanéncia trans-
hepético percutdneo vem sendo descrito como uma via
de acesso de excegdo para a realizagdo de hemodialise em
pacientes que ndo dispde mais de outros acessos conven-
cionais"*>!*!!. Acredita-se que, com o numero crescente
de pacientes que necessitam de terapéutica hemodialitica,
a demanda também sera crescente por acessos venosos al-
ternativos. As veias hepaticas mais utilizadas sdo a VHD e
a veia hepdtica média. Da-se preferéncia para a VHD por
ser a mais periférica (mais proxima ao local de acesso da
pungdo percutinea), ter trajeto maior e possuir uma porgao
superior mais horizontalizada na dire¢do da VCI. Acredita-
se que o posicionamento do cateter nessa posi¢iao diminua
a possibilidade de deslocamento e migracao'. Neste estudo,
utilizou-se a VHD em todos os casos.

Os pacientes com coagulopatia e infec¢do devem ser
tratados previamente. A ascite pode dificultar o procedi-
mento devido a interposigdo de al¢a intestinal entre o figa-
do e a parede abdominal, sangramento a partir da capsula
hepdtica que estd em constante contato com o liquido asci-
tico, infec¢io e deslocamento do cateter.

Obteve-se sucesso técnico em todos os pacientes e ne-
nhum caso de dbito esteve relacionado ao procedimento. As
taxas de complicagdo, infec¢do e trombose foram aceitdveis
quando comparadas as de outros acessos®®. A taxa de infec-
¢do foi de 0,05 por 100 cateteres/dias e taxa de trombose de
0,05 por 100 cateteres/dias, dados similares aos de outras
publicagdes que utilizaram tipos diversos de acessos veno-
sos, como a veia jugular interna, a veia femoral e o acesso
translombar®®. Neste estudo, ndo houve comprometimento
da permeabilidade primaria, que esta intimamente relacio-
nada a taxa de trombose (média de 179,60 dias)!, obten-
do-se uma média de funcionamento dos cateteres de 300,5
dias, superior a de Biswal et al., que obtiveram uma média
de funcionamento de 250 dias para PermCaths implanta-
dos por via translombar. Contudo, a manutengdo desses

J Vasc Bras 2010, Vol. 9, N° 3 135

acessos parece ser um desafio, ja que dois dos cateteres
implantados foram deslocados e tiveram que ser reposicio-
nados; outro migrou completamente para fora do sistema
venoso profundo e teve que ser trocado (33% de desloca-
mento/migrac¢do). Acredita-se que os maiores responsaveis
por esses eventos sejam os movimentos respiratdrios, que
levam o cateter para tras, entre o figado e a parede toracica.
Para tal, durante as sessdes de hemodialise, deve-se obser-
var o funcionamento adequado dos cateteres, e, a0 menor
sinal de baixo fluxo, deve-se proceder a revisio do mesmo
no intuito de diagnosticar uma possivel migragao.

A retirada do cateter é possivel e ocorre principalmen-
te devido a quadros infecciosos relacionados ao cateter de
longa permanéncia, sangramentos, fistulas ou a nao mais
utilizagdo do acesso trans-hepatico para hemodiilise (pa-
cientes transplantados). Advoga-se que, quando retirado o
seu trajeto, deva ser embolizado'*®. Neste trabalho, retirou-
se um cateter por motivo de infec¢do (caso 6) e optou-se
por embolizagdo do trajeto com Gelfoam, agente emboli-
zante temporario, preservando, assim, o acesso para even-
tual necessidade.

Esse estudo possui limitagdes, principalmente porque
foi observacional, retrospectivo com um pequeno numero
de casos e nao houve comparagio com outros cateteres im-
plantados em outros locais. Dois pacientes morreram com
apenas dois dias de implante do cateter, o que restringiu o
nosso seguimento a quatro pacientes.

Conclusao

Ainda assim, pode-se sugerir que é uma técnica segura
e com baixas taxas de complicag¢des, que pode ser utilizada
em pacientes que ndo possuem outras op¢des de acessos
venosos profundos para hemodidlise, mas deve ser consi-
derada como acesso de excecio. Nao obstante, esta série de
casos pretende, somada as outras séries, trazer para discus-
sdo as vantagens e desvantagens desse peculiar acesso.
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