Aplicacao de Catéter Venoso Central

em cadela com Linfoma
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Apesar dos avangos em oncologia veterinaria, nem todos os animais sdo bons
candidatos a protocolos quimioterapicos. A aplicacdo de acessos
vasculares duradouros permite nao s6 a preservacao vascular

periférica como ainda tornar as sessoes de quimioterapia mais

toleraveis pelos pacientes.?3

No presente caso clinico foi implementado um acesso vascular permanente

devido ao temperamento dificil de um canideo com linfoma multicéntrico.

Deu entrada no FozCanis — Hospital Veterinario da Figueira da Foz, uma cadela cruzada de
Pequinés, de 11 anos de idade, 9Kg de peso corporal, referenciada por uma clinica
veterinaria local com o diagndstico de linfoma (linfadenopatia dos ganglios linfaticos,
superficiais ndo dolorosa). Foram realizados varios exames complémentares com o
objectivo de estadiar o paciente, tendo sido atribuida a classifiéacao de Linfoma de baixo
grau, estadio IV, subestadio a — presenga de uma linfadenopatia generalizada, com

envolvimento esplénico, sem manifestagdo clinicafdo tumor.

No caso aqui apresentado, o animal em gliestdo possuia um temperamento que tornava
dificil a cateterizagdo e administracdoSegura de quimioterapicos pelo que se optou pela
aplicagdo de um VAP (Vascular Accéss Port).

O Catéter

Inicialmente desenvolvido’ para a administragdo de /quimioterapia em humanos,

actualmente o VAP representa um modo eficaz de consgguir um acesso venoso repetido e
permanente em medicina veterinaria, ndo sO para administragdo de farmacos
(quimioterapicos ou sedativos) mas também para recolha de sangue.2>* A colocagdo da
ponta do catéter num/vaso de grande fluxo sanguineo diminui o risca de obstrugdo.

Este sistema apresenta duas partes: um catéter venoso e
uma cdmara de injeggdo de titanio subcutdnea.? O acesso
a esta camara é feito através da pele, por uma agulha
Huber, cuja ligeira deflexdo na ponta permite a pungdo
repetida da cédmara de injeccao, sem comprometer a

integridade do seu diafragma de borracha.?

Implementacgao Cirargica

O animal foi anestesiado £ deitado em, dectbito

esquerdo, com uma toalha colocada debaixo do
pescogo de modo a que o campo cirlrgico ficasse
paralelo a mesa cirdrgica. A camara definjeccao foi
colocada ao nivel da 32/42 vértebra cervical (A) na
tabua direita do pescogo e o catéter anastomosado
a veia jugular direita (B) (Figura 1).

Apds dissecgdo da veia jugular direita foi realizada
uma segunda incisdo, no local destinado a
colocagdo da cadmara de injeccdo. A ancoragem
desta camara sobre o musculo cleidocefélico foi
realizada de modo a permitir que esta ficasse

desviada da incisdo cutdnea. Com a ajuda de uma
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pinga hemostatica romba, fez-se um tdnel
subcuténeo desde a incisdo da camara a da jugular.
Aproveitou-se a pinga para passar o catéter através
do tlnel (Figura 2). O catéter intravenoso foi
introduzido com a ajuda de uma agulha peel-away,
até chegar a juncdo da veia cava com o atrio direito
(sem atingir o atrio) (Figura 3).

Para determinar a medida apropriada
medimos previamente a distancia que vai do
local da venotomia ao 39/4° espago
intercostal. O catéter foi fixado através de
uma sutura de ancoragem em torno da veia e

do mesmo.
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O excesso de catéter foi cortado, deixando apenas o necessario para o0 movimento normal
do pescogo. O catéter foi fixado na camara de injecgdo e confirmou-se a paténcia (com
aspiragdo e flushing com solugdo salina) (Figura 4). A camara foi entdo ancorada
definitivamente ao musculo, utilizando todos os pontos de ancoragem, com recurso a uma
sutura ndo-absorvivel (Figura 5).

O tecido, subcuténeo e a pele foram fechados rotineiramente. A paténcia do catéter foi
reconfirmada e administrados 2mL de uma solugdo heparinizada (100UI/mL) (Figura 6).
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Manutengao do Catéter

As recomendacBes relativas a utilizagdo deste catéter alertam especialmente para a
necessidade de uma preparagdo asséptica do local da camara de injecgdo, a utilizagdo
exclusiva de agulhas Huber e a realizagdo de flushings periddicos com uma solugdo
heparinizada (100UI/mL) — didrios durante as primeiras 72h apds a colocagdo do acesso
vascular.23 Foi também desaconselhado o uso de coleiras ou peitorais sobre as incisGes
durante pelo menos 6 semanas (até cicatrizagdo completa).

De uma forma geral, estes sistemas estdo associados a complicagGes relativamente raras
(menos de 5% dos casos) e pouco severas.23 Por vezes, pode ocorrer falha do catéter por
ocluséo parcial, seja devido a formagdo de um trombo ou.@rdeposicdo de fibrina na
extremidade do mesmo, secundérios a dano endotelial directo ou a um flushing

inadequado do sistema.?

Emymedicina veterinaria, os VAP sdo colocados maiefitariamente ao nivel da veia jugular,

embora seja possivel a sua aplicagdo na veia femural (€specialmente em animais sujeitos a
cirurgia ou radioterapia do pescogo.ou cabega).? Este sistema de acesso vascular é
especialmente importante.em/@nimais sujeitos a protocolos agressivos de quimioterapia ou
que_ndo permitem a recolha de sangue ou uma cateterizagdo segura.’> Por esta razdo o
VAP podera vir a tornar-se uma “mais-valia” na terapia médica e oncoldgica em animais de

companhia.
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