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RESUMO

Apesar do aumento da sobrevida do catéter
de Diálise Peritoneal (DP), a taxa de complica-
ções relacionadas com este continua a repre-
sentar uma importante causa de morbilidade,
por vezes com necessidade de descontinuação
da técnica.

Objectivo do estudo: analisar a incidência
de complicações na colocação do catéter de
Swan neck, curl, duplo cuff por via percutânea,
pela técnica de Seldinger, com inserção
paramediana, por um nefrologista, numa uni-
dade de DP.

Foram colocados 17 catéteres em 17 doen-
tes entre Janeiro 2003 e Junho 2005.
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Dos 17 doentes, 15 iniciaram DP Automá-
tica numa média de 25±14 dias após a colo-
cação do catéter. A duração média de trata-
mento em DP crónica foi de 12,9±8 meses.
Durante este período verificou-se um total de
31 complicações:

Complicações relacionadas com a inserção
do catéter em 9 doentes: líquido de DP ligeira-
mente hemático em 5, hemorragia do orifício
de saída em 3 e dificuldade na drenagem do
líquido por mau posicionamento do catéter num
doente.

Complicações precoces (<1 mês após colo-
cação do catéter) em 9 doentes: infecção do
orifício de saída em 3, infecção do túnel num
doente, fuga de líquido peri-catéter em 2 e
peritonite não relacionada com infecção do
catéter em 3 doentes.

Complicações tardias (>1 mês após coloca-
ção do catéter) em 13 doentes: infecção do ori-
fício de saída em 2, migração do catéter com
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dificuldade na drenagem do líquido em 2,
exteriorização do cuff superficial num doente e
8 episódios de peritonite não relacionada com
infecção do catéter.

Apesar de ser um estudo retrospectivo e com
uma amostra pequena, pode-se concluir que o
catéter Swan neck, duplo cuff, curl, colocado
por via percutânea, pela técnica de Seldinger,
com inserção paramediana, apresenta uma
sobrevida elevada, com uma baixa taxa de com-
plicações graves.

Palavras-chave: catéter Swan neck, diálise
peritoneal, via percutânea.

SUMMARY

PERCUTANEOUS INSERTION OF THE SWAN
NECK, CURL, DOUBLE CUFF CATHETER:
SINGLE-CENTRE EXPERIENCE

Although peritoneal dialysis (PD) catheter
survival has increased, the rate of complications
related to the catheter remains an important
cause of morbidity, sometimes leading to dis-
continuation of peritoneal dialysis.

A retrospective study was done to analyse
the incidence of complications with the inser-
tion of the Swan neck, curl, double cuff perito-
neal catheter, by percutaneous insertion, Sel-
dinger technique, with a paramedian exit site,
by a nephrologist, in a PD unit.

Seventeen catheters were inserted in 17
patients between January of 2003 and June
of 2005.

Fifteen patients began ambulatory peritoneal
dialysis within a mean of 25 ± 14 days after cath-
eter placement. The mean duration of PD treat-
ment was 12.9 ± 8 months. During that period
there were 31 complications. Complications re-
lated to catheter insertion in 9 patients: blood-

tinged dialysis solution in 5 patients,
hemorrhagic exit site in 3 patients and outflow
failure related with an abnormally placed cath-
eter in 1 patient.

Early complications (<1 month after catheter
placement) in 9 patients: exit site infection in 3
patients, tunnel infection in 1 patient, pericatheter
leakage in 2 patients and peritonitis non-related
with catheter infection in 3 patients.

Late complications (>1 month after catheter
placement) in 13 patients: exit site infection in 2
patients, catheter dislocation with outflow fail-
ure in 2 patients, catheter cuff extrusion in 1
patient and 8 episodes of peritonitis non-related
with PD catheter infection.

One patient chose to abandon PD technique
and 2 patients died during this period with causes
of death unrelated to PD catheter.

Despite being a retrospective analysis with a
small number of patients, this study demon-
strates that double cuff, curl, Swan neck PD
catheter, with percutaneous insertion by
Seldinger technique with a paramedian exit site
has high survival, with low rate of serious com-
plications.

Key words: Swan neck catheter, peritoneal di-
alysis, percutaneous insertion.

INTRODUÇÃO

O catéter de Diálise Peritoneal (DP) de lon-
ga duração permitiu a introdução da DP como
uma terapêutica dialítica alternativa ao doente
insuficiente renal crónico terminal. Apesar do
aumento da sobrevida do catéter de DP1, a taxa
de complicações relacionadas com o catéter
continua a representar uma importante causa
de morbilidade, por vezes com necessidade de
descontinuação da técnica2,3. Os resultados,
relacionados com os catéteres de DP, obtidos
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nos diversos centros, não têm sido consensuais,
e esta variabilidade parece correlacionar-se com
as características do centro, e com quem colo-
ca o catéter4.

O objectivo deste estudo foi a análise da in-
cidência de complicações na colocação do
catéter de Swan neck, curl, duplo cuff por via
percutânea, pela técnica de Seldinger, com in-
serção paramediana, por um nefrologista, numa
unidade de DP.

DOENTES E MÉTODOS

Realizou-se um estudo retrospectivo, reven-
do-se dados epidemiológicos e clínicos dos
doentes incidentes na unidade de DP do Hos-
pital Garcia de Orta, entre Janeiro de 2003 e
Junho de 2005, que colocaram um catéter de
Swan neck, curl, duplo cuff, por via percutânea,
com inserção paramediana, pela técnica de
Seldinger.

O catéter utilizado foi o Kendall Quinton Swan
neck, curl, duplo cuff.

A colocação do catéter foi realizada em re-
gime hospitalar, numa sala de procedimentos
de enfermagem sem barreiras de assépsia,
por um nefrologista, assegurando repouso ab-
soluto, em decúbito dorsal, durante pelo me-
nos 3 dias.

Para além do esvaziamento da bexiga e in-
testino, foram administrados dois gramas de
cefazolina i.v. 1 hora antes da colocação do
catéter.

A via utilizada para a colocação do catéter
foi a percutânea, adoptando-se a técnica de
Seldinger, com fio guia, após a formação de
“ascite”5. A incisão de abordagem foi a parame-
diana, permanecendo o cuff superficial a cerca
de 3 cm do orifício de saída. Desde 2004 que o
orifício de saída é realizado com um biótomo
de 4 mm.

Para controlo da localização do catéter foi
realizada uma radiografia simples do abdómen
a todos os doentes após o procedimento e em
Junho de 2005.

Os dados revistos foram: idade, sexo, índice
de massa corporal, etiologia da insuficiência
renal crónica, presença de diabetes mellitus, uso
de terapêutica imunossupressora (durante a
colocação do catéter), data de colocação do
catéter de DP, duração da hospitalização, loca-
lização da ponta do catéter de DP após coloca-
ção, complicações durante a colocação do
catéter, data de início de DP, tipo de DP, ocor-
rência de: infecção do orifício de saída e/ou tú-
nel, peritonite relacionada ou não com o catéter,
fuga de líquido peri-catéter, exteriorização do
cuff superficial, hérnia peri-catéter, perfuração
intestinal durante ou após a colocação do
catéter, migração do catéter sintomática ou não,
remoção do catéter por complicações relacio-
nadas com o mesmo, abandono da técnica re-
lacionada com o catéter, morte relacionada com
o catéter. Foram consideradas complicações
graves a perfuração intestinal durante ou após
a colocação do catéter, peritonite e morte rela-
cionadas com o catéter.

As complicações foram consideradas pre-
coces ou tardias, consoante surgiram no pri-
meiro mês após a colocação do catéter, ou pos-
teriormente.

Infecção do orifício de saída foi diagnosticada
na presença de secreção purulenta, com ou sem
eritema da pele na interface epiderme-catéter6.
Infecção do túnel foi considerada na presença
de sinais inflamatórios do túnel subcutâneo e/
ou sinais ecográficos sugestivos de infecção6.

Peritonite foi diagnosticada na presença de
2 ou mais dos seguintes critérios: sintomas re-
lacionados com a peritonite, líquido dialisado
turvo com leucócitos > 100/mm3 com > 50%
polimorfonucleares, ou exame microbiológico do
dialisado positivo6.
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Peritonite relacionada com o catéter foi defi-
nida na presença de peritonite associada a in-
fecção do orifício de saída e/ou túnel com o
mesmo microrganismo6.

Morte relacionada com a peritonite foi defini-
da como a morte do doente durante a peritonite
activa ou hospitalização pela peritonite, ou nas
duas semanas após a peritonite6.

RESULTADOS

De Janeiro de 2003 a Junho de 2005 foram
colocados 17 catéteres Swan neck, duplo cuff,
curl, por via percutânea, pela técnica de
Seldinger, com inserção paramediana em 17
doentes.

No Quadro 1 são apresentadas as caracte-
rísticas dos doentes. A média de idades foi de
54,11 ± 20 anos (entre 19 e 85 anos), 12 do

sexo feminino e 5 do masculino. O índice de
massa corporal médio foi de 23 ± 5 kg/m2 (en-
tre 18 e 37 kg/m2). A etiologia da insuficiência
renal crónica foi: nefropatia diabética em 7 do-
entes, nefroangiosclerose em 2, doença renal
poliquística autossómica dominante em 2,
glomerulonefrite crónica em 2, nefrite intersticial
crónica em 1, síndrome de Alport num doente e
desconhecida em 2. Oito doentes tinham dia-
betes mellitus, e 1 doente estava sob terapêuti-
ca imunossupressora (ciclosporina) na altura da
colocação do catéter de DP, que suspendeu
nessa altura.

O tempo médio de hospitalização após colo-
cação de catéter foi de 10,5 ± 11 dias, com um
mínimo de 3 dias e um máximo de 51 dias, em
que a maioria dos doentes (77%) esteve inter-
nado menos de 7 dias. O internamento mais
prolongado foi de um doente com intolerância
hemodinâmica à hemodiálise, e a residir em lar,

Quadro 1
Características dos doentes

Número de doentes 17

Média de idades (anos)(intervalo) 54,11 ± 20(19-85)

Sexo (Feminino:Masculino) 12:5

Índice de Massa Corporal, média(intervalo) (kg/m2) 23 ± 5(18-37)

Etiologia da Insuficiência Renal Crónica
Nefropatia Diabética 7
Nefroangiosclerose 2
Doença Renal Poliquística Autossómica Dominante 2
Glomerulonefrite Crónica 2
Nefrite Intersticial Crónica 1
Síndrome de Alport 1
Desconhecida 2

Número de doentes com diabetes mellitus 8

Número de doentes sob terapêutica imunossupressora 1
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que necessitou de iniciar diálise peritoneal ime-
diatamente após a colocação do catéter, com-
plicado por peritonite relacionada com o catéter
de DP e fuga de líquido peri-catéter.

Dos 17 doentes, 15 iniciaram Diálise Perito-
neal Automática numa média de 25,5 ± 14 dias
após a colocação do catéter (mínimo de 0 dias,
máximo de 50 dias). Um dos doentes que ain-
da não tinha iniciado o tratamento, estava em
fase de ensino à data da conclusão do estudo,
e o outro optou pela hemodiálise, por dificulda-
de na execução da técnica.

O doente que não fez intervalo entre a colo-
cação do catéter e o início do tratamento foi por
necessidade urgente de terapêutica dialítica por
sobrecarga hídrica e por intolerância hemodi-
nâmica à hemodiálise.

A duração média de tratamento em DP cró-
nica foi de 12,9 ± 8 meses. Durante este perí-
odo verificou-se um total de 31 complicações:
9 relacionadas com a inserção do catéter, 9

no primeiro mês após a colocação do catéter
(precoces) e 13 após o primeiro mês (tardias)
(Quadro 2).

Complicações relacionadas com a inserção
do catéter surgiram em 9 doentes: líquido de
DP ligeiramente hemático em 5 doentes (29%),
situação que reverteu com lavagens diárias com
líquido de diálise com heparina, hemorragia do
orifício de saída em 3 doentes (17%), associa-
do a túneis subcutâneos muito superficiais, com
pouca estabilidade do catéter e dificuldade na
drenagem do líquido por mau posicionamento
do catéter, confirmado por radiografia simples
do abdómen num doente (5%). Este catéter foi
removido, e foi colocado novo catéter no dia
seguinte, pela mesma técnica e sem complica-
ções associadas.

Complicações precoces (<1 mês após colo-
cação do catéter) surgiram em 9 doentes: in-
fecção do orifício de saída em 3 (17%), Pseudo-
monas aeruginosa + Escherichia coli no doente

Quadro 2
Complicações relacionadas com o catéter de diálise peritoneal

N.º episódios (%)

Complicações relacionadas com a inserção 9

Hemorragia intra-peritoneal ligeira 5 (29%)
Hemorragia peri-catéter 3 (17%)
Mau posicionamento do catéter 1 (5%)

Complicações precoces (< 1 mês) 6

Infecção do orifício de saída 3 (17%)
Abcesso do túnel subcutâneo 1 (5%)
Fuga de líquido peri-catéter 2 (11%)

Complicações tardias (> 1 mês) 5

Infecção do orifício de saída 2 (11%)
Migração do catéter com dificuldade de drenagem do líquido de diálise 2 (11%)
Exteriorização do cuff superficial 1 (5%)
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do de DP, com necessidade de recolocação da
ponta do catéter na região pélvica por via
laparoscópica, com melhoria clínica imediata.
No entanto, num dos doentes assistiu-se a re-
cidiva assintomática, diagnosticada por radio-
grafia simples do abdómen.

Catorze dos 17 catéteres estavam a funcio-
nar à data da conclusão do estudo. O período
médio de seguimento foi de 12,36 meses, vari-
ando entre 1 e 28 meses, sendo que em 9 ca-
sos foi superior ou igual a um ano.

Um doente foi transferido para a hemodiálise
um mês após o início da DP, por sua opção, na
sequência de depressão grave.

Dois doentes faleceram durante este perío-
do, um por morte súbita, aparentemente não
relacionada com o catéter de diálise peritoneal
4 meses após a colocação do catéter, e o ou-
tro por sépsis, com ponto de partida em
peritonite não relacionada com infecção do
catéter de diálise peritoneal 16 meses após a
sua colocação.

DISCUSSÃO

Embora a maioria dos poucos estudos
randomizados não demonstre vantagens sig-
nificativas entre os vários tipos de catéteres e
as técnicas de inserção do catéter, a nossa uni-
dade de DP optou pelo catéter Swan neck,
duplo cuff, com porção intra-peritoneal curl, e
pela inserção percutânea, pela técnica de
Seldinger, com inserção paramediana, por um
nefrologista6.

A colocação do catéter de DP, por uma
abordagem percutânea, por um nefrologista
permite uma maior autonomia, uma vez que
não se depende da disponibilidade de um ci-
rurgião, anestesista e bloco operatório. Con-
segue-se evitar a anestesia geral, e é um pro-
cedimento seguro, simples, normalmente bem

que vivia em lar, que não fez intervalo entre a
colocação do catéter e o início do tratamento, e
com um tempo de internamento prolongado (50
dias), Enterobacter cloacae noutro doente e sem
isolamento de microrganismo num doente; in-
fecção do túnel num doente (5%), sem isola-
mento de microrganismo; fuga de líquido peri-
-catéter em 2 (11%); e peritonite não relaciona-
da com infecção do catéter em 3 doentes (17%),
Staphylococcus aureus relacionada com infec-
ção de catéter venoso central não tunelizado e
2 a Enterococcus faecalis.

Um dos doentes com fuga de líquido peri-
-catéter foi o que iniciou a técnica dialítica ime-
diatamente após colocação do catéter, apesar
de ter sido realizada em decúbito dorsal, em
regime hospitalar e com volumes baixos (1000
ml por ciclo). No outro doente houve um inter-
valo de 25 dias entre a colocação do catéter e o
início da técnica, mas era um doente obeso (IMC
de 37 kg/m2). Em ambos os doentes a fuga de
líquido resolveu-se diminuindo o volume de lí-
quido infundido.

Complicações tardias (>1 mês após coloca-
ção do catéter até Junho 2005) surgiram em 13
doentes: infecção do orifício de saída em 2
(11%), 6 meses após a colocação do catéter, 1
a Streptococcus beta-haemoliticus e outra a
Pseudomonas aeruginosa; migração do catéter
com dificuldade na drenagem do líquido em 2
(11%),  6 meses e 1 ano após a sua colocação;
exteriorização e raspagem do cuff superficial
num doente (5%), 6 meses após a colocação
do catéter; e 8 episódios de peritonite não rela-
cionada com infecção do catéter (1 a Esche-
richia coli, 1 a Enterococcus faecalis, 1 a Entero-
bacter cloacae, 1 a Staphylococcus aureus, 3
episódios a Staphylococcus epidermidis e sem
isolamento noutro doente.

A migração do catéter de DP para os qua-
drantes superiores nos dois doentes foi acom-
panhada por dificuldade na drenagem do líqui-
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tolerado, e com menos custos que a via cirúr-
gica / laparoscópica.

A principal complicação grave associada à
via percutânea “às cegas” é a punção de um
órgão abdominal. No entanto, com o esvazia-
mento da bexiga e intestino antes da colocação
do catéter, a incidência de perfuração intestinal
é rara, e à semelhança de resultados apresen-
tados noutros estudos7,8, neste grupo de doen-
tes não se registou nenhum episódio.

As complicações relacionadas com a inser-
ção do catéter, embora tenham surgido na mai-
oria dos doentes (51%), foram de pouca impor-
tância clínica, e fáceis de resolver.

O catéter com duplo cuff apresenta maior
sobrevida, quando comparado com o catéter
com cuff único, e resulta em menor remoção
por infecção do orifício9, estando recomendada
a localização do cuff superficial a 2-3 cm do ori-
fício de saída6.

Actualmente, está recomendado a orien-
tação caudal do túnel subcutâneo, por di-
minuição do risco de infecção do orifício de
saída e de peritonite relacionada com o ca-
téter6,10. A utilização do catéter Swan neck
baseia-se no facto deste permitir uma orien-
tação caudal, sem tensão anormal do com-
ponente inter-cuffs10, embora o seu benefí-
cio não tenha sido demonstrado em estudos
randomizados11.

Quando se compara os catéteres rectos, com
os catéteres com porção intra-peritoneal curl,
colocados por via percutânea, alguns estudos
demonstraram maior sobrevida do catéter curl,
justificada por menor incidência de complica-
ções mecânicas8.

A elevada incidência de complicações infec-
ciosas demonstrada neste estudo, quando
comparada com a literatura poderá ser
explicada pelo facto de a amostra ser peque-
na (17 doentes), embora não se possam ex-
cluir outros factores.

As complicações relacionadas com a inser-
ção do catéter, embora tenham surgido na mai-
oria dos doentes (51%), foram de pouca impor-
tância clínica, e fáceis de resolver.

A incidência de complicações infecciosas
precoces (1 mês) raramente é referida na lite-
ratura. Num artigo publicado em 2003, com
catéteres Swan neck, duplo cuff, em 221 doen-
tes com menos de 20 anos, verificou-se uma
incidência de 16% de infecções precoces12. No
entanto a elevada incidência de complicações
infecciosas precoces (39%) no nosso centro (in-
fecção do orifício de saída em 3 doentes, infec-
ção do túnel num doente e peritonite não relaci-
onada com o catéter em 3 doentes) poderão
ser devidas a condições logísticas relacionadas
com a sala de procedimentos e ao internamento
relativamente prolongado. Tendo em conta a
incidência de complicações infecciosas preco-
ces documentadas no presente estudo, e o es-
tudo aleatorizado apresentado por Gadallah et
al, que demonstrou o benefício da vancomicina
(1g, iv) pré-colocação do catéter, quando com-
parada com a cefazolina ou sem profilaxia anti-
biótica13; o nosso protocolo foi alterado já após
a conclusão do estudo, de cefazolina para
vancomicina – 1 g iv, 30 min antes do procedi-
mento, em administração única. Admitimos que
o benefício encontrado pode estar relacionado
com o maior tempo de cobertura antibiótica que
este regime confere nos doentes IRC. O interna-
mento prolongado durante a colocação do caté-
ter também pode contribuir para a elevada inci-
dência de complicações precoces, pelo que a
colocação do catéter em ambulatório poderá ser
uma alternativa.

A incidência de fuga de líquido peri-catéter,
apresentada na literatura é variável (1-40%), e
depende de diversos factores de risco: técnica
utilizada na colocação do catéter, intervalo en-
tre a colocação e o início da técnica, e fraqueza
da parede abdominal14.
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Embora na maioria dos estudos a via
percutânea, quando comparada com a cirúr-
gica ou laparoscópica, se associe a maior
incidência de fuga de líquido peri-catéter pre-
coce7,14, esta diferença raramente é esta-
tisticamente significativa. No estudo apresen-
tado assistiu-se a fuga de líquido peri-catéter
precoce em dois doentes, que embora
corresponda a 11%, se justifica pela ausên-
cia de intervalo entre a colocação do catéter
e o início da técnica num doente, e pela obe-
sidade do outro doente.

Muitos estudos demonstraram maior incidên-
cia de migração do catéter de DP, associado a
dificuldade na drenagem e/ou infusão do líqui-
do de diálise, com os catéteres rectos de
Tenckhoff, quando comparada com os catéteres
Swan neck, duplo cuff, curl (<1%)8,10,15. No es-
tudo apresentado, embora se tenha verificado
dificuldade de drenagem do líquido de diálise
por migração do catéter para os quadrantes
superiores em dois doentes, esta foi facilmente
resolvida por reposicionamento do catéter, por
via laparoscópica, por um cirurgião.

Verificou-se exteriorização do cuff superfici-
al num doente, 4 meses após uma infecção do
orifício de saída. Procedeu-se à sua raspagem
e desde então, assistiu-se apenas a um episó-
dio de infecção do orifício, com recuperação
rápida e completa após antibioterapia oral, sem
necessidade de remoção do catéter.

Os casos de infecção do orifício de saída
tardios provavelmente não estiveram relaciona-
dos com o procedimento em si, uma vez que
surgiram mais de 6 meses após a colocação do
catéter.

Durante este período, não houve necessida-
de de retirar nenhum catéter de diálise, e ape-
nas faleceram 2 doentes, de causas não relaci-
onadas com o catéter de diálise peritoneal, o
que permite concluir a elevada sobrevida des-
tes catéteres.

CONCLUSÃO

Apesar de ser um estudo retrospectivo, com
uma amostra pequena (e que não compara a
via percutânea e a cirúrgica na colocação do
catéter de DP), pode-se concluir que o catéter
Swan neck, duplo cuff, curl, colocado por via
percutânea, pela técnica de Seldinger, com in-
serção paramediana, apresenta uma sobrevida
elevada, com uma taxa de complicações gra-
ves sobreponível à apresentada na literatura,
com esta técnica.
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