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CATETER VENOSO CENTRAL TOTALMENTE IMPLANTAVEL EM CAES
SUBMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
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Orientador: Emerson Antonio Contesini

RESUMO

Este estudo descreveu a utilizacdo do cateter venoso central totalmente implantével
(CVC-TI) e o comparou ao cateter venoso periférico (CVP) para sessbes de
quimioterapia em cdes. Foram utilizados onze cdes com diagnoéstico de linfoma e que
necessitavam do tratamento quimioterapico. Seis cdes tiveram implantado na veia
jugular externa direita um CVC-TI através da técnica de “Seldinger”, pelo qual
receberam a medicacdo durante as sessdes de quimioterapia. Outros cinco cées
utilizaram o CVP convencional para o tratamento. Foram comparados a variacao da
pressdo arterial sistolica, o tempo de manipulacdo do animal e o numero de pungdes
necessarias nas sessdes de quimioterapia de ambos os grupos. O grupo CVC-TI
apresentou reducdo da pressdo arterial sistdlica e menor tempo de manipulacdo do
animal durante as sessdes. Nao houve diferenca quanto ao numero de pungées entre 0s
grupos. Amostras sanguineas coletadas através do dispositivo foram fidedignas as
convencionais. O CVC-TI, quando comparado ao CVP, se mostrou Util para reduzir o

desconforto da manipulacdo dos cdes em tratamento quimioterapico.

Palavras-Chave: oncologia, cateter implantado, agente quimioterapico



TOTALLY IMPLANTABLE VASCULAR ACCESS PORT IN DOGS
UNDERGOING CHEMOTHERAPY
Author: Brunna de Souza Barni

Advisor: Emerson Antonio Contesini

ABSTRACT

This study described the use of totally implantable vascular access port (TI-VAC),
compared to peripheral venous catheter (PVC) for chemotherapy sessions in dogs.
Eleven dogs diagnosed with lymphoma and requiring chemotherapeutic treatment were
included in the study. Six dogs had a TI-VAC implanted in the right external jugular
vein through the "Seldinger” technique, for which they received the medication during
the chemotherapy sessions. Five other dogs used conventional PVC for treatment. The
systolic blood pressure variation, the time of animal’s manipulation and the number of
punctures needed in the chemotherapy sessions of both groups were compared. The TI-
VAC group presented systolic blood pressure reduction and shorter time of animal’s
manipulation during the sessions. There was no difference in the number of punctures
between groups. Blood samples collected through the device were reliable to
conventional ones. The TI-VAC, when compared to PVC, was shown to be useful for

reducing discomfort of dogs undergoing chemotherapy.

Keywords: oncology, implanted catheter, chemotherapeutic agents
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1 INTRODUCAO

As neoplasias tém se tornado importante causa de morte em cédes nos Gltimos anos,
principalmente pela longevidade alcancada, através da preocupacdo com qualidade
nutricional e terapéutica, e das melhorias na prevencdo de doencas infecciosas e
parasitarias (WITHROW, 2013).

Diversos tipos de neoplasias que acometem os cédes tém indicacdo do emprego da
quimioterapia (SABA et al., 2009), cuja maioria das administracGes é realizada através
da via intravenosa, normalmente em vasos periféricos. Alguns desses quimioterapicos
sdo bastante vesicantes, as quais ao extravasamento provocam irritacdo severa,
formacédo de vesiculas e destruicdo tecidual (CHUN et al., 2013).

A preservacdo da rede venosa € indispensavel para que se possa administrar
medicamentos ou solugdes intravenosas. Muitas vezes, o0 cateter venoso periférico
(CVP) pode estar relacionado com flebites, infiltragdo e extravasamento em maior grau,
qguando comparado a cateteres centrais, pois punc@es constantes aos vasos podem levar
a problemas de visualizacdo e de acessos posteriores (DOMINGUES et al., 2012).

O cateter venoso central totalmente implantavel (CVC-TI) é um dispositivo que
permite uma forma de acesso permanente ao sistema vascular, sem a necessidade de
puncdo dos vasos sanguineos periféricos. O dispositivo pode permanecer por anos no
paciente, e seu uso evita a flebite e a trombose causadas pela constante infusdo de
medicamentos vesicantes (SWINDLE et al., 2005).

Diferentemente do cateter venoso central convencional, o CVC-TI nédo restringe
fisicamente os animais de companhia, ndo gera uma preocupacdo para 0s tutores
relacionada ao manejo do dispositivo, tem menor risco de infeccdo e ndo possui
componentes externos que perturbem o animal (SWINDLE et al., 2005; GRAHAM et
al., 2008).

Apesar das diversas vantagens do CVC-TI, seu uso ainda € pouco difundido em

medicina veterinaria.



2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo Geral

Avaliar o emprego do CVC-TI em cées submetidos a quimioterapia.

2.1 Objetivos Especificos

Descrever o procedimento de implantacdo do CVC-TI na espécie canina.

Comparar o tempo médio das sessbes de quimioterapia utilizando o CVC-Tl e o
CVP, assim como o0 nimero necessario de puncdes do paciente para cada cateter.

Avaliar, por meio da pressdo arterial sistélica, o desconforto de manipulacéo
promovido nos cdes submetidos as sessdes de quimioterapia com os diferentes cateteres.

Verificar se ha diferencas entre amostras sanguineas coletadas através do CVC-Tl e
através do modo convencional, especificamente para exames de monitoracdo do
paciente oncoldgico.

Avaliar as complicacbes vinculadas a utilizacdo do dispositivo e procedimentos

atenuantes de seus efeitos colaterais.



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1  Oncologia e quimioterapia

Nas ultimas duas décadas, 0 aumento da expectativa de vida dos pequenos animais
esta relacionado & maior qualidade nutricional, vacinacdes para prevengdo de doencas
contagiosas, melhores préaticas terapéuticas, aumento do cuidado aos animais por parte
dos tutores, entre outros fatores contributivos. Esse maior tempo de vida colaborou para
0 crescimento da prevaléncia do cancer, tendo em vista que as neoplasias geralmente se
desenvolvem em pacientes idosos (WITHROW, 2013).

O tratamento do cancer em pequenos animais pode ser paliativo (quimioterapia e
imunoterapia) ou curativo (cirurgia, radioterapia e hipertermia), mas é possivel que
esses tratamentos se sobreponham. A quimioterapia € indicada, a principio, para animais
com neoplasias sistémicas (linfoma e leucemia, por exemplo) ou metastéticas, embora
também possa ser utilizada para neoplasias quimiossensiveis e irressecaveis refratarias a
radioterapia ou hipertermia (NELSON e COUTO, 2006).

Agentes quimioterapicos causam dano direto ao acido desoxirribonucléico (DNA),
impedindo a replicagdo celular ou induzindo a apoptose (ou ambos), ou ela pode
interferir em uma fase especifica do ciclo celular. Como a diviséo celular € sensivel aos
danos ao DNA e aos processos celulares continuos, a quimioterapia é mais efetiva
contra massas tumorais de crescimento rapido. Os quimioterapicos podem ser
administrados por via oral ou intravenosa, sendo a ultima opcdo a mais comum de
apresentacdo dos medicamentos (CHUN et al., 2013).

H& grande variedade de protocolos quimioterapicos para o linfoma canino que
utilizam farmacos com diferentes mecanismos de acéo, sendo assim mais eficazes para
atrasar o aparecimento de recidivas. De qualquer forma, os farmacos combinados nos
protocolos devem ser eficazes como agentes Unicos, ndo devem partilhar mecanismos
de resisténcia entre eles e ndo deve haver sobreposicdo de toxicidade (SABA et al.,
2009).

O protocolo quimioterdpico de Madison-Wisconsin, conhecido por promover a
mais longa remissdo e maior tempo de sobrevida em cdes com linfoma, utiliza uma
combinacdo de farmacos injetaveis e orais semanalmente, ao longo de 25 semanas de
tratamento (CAPUA et al., 2011). Estes farmacos intravenosos comumente empregados

nos protocolos de linfoma tém caracteristicas vesicantes, que provocam grave necrose
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perivascular e desprendimento do tecido cutaneo se houver extravasamento (CHUN et
al., 2013).

Em pacientes humanos, a infusdo desses medicamentos irritantes exige grande
atencdo da equipe de enfermagem, pois em casos de extravasamento pode ocasionar até
lesGes de ligamentos, comprometendo inclusive 0 movimento articular (ERNER et al.,
2004). Da mesma forma, em medicina veterinaria, quando a quimioterapia emprega
farmacos com essas caracteristicas, podem ocorrer manifestacfes de hipersensibilidade
com consequente necrose tecidual, sendo indicado que o paciente permaneca sob

observagao constante durante a infusdo (CHUN et al., 2013).

3.2  Cateter venoso central totalmente implantavel

A preservacdo da rede venosa periférica se faz necessaria, pois 0 uso constante
desta via leva a problemas sérios de localizagdo e acesso ao vaso. Falhas de infusdo
contribuem para as repetidas inser¢ées do CVP, que em geral séo dolorosas, danificam
as veias periféricas e agridem as defesas imunoldgicas do paciente, gerando desconforto
(DOMINGUES et al., 2012).

A introducdo de um dispositivo de acesso vascular cuja sua extremidade atinja a
veia cava cranial ou caudal, independente da sua localizacao periférica, é definida como
cateterizacdo venosa central (JESUS et al., 2010). O cateter venoso central totalmente
implantavel (CVC-TI) foi criado com o objetivo de permitir a infusdo de
quimioterapicos, em medicina humana, minimizando as reacdes severas causadas nos
tecidos pelos farmacos empregados, e para reduzir as complica¢fes por deslocamento
de cateteres (DALTON, 1985). As partes do CVC-TI e os itens que compdem o kit para

implantacdo estdo demonstrados na Figura 1.
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Fig. 1. Kit de implantacdo do cateter venoso central totalmente

implantavel. A. Cateter de silicone; B. Reservatério do cateter;
C. Seringa e agulha; D. Fio guia metélico; E. Dilatador de
tecidos e introdutor do cateter; F. Tunelizador; G. Agulha de
Huber.

O CVC-TI é composto por um reservatorio (“port” ou “dome”), que se encaixa no
cateter propriamente dito. E crucial para o bom funcionamento e durabilidade do
dispositivo que somente sejam utilizadas agulhas do tipo Huber, ja que ela tem uma
ponta curva que penetra no septo do CVC-TI sem corta-lo. Se o dispositivo é
implantado corretamente, ele pode ser mantido sob condigdes estéreis e
confortavelmente por varios meses ou anos. As constantes modificacdes dos modelos de
CVC-TI desde quando foi introduzido, na década de 1980, tém como objetivo reduzir
problemas de infeccdo e oclusdo. Uma desvantagem importante do CVC-TI é o maior
custo que o CVP, além do custo das agulhas de Huber (SWINDLE et al., 2005). Porém,
dados de medicina humana afirmam que em seis meses de uso seus custos se equivalem
aos de outros tipos de cateteres, e a partir deste periodo se torna mais vantajoso
economicamente (OLIVEIRA et al., 2008).

Também desde a década de 1980, alguns pesquisadores vém empregando o CVC-
T1 em animais. Paulose e Dakshinamurti (1987) comprovaram que o CVC-TI permitiu

coletas sanguineas frequentes de ratos, com niveis baixos de estresse, comprovado pela
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dosagem de catecolaminas plasmaticas. J& em 1994, outro estudo concluiu que o CVC-
Tl promoveu um acesso seguro e prolongado para coletas sanguineas diarias e
aplicacdes de medicamentos em macacos Rhesus (WOJNICKI et al., 1994). Kinsora Jr.
e colaboradores (1997) também evidenciaram que o dispositivo foi bastante util nas
coletas sanguineas de macacos-esquilos, reduzindo o risco de lesdes e o estresse dos
animais.

Quanto as maneiras de implantacgdo do CVC-TI, as duas principais formas sao
através das técnicas de “Seldinger” ou “Seldinger modificada”. A primeira consta da
puncdo percutanea da veia escolhida, passagem de um fio metélico (guia), seguido da
dilatagdo do vaso, que permite a introducdo do cateter e remocédo final do guia. Em
seguida, o reservatorio do CVC-TI é fixado ao paciente e ao cateter, avancado pelo
tecido subcutaneo, ja introduzido no vaso (VALENTINI et al., 2013). Na técnica de
“Seldinger modificada”, a veia € inicialmente dissecada, suspensa levemente e
clampeada temporariamente para a puncdo com agulha, permitindo a insercédo do cateter
pelo orificio. A veia € ligada com fio absorvivel sintético em sua porcdo cranial ao
cateter, e 0s passos seguintes sdo semelhantes a técnica de “Seldinger” ja descrita
(FARROW et al., 2013). Uma terceira técnica também obteve sucesso em primatas ndo
humanos, na qual foi realizado o cateterismo da veia safena, sendo utilizada a mesma
incisdo para a disseccdo venosa e a fixacdo do reservatério (GRAHAM et al., 2010).

A utilizacdo do CVC-TI em oncologia, humana ou veterinaria, vem sendo bastante
indicada e apresenta risco relativamente baixo de complicacdo, com a vantagem de
permitir um acesso venoso de longa duracdo (HENRY et al., 2002; BRYSON et al.,
2005; SILVA & CAMPOS, 2009). Tendo em vista suas diversas funcionalidades, como
na quimioterapia, hemotransfusao, nutricdo parenteral, reposicdo eletrolitica, coleta de
sangue para exames, antibioticoterapia e no tratamento suporte de pacientes terminais
(INCA, 2008), o CVC-TI ainda necessita ser estudado para a elaboragdo da forma
adequada do seu uso em animais de companhia (GRAHAM et al., 2008).
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4 RESULTADOS

Este trabalho utilizou como animais experimentais cdes com tutores, atendidos
na rotina clinica do Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV) da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS). Salienta-se que os animais foram encaminhados ao
Setor de Oncologia, apés serem diagnosticados com linfoma multicéntrico, na
substancial necessidade de tratamento quimioterapico. Os tutores assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 1) para a participacdo do cdo no
experimento, com possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem prejuizos ao
tratamento do animal.

Para o treinamento da técnica cirdrgica de implantacdo do cateter venoso central
totalmente implantavel (CVC-TI), foram previamente utilizados trés cadaveres do Setor
de Patologia da Faculdade de Veterinaria da UFRGS destinados ao descarte. Somente
apos este estudo piloto o CVC-TI foi implantado nos pacientes in vivo.

Deste modo, os resultados do trabalho em questdo serdo apresentados em forma
de artigo cientifico, descrito como subtitulo deste capitulo, redigido de acordo com as

normas da revista cientifica “Pesquisa Veterinaria Brasileira”.
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4.1  Cateter venoso central totalmente implantavel em cées submetidos a

quimioterapia

B.S.BARNI

4.1.1 Introdugéo

A demanda para o tratamento de animais de estimacdo com cancer vem
aumentando, e os métodos convencionais de terapia, assim como em humanos, incluem
cirurgia, radioterapia e quimioterapia (MORRIS e DOBSON, 2007). No linfoma
canino, ha diversos protocolos quimioterapicos, que utilizam farmacos com diferentes
mecanismos de acdo, a fim de apresentar maior eficacia no atraso do aparecimento de
recidivas (SABA et al., 2009). O protocolo quimioterapico de Madison-Wisconsin é o
mais utilizado e se realiza ao longo de 25 semanas de tratamento (CAPUA et al., 2011).
Muitos desses farmacos sdo intravenosos e com caracteristicas vesicantes, que
provocam necrose e desprendimento do tecido subcutaneo caso ocorra extravasamento,
0 que torna necessaria a constante observacdo do paciente durante a infusdo
(WITHROW, 2013).

O cateter venoso central totalmente implantavel (CVVC-TI) foi desenvolvido para
permitir a infusdo de quimioterapicos, minimizar as reacGes locais dos farmacos e
reduzir as complicacBes por deslocamento do cateter venoso periférico (CVP) em
pacientes humanos (DALTON, 1985). E bastante empregado em oncologia humana, e
estd se tornando um dispositivo importante também em oncologia veterinaria,
principalmente em pacientes com protocolos quimioterapicos longos, como o
tratamento para o linfoma (MASSARI e ROMANELLLI, 2008).

Os avancos no tratamento do cancer tém recebido grande divulgacgéo e os tutores
estdo se tornando mais experientes e exigentes na procura de cuidados para o animal
com cancer (WITHROW, 2013). Nesta atmosfera, o CVC-TI aparece como um
eficiente dispositivo, que proporciona um acesso vascular prolongado, com diversas
utilidades e principalmente com conforto e seguranca ao paciente oncoldgico
(OLIVEIRA et al., 2008).

Este trabalho teve como objetivo descrever a técnica de implantagdo do CVC-TI
em cées, avaliar em curto prazo a utilizacdo do dispositivo comparando-o ao CVP

durante sessbes quimioterapicas para tratamento de linfoma e verificar as possiveis
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complicacbes do dispositivo, a fim possibilitar seu uso frequente em medicina

veterindria.

4.1.2 Material e Métodos

Este experimento foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais
(CEUA) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) sob o0 nimero 29601
(ANEXO 1I). Foram incluidos no estudo 11 cdes pacientes do Hospital de Clinicas
Veterindrias da UFRGS com diagnéstico de linfoma multicéntrico, que necessitavam
receber tratamento quimioterapico. Selecionaram-se cdes de ambos o0s sexos, diferentes
racas, pesos e idades, que ndo se mostravam agressivos a manipulacdo e que nao
utilizassem medicamentos para tratamento de hipertensdo. Os tutores assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido para a participacdo dos caes no experimento.
Os animais foram divididos aleatoriamente em dois grupos, um de seis e outro de cinco
animais (Tabela 1), e cada grupo recebeu a quimioterapia através do CVP ou CVC-TI.
Como critério de padronizacgdo, as avaliagdes durante as sessdes quimioterapicas deste
estudo ocorreram sempre que 0s cédes recebiam o medicamento sulfato de vincristina
(Sulfato de Vincristina 1 mg.mL™ — Accord Farmacéutica LTDA., Sdo Paulo, SP,

Brasil) pela via intravenosa como parte do tratamento para o linfoma.

Tab. 1. Média * desvio padrdo de peso e idade dos cdes dos grupos cateter venoso

central totalmente implantavel (CVC-TI, n=6) e cateter venoso periférico (CVP, n=5).

Grupo Peso (kg) Idade (anos)
CVC-TI 14,7+8,7 83+19
CVvP 17,4 +14,6 8,0£4,3

Procedimento cirargico de implantacdo do CVC-TI. Seis cdes tiveram
implantado um CVC-TI na veia jugular externa para administracdo da quimioterapia. Os
animais foram submetidos a jejum pre-operatorio sélido e liquido de 12 e quatro horas,
respectivamente. Receberam como medicacéo pré-anestésica 4 mg.kg™ de cloridrato de
petidina (Cloridrato de Petidina 50 mg/mL — Unido Quimica Farmacéutica Nacional
S/A, Séo Paulo, SP, Brasil) pela via intramuscular. Induziram-se os cdes a anestesia
geral com 4 mg.kg™t de propofol (Propovan® 1% - Cristdlia Produtos Quimicos

Farmacéuticos LTDA., Itapira, SP, Brasil) intravenoso, e mantiveram-se 0s pacientes
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em plano anestésico adequado com isoflurano (Isoforine® 100% - Cristélia Produtos
Quimicos Farmacéuticos LTDA., Itapira, SP, Brasil) em vaporizador universal ao
efeito. Administrou-se 22 mg.kg™ de ampicilina sédica (Ampicilina Veterinaria
Injetavel 200 mg/mL — Vetnil Industria e Comércio de Produtos Veterinarios LTDA.,
Louveira, SP, Brasil) intravenosa, como antibioticoterapia profilatica ao procedimento
de implantacdo.

O céo foi posicionado em decubito lateral esquerdo com o membro toracico
direito tracionado caudalmente. O comprimento do cateter a ser introduzido foi
definido, estimando-se que sua extremidade atingisse a altura da quarta costela. Em
seguida, realizou-se a antissepsia cirdrgica da pele (&4lcool 70% - iodopovidona 10% -
alcool 70%) da regido com tricotomia no pescoco. Tambeém se aplicou um bloqueio
anestésico infiltrativo local no tecido subcutaneo, com 4 mg.kg™ de cloridrato de
lidocaina (Cloridrato de Lidocaina 2% - Hipolabor Farmacéutica LTDA., Sabard, MG,
Brasil), na regido da incisdo de pele para a colocacdo do reservatdrio do cateter.

Utilizou-se o CVC-TI (BardPort® M.R.I1.™, EUA) Hard Base Port (6.6 French),
base em plastico, mono Iimen, em silicone radiopaco e com ponta distal aberta em
todos os cdes. A implantagdo se deu por meio da técnica de “Seldinger”, realizada
sempre pelo mesmo médico veterinario. O procedimento iniciou com a puncao
percutanea da veia jugular externa direita na direcdo ao fluxo sanguineo, na regido
média entre angulo da mandibula e o mandbrio do animal, com agulha e seringa
preenchida com 5 mL de solucgdo de ringer com lactato (Figura 2A), fornecidas no kit de
implantacdo do CVC-TI. Foi realizada a passagem de um fio metalico (guia) pelo
interior do canh&o da agulha até atingir o limen do vaso, sendo entdo a agulha removida
(Figura 2B). Através do guia foi introduzido um dilatador especifico do kit até a veia
jugular (Figura 2C), sendo esta entdo dilatada, o que permitiu a remocao do fio guia e
introdugdo do cateter pelo interior do dilatador. Com o cateter introduzido no vaso
sanguineo, o dilatador foi partido e removido (Figura 2D). Em seguida, foi realizada
uma incisdo de pele em formato de meia-lua, cinco centimetros acima da area de
puncdo, na regido médio-dorsal do pescoco (Figura 2E), para a fixacdo do reservatério
do cateter. Apds, o cateter foi avancado pelo tecido subcutdneo até a incisdo, com o
tunelizador do kit de implantacéo (Figura 2F e 2G), e conectado ao reservatorio. Este foi
fixado a fascia muscular abaixo da incisdo com pontos isolados simples (mononailon 3-
0), através de seus orificios (Figura 2H). Procedia-se com os testes da funcionalidade do

sistema, aspirando-se sangue com seringa de 10 mL através da agulha de Huber
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conectada ao reservatorio. Apos confirmagdo da atividade correta do dispositivo, a pele
foi suturada sobre o reservatdrio com pontos isolados simples (mononailon 3-0) (Figura
21). Ao final do procedimento, o cateter foi heparinizado com solucdo de heparina
sodica (100 U.l.mL™).

Fig. 2. Esquema de implantacdo de cateter venoso central totalmente implantavel em

cao (o cranio do animal se encontra a direita das fotos). A. Puncdo percutanea da veia
jugular com agulha e seringa, no sentido do fluxo sanguineo. B. Passagem de fio guia
metalico para o interior do vaso sanguineo. C. Dilatacdo dos tecidos com equipamento
especifico. D. Introdugdo do cateter e remocao do equipamento dilatador. E. Inciséo da
pele em meia-lua para acomodacdo do reservatério do cateter. F. Introducdo do
equipamento tunelizador em direcdo a incisdo de pele. G. Progressdao do cateter
conectado ao tunelizador pelo tecido subcutaneo. H. Fixacdo do reservatorio a

musculatura do pescogo. I. Sutura de pele lateral ao reservatorio.

Ap0s recuperacao anestésica, 0s caes receberam alta com prescricdo de dipirona
sédica (25 mg.kg™, a cada 8 horas por trés dias) pela via oral para analgesia. O tutor foi
orientado a limpar a ferida cirdrgica com solucdo de cloreto de sodio (NaCl) 0,9% e
gaze duas vezes ao dia até a retirada dos pontos, que ocorreu com dez dias de pos-
operatério, além de manter por trés dias a regido do pescoco com atadura sem
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compressdo, protegendo a ferida cirdrgica. Dois dias ap6s a implantacdo os cées ja
estavam aptos a iniciar o tratamento quimioterapico se necessario, porém as avaliacdes
deste experimento durante as sessbes de quimioterapia s6 se iniciaram ap0s a remocao

dos pontos e completa cicatrizacao da pele em torno do reservatorio.

Grupo CVC-TI - rotina de tratamento quimioterapico

Sempre que o reservatério dos cdes do grupo CVC-TI era puncionado, utilizava-
se agulha de Huber (20 Gauge e 20 mm) e seringa de 10 mL. Antes do inicio das
sessdes de quimioterapia, era realizada antissepsia com alcool 70% e clorexidina 2% na
pele que cobria o reservatorio do CVC-TI, além de tricotomia da regido. O tutor
permanecia contendo o animal durante todo o procedimento. Inseria-se a agulha de
Huber no reservatério, seguindo-se a aspiracdo com seringa para confirmar retorno
sanguineo pelo cateter e posterior infusdo de 5 mL de solugdo de NaCl 0,9%. Ent&o,
administrava-se 0 quimioterapico (através de seringa) em sistema de equipo de soro
com frasco de solucdo de NaCl 0,9% conectado ao CVC-TI. Apds a administracdo do
quimioterapico, o cdo permanecia recebendo a solucéo de NaCl 0,9% ateé totalizar cerca
de 20 mL infundidos. Por fim, realizava-se a heparinizacdo do cateter com solugéo de
heparina sédica (100 U.I.mL™), num volume total calculado pelo tamanho do cateter
que o cdo possuia (vide calculo do fabricante do dispositivo — 0,6 mL para o
reservatorio mais 0,01 mL para cada centimetro do cateter), e a agulha de Huber era
removida. A manipulacdo do CVC-TI nas sessfes de quimioterapia foi realizada sempre
pelo mesmo médico veterinario.

Os caes do grupo CVC-TI também passaram por coleta sanguinea de rotina dos
pacientes para monitoracdo da resposta a quimioterapia, realizada pelo CVC-TI com
seringa de 10 mL e, imediatamente depois, diretamente da veia jugular externa
contralateral ao CVC-TI com sistema de coleta Vacutainer®. Sempre antes de coletar as
amostras do CVC-TI foram descartados 2 mL de sangue iniciais, limpando a linha do

cateter a fim de evitar a coleta de sangue diluido por solucédo salina ou heparina.

Grupo CVP - rotina de tratamento quimioterapico

Cinco cées receberam o quimioterapico da forma convencional. Em todas as
sessdes os animais foram contidos fisicamente por um auxiliar, que realizava um garrote
manual em um dos membros toracicos do cdo, apds a tricotomia e antissepsia com

alcool 70% na regido. Em seguida, realizava-se a puncdo da veia cefélica para a
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colocacdo de um CVP (Cateter Safelet radiopaco — Nipro Medical LTDA., Sorocaba,
SP, Brasil) de calibre definido de acordo com o tamanho do cdo, fixado através de
esparadrapo (Figura 3). Os acessos venosos foram realizados pelo mesmo médico
veterinario em todas as sesses. Ao final da infusdo do quimioterapico, o CVP e o
esparadrapo foram removidos. O quimioterapico, assim como no grupo CVC-TI, foi
administrado em sistema de equipo de soro com frasco de solugdo de NaCl 0,9%
conectado ao CVP. Antes da administracdo da seringa de quimioterapico, o frasco de
NaCl 0,9% foi posicionado abaixo da altura do paciente para verificacdo do retorno
sanguineo pelo equipo, confirmando assim o correto posicionamento do CVP no vaso

sanguineo.

Fig. 3. Técnica de fixacdo de cateter venoso periférico em caes

submetidos a quimioterapia. A. Puncdo da veia cefalica. B.
Cateter fixado com esparadrapo e conectado ao equipo de soro.

AvaliacOes

Foi registrado o nimero de puncdes necessarias do cdo, com o mandril do CVP
ou com a agulha de Huber no CVC-TI, para as sessdes de quimioterapia.

A pressdo arterial sistélica (PAS) ndo invasiva foi aferida (através de Doppler

Vascular Parks Medical® EUA, modelo 811-B e esfigmomandmetro aneréide Incoterm®
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Porto Alegre, RS, Brasil, modelo EC500, com tamanho do manguito baseado em 40%
da circunferéncia do membro torécico do cdo) em ambos 0s grupos, em trés diferentes
momentos nas sessdes: na chegada do cdo para a quimioterapia ap6s aguardar 10
minutos em repouso e local tranquilo (P1); imediatamente apos a colocacdo do CVP ou
puncéo do reservatério do CVC-TI (P2); e logo ao final da quimioterapia, antes do cdo
ser liberado (P3). Em cada momento foram realizadas cinco afericbes consecutivas,
sendo considerada a média aritmética das cinco mensuragoes.

Para realizar a comparacdo entre os valores de PAS dos diferentes cées, foi
calculada a porcentagem de variagdo de pressdo entre as afericdes de P2 e P3 com
relagdo a P1 de acordo com a formula: [(P2-P1)/P1]*100 e [(P3-P1)/P1]*100.

Ainda, foram registrados os tempos de manipulacdo dos cdes durante cada
sessdo, descontado o tempo das afericbes da PAS e o periodo da infusdo do
quimioterapico propriamente dito, anulando diferencgas de volume e taxa de infusdo. Os
cinco pacientes de cada grupo foram avaliados em trés sessfes quimioterapicas (S1, S2
e S3), que ocorreram durante cerca de 60 dias de observacdes.

Os tempos dos procedimentos cirargicos de implantacdo do CVC-TI foram
cronometrados, desde a primeira pun¢do na veia jugular até o ultimo ponto cutaneo,
assim como foi registrado o nimero necessario de puncdes até a localizacdo do vaso
sanguineo.

As amostras de sangue simultdneas dos cdes do grupo CVC-TI, através do
dispositivo e com Vacutainer®, foram coletadas em tubo com EDTA K2, para
comparacao dos resultados. Os exames constavam de hemograma (hematocrito e série
branca), dosagem de creatinina e alanino-aminotransferase (ALT), e foram realizados
no Laboratorio de Analises Clinicas Veterinarias (LACVET) da UFRGS.

Ao final do protocolo quimioterapico, os cdes permaneceram com o CVC-TI por
opcdo dos tutores, sendo recomendado o retorno ao hospital para heparinizagdo do
dispositivo a cada quatro semanas.

Anélise estatistica

A analise estatistica foi realizada com software IBM SPSS verséo 22 (SPSS Inc.
IBM Company, EUA). A andlise estatistica dos valores de PAS, dos tempos de
manipulacdo e do numero de pungdes utilizou as Equacdes de Estimacdes

Generalizadas (GEE), com Matriz de correlagéo trabalho ndo estruturada, um estimador
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robusto para a Matriz de covariancia, uma resposta com distribuicdo normal e funcéo de
ligagéo identidade.

Para 0s exames sanguineos, os valores de hematocrito, série branca (leucécitos
totais, neutrofilos segmentados, bastonetes, eosindfilos, mondocitos e linfocitos),
creatinina e ALT de cada paciente foram analisados com teste ndo paramétrico de
Wilcoxon.

Os resultados foram expressos em média e erro padrdo. O nivel de significancia

considerado foi de 0,05.

4.1.3 Resultados e Discussao

Procedimento cirdargico de implantacdo do CVC-TI

O tempo médio dos procedimentos de implantacdo foi de 37 minutos, com
reducdo progressiva do tempo desde o primeiro (55 minutos) até o ultimo paciente (21
minutos) (Tabela 2). Demonstrou-se, assim como afirmaram Santos e colaboradores
(2016), que a técnica de implantacdo do CVC-TI ndo apresenta grande dificuldade e a
curva de aprendizado é curta. Todos os cateteres foram implantados com sucesso
através da técnica de “Seldinger”, assim como em pacientes humanos, nos quais esta
técnica é a de escolha para implantacdo de CVC-TI, com menor tempo de execucgdo e
maior taxa de sucesso na primeira tentativa de implantacdo, quando comparada a outras
técnicas (NOCITO et al., 2009). Os trés cdes de até 10 kg necessitaram de duas e trés
puncdes para localiza¢do do vaso sanguineo. Em contrapartida, Aradjo e colaboradores
(2007) nédo verificaram relagdo entre o sucesso da implantacdo do cateter central e o

peso em criangas.
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Tab. 2. Média + desvio padrdo de peso, numero de puncGes para implantacdo e tempo

cirirgico dos cdes submetidos a implantacdo do cateter venoso central totalmente

implantavel.
« ~ Tempo cirdrgico
Céo Peso (kg) Puncbes (minutos)
1 6,2 2 55
2 7,5 3 43
3 10 3 39
4 25 1 36
5 13,5 1 28
6 26 1 21
Média + desvio 147+87 18+10 37+118

padrdo

Um cuidado importante tomado no procedimento cirurgico foi em relacdo a
incisdo de pele curvilinea, e de tamanho suficiente para acomodar o reservatorio do
cateter, assim como indicado por Swindle e colaboradores (2005), evitando que a linha
de sutura (e consequente cicatriz) permanecesse sobre a area de punc¢éo do reservatorio,
dificultando a acomodacéo da agulha de Huber.

Foi possivel a implantacdo do CVC-TI na veia jugular direita de todos os cées,
local de escolha para acessos venosos centrais em medicina veterinaria, principalmente
por ser o trajeto mais curto até o atrio direito, além de diminuir o risco de pneumotorax,
trombose venosa e sindrome do “pingamento”, com menor possibilidade de problemas
de mau posicionamento (MELCHERT et al., 2008). Como neste trabalho, outros autores
ja utilizaram com sucesso a veia jugular para implantacdo de CVC-TI em animais
(HENRY et al., 2002; VELENTINI et al., 2012; SANTOS et al., 2016). Em acréscimo,
Cahalane e colaboradores (2007) concluiram que a veia femoral também é um vaso
aceitavel para a implantacdo do CVC-TI, e no experimento de Bartoli e colaboradores
(2008) o dispositivo foi implantado com sucesso no atrio esquerdo e na aorta de cées,

com a localizacao do reservatorio também no tecido subcutaneo.

Complicacges envolvendo a implantacéo e utilizacdo do CVC-TI

Algumas dificuldades foram observadas ao longo das implantacgdes. A principal
delas, e encontrada em todos os cées, foi estimar o comprimento do cateter a ser
inserido, ja que pesquisadores indicaram que o CVC-TI através da puncdo da veia
jugular deve ser introduzido até sua extremidade estar posicionada na veia cava cranial,

proximo a juncdo com o atrio direito (VALENTINI et al., 2013). Com base nesta
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informacdo, estimou-se o comprimento do CVC-TI externamente até a quarta costela,
no momento da implantagdo. Por ndo dispor de recursos de imagem junto ao bloco
cirurgico, que orientam a implantacdo e minimizam os riscos de mau posicionamento do
cateter (JESUS et al., 2010), somente na retirada dos pontos de pele o posicionamento
era confirmado, atraves de radiografia toracica simples (Figura 4), método indicado por
Claude e colaboradores (2010). Segundo estes autores, a implantacdo do cateter central
pode ser realizada com auxilio de fluoroscépio, eletrocardiograma ou ultrassom. Porém,
seu estudo ndo detectou diferencas no correto posicionamento utilizando o

eletrocardiograma ou a técnica “as cegas”, esta ultima selecionada para o estudo em

questéo.

Fig. 4. Exame radiografico simples em projecdo latero-lateral,

para a verificagdo do posicionamento do cateter venoso central
totalmente implantavel (seta), em um canino submetido a

terapia quimioterapica.

No menor cdo com o implante (6,2 kg), o cateter ficou muito longo e progrediu
equivocadamente até a veia cava caudal (Figura 5), mas sem causar complicacdes ao
animal, comprovado através de ecocardiografia e eletrocardiograma, caso semelhante ao

relato de Santos e colaboradores (2016).
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Em outro cdo, que apresentava a pele mais espessa e pouco movel, apés a
passagem do cateter pelo tecido subcutdneo em direcdo a incisdo para o reservatorio,
verificou-se que a angulacdo ficaria muito aguda e optou-se por direcionar o
reservatorio cranialmente a incisdo de pele. Desta forma, o cateter progrediu
caudalmente, e percorreu um trajeto maior no tecido subcutaneo. Esta manobra evitou
que o cateter se dobrasse, complicacdo ja relatada em pacientes humanos, e que causa
obstrucdo e inviabilidade do dispositivo (ORTOLANI et al., 2013). Apesar destas
dificuldades durante as implantagbes, nenhum cateter apresentou funcionamento

prejudicado devido ao posicionamento.

Fig. 5. Exame radiografico simples em projecao latero-lateral,

demonstrando posicionamento equivocado do cateter venoso
central totalmente implantavel (seta), alcangando veia cava

caudal, em um canino submetido a terapia quimioterapica.

Os trés cédes de maior peso do grupo (13,5, 25 e 26 kg), e que apresentavam a
pele mais espessa, desenvolveram seroma em torno do reservatorio do cateter. Esta é
uma complicacdo ja citada anteriormente pela literatura veterinria e humana (SILVA &
CAMPOS, 2009; AUBERT et al., 2011), mas considerada de baixa importancia
(FARROW et al., 2013).

Em dois cées, 0 seroma ocorreu entre sete e dez dias apds a implantagdo (antes
da retirada dos pontos de pele), sendo que em um o volume drenado foi menor que 2

mL, sem recidiva. O segundo céo apresentou volume de 30 mL e foi o0 mesmo no qual o
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cateter progrediu caudalmente ao reservatorio na implantacdo, percorrendo maior trajeto
no tecido subcutaneo. Diferentemente dos trabalhos de Morrison e colaboradores (2007)
e Aubert e colaboradores (2011) em felinos, nos quais ocorreu resolucéo espontanea do
seroma, nesse cdo houve recidiva apos drenagem. Para a resolucdo do seroma, o céo foi
novamente anestesiado, e 0 espaco morto do tecido subcutaneo préximo ao reservatério
necessitou ser reduzido com fio poliglactina 910 (3-0) em pontos isolados simples. Este
procedimento foi recomendado por Swindle e colaboradores (2005), tendo em vista que
cdes sdo predispostos a formacdo de seroma na regido. Provavelmente como
consequéncia do seroma, o posicionamento do cateter foi alterado no tecido subcutaneo,

fazendo uma curva sobre si mesmo (Figura 6).

Fig. 6. Exame radiografico simples em projecao latero-lateral de

um canino submetido a terapia quimioterapica, demonstrando o
cateter venoso central totalmente implantavel curvado sobre si
mesmo (“looping”) prOximo ao reservatorio, na regido do

pescoco (seta).

Ja o terceiro cdo desenvolveu seroma proximo ao reservatorio somente apos 36
dias da implantacdo, e o volume drenado ndo ultrapassou 5 mL, sem recidiva apds
drenagem. Este Gltimo animal também apresentou sete dias apds a implantacéo, devido
a briga com outro cdo, deiscéncia da sutura de pele e exposicdo do reservatorio. Apos
sedacdo, a regido foi lavada com solucdo de NaCl 0,9% e a pele novamente suturada,

com a associacdo de terapia antimicrobiana via oral (Enrofloxacina 5mg.kg™ a cada 24
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horas, por sete dias). Aubert e colaboradores (2011) também relataram a mesma
complicagdo, porém um dia ap6s a implantagdo em um felino. No presente estudo néo
houve agravamento sistémico dos cées devido ao seroma, apesar de ja relatada por
Diniz e colaboradores (2009) a presenca de infeccdo bacteriana atipica e agressiva no
liquido seromético coletado de cées, o que poderia predispor a contaminagédo do CVC-
TI neste caso.

Nenhum cateter apresentou a funcionalidade prejudicada, mesmo com as
complicacdes aqui citadas, e ndo foram constatadas outras ja descritas em animais e
humanos como edema, hematoma, fratura do cateter, sepse, ocluséo do cateter,
autotraumatismo, tromboembolismo, extravasamento, formacéo de fistula e desconexao
do cateter do reservatério (BRYSON et al., 2005; MORRISON et al., 2007; SILVA &
CAMPQS, 2009).

O cé@o de namero 3 do grupo CVC-TI precisou ser excluido das avaliacBes de
pressao, tempo de manipulacdo, nimero de puncdes e amostras sanguineas, pois apos
24 dias da implantacdo, e duas sessdes de quimioterapia com o cateter, a ponta do
mesmo migrou para o tecido subcutdneo préximo ao reservatério. Esta € uma
complicacgdo ja relatada em pacientes humanos (OLIVEIRA et al., 2008), e classificada
como precoce, que ocorre entre 48 horas e sete dias da implantagdo, ou até sua primeira
utilizacdo, como descrito por Froehner Janior (2005) e diferentemente do ocorrido no
presente trabalho. O problema foi detectado apds verificar a auséncia de retorno
sanguineo atraves do cateter e realizacdo de radiografia para confirmacdo (Figura 7A).
A estimativa de tamanho do cateter na implantacdo foi provavelmente imprecisa, com
seu comprimento menor que 0 necessario, ndo atingindo o local correto (Figura 7B). A
pele do cdo também era bastante fina, além de ser um animal com sobrepeso (escore
corporal 7, numa escala de 1 a 9). Estes fatores podem ter contribuido para a migracédo
da ponta do CVC-TI.
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Fig. 7. Exame radiografico simples em projecao latero-lateral de um canino submetido a

terapia quimioterapica. A. Cateter venoso central totalmente implantavel posicionado no
tecido subcutdneo (seta); B. Cateter venoso central totalmente implantavel com

comprimento menor do que 0 necessario (seta), sem atingir local correto.

SessOes de quimioterapia

Em uma visdo geral das trés sessfes de quimioterapia avaliadas, a variacéo
média da PAS nos cdes do grupo CVC-TI apresentou diminui¢cdo de (média + erro
padrdo) 4,22% + 1,60, enquanto no grupo CVP houve um aumento de (média £ erro
padrdo) 10,22% + 2,72, entre a P1 e as demais aferi¢bes, P2 e P3 (Figura 8).
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Fig. 8. Representacdo grafica da variacdo média da pressdo arterial
sistélica (PAS) entre P1 e demais aferi¢cdes (P2 e P3), durante trés sessbes
de quimioterapia em cées através de cateter venoso central totalmente
implantavel (CVC-TI) ou cateter venoso periférico (CVP).

» As caixas representam o percentual médio de variacdo da PAS entre P1 (repouso) e
demais afericbes, P2 (pds-puncdo) e P3 (final), em cada grupo. As barras verticais
indicam os valores de erro padrdo para mais ou para menos.

* Grupos seguidos pelo simbolo diferem estatisticamente pelo teste GEE, sendo que
p<0,001.

A PAS no grupo CVC-TI diminuiu de P1 para P2 e de P1 para P3 em todas as
sessOes (S1, S2 e S3), enquanto no grupo CVP aumentou. Somente a variacdo da PAS
de P1 para P3 na S2 ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os dois

grupos (Figuras 9 e 10).
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Fig. 9. Representacédo grafica da variacdo da presséo arterial sistolica (PAS) de P1
(repouso) para P2 (p6s-puncdo) dos cdes submetidos a quimioterapia através de
cateter venoso central totalmente implantdvel (CVC-TI) ou cateter venoso
periférico (CVP), na S1 (sessdao 1, cor azul), S2 (sessdo 2, cor vermelha) e S3
(sessao 3, cor verde).

»  As caixas representam o percentual médio de variacdo da PAS entre P1 e P2 nas diferentes
sessdes (S1, S2 e S3) e nos grupos (CVC-TI e CVP). As barras verticais indicam os valores de erro
padrdo para mais ou para menos.

* Grupos seguidos por * diferem estatisticamente pelo teste GEE, sendo que p=0,047 na S1,
p=0,002 na S2 e p<0,001 na S3.
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Fig. 10. Representacédo grafica da variacdo da pressdo arterial sistolica (PAS) de
P1 (repouso) para P3 (final) dos cdes submetidos & quimioterapia atraves de
cateter venoso central totalmente implantavel (CVC-TI) ou cateter venoso
periférico (CVP), na S1 (sessdo 1, cor azul), S2 (sessdo 2, cor vermelha) e S3

(sesséo 3, cor verde).
»  As caixas representam o percentual médio de variacdo da PAS entre P1 e P3 nas diferentes
sessOes (S1, S2 e S3) e nos grupos (CVC-TI e CVP). As barras verticais indicam os valores de erro

padrdo para mais ou para menos.
* Grupos seguidos por * diferem estatisticamente pelo teste GEE, sendo que p=0,008 na S1 e

p<0,001 na S3.

Quanto ao tempo de manipulacdo de cada cdo, durante as sessGes de
quimioterapia, o valor foi menor no grupo CVC-TI, com 110,6 + 8,4 segundos (média +
erro padrdo), quando comparado ao CVP, com 219,2 + 24,7 segundos (média * erro

padrdo), com diferenca estatisticamente significativa (Figura 11).
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Fig. 11. Representacdo grafica do tempo de manipulacdo dos cées
submetidos a quimioterapia através de cateter venoso central totalmente

implantavel (CVC-TI) ou cateter venoso periférico (CVP).

» As caixas representam o tempo médio de manipulagdo de cada grupo. As barras
verticais indicam os valores de erro padrdo para mais ou para menos.

* Grupos seguidos pelo simbolo diferem estatisticamente pelo teste GEE, sendo que
p<0,001.

J& o numero de puncdes realizadas no grupo CVC-TI ou CVP para a realizacdo
da quimioterapia apresentou valores semelhantes (homogéneos), sem diferenca
estatisticamente significativa.

A pressdo arterial € uma das formas mais objetivas de avaliar o bem-estar ou
estresse excessivo em cdes (YAMAMOTO et al., 2012). Quando o animal se sente
ameacado, agredido, assustado, com medo ou em panico, automaticamente seu
organismo é preparado para uma situacdo de emergéncia e, entre outras alteracdes,
ocorre 0 aumento da presséao arterial (PRADA et al., 2002). Assim sendo, os resultados
de PAS deste estudo sugerem que os cdes do grupo CVC-TI permaneceram mais
tranquilos do inicio ao fim do procedimento, inclusive com reducdo na PAS, e foram
menos afetados pela manipulagdo do médico veterinario, com tempo menor de
quimioterapia do que os do grupo CVP. A PAS também sofre interferéncia do
temperamento do animal, manifestada pelo estresse e ansiedade durante o atendimento
(“sindrome do jaleco branco”) (TEBALDI, 2015), o que pdde ser minimizado nas

sessOes quimioterapicas utilizando o CVC-TI.
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Da mesma forma, pode-se deduzir também que o CVC-TI nos cées reduziu a dor
causada pelas pungdes para acesso ao sistema vascular, assim como em criangas
(CHISTE, 2007), tendo em vista que a dor causa aumento de catecolaminas circulantes,
incrementando a pressdo arterial (SACCO et al., 2013).

Um fator que pode ter contribuido para menores valores da PAS no grupo CVC-
TI foi a presenca somente do tutor contendo minimamente o animal, ato que segundo
Tebaldi e colaboradores (2012) mantém o paciente confortavel e reduz a influéncia do
estresse, e que no grupo CVP ndo foi possivel devido a necessidade de contencdo e
realizacdo do garrote por um auxiliar.

Este estudo também p6de comprovar outras vantagens da utilizacdo do CVC-TI
em cdes ja citadas anteriormente, como menor risco de infec¢do, ndo ter componentes
externos que perturbem o animal, prevencdo do desgaste dos vasos periféricos durante
quimioterapia e ainda ndo gera uma preocupacdo aos tutores com 0 manejo do
dispositivo (BRYSON et al., 2005; SWINDLE et al., 2005; GRAHAM et al., 2008).
Assim como no estudo de Valentini e colaboradores (2013), o CVC-TI mostrou-se
bastante Util para pacientes com protocolos quimioterapicos longos, diminuindo o

desconforto do animal e preservando 0s vasos sanguineos periféricos.

Amostras sanguineas

O volume inicial de sangue coletado através do CVC-TI foi descartado assim
como recomendado Farrow e colaboradores (2013). Em seu estudo, estes autores
descartaram 0,5 mL de sangue na coleta de felinos. Porém, aqui se optou por descartar 2
mL, tendo em vista o maior tamanho dos pacientes (peso médio 15,6 kg) e
consequentemente do CVC-TI.

Os valores de hematdcrito, série branca, ALT e creatinina foram equivalentes
entre as duas formas de coleta (CVC-TI e Vacutainer®) (Tabela 3). Henry e
colaboradores (2002) também concluiram que as amostras coletadas através do CVC-TI
em felinos foram adequadas para a monitoracdo do paciente oncolégico, assim como as
diretamente da jugular. Contudo, em algumas de suas amostras do CVC-TI os autores
observaram hemdlise, o que ndo ocorreu neste estudo. Como aqui descrito, também nos
experimentos de Morrison e colaboradores (2007) e Aubert e colaboradores (2011), que
utilizaram coletas de felinos doadores de sangue através da jugular e do CVC-TI, ndo

foram verificadas diferencas entre as amostras de ambos os métodos.
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Tab. 3. Valores individuais de hematdcrito, leucécitos totais, neutrofilos segmentados,
bastonetes, eosinéfilos, mondcitos, linfdcitos, creatinina e alanino-aminotransferase de
cdes submetidos a coleta sanguinea através de cateter venoso central totalmente

implantavel (CVC-TI) e Vacutainer® (VAC) em momentos subsequentes.

Animal 1 2 3 4 5
Método de Coleta CVC-TI VAC CVC-TI VAC CVC-TI VAC CVC-TI VAC CVC-TI VAC
Hematacrito (%) 39 40 30 31 28 27 44 45 32 32
Leucécitos totais (/uL) 6900 6600 22700 21200 4300 4500 8500 9100 7500 7300
2‘62‘:];?:;32 S (L) 5244 4554 18160 17808 3569 3825 6290 6734 5100 5283
Bastonetes (/uL) 0 0 0 0 43 90 0 0 9 18
Eosinéfilos (/uL) 207 132 0 212 129 90 170 91 75 146
Monécitos (/L) 276 66 2043 1272 215 270 595 273 675 438
Linfécitos (/uL) 1173 1848 2497 1908 344 225 1445 2002 1650 1533
Creatinina (mg/dL) 069 094 113 095 05 057 05 059 042 043
Alanino-

R 101 1 1 11 2 2 7 4
aminotransferase (U.1./L) 59 65 0 09 05 0 8 6 6 8

> %: por cento; /uL: valor absoluto por microlitro; mg/dL: miligramas por decilitro;

U.L./L: unidades internacionais por litro.

Apenas um dos cinco cées apresentou valor pouco maior que 10% na dosagem
de ALT coletada através de Vacutainer®, que pode ser justificado por algum baixo grau

de hemdlise ndo detectado na amostra sanguinea (SIMON et al., 2007).
4.1.4 Concluséo

A técnica de “Seldinger” mostrou-se eficaz para a implantagdo do CVC-TI na
espécie canina. O dispositivo permitiu sessdes de quimioterapia mais rapidas e com
menor desconforto por parte dos animais, sugerido pela reducdo da PAS, quando
comparado ao CVP. O CVC-TI também permitiu coletas sanguineas para monitoracdo
dos pacientes oncoldgicos, com amostras fidedignas as convencionais. As complicagdes

relacionadas ao uso CVC-TI puderam ser sanadas, sem prejuizos aos animais.

415 Referéncias

Aragjo C.C., Lima M.C. & Falbo G.H. 2007. Percutaneous subclavian central venous
catheterization in children and adolescents: success, complications and related factors. J.
Pediatr. (Rio J.). 83(1):64-70.



34

Aubert 1., Abrams-ogg A.C.G., Sylvestre A.M., Dyson D.H., Allen D.G. & Johnstone
I.B. 2011. The use of vascular access ports for blood collection in feline blood
donors. Can. J. Vet. Res. 75(1):25-34.

Bartoli C.R., Okabe K., Akiyama 1., Coull B., Godleski J.J. 2008. Repeat microsphere
delivery for serial measurement of regional blood perfusion in the chronically
instrumented, conscious canine. J. Surg. Res. 145(1):135-141.

Bryson V., Fox L. & Crum H. 2005. Long-term totally implantable venous access ports
in dogs and cats receiving chemotherapy. Vet. Comp. Oncol. 3(1):37-37.

Cahalane A.K., Rassnick K.M. & Flanders J.A. 2007. Use of vascular access ports in
femoral veins of dogs and cats with cancer. J. Am. Vet. Med. Assoc. 231(9):1354-1360.

Cépua M.L.B., Coleta F.E.D., Canesin A.P.M.N., Godoy A.V., Calazans S.G.; Miotto
M.R., Daleck C.R., Santana A.E. 2011. Linfoma canino: clinica, hematologia e
tratamento com potocolo de Madison-Wisconsin. Ciénc. Rural 41(7):1245-1251.

Chisté M. 2007. Cateter Venoso Central em Pediatria: complicacdes e prevencéo.
Trabalho de Concluséo de Curso de Graduagdo. Disponivel em:
<http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/107816> Acesso em jan. 2017.

Claude A.K., Riedesel D.H. & Riedesel E.A. 2010. Electrocardiography-guided and
retrospective analysis of central venous catheter placement in the dog. Vet. Anaesth.
Analg.37(2): 97-105.

Dalton M.J. 1985. The vascular access port. Laboratory Animals 14(7):21-30.

Diniz P.P.V.P., Wood M., Maggi R.G., Sontakke S., Stepnik M. & Breitschwerdt E.B.
2009. Co-isolation of Bartonella henselae and Bartonella vinsonii subsp. berkhoffii
from blood, joint and subcutaneous seroma fluids from two naturally infected dogs. Vet.
Microbiol. 138(3-4):368-372.

Farrow H.A., Rand J.S., Burgess D.M., Coradini M. & Vankan D.M. 2013. Jugular
vascular access port implantation for frequent, long-term blood sampling in cats:
methodology, assessment, and comparison with jugular catheters. Res. Vet. Sci.
95(2):681-686.

Froehner Janior 1. 2005. Cateteres venosos centrais totalmente implantaveis para
quimioterapia em 100 pacientes portadores de neoplasia maligna. Trabalho de
Conclusao de Curso de Graduagéo. Disponivel em
<https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/114632/213061.pdf?sequence=
1> Acesso em jan.2017.

Graham M.L., Rieke E.F., Wijkstrom M., Dunning M., Aasheim T.C., Graczyk M.J.,
Pilon K.J., Hering B.J. 2008. Risk factors associated with surgical site infection and the
development of short-term complications in macaques undergoing indwelling vascular
access port placement. J. Med. Primatol. 37(4):202-209.



35

Henry C.J., Russel L.E., Tyler JW., Buss M.S., Seguin B., Cambridge A.J. & Moore
M.E. 2002. Comparison of hematologic and biochemical values for blood samples
obtained via jugular venipuncture and via vascular access ports in cats.J. Am. Vet. Med.
Assoc. 220(4):482-485.

Jesus P.O.B, Freitas M.V., Ferreira F.S. & Silva, J.F.S. 2010. Acesso venoso central em
cdes-uma revisdo. Medvep — Rev. Cient. Med. Vet. 8(27):736-741.

Massari F. & Romanelli G. 2008. Clinical experience with subcutaneous implant
systems for intravenous therapies. Veterinaria (Cremona) 22(5):43-50.

Melchert A., Meneses A.M.C., Brant J.R.A.C., Balbi A.L., Caramori J.T. & Barreti P.
2008. Acesso vascular para hemodialise com cateter temporario de duplo limen em
caes com insuficiéncia renal aguda. Cienc. Rural 38(4):1010-1016.

Morris J. & Dobson J. 2007. Oncologia em pequenos animais. Roca, 312p.

Morrison J.A., Lauer S.K., Baldwin C.J., Evans R.B., Andreasen C.B., Kinyon J.M. &
Swanson E. 2007. Evaluation of the use of subcutaneous implantable vascular access
ports in feline blood donors. J. Am. Vet. Med. Assoc. 230(6):855-861.

Nocito A., Wild S., Rufibach K., Clavien P.A. & Webber M. 2009. Randomized clinical
trial comparing venous cutdown with the Seldinger technique for placement of
implantable venous access ports. Brit. J. Surg. 96(10):1129-1134.

Oliveira S.C.V., Steckert J.S., Russi R.F. & Stekert Filho A. 2008. Cateteres totalmente
implantaveis em pacientes oncolégicos: analise de 178 casos. Arg. Catarin. Med. 37(1):
43-48.

Ortolani L., Gasparino R.C. & Traldi M.C. 2013. Complicacdes associadas ao uso de
cateter totalmente implantdvel em criancas e adolescents. Rev. Bras. Cancerol.
59(1):51-56.

Prada I.L.S., Massone F., Cais A., Costa P.E.IM. & Seneda M.M. 2002. Bases
metodoldgicas e neurofuncionais da avaliacdo de ocorréncia de dor/sofrimento em
animais. Rev. Educ. Contin. CRMV-SP 5(1):1-13.

Saba C.F., Hafeman S.D., Vail D.M. & Thamm, D.H. 2009. Combination chemotherapy
with continuous I-asparaginase, lomustine, and prednisone for relapsed canine
lymphoma. J. Vet. Intern. Med. 23(5):1058-1063.

Sacco M., Meschi M., Regolisti G., Detrenis S., Bianchi L., Bertorelli M., Pioli S.,
Magnano A., Spagnoli F., Giuri P.G., Fiaccadori E. & Caiazza A. 2013. The
relationship between blood pressure and pain. J. Clin. Hypertens. (Greenwich)
15(8):600-605.

Santos E.R., Rosa N.S., Barni B.S., Oliveira M.P., Venancio J.S., Contesini E.A.,
Muccillo M.S. & Driemeier D. 2016. Implante de Port-o-Cath para quimioterapia
antineoplasica em um canino: relato de caso. Arg. Bras. Med. Vet. Zootec. 68(6): 1453-
1457.



36

Silva F.S. & Campos R.G. 2009. Complicacdes com o uso do cateter totalmente
implantavel em pacientes oncologicos: revisao integrativa. Cogitare enferm.14(1):159-
64.

Simon C.F., Fischer C.B.D. & Allgayer M.C. 2007. Patologia clinica: colheita,
conservacao e remessa de amostras. Vet. Foco 4(2):131-141.

Swindle M.M., Nolan T., Jacobson A., Wolf P., Dalton M.J. & Smith A.C. 2005.
Vascular access port (VAP) usage in large animal species. J. Am. Assoc. Lab. Anim.
Sci.44(3):7-17.

Tebaldi M., Lourenco M.L.G., Machado L.H.A., Sudano M.J. & Carvalho L.R. 2012.
Estudo da pressdo arterial pelo método indireto oscilométrico (petmap®) em cées
domeésticos ndo anestesiados. Arg. Bras. Med. Vet. Zootec. 64(6):1456-1464.

Tebaldi M., Machado L.H.A. & Lourenco M.L.G. 2015. Pressdo arterial em cdes: uma
revisdo. Vet. e Zootec. 22(2):198-208.

Valentini F., Fassone F., Pozzebon A., Gavazza A. & Lubas G. 2013. Use of totally
implantable vascular access port with mini-invasive Seldinger technique in 12 dogs
undergoing chemotherapy. Res. Vet. Sci. 94(1):152-157.

Withrow S.J. 2013. Why worry about cancer in pets? In: Withrow S.J., Vail D.M. &
Page R.L. Small animal clinical oncology. 5" ed. St Louis, Elsevier Saunders: XV-
XVII.

Yamamoto K.C.M., Silva E.Y.T., Costa K.N.; Souza M.S., Silva M.L.M., Albuquerque
V.B., Pinheiro D.M., Barnabé D.G. & Oliva V.N.L.S. 2012. Avaliacdo fisioldgica e
comportamental de cées utilizados em terapia assistida por animais (TAA). Arg. Bras.
Med. Vet. Zootec. 64(3):568-576.



37

CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS

A técnica de “Seldinger” se mostrou eficaz para a implantagdo do CVC-TI na

espécie canina;

O CVC-TI permitiu sessGes quimioterapicas mais rapidas em cdes quando

comparado ao CVP;

O CVC-TI proporcionou menor desconforto nos cdes quando comparado ao
CVP, sugerido através da redugdo na PAS durante as sesses de quimioterapia;

Amostras sanguineas de monitoracdo do paciente oncoldgico puderam ser

coletadas através do CVC-TI sem prejuizos aos resultados;

O CVC-TI na espécie canina apresentou algumas complicaces que puderam ser

sanadas e ndo geraram grandes danos ao animal;

Como perspectivas, sugere-se que o estudo seja realizado considerando as
opinides dos tutores dos animais, inclusive com a avaliagdo comportamental do

cdo portador do dispositivo;

Em questionamento informal, todos os tutores aprovaram com otimismo a

utilizacdo do CVC-TI em seus cées;

O CVC-TI é um promissor dispositivo para ser empregado frequentemente na
oncologia veterindria nos proximos anos, tendo em vista a crescente

preocupacdo com o bem-estar animal.
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ANEXO |

Termp de Consentimento Livee ¢ Esclarecido (Grupo CVC-TI

Dados de identificacio

Titule do Projefo; Cateter venoso central totslments implantavel em cd2: submstidos &
quimioterapia

Pesquisador: Bronna d2 Sowzs Bami

Pesquisador Responsavel: Dr. Emarzon Antonio Contssind

Imstitwicdo: Faculdads de Vataringria da UFRGS

Nome do tutor do animal:

Telefomes para comtato: {1 -{_
B CFF:

MNome do animal: Idade: Eaca:
Sexo: Ficha HCV:

Sen oo fod convidado aparticiper do projeto da pesguiza intitelade: “Catater vencen cantral
totslmanta implantavel om clss submatides 4 guimictarapis”. A participagio oo projeto da
pazgquiza ndo 2 obrigatoria @ a gualguer momento vood pode desiztir e retitar ssu
consentimants, Sua recpsa nSp trara nenhem prejuze na relagis do s2n animal com o
pasquizador ou com & institeigsn,

= objatives =80 a implantacio cirtrgica do catstsr venoeo cantral totalments implantaval. o
a0 longo das sessbes da quimiotsrapia verificer suss vantasens em rslagdo a0 catster vamoeo
parifaricn. O pacisnts tambem 203 submetido a procadimento cirireico-ansstasion para qus o
cateter 2aja implantado.

A participacin da zou C3p Dosza ponguisa COnsistitA om facsher vm cateter vemoeo Camtral
totslmenta implantavel na veia jugulsr, por onds serdn adminiztrades 0@ fErmaces
quiniotarapicos. Para reslizagio do procadimento ds implantagdo do cateter o animal ssra
mmastaziado, sstando sujeito ace riscos anestasioos, O animal 223 monditorado durants todo o
procediments  cirbrgico, atrawss de aletrocardiosrama frequéncia cardiaca  Sagusncia
respiratoria, oximetria @ pressdo arterial ndo invasiva

Mas zaszfe: do gquimioterapia o pacientz reoshers os farmaccs atraves do cateter vamoso
central totalments implantaval @ serdo reslizadas aferighes ndo invasivas da press3o arterial.
Tambam sardp raalizada: oplatas sanguinaes: pericdicas do pacients, do modo weesl ow atravas

do cateter implantade, com objstive da mondtoracio clindca do cao.

40



Oz bemaficics da participagio nests projeto & propazar © wee daste dizpositive em madicina
veterinaria que ja possni diversas vantasens comprovadas para pacientss humamos.

As informaghas obtidas atravas dassa pesquiza sario confidencisiz, sondo aszamraio o zigilo.
O projato da pasgquiza terd a duracin dadods apos (20157201 7), com o pacienta sendo avaliado
por 140 dias a partir do indcio das quimiotsrapias. Ao final das avaliaghes, © cateter podors
parmanacer o s2r retitado a qualquer momento, atraves da nove procedimento cirtrEico-
amestésice, A critsrio do totor. Todss as infoemaphs:s feforentes ap dispositive estardn
arguivadas junto 3 ficha clinica no pacienta. A gualgusr momento, wood podera entrar am
Contate para sanar aventesiz divvidass sobie o projato a'ou 20bie a participacio. Seora entrampa
uma copia desta termo, na qual consta o telefons & o endarepo institucionsl do pesquizador
responEayal.

Brmnna de= Souza Bami

Hospital de Clinicas Vaterinariz: ¢a UFRGS

Av. Bento Gongalwes, 2000, Bairro Asronomis Porto AlseraBE.
CEP: 21540-000. Talafoma: 51 3308-50035

Diaclare gue entendi o= objetivos, rizoos & benaficios da participagio do men cdo na pesguizas
aprovo sua participacds no projeto. A0 assinsr esze temp tambSm autorizo o remistro

fotografico do animal.

Poro Alegra da da 018,
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Termoe de Consen imente Livee & Esclarecido {Gmpo CVE)

Dados de identificacio

Titulo do Projeto: Catstsr venoeo oantral totalments implantavs]l sm cdss submetidos 3
qurmioteraria

Pesguisad or: Ermna da Souzas Bamd

Pesguisador Responsavel: Dr. Emsrzon Antonio Contssind

Imstitwicdo: Faculdads ds Vaterinaria da UFF.GS

Nome do tutor do animal:

Telefones para contato: {__ ) -
B CFF:

MNome do animal: Idade: Eaca:
Sexo: Ficha HCV:

Sau cao foi convidado aparticipar do projeto da pesguisa intitulado: “Catster venoso central
totalments implantavsl sm cios submstidos 3 quimicterapdis” A participacio no projeto da
pasquiza nio 2 obrigatoria @ a gualgusr momento vood pods desistir @ retitsr s
Conzantimento. Sua recuza nSp trard penhem prejuze na melagio do sow animal com o
pasquizador ou com & institeigio.

O objetive 2 verificar as vantagens do catatsr venoseo central totslments implantavel frents an
catater venoeo pariferico convencionsl.

A participacin do pacisnts no projeto sara atravas da realizacin da aferigbes nao-invasivas da
presiao arterisl dursmts as essdes de quimioterapia As sessfes serdo procedidas de forma
usual paloe Bator da Omoologia do HOWV-UFRAGE.

& beneficics da participacio neste projato 2 propagar o uso dasta dispositivo em madicina
veterinaria gue ja poesui diversas vantassns comprovadas para pacientes hismance.

As informapfes obtidas atraves dosza pesquiza sario confidenciaiz, sendo szzsrurado o zigilo.
O projeto de pesquizaters a duragso de dods anos (20152017, com © pacients sendo avaliado
por 140 dias a partir do inlcio das guimicterapias. A gualguer momento, vood podera entrar
oM Contato para ssmar sventusiz dividas sobfe o projeto 2/'ou sobes a participacds. Sera
antrsges wma C0pia deste termo, na gual consta o tolsfone & o endsrege institucionsl do

pasguizador reeponzaval.
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Erumna do Souza Bami

Hospital da Climicas Vaterinarias da UFRGS

Av. Bento Gongalves, 5000, Baime Asmonomia Porto AlasreBE.
CEP: 91540000, Talsfoma: 51 33086003

Daclaro que entandi o objetivos 2 bensficios da participacio do meu <30 na pesquisa @
Eprovo zua participagdc no projeto. Ao assinar asze tarmo tambam autorizo © feEistro

fotografico do animal.

Porto Alszia da da 2016,
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ANEXO 11

UFRGES PRO-REITORIA DE PESQUISA ﬁ( EUA

ol s
@ UNMMERSEIADE FEDERAL Comilgz20 De Efica Mo Us0 De Animsls
00 A0 ARAMDE DO SUL

CARTA DE APROVAGAQ

Comlseio De Etica Mo Ueo De Animale anallegu o projsto:

Hamero: 28601
Tiwlo:

Caleler venaso orniral iotalmenie implantiee] em ciies submelidos & quimioterapia

Vigéncla: D1H&2015 a4 31072017

Peaquisadoras:

Equips UFRGS:

EMERS0MN AMTONIC CONTESIMI « cosrdenador desde 01001015

LLFCIAMA OLVEIRA DE OLIVEIRA - pesguisadar desda 1082015

STELLA DE FARIA WALLE - pasqusador degde 01082015

LIFCIANE CRISTINA WIEIRA - pasquisador dasde 01062015

GIORDAND CABRAL GIAMOTTI - pasguisador desda 010811 &

CALVIM BRAGA GROATTO - (utra Fungio desde 010N E

GERMAND FILIFE GRIMGSE - Oulra Fungio desde 01082015

LLMZIARNAS BRAMIILINHD QUEIRCES - Auns da Doulorads desde 01082015
Brunna da Souza Bami - Aluno de Mestrado desda 017083015

Comissdo De Edca No Uso De Animais aprovou o mesmo , em reunido realizada em
210372016 - SALA 323 DO ANEXO | DO PREDIO DA REITORIA DA UFRGS/CAMPUS
CENTRO/UFRGS, em seus aspectos eicos e merodologicos, para a utilizagdo 14 cies,
machos e fémeas, de diferenzes idades e ragas, de § kg.selecionados de acordo com a roting
do Hospital de Clinicas Veteringrias da UFRGS, de scordo com os preceiros das Direrizes e
Normas Macionais e Intemmacionais, especialmente & Lei 11.734 de 08 de novembro dea 2008,
o Decrero 6899 de 15 de julho de 2003, e a5 normas editadas pelo Conselho Nacional de
Conrole da Experimentagdo Animal [CONCEA), gue disciplinam a produgio, manutengao
e'ou utilizagso de animais do file Chordata, subfilo Vertebrara faxcero o homem) em
auividade de ensino ou pesguisa.

Pario Akgne, Quinta-Faina, 31 da Marge da 2016
i..:-- = 4"'-."?' gy =

BRLING CASSEL NETO:
Wika PraWRedion da Pusu s
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ANEXO 111

Tabela | — Valores individuais da pressdo arterial sistolica (PAS) em milimetros de
mercdrio, do tempo de manipulacdo em segundos e do nimero de puncdes de cdes
submetidos a quimioterapia atraves de cateter venoso periférico (CVP) ou cateter
venoso central totalmente implantavel (CVC-TI).

GRUPO ANIMAL | SESSAD P1 P2 P3 TEMPO PUNCOES
1 180 240 200 343 1
1 2 206 253 201 337 2
3 193 257 245 191 1
1 158 160 1685 421 2
2 2 170 172 171 213 1
3 141 165 152 1638 1
1 185 214 175 196 1
Cwvp 3 2 196 207 177 151 1
3 187 243 272 178 1
1 193 135 201 112 1
4 2 152 160 155 177 1
3 141 142 159 138 1
1 144 143 146 150 1
5 2 132 144 153 237 2
3 136 154 156 276 2
1 144 145 138 140 1
1 2 141 137 141 141 1
3 175 159 160 148 1
1 248 217 255 122 1
2 2 146 135 123 108 1
3 150 121 128 101 1
1 204 202 179 110 1
CWC-TI 3 2 222 226 222 63 1
3 213 213 211 144 1
1 227 220 185 130 2
4 2 206 212 212 92 1
3 193 195 189 107 1
1 222 223 204 112 1
3 2 154 151 157 73 1
3 1586 189 185 63 1

SESSAOQ: sessdes quimioterapicas; P1: afericdo da PAS em repouso; P2: afericdo da PAS pos-
puncdo; P3: afericdo da PAS final.



