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Acompanhamento da utilidade e valor do cateter de
quimioterapia totalmente implantavel em 233 pacientes
brasileiros que receberam quimioterapia para tratar o cancer

Follow up of utility and value of totally implantable chemotherapy catheter in
233 brazilian patients receiving chemotherapy to treat cancer

Robrico MeLo Ceésar' @; Ana P. DRUMMOND LAGE'

RESUMDO

; ALBERTO WAINSTEIN'

Objetivos: avaliar pacientes com cancer em relacdo ao fluxo do cateter e a satisfacdo geral desses pacientes. Métodos: estudo
retrospectivo avaliando prontuérios de 233 individuos com diagnéstico de cancer que realizaram tratamento quimioterépico por
acesso venoso por portocath entre janeiro de 2015 e dezembro de 2019. Resultados: 97% dos pacientes realizaram quimioterapia
paliativa, e 99,1% dos pacientes relataram satisfacdo com o processo de implantacao e método de tratamento. Em relacdo ao fluxo do
cateter de acordo com o retorno venoso e gotejamento durante a infusao da droga, 98,7 % dos individuos apresentaram bom fluxo.
Conclusées: os resultados mostram que o fluxo do cateter foi satisfatério em todos os locais de implante observados e enfatizam as
vantagens do uso de um cateter totalmente implantado. Esse beneficio acontece devido a reducdo de fatores emocionais que causam
estresse em pacientes oncolégicos em tratamento quimioterapico, bem como a reducdo de traumas e desconfortos vivenciados pelos

pacientes durante a infusao de quimioterapicos periféricos.

Palavras-chave: Obstrucao do Cateter. Antineoplasicos. Satisfacdo do Paciente.

INTRODUCAO

Cancer é um problema de saude publica mundial.
Sao previstos 625 mil novos casos no Brasil entre
2020 e 2022, segundo dados do Instituto Nacional do
Cancer (INCA). A quimioterapia ¢ um tratamento com
medicacdo por via endovenosa e, por isso, 0s cateteres
sd0 essenciais em grande parte dos tratamentos. Foi
desenvolvido na década de 1970, um modelo de cateter
totalmente implantavel (CVTI) com camara subcutanea,
dispositivos que passaram por evolucdes desde entdo. Os
cateteres totalmente implantaveis diminuem o risco de
problemas locais e ddo maior comodidade ao paciente,
através da infusdo continua em ambiente domiciliar. Ha
diferentes tipos de cateter, que podem ser implantados
em diferentes vasos de acordo com caracteristicas
do protocolo de quimioterapia prescrito, duracdo do
tratamento, integridade da rede venosa e preferéncias do
paciente’.
No paciente oncolégico em quimioterapia,
0 acesso venoso preferivel é central e nao periférico,
visto que muitos antineoplasicos sao notoriamente

vesicantes. Muitas unidades de oncologia ainda entregam
quimioterapia principalmente pela via periférica, ainda
que seja consenso na comunidade médica que a infusao
de medicamentos vesicantes em uma veia periférica é
potencialmente perigosa, associada a um alto risco de
extravasamento, infiltracdo, flebite, dano tecidual local
e perda progressiva das veias periféricas disponiveis'. Os
padrdes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
para terapia por infusdo recomendam um acesso venoso
central (incluindo PICC) para a administracdo de bolus
de medicamentos vesicantes; se um acesso periférico for
usado, um novo local de acesso deve ser usado para cada
administracdo, e seu local deve ser documentado para
evitar o uso repetido. No entanto, a infusdo continua de
vesicantes deve ser realizada exclusivamente por uma via
central'.

Outro modelo de cateter de longa permanéncia
é o totalmente implantavel, conhecido como Port-a-cath.
Trata-se de cateter com diametro inferior a 10Fr, passivel
de implantacdo através de veia periférica ou central e
que, apds passagem por trajeto subcutaneo, é conectado
a um reservatério implantado geralmente sobre a fascia
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muscular do local escolhido para a confeccao da loja.
Como nenhum segmento do conjunto fica exteriorizado,
esse tipo de cateter tem menor risco de infeccdo e maior
durabilidade em relagao aos cateteres semi-implantaveis.
As principais indicacées para a colocacdo de cateteres
totalmente implantaveis séo necessidade de acesso venoso
frequente, uso de farmacos vesicantes e inadequacao do
sistema venoso periférico’.

O PICC e o Port-a-cath podem melhorar muito
a qualidade de vida do paciente e reduzir a carga de
trabalho dos enfermeiros. O Port-a-cath é mais indicado
para 0s pacientes que necessitam de quimioterapia de
longa duracao e altas doses, como oito ciclos ou mais de
guimioterapia e aqueles que moram longe do hospital,
enguanto o PICC é mais indicado para os pacientes com
menor duracao de quimioterapia, como quimioterapia de
guatro ciclos ou residéncia proximo ao hospital?.

PICCs estdo associados a maior risco de
trombose venosa profunda relacionada e outros eventos
adversos quando comparados com por-a-cath. Esse
risco aumentado deve ser considerado na escolha de
um dispositivo de acesso vascular para quimioterapia,
especialmente em pacientes com neoplasia solida3.

Complicacbes com Port-a-cath podem estar
relacionadas a técnica de implantacdo, a manipulacao e
a manutencdo para administracdo de drogas. Possiveis
complicacdes envolvem risco de infeccdo, trombose
venosa, fratura, embolizacdo do cateter e baixo fluxo do
cateter.

Os cateteres do tipo totalmente implantado
sdo compostos de um reservatério em aco inoxidavel ou
titanio, um cateter siliconizado e um septo central. Este
septo é coberto por um diafragma auto selante capaz de
receber de 1.000 a 2.000 puncdes de agulhas. Seu acesso
é feito mediante puncdo com agulhas do tipo Huber, as
guais possuem um bisel especial ndo fragmentante. Os
cateteres do tipo port-a-cath garantem um acesso venoso
altamente confidvel e pratico e tém sido amplamente
utilizados em diversas pesquisas realizadas na area da
medicina®.

Um estudo com 281 pacientes em tratamento
quimioterapico com uso de Port-a-cath apresentou um
indice de complicacdo de 26%, sendo que trombose
ocorreu em 16,4% dos casos, infeccdo em 3,2%, mal
posicionamento em 3,2% e pneumotorax em 1,4%. As

complicacdes nao estdo associadas ao local de implantacdo
do cateter, e 0 vaso escolhido ndo esta associado a maior
ou mais importante a complicacdes mais graves ou
frequentes®.

Porém, alguns trabalhos relatam que os Port-a-
cath implantados nos bracos, independente do lado, tem
maior risco de trombose que os implantados no térax.

Os cateteres no braco ocupam uma grande
proporcao do limen intravascular, pois estdo nas veias
periféricas. Movimentos repetitivos do braco também
podem contribuir para a incidéncia de trombose. Além
disso, os Port-a-cath no braco requerem um cateter
intravenoso mais longo do que os Port-a-cath da parede
toracica. Portanto, o contato prolongado entre o cateter
e a parede intravascular pode resultar em dano endotelial,
reducdo do fluxo sanguineo e consequente trombose’.

O foco deste trabalho consiste na avaliacdo de
aspectos da utilizacdo de cateter de longa permanéncia
totalmente implantavel (conhecido como Port-a-cath),
implantado através de veia periférica ou central e conectado
a um reservatério implantado sobre a fascia muscular
do local escolhido. Nao raro o cirurgiao que implanta o
cateter ndo acompanha o paciente apds o procedimento
cirirgico exceto em caso de complicacdo imediata, e
consequentemente ndo tem conhecimento do beneficio
que seu procedimento cirdrgico causou ao paciente.
Portanto, é importante buscar melhor entendimento do
emprego do cateter de longa permanéncia totalmente
implantavel no tratamento oncolégico.

Ressalta-se que apesar da normatizacdo e
propagacao de utilizacdo de Cateteres Venosos Centrais
(CVCs) em diferentes tipos de terapia e monitorizacdo
invasiva no Brasil, sdo encontrados poucos estudos
relacionados realizados no pafs.

Desta forma, pesquisa propde o
detalhamento de perfil epidemiolégico e clinico de
pacientes oncolégicos portadores de CVC, a investigacao
de eventos adversos decorrentes do tratamento por
acesso venoso central e a percepcao de Qualidade de Vida
dos pacientes com o método de tratamento.

esta

MATERIAIS E METODOS

Este estudo apresenta carater descritivo. A
pesquisa foi realizada em um centro de oncologia da
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Regido Metropolitana de Belo Horizonte, com unidades
nas cidades de Betim, Contagem e Belo Horizonte. O
servico atende pacientes no ambito da Saude Suplementar.

Foi realizada uma amostragem por conveniéncia
contendo 233 pacientes das trés unidades do servico, que
iniciaram tratamento quimioterapico por acesso venoso
utilizando Portocath entre janeiro de 2015 a dezembro
de 2019.

Os critérios de inclusdo envolvem pacientes
do SUS e da saude suplementar submetidos a implante
do tipo Port-a-cath pata tratamento quimioterdpico no
periodo considerado. Critérios de exclusdo consideram
pacientes cujo registro referente ao Port-a-cath esteja
incompleto, uma vez que a amostragem foi efetuada a
partir de coleta de dados documental e retrospectiva.
Os dados foram colhidos pela enfermeira responsavel
pelos cateteres de quimioterapia no banco de dados da
instituicao.

A coleta de dados foi
instrumento desenvolvido especificamente para
este estudo, denominado ’‘Questionario Cateter de
Quimioterapia’. Este questiondrio teve como fonte de
dados registros em prontuario eletrénico por meio do
acesso ao Software SpData. Foram acessados dados de
evolucao e prescricdo médica, dados sobre implantacdo
do cateter, laudos anatomopatoldgicos, evolucao de
consulta do enfermeiro, evolucdo do farmacéutico e
dados cadastrais registrados. As informacdes coletadas
no banco de dados podem ser categorizadas como segue:

e Sociodemograficas: data de
nascimento, prontuario,
profissdo, cor da pele, grau de escolaridade,
municipios de residéncia.

e (linicas: comorbidades, histérico médico,
etilismo, tabagismo, sedentarismo, indice de
massa corporal, tipo histolégico do tumor,
tipo de quimioterdpico (neoadjuvante,

paliativo),  tratamentos
prévios, drogas utilizadas na quimioterapia
atual, duracdo do tratamento (nUmero de
ciclos), numero de puncdes totais por més,
desfecho do paciente.

e (Cateter: indicacao, local de insercdo com
lateralidade, fluxo do medicamento,
trombose do cateter, facilidade de puncdo

realizada utilizando
um

sexo,
nimero de

adjuvante ou

e momento da quimioterapia em que
houve indicacdo da colocacdo do cateter,
tempo de espera indicacdo e
implante, acessos centrais prévios, tempo
entre implante e primeira infusdo, outros
usos como hidratacdo ou medicacdes nao
quimioterapicas, coleta de sangue.

e Complicacoes: complicacoes locais
ou sistémicas, data de ocorréncia da

entre

complicacdo, tempo de duracdo da
complicacao, severidade, medidas
adotadas.

Por se tratar de uma andlise retrospectiva de
prontudrios nos ultimos 5 anos, nao foi possivel localizar
todos os sujeitos de pesquisa ou responsaveis legais
para o processo de consentimento informado, devido
ao tamanho estimado da amostra, bem como devido a
possibilidade de analise de prontudrios de pacientes que
vieram a 6bito. Por esses motivos foi solicitado a dispensa
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O Comité de Eticaem Pesquisa Ciéncias Médicas
- MG/ (CEPCM-MG) aprovou a realizacdo do trabalho em
08/09/2021, com registro CAAE 36695420.1.0000.5134.

RESULTADOS

A média de idade amostral foi de 59,8 anos,
variando de 18 a 94 anos, e a distribuicdo por sexo é de
65,7% para o sexo feminino (154 individuos) e 34,3%
para o sexo masculino (80 individuos) como observado
na Tabela 1. Desse grupo de pacientes, 6 faziam
(2,6%), 1 quimioterapia
neoadjuvante (0,4%) e 227 faziam quimioterapia
paliativa (97 %).

As indicacdes clinicas para o implante do CVC-TI
inclufram: longo periodo de tratamento, acesso periférico
ruim, maior comodidade, risco de extravasamento, ou
multiplas indicagoes.

O local de implantacao do cateter foi, na maior
parte dos casos, a veia subclavia a direita - 132 pacientes
(56,7%) - 20 pacientes com implantacdo em veia subclavia
aesquerda (8,6%), 67 pacientes com implantacdo em veia
jugular direita (28,7%), 13 pacientes com implantacao
em veia jugular esquerda (5,5%) e veia braquial esquerda
(0,5%) como descrito na Tabela 2.

quimioterapia adjuvante
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Tabela 1 - Dados demograficos dos pacientes com implante do CVC-TI.

Variaveis n Média Desv. Pad. Min. Max. Mediana
Idade 84 59,7 13,7 27 90 60,5
Peso (kg) 84 72,9 15,0 40,8 136,0 70,9
Altura (m) 82 1,64 0,10 1,45 1,88 1,63
IMC 82 27,2 4,6 16,5 38,5 26,9
Medicamento C1 - Ciclos Previstos 85 10 7 1 36 10
Medicamentos C2 - Ciclos Previstos 62 11 8 1 46 12
Medicamentos C3 - Ciclos Previstos 33 10 5 1 24 12

Tabela 2 - Vias de acesso utilizadas para implante do CVC-TI.
Qtd. Pacientes %

Local Cateter

Veia subclavia a direita 130 55,8%
Veia jugular direita 46 19,7%
V_e@ jugular interna a 21 9,0%
direita

Veia subclavia a esquerda 20 8,6%
Veia jugular esquerda 7 3,0%
Veia jugular interna a 6 2.6%
esquerda

Veia jugular braquial es- 1 0,4%
querda

Veia subclavia 2 0,8%
Total Geral 233 100,0%

A satisfacdo do paciente foi definida como
possibilidade de término do tratamento sem necessidade
de novo acesso venoso e facilidade de pung¢des. Com
relacdo a satisfacdo com o cateter de quimioterapia, 231
pacientes relataram boa satisfacdo (99,1%) e 2 pacientes
satisfacdo moderada (0,9%).
paciente relatou insatisfacdo ou arrependimento por
ter implantado o cateter. Foi considerado satisfeito o
paciente que nao se arrependeu de ter implantado o
cateter e ndo reclamou de eventos quanto ao seu uso.

Foram avaliados o fluxo do cateter de acordo
com o retorno venoso e o gotejamento durante a
infusdo de medicamento: 230 individuos apresentaram
fluxo bom (98,7%), 2 pacientes apresentaram fluxo
moderado (0,9%) e um paciente apresentou fluxo ruim
(0,4%).

relataram Nenhum

DISCUSSAO

Desde a sua introducdo em 1980, os CVTI
vém sendo amplamente utilizados para aplicacdo

de quimioterapia, especialmente nos pacientes com
pobre circulacdo venosa periférica, principalmente em
pacientes no contexto da quimioterapia paliativa, com
tratamento prolongado’. Inicialmente tiveram pouco
uso no Brasil, mas ap6s a incorporacdo do mesmo no
SUS passou a ser um procedimento e grande volume
em todos os hospitais que tratam pacientes com cancer

O cateter venoso de longa permanéncia do
tipo totalmente implantado é um acesso venoso pratico,
COm pouCos riscos para o tratamento do paciente e que
favorece a qualidade de vida dos pacientes oncolégicos,
uma vez que estes cateteres
restringem a mobilidade fisica, permite maior liberdade
na escolha de suas atividades, além de favorecer a
imagem corporal®>. As complicacoes
cateter como pneumotdérax, hematomas e hemorragias
sempre tiveram a atencdo dos cirurgides. Apesar de
potencialmente graves, sdo raras e tendem a ser cada
vez menos prevalentes com o maior treinamento da
equipe, melhores cateteres e condicdes cirtrgicas mais
adequadas como uso de intensificador de imagem e
ultrassom per-operatério.

De acordo com os questionarios preenchidos,
pacientes acompanhados
tiveram um bom fluxo no cateter e boa satisfacdo com
o mesmo (apenas 2 tiveram um fluxo Moderado e 1
teve fluxo ruim) o que pode ser considerado excelente
comparando-se com dados da literatura®. Dado que o
fluxo do cateter é naturalmente quase sempre bom,
ndo é possivel relacionar os casos de qualidade baixa
do fluxo com qualquer outra varidvel consultada pelo
instrumento de pesquisa (idade, sexo, local do cateter,
etc). Sendo assim, o fato de o paciente ndo ter um
bom fluxo no cateter independe do local de insercdo
do mesmo e sim de outros fatores que nao foram

praticamente nao

imediatas do

praticamente todos o©s
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abordados no questionario utilizado. Nenhum paciente
teve seu tratamento atrasado ou interrompido por falta
de acesso venoso.

Dado esse comportamento praticamente
unanime da satisfacdo do cateter, ndo é possivel
relacionar os casos de insatisfacdo com qualquer outra
varidvel respondida nos questionarios (idade, sexo, local
do cateter etc). Sendo assim, o fato de o paciente nao
ter uma boa satisfacdo com o cateter se da por fatores
individuais do paciente, ndo coletados no questionario e
nao passiveis de deteccdo em testes estatisticos.

Acreditamos que IS resultados
confirmam que a infusao pelo cateter de quimioterapia
possui aspectos positivos como a maior seguranca
em receber o tratamento, diminuicdo do numero
de puncbes recebidas, reducdo da dor e estresse
durante a infusdo e principalmente maior adesao
ao tratamento sem interrupcdo de ciclos por falta de
acesso venoso. Ressalta-se as vantagens da utilizagao
do cateter totalmente implantado face a diminuicdo dos
fatores emocionais que causam estresse em pacientes
oncologicos recebendo quimioterapia, bem como a
reducdo do trauma e do desconforto vivenciados pelos
pacientes durante a infusao de quimioterapia periférica.

Acreditamos que os resultados foram bons
visto que a maioria dos pacientes eram de tratamento

ABSTRACT

paliativo e necessitavam de longo tempo de tratamento
e varias puncoes.

Além disso apenas 1 cateter foi colocado no
braco, local que tem um indice complicacées maior que
o térax, corroborando os bons resultados.

CONCLUSAO

O cateter totalmente

beneficiado pacientes oncoldgicos que, no decorrer

implantavel tem

de seu tratamento, podem necessitar de quimioterapia
possibilitando o
tratamento por longos periodos, sem a necessidade
Este estudo apresentou
efeito do

prolongada por via endovenosa,

de novos acessos venosos.
avaliacdo do
totalmente implantado no fluxo de infusdo durante

uma uso do cateter
tratamento quimioterdpico e levantamento dos dados
epidemiolégicos dos pacientes, assim como a satisfacao
geral dos pacientes com o método de tratamento
demonstrando resultados bons em sua imensa maioria
com 99,1% dos pacientes satisfeitos durante o periodo
da quimioterapia. Esses resultados e conclusbes sao
de grande importancia para o cirurgido que implanta
o cateter e frequentemente ndo tem conhecimento
do quao benéfico foi seu procedimento para a vida do
paciente.

Obijectives: the present study aims to evaluate cancer patients related to the catheter flow and the general satisfaction of these patients.

Methods: we studied 233 individuals diagnosed with cancer who underwent chemotherapy treatment through venous access through
portocath between January 2015 and December 2019. Results: 97% of the patients consulted had palliative chemotherapy, and 99.1%
of patients reported satisfaction with the implantation process and treatment method. Regarding catheter flow according to venous

return and drip during drug infusion, 98.7% of individuals presented good flow. Conclusions: the results show that catheter flow was

satisfactory in all implant sites observed and emphasize the advantages of using a totally implanted catheter. This benefice happens due

to the reduction of emotional factors that cause stress in cancer patients receiving chemotherapy, as well as the reduction of trauma and

discomfort experienced by patients during the infusion of peripheral chemotherapy.

Keywords: Catheters. Antineoplastic Agents. Patient Satisfaction.
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