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Catéteres Venosos Centrais Externos versus Catéteres Totalmente
Implantados em Criancas com Patologia Oncologica
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Resumo

Objectivos: Os catéteres venosos centrais (CVC) podem ser uti-
lizados em criangas que requerem acesso venoso prolongado,
nomeadamente naquelas com doenca oncol6gica. O objectivo deste
estudo foi avaliar as complicagdes que levaram a remogido dos
catéteres ¢ comparar os dois tipos de CVC utilizados (CVC com
componente externo e CVC totalmente implantados) no Servigo de
Pediatria do IPOFG do Porto.

Material e Métodos: Foi realizado um estudo de coorte retros-
pectivo de 1 de Janeiro de 2000 a 31 de Janeiro de 2002. Nesse
periodo foram introduzidos 92 CVC em 65 criangas com patologia
oncolégica. Foram avaliados os seguintes parametros: sexo, idade,
tipo de doenga, tipo de catéter, duracdo de cada catéter e compli-
cagdes que levaram a remog@o dos catéteres. Foi utilizado o teste do
Qui-quadrado, para andlise de complicages associadas ao uso de
CVC e o teste U de Mann-Whitney para avaliar a duragio de cada
catéter.

Resultados: No periodo referido foram introduzidos 28
catéteres externos (CE) e 64 totalmente implantados (TI). O tempo
de duraciio variou de 1 a 330 dias para os CE (mediana de 60 dias) e
de 3 a 730 dias para os TI (mediana de 203 dias). Esta diferenca foi
estatisticamente significativa (p < 0.001). Neste periodo foram reti-
rados 22 CE (79%) e 19 TI (30%) (p < 0,001). As principais razoes
de remogdo foram: infecgdo sistémica (CE 7, TI 3), infecgiio local
(CE 3), obstrugio do sistema (CE 2, TI 5), trombose (CE 3), defeitos
no catéter (CE 5, TI 3), substituigdo para transplante de progenitores
hematopoiéticos (TI 5), desejo do doente (TI 1), exteriorizagdo do
CVC (CE 2) e fim de tratamento (TI 2).

Conclusdes: Os TI constituem um acesso venoso central satis-
fatério para a maioria das criangas com doenga oncoldgica, com um
nimero reduzido de complicagdes. Este estudo demonstra que, em
doentes seleccionados, os TI siio mais seguros e melhor tolerados
relativamente aos CE.
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Summary

Classical External Indwelling Central Venous
Catheter Versus Totally
Implanted Venous Access Systems in Pediatric
Oncology Patients

Purpose: Central venous catheter (CVC) can be used to adminis-
ter polychemotherapy to patients with malignancies. The purpose of
this study was to evaluate the reasons for removal of all catheters
comparing Classical External Indwelling Central Venous Catheter
(CE) and Totally Implanted Venous Access Systems (TI) in our
Department.

Patients and methods: During the period between January 2000
and January 2002, 92 CVC were implanted in 65 paediatric oncolo-
gy patients. In a retrospective study, the gender, age, type of tumor,
type of CVC, time in place and reasons for removal of all CVC were
recorded in this homogeneous patient group. The qui-square test was
used for analysing the complications and test U Mann-Whitney to
evaluate the time in place.

Results: In this period 28 CE and 64 TI were placed. The time
in place ranged from 1 to 330 days with a median of 60 days related
to CE and 3 to 730 days with a median of 203 days related to TI. In
this period 22 (79 %) CE and 19 (30%) TI (p < 0,001) were removed.

The main reasons for removal were: Systemic infection (CE 7,
TI 3), local infection (CE 3), system obstruction (CE 2, TI 5), throm-
bosis (CE 3), catheter defect (CE 5, TI 3), substituition for stem cell
transplantation (TI 5), patient's wish (TT 1), exteriorization (CE) and
end of treatment (TI 2).

Conclusions: TI can provide satisfactory central venous access
for the majority of paediatric oncology patients, with a low risk of
complications. This study demonstrates that TI are safer and better
tolerated than CE.

Key-words: Childhood, Oncology, Central venous catheter,
Complications

Introducio

Os catéteres venosos centrais (CVC) tém sido cada vez
mais utilizados em Pediatria Oncoldgica. Apresentam
vérias vantagens: constituem um rdpido acesso a uma via
endovenosa, diminuem o risco de infiltracdo por agentes
causticos, diminuem o medo e a dor de pungdes frequentes
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e permitem ministrar maiores quantidades de liquidos e
concentragdes i6nicas. Contudo apresentam desvantagens:
o risco cirdrgico/anestésico inerente a colocagdo, bem
como complicagdes mecanicas e infecciosas "'.

Em 1973 surgiu o catéter Broviac com componente
externo (CE) @ inicialmente utilizado para nutri¢do
parentérica total e mais tarde modificado por Hickman
em 1979. Este tipo de CVC continua a ser usado pois ndo
¢ muito caro, ndo € necessdria pungio cutinea para a sua
utilizagdo/manutengao e pode ser retirado sem necessidade
de anestesia geral. Em Oncologia Pedidtrica € utilizado
preferencialmente nas situagdes em que sdo previsiveis
perfodos de aplasia medular severa e em doentes criticos,
pois apresentam duas ou trés vias, o0 que torna mais facil a
ministragio de fluidos, ou seja ministracio de produtos
incompativeis e em maior quantidade. No inicio da década
de 80 foi desenvolvido um outro tipo de catéter: totalmente
implantado (TI)®. Neste tipo de CVC uma das suas
extremidades estd ligada a um reservatério subcutineo
através do qual se faz a ministragio de medicagdo e/ou flui-
dos o que diminui o risco de infec¢do, permite uma maior
actividade fisica e uma manutencio mais simplificada “”.
Apresenta uma tnica via de acesso.

O objectivo deste estudo foi avaliar as complicacGes
que levaram 2 remogio dos catéteres e comparar os dois
tipos de CVC utilizados (CVC com componente externo €
CVC totalmente implantados) no Servigo de Pediatria do
[PO-FG do Porto de 1 de Janeiro de 2000 a 31 de Janeiro
de 2002.

Material e Métodos

Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo,
através da consulta de processos clinicos, das criangas que
no periodo de 1 de Janeiro de 2000 a 31 de Janeiro de 2002
colocaram CVC, no Servigo de Pediatria do IPOFG-Porto.
No total foram introduzidos 92 CVC em 65 criangas com
patologia oncolégica. Foram avaliados os seguintes
parimetros: sexo, idade, tipo de doenga, tipo de CVC,
duragio de cada CVC, complicagdes que levaram 2
remogdo dos CVCs e nimero de CVCs retirados.

Foram definidos como tumores liquidos aqueles de
origem hemolinfoproliferativa (leucemias, linfomas e his-
tiocitose) e como tumores sélidos os restantes.

As complicagdes foram definidas da seguinte forma ®:

- Trombose - trombose da veia subcldvia e/ou veia axi-

lar (diagnosticada pela clinica e confirmada por
EcoDoppler).

- Infecgao:

Local: eritema da pele e dor no local de inser¢@o do
CVC, com ou sem confirmagdo bacteriolégica.
Sistémica: febre, com ou sem confirmagdo bacteriol6-
gica, que cedeu a remogdo do CVC.

- Obstrugio do sistema: obstrugdo do reservatério e/ou
CVC, sem trombose.
- Defeito do CVC: ruptura de um dos segmentos do
CVC.
Foram apenas considerados para o estudo os dois tipos
de CVC: com componente externo (tipo Hickman) (CE) e
totalmente implantados (TI). Foram excluidos os catéteres
epicutineos.
Foi utilizado o teste do Qui-quadrado para andlise de
complicagdes associadas ao uso de CVC e o teste U de
Mann-Whitney para avaliar a duragdo de cada catéter.

Resultados

De 1 de Janeiro de 2000 a 31 de Janeiro de 2002 foram
introduzidos 92 CVCs: 28 CE e 64 TI em 65 criangas com
doenca oncolégica. Em relagdo ao sexo a distribuic@o foi
uniforme (33 do sexo masculino e 32 do sexo feminino).

Quadro I

Niimero de doentes e nimero de CVC por doente
N® de doentes N° de CVC/ doente

47 1

10 2

7 3

1 q

Total Total
65 92

A idade dos doentes variou de 1 més a 16 anos (média
7,1 anos). Em 47 doentes (72,3%) foi colocado um catéter
e em 18 doentes mais do que um catéter (em dez criangas
foram colocados dois CVCs, em sete criangas trés CVCs e
num doente foram colocados quatro CVCs) (Quadro I).

Quadro IT
Niimero de CVC (TI e CE) em cada tipo de patologia
(tumores sélidos/tumores liquidos)

Solidos Liquidos Total
Tl 40 (87%) 24 (52,2%) 64 (69,6%)
CE 6 (13%) 22 (47,8%) 28 (30,4%)
Total 46 (100%) 46 (100%) 92 (100%)

Observou-se um ligeiro predominio dos doentes com
tumores sélidos (57%) relativamente aos tumores liquidos
(43%). 0 maior nimero de CVCs TI verificou-se nos
tumores sélidos enquanto que os CE predominaram nos
tumores liquidos (Quadro II). Quanto a distribui¢do por
patologias verificimos que foi nos doentes com leucemia
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aguda linfoblastica que foram introduzidos maior nimero
de CVCs (Quadro III).

Quadro 111
Niimero de CVC por diagnéstico

Relativamente as infecgdes de catéter, foram diagnos-
ticados 13 episédios em 12 criancas (um doente teve
infecgdo sistémica por Candida Albicans e infecg¢ao local
por Pseudomonas Aeruginosa ) (Quadro V). Nos TI veri-
ficaram-se trés casos de infec¢fio enquanto nos CE foram
dez os episddios de infec¢do detectados.

Patologia Nimero de CVCs Nio se verificou nenhum ébito relacionado com o uso
Leucemia aguda linfoblistica (LAL) 28 (30.5%) de CVC'
Sarcoma de Ewing/PNET 12 (13%) Quadro V
Agentes de infecg¢do de CVC
Doenga de Hodgkin 11 (12%)
Neuroblastoma 8 (9%) Agente N°
L ia aguda micloblastica (LAM) 5(5,5%) Candida Albicans 3
Tumores do sistema nervoso central 5(55%)
P, Aerugil 2
Hepatoblastoma 5(55%)
Estafilococo epidermidis meticilino resistente 2
Nefroblastoma 4 (4%)
Linfoma ndo Ho dgkin 33 %) Estafilococo epidermidis meticilino sensivel 1
Rabdomiossarcoma 3(3%) Serratia marcescens 1
Qutros tumores sdlidos 8 (9%) Enterobacter clocae 1
Total 2 %,
: 92(100%) Niio identificado 3
. . Total 13
O tempo de durac@o de cada CVC variou de 1 a 330
dias para os CE (mediana de 60 dias) e de 3 a 730 dias para
Discussido

os TI (mediana de 203 dias). Esta diferenca foi estatistica-
mente significativa (p < 0.001). Neste periodo foram reti-
rados 22 CE (79%) e 19 TI (30%) (p < 0,001). As princi-
pais razdes de remocido foram: infec¢io sistémica (CE 7,
TI 3), infecgdo local (CE 3), obstrucgio do sistema (CE 2,
TI 5), trombose (CE 3), defeitos no CVC (CE 5, TI 3), substi-
tuigio para transplante de progenitores hematopéiéticos
(TI5), desejo do doente (TI 1), exteriorizacdo do CVC (CE
2) e fim de tratamento (TI 2) (Quadro IV).

Quadro IV
Causas de retirada de CVC (Tl e CE)
Causas de retirada do CVC T CE TOTAL
Infecgdo sistémica 3 (16%) 7 (32%) 10 (25%)
Infecedo local 0(0%) 3 (14%) 3(1%)
Obstrugio 5 (26%) 2(9%) 7(17%)
Trombose 0(0%) 3 (14%) 3(1%)
Defeitos no CVC 3(16%) 5 (22%) 8 (20%)
[ Transplante de progenitores hematopoiéticos | 5 (26%) 0(0%) 5(12%)
Exteriorizagio 0 (0%) 2 (9%) 2(5%)
Desejo do doente 1(5%) 0(0%) 1(2%)
Fim de tratamento 2 (11%) 0 (0%) 2(5%)
TOTAL 19(100%) | 22(100%) | 41 (100%)

P<0,001

Desde a primeira descrigio por Broviac et al @, CVCs
permanentes tém sido muito utilizados em diferentes subes-
pecialidades ®. Em doentes oncolégicos, um acesso vas-
cular eficaz € necessério devido a necessidade de pungdes
frequentes para andlises de sangue, ministragdo de
quimioterapia, transfusdes, antibiéticos e alimentag@o pa-
rentérica 2.

Na nossa Institui¢iio a escolha do tipo de CVC (TI ou
CE) € baseada essencialmente no tipo de doeng¢a oncoldgi-
ca. Em presenga de uma leucemia de alto risco, os CE sdo
preferidos devido a quimioterapia intensiva que ird ser uti-
lizada e a elevada probabilidade de efeitos laterais, pois
apresentam duas vias de acesso. Em adolescentes com
leucemia de baixo risco ou tumores sélidos, os TI sdo
preferidos devido a uma manutenc¢@o mais simplificada e
efeito cosmético mais agradédvel o que permite uma melhor
qualidade de vida "°.

0 nosso trabalho teve como objectivo comparar os dois
tipos de catéter e avaliar as complicagdes que levaram 2
remogdo de cada um deles. Assim, a percentagem de
doentes que apresentou apenas um CVC (72,3%) € muito
semelhante a descrita por Wacker et al “”. No nosso estu-
do bem como no de Wacker apenas num doente foram
colocados quatro CVCs (crianga admitida ao més de vida
com leucemia aguda linfoblastica).
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O maior nimero de TI foi colocado nos doentes com
tumores sélidos enquanto que os CE predominaram nos
tumores liquidos, facto que ndo se afasta de outros traba-
lhos (ll).ll).

Foi nos doentes com leucemia aguda linfoblastica que
foram introduzidos maior nimero de CVCs. Deve-se ao
facto de, por um lado ser a doenca oncolégica mais fre-
quente em Pediatria '?, e por outro constituir um grupo de
doentes com aplasias prolongadas e com maior niimero de
complicacdes. Uma aprecidvel percentagem destes doentes
necessita de transplante de progenitores hematopoiéticos o
que implica, na maior parte dos casos, mudanca de catéter.

O tempo mediano de duragdo de cada CVC foi de 60
dias para os CE e de 203 dias para os TI. Esta diferenga foi
estatisticamente significativa (p < 0.001). No estudo de
Wacker 2 e de Ross " ndo foram encontradas diferencas
significativas no tempo de durac@o dos dois tipos de CVC.
Contudo o nosso trabalho estd de acordo com um outro
efectuado no Instituto Gustave-Roussy “ no qual se encon-
trou uma diferenga significativa em relacdo ao tempo de
dura¢do dos TI e CE. Neste periodo a percentagem de
CVCs retirados foi significativamente superior nos CE, o
que traduz maior nimero de complicacdes associadas a
este tipo de CVC. Este dado estd de acordo com outros tra-
balhos . Contudo, é norma da nossa institugdo a preser-
vacdo dos TI, até aproximadamente 24 meses ap0s ter ter-
minada a quimioterapia o que aumenta de forma artificial
o tempo de duragao deste tipo de CVC.

O maior problema associado aos CVCs siio as compli-
cagdes infecciosas *'*'*'*19, Por exemplo Van Hoff et al "
estimaram que o risco relativo de sepsis € 6,4 vezes supe-
rior em criangas com CVC durante o tratamento com
quimioterapia. No nosso trabalho ndo foi avaliado o
nimero de infec¢des associadas ao uso de CVCs, mas sim
os episédios de infec¢do que levaram a remogédo do CVC.
O motivo principal da retirada dos CVCs foi a infec¢do
(32%), o que esta de acordo com outros trabalhos “''”. Em
relagdo aos CE, quase metade (46%) dos que foram retira-
dos deveu-se a infec¢@o, enquanto que nos TI esta percen-
tagem foi de 16%. Estes dados estdo de acordo com outros
autores “"'9, Estes resultados poderdo ser explicados pela
maior exposi¢io dos CE a flora microbiana da pele e pelo
facto dos TI serem menos manipulados e ndo necessitarem
de cuidados em ambulatério, o que diminui o risco de
infecgdo ¢, Existe contudo um estudo em que ndo se
verificou diferengas relativamente a infec¢do nos dois
tipos de CVC @2, E de salientar que a maior parte dos
doentes com CE sido doentes com aplasias prolongadas e
por esse motivo com susceptibilidade aumentada a
infecgdo.

A obstrucgiio do CVC e a necessidade de transplante de
progenitores hematopoiéticos constituem os motivos prin-
cipais de retirada dos TI. Os TI sdo mais facilmente obstrui-

dos que os CE, o que poderi ser explicado pela diferenca do
nimero de vezes que se ministra heparina (maior niimero
nos CE) "%, Estas obstru¢bes sdo tratadas, na maior parte
dos casos com injecgdes de estreptoquinase .

Pelo contrario, ndo se verificou nenhuma trombose
venosa nos TI que tenha levado a necessidade de retirada
do CVC, enquanto que em 14% dos CE retirados a causa
deveu-se a complicagdes trombéticas. Outros estudos re-
trospectivos apresentam resultados idénticos™**%. A razao
desta diferenca ndo estd esclarecida. Provavelmente os
doentes nos quais se coloca um CE, pela intensidade do
tratamento da sua patologia de base, tém maior incidéncia
de alteracdes da coagulacio.

A ruptura de um dos segmentos do CVC e/ou a sua
exteriorizagdio s@io causas mais frequentes de retirada quan-
do o doente apresenta um CE. Como ja referido anterior-
mente estes CVCs sdo mais vezes manipulados o que
poderd explicar estes resultados ©.

Embora ainda ndo sejam utilizados na nossa Institui¢ao,
ja é possivel utilizar em Pediatria TI com duas vias o que ird
diminuir ainda mais o uso dos CE ”, o que permitird com-
parar os dois tipos de CVC em criangas com patologia idén-
tica.

Actualmente, os TI constituem um acesso venoso cen-
tral satisfatério para a maioria das criancas com doencga
Oncoldgica, com um nimero reduzido de complicagdes.
Este estudo demonstra que, em doentes seleccionados, os
TI sdo mais seguros e melhor tolerados quando compara-
dos com os CE.
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