CATETERES VENOSOS CENTRAIS DE LONGA DURACAO
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Introducao

< 1968 — Generalizou-se a introducao de catéteres
para acesso a veias centrais (Dr. John Broviac)

© Decada de 90 — Implantagao total ou parcial de
catéteres, mais adoptada no tratamento oncologico

© Tratamentos em regime de ambulatorio, por bomba

perfusora

Grupo de Acessos Venosos



Grupo de acessos venosos

€0

' Criado em Janeiro de 2000

€0

' Introducao, manutencao e avaliacao de acessos
Venosos centrais

€0

' Pungao percutanea sob anestesia local
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Experiéncia com os primeiros 1000 catéteres
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Sexo

Masculino
55%

Feminino
45%

B Feminino ® Masculino




Idade

© Variacao 17-89 anos

© |dade meédia de 59 anos
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Naturalidade
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Motivo de colocacao

© Maioria devido a doenga oncologica (99.6%)

© As |0 causas oncologicas mais frequentes

Colon - 39.6%

Recto - 21.9%

Mama — 9.8%

Linfoma — 5.4%

Utero — 3.6%

Ovario — 2.5%

Mieloma Multiplo — 2.4%
Esofago — 2.2%
Estomago — 2.1%
Sarcoma — |.7%




Via de acesso
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Via de acesso

,‘

|* escolha

Inicialmente - SCD

Posteriormente - |D

€0

 Em caso de falha da |D

1°SCD
2° JE

!

Apenas 2 doentes tiveram de voltar noutro dia



Evolucao das principais vias de acesso
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Nao colocacao na JD

© Total — 371 casos

© Motivo da nao colocacao

Escolha inicial de outra via — 186 (50.1%)
Contra-indicagao — 81 (21.8%)
Falha — 104 (28.0%)



Taxa de falha

© SCD

Total de tentativas: 301

Falhas: 3
L ]

Taxa de falha: 1.0%

Total de tentativas: 733
Falhas: 104

|

Taxa de falha: 14.2%



Complicag¢oes

© |mediatas

Desde a colocacao até ao 8° dia

© Tardias

Depois do 8° dia até ao 30° dia



Complica¢oes imediatas

© N° total — 33 (3.3%)

‘ ' ® P. arterial

m Infeccéo

® Fractura

24



Complicag¢oes tardias

© N° total — 82 (8.2%)

¥ Infeccdo
B Trombose

‘ay

¥ Exteriorizacao

B Obstrucao

N32ao funcionante

56



Complicacoes tardias

Semi-impl. Implantaveis
(5212)) (n=701)
Infeccdo 15.5% (46) 2.4% (17)
Trombose E 1.4% (10)
Exteriorizacao g 0.9% (6)
Obstrucao - 0.3% (2)
Nao L 0.1% (1)

funcionamento

Total 15.5% (46) 5.1% (36)



Catéteres introduzidos/retirados

© |Introduzidos — 998

Permanecem introduzidos — 500 (50.1%)
Retirados — 498 (49.9%)

© Retirados — 498

Semi-impl. — 297 (100% dos colocados)
Implantaveis — 201 (28.7% dos colocados)

© Média de permanéncia

Semi-impl. — 167 dias

Implantaveis — 724 dias



Conclusoes

© Os catéeteres de longa duragao sao fundamentais para o
tratamento de doentes oncoldgicos, com indicacao para
quimioterapia

© Os catéteres totalmente implantaveis demonstram ser
mais seguros e melhor tolerados e aceites, em
permanéncias prolongadas

© A jugular interna apresenta-se como uma boa |* escolha
de acesso central

© A existéncia de multiplas vias de acesso central
permitiram introduzir praticamente todos os catéteres hum
|° tempo
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