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o CATETER DE SUBCLAVIA COMO ACESSO
VASCULAR DE URGENCIA PARA HEMODIALISE
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RESUMO
o autor descreve 2 casos felizes da sua experiência na utilizacAo de cateteres de subclávia como acesso

vascular de urgência em hemodiâlise, e faz o ponto sobre as indicacOes actuais e vantagens deste género de
acesso em relacao aos tradicionais.

SUMMARY

Subclavian cannula as a temporary vascular access for hemodialysis

The author presents 2 cases of his experience with the subclavian cannula as a temporary vascular
access for hemodialysis, and comments on the indications and advantages of this kind of access in contrast
with the traditional shunts.

INTR0DuçA0

A modalidade de acesso vascular para hemodiâlise de 1 •a

escoiha é sem duvida’ a fistula arterio-venosa de tipo Cirni
no-Brescia.2

Infelizmente a major causa de morbilidade de doentes
em hemodiãlise são as complicacOes relacionadas com o
acesso vascular, o que cria urna considerável populacao de
doentes, de elevada taxa de ocupacAo hospitalar e longas
esperas pela resolucão do seu problerna.

Urn outro grupo de doentes existe em que a necessjdade
de acesso vascular é urgente, não compativel corn a espera
pelo amadurecer da fistula, tais são: 1 - Insuficientes Renais
Agudos. 2 - Intoxicados requerendo depuracão extra-renal.
3 - Hemodialisados crónicos que subitamente perderarn o
seu acesso. 4 - Doentes em quem pela idade, por qualquer
doenca vascular de base (diabetes) ou por falta de experiên
cia do cjrurgião, não se consegue construir urn acesso tradi
cional. 5 - Doentes que necessitem de plasmaferese a curto
prazo. 6 - Futuros doentes em programa crônico de diãlise
peritoneal no decorrer de qualquer intercorrência (abdomen
agudo, peritonjte a fungos...). 7 - Post-transplante sernpre
que o rim transplantado perca ou não recupere funcão.

0 método tradicional de abordar estas emergências tern
sido o Shunt arterio-venoso e em alguns casos o cateter fe
mural tipo Shaldon inseridos por desbridamento ou puncão
percutânea.

Na Unidade de hemodiálise do Hospital Curry Cabral
(HCC) a experiência com o shunt A-V neste tipo de indica
cOes tem sjdo desastrosa, culminando neste Oltimo ano corn
urna vida rnédia do acesso entre 1 e 2 semanas. 0 shunt
alérn djsso e de construcão rnorosa e dificil, inutiliza urn ter
ritOrio vascular potencial para futuros acessos e deixa cica
trizes deformantes. 0 acesso fernural apesar de resolver o
probl~rna imediato, obriga a mültiplas puncOes pois não po
de permanecer in situ por rnuito tempo e mantém o doente
em regimen de internamento.

Estes factos levaram-nos a cornecar a usar o cateter de
subclávia nos casos em que a fistula A-V não é possivel ou
não é imediatamente utilizável, descrevendo-se dois casos
bern demonstrativos da nossa experiência no HCC.

MATERIAL E METODOS

Usárnos o cateter de subclávia da Sorensen Research
Company (Hemodialysis devision, Salt Lake City, Utah)
que é urna variante da canula femural de Shaldon.

o cateter é construido em Teflon, tern 20 cm de compri
mento, 1,8 mm de calibre interno e 6 orificios dispostos em
espiral. A canula prolonga-se por urn segmento clampãvel
de 4 crn em Silastic e tern uma terminacão rigida em Y corn
2 conexOes fêmeas Luer nas pontas.

A canula é inserida corn técnica estritarnente asséptica
pelo método de Seldinger3’ “ ~ através de urn fio metãlico
condutor de calibre 0,038 (Fig. 1), atravessando urn tünel
subcutâneo de ± 5 cm dirigido para fora e para baixo.

o cateter fica imediatamente apto a ser usado apOs se
verificar a sua posicão num RX de tórax (Fig. 2), e eliminar
a possibilidade de urn pneumotOrax.

No firn de cada diálise o cateter é preenchido por 1cc de
heparina (5000 U) que é o seu volume de primming, e o
mantém permeável ate a prOxima sessão. Entre os tratamen
tos o segrnento de silastic fica clampado, as pontas em Y
fechadas corn sistema Luer-lock disposable, e o conj unto
coberto por pequeno penso estéril vulgar.

No inicio da diálise as conexOes são executadas corn a
técnica asséptica usada para o shunts A-V, e o doente é tra
tado ou corn mOdulo de agulha ünica ou, quando possivel,
fazendo o retorno numa veia periferica. Descrevernos agora
a experiência corn dois dos nossos doentes.

Caso I — F.C., sexo 9, 72 anos, em hemodiálise por
nefropatia dos analgésicos, corn pericardite e pleurite no
momento em que a sua fistula A-V que sempre tivera más
condicOes deixa de funcionar.
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Foi inserido cateter de subclávia, procedeu-se a intensifi
cacao de diálise (20 h/sem), e ao firn de 45 dias tinham de
saparecido os sinais clinicos e ecográficos de pericardite e a
fistula A-V estava de novo apta a ser usada. 0 cateter foi
removido devido a febrIcula vespertina de 2 dias de duracao
e a doente prosseguiu hemodiálise ambulatória.

Caso II — M.I., sexo 9, 78 anos, pielonefrite crónica
em estadio terminal ha 1 ano, corn grave desnutriçao, calci
ficacOes vasculares generalizadas, e 5 tentativas de constru
çäo de fistula A-V todas faihadas corn inutilizacao de ou
tros tantos territórios vasculares. Fez 6 diálises peritoneais
corn intervalos de ± 1 mês de resultados precários. Foi inse
rido cateter de subclávia e está neste mornento ha 80 dias
em hernodiãlise crónica arnbulatôria (15 h/sern), corn gran
de melhoria de indices clinicos e bioquimicos de nutricAo
aguardando o inicio em Portugal de urn programa de Diáli
se Peritoneal ArnbulatOria Continua (CAPD).

Ern qualquer dos doentes usámos módulo de aguiha üni
Ca, e corno o espaco morto do cateter ê de icc, e este permi
te débitos superiores a 300 rnl/rnin, desde que Se use urna
queda de pressao por ciclo de alternador superior a
30 mrnHg ou urn n.° de ciclos de alternador/min. inferior a
10 conseguern-se taxas de recirculacAo inferiores a 20%.

Nestes nossos casos a exemplo de outros3 6 apenas corn
diálise de 5 horas obtivernos corno valores rnédios respecti
vamente a entrada e saida de Ureia e Creatinina —

140/70 mg/100 ml e 15/7 rng/100 ml.

COMENTARIOS

I .
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o cateter de subclávia tern provado no nosso servico tal
corno em outros centros3’ 6 ser o meihor rneio de obtencAo
rapida de urn acesso vascular ternporário para hernodiálise.

Descrevernos estes dois casos da nossa experiência por
corresponderern a situacOes infelizrnente muito frequentes e
cuja solucäo durável vem perrnitir uma hemodiálise qualita
tiva e quantitativamente adequada e rnais irnportante em re
gimen arnbulatôrio.

Na nossa experiência no H.C.C. e anterior em centros
estrangeiros, ainda não contamos corn quaiquer complica
cao, rnas tememos como principais riscos:

1. Pneumotorax, corn uma incidência de 3 % muitos deles
sub-clinicos nao necessitando de drenagern pleural. 0
acatarnento estrito das regras de implantacao do
cateter ~ farAo baixar esta incidência.

Figura 1: A - Posicionamento do fio condutor emergindo do tune! subcutâ
neo. B - PosicAo do cateter clampado.

• .

- .

Figura 2: Controle radiogrãfico da posiçAo do cateter.
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2. Puncão da artéria subclávia. E em geral rapidarnente
reconhecida, e sem consequências quando se remove
imediatamente a aguiha e aplica compressão local 10
a 15 mm.

3. Trombose da veia subclãvia: Eventualidade rara, em
geral após multiplas canulacOes, quase sempre assin
tomática e corn rernissão rápida apOs remocão do
cateter e 72 h de heparinizacão.

4. Infeccão: de longe a complicacão rnais frequente
(1/20 doentes, sem.), bern conhecida da alirnentacão
parentérica e dos doentes em monitorizacão hemodi
nâmica.7 Os nossos doentes são instruidos para con
trolarern a temperatura todas as noites e nos contacta
rem se estiverem febris. Fazernos hernoculturas e se
nao ha outra causa plausivel de febre removemos o
cateter e medicarnos corn uma Cefalosporina e urn
Aminoglicosido, corn rernissão da temperatura em
geral as 48 h.

Os agentes rnais frequenternente implicados são o Estafi
lococos Epidermis e Aureus, a morbilidade desde que con
venientemente tratada é minima e o risco não está aumenta
do nem o método contraindicado em imunodeprimidos.
Após remocão do cateter infectado, uma nova canula pode
ser implantada do lado oposto em 24 a 48 h a tempo da diá
use seguinte.

Corn os primeiros passos da plasmaferese no nosso pais
surge a necessidade de urn acesso fácil e por vezes urgente a
circulacão, de bom débito, e para ser utilizado intensiva
mente durante 7 a 15 dias. A canula de subclávia revelou-se
na nossa experiência em outros centros7 como o rnétodo de
eleicao.
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ADENDA

Nos ültirnos 8 meses o autor implantou 48 cateteres de
subclávia. A vida media do cateter oscilou entre 15 e 80 dias
(media 22 dias). A causa de rernocão foi em 20 casos jã não
serern necessários, noutros 20 obstrucao parcial e em 3 in
feccão. CornplicacOes: 3 casos de sepsis eventualrnente rela
cionados corn o cateter, 1 fractura parcial do cateter no
local de entrada na pele, 1 hernatoma fusiforrne na região
juxta-clavicular assintornático que reabsorveu espontanea
mente. Não houve rnortalidade.
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