
ESTUDO COMPARATIVO ENTRE AS ALTERAÇÕES  
HISTOLÓGICAS NA REGIÃO DO CATETER 
INTRAVASCULAR COM E SEM O USO DE 
CORTICOSTERÓIDE LOCAL 
 

O acesso venoso central é um dos procedimentos cirúrgicos mais comuns 
na cirurgia pediátrica em todo mundo, pois frequentemente são utilizados 
para tratamentos com antibióticos, fluidos com eletrólitos, quimioterapia e 
nutrição parenteral total. 
As complicações loco-regionais decorrentes da permanência de cateteres 
venosos, como trombose, infecção, edema , celulites locais e mobilização 
do cateter, levam à sua retirada precoce e à necessidade de novas 
cateterizações para administração dos medicamentos. Se houver 
possibilidade de minimizar os efeitos inflamatórios locais do vaso e nos 
tecidos adjacentes com o uso de costicosteróide local, será uma alternativa 
para a manutenção mais prolongada do cateter, evitando novos 
procedimentos. 

Introdução 

Analisar as diferenças entre as alterações inflamatórias vasculares e 
perivasculares nas flebotomias com catéteres de politetrafluoretileno 
(Intracath®), com e sem o uso de Corticosteroide local (Dexametasona), 
comparando os resultados dessas alterações por meio de análise 
histológica do vaso sanguíneo com 15 (quinze) e 30 (trinta) dias de 
permanência do cateter. 
 

Objetivo 

No experimento era realizada uma incisão cervical lateral direita no sentido 
transverso da Veia Jugular Direita com dissecção dos planos subcutâneos 
até a visualização da veia jugular externa direita. O vaso era então isolado e 
a secção parcial da veia, a flebotomia, era feita utilizando-se lâmina de 
bisturi. O cateter era inserido e suas extremidades distal e proximal eram 
amarradas ao vaso com fio de polipropileno 5-0. Realizada a revisão das 
estruturas manipuladas realizava-se a sutura da pele do animal.  
Foram selecionados 32 coelhos divididos em quatro grupos: o grupo 1 
consiste no grupo de 8 (oito) animais cujos catéteres foram colhidos no 15° 
dia de pós-operatório, sem o uso de corticosteroide, grupo 2 composto por 
8 (oito) animais cujos catéteres foram colhidos no 15° dia de pós-operatório, 
com o uso de corticosteroide, grupo 3 por 8 (oito) animais cujos catéteres 
foram colhidos no 30° dia de pós-operatório, sem o uso de corticosteroide,  
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Material e método 

Comparando os resultados com base no uso do corticoide 
percebemos que ele não reduziu quantitativamente a presença de 
inflamação (p=0,7333 com 15 dias de permanência do cateter e 
p=1,000 com 30 dias). Entretanto, mesmo não atingindo o nível de 
significância, no grupo com corticoide a presença de inflamação 
aos 15 dias (85,7%) foi maior do que a observada aos 30 dias 
(40,0%). (Tabela 1) 

Período Presença Ausência Total % de presença Presença Ausência Total % de presença

15 dias 7 1 8 87,5 6 1 7 85,7 (p=0,7333)

30 dias 3 2 5 60 2 3 5 40 (p=1,000)

Total 10 3 13 83,3 8 4 12 66,7 (p=0,3202)

SemxCom
Sem corticoide

Inflamação

Com corticoide

Inflamação

Teste exato de Fisher

(P=0,5105)

Teste exato de Fisher

(P=0,1515)

Tabela 1 – Estudo estatístico comparativo entre os grupos de pesquisa 

 

Aparentemente o uso de corticoide tende a reduzir o processo 
inflamatório quando atua por pelo menos 30 dias no local da 
flebotomia. Não parece existir diferença entre o processo 
inflamatório observado com 15 e 30 dias de permanência do cateter 
quando não é usado corticoide. 
Nos grupos com 15 dias de permanência do cateter o corticoide 
não reduziu quantitativamente a ocorrência de inflamação, 
resultado semelhante ao que ocorreu com 30 dias de permanência.  
A o grupo controle não apresentou infiltrado linfoplasmocitário 
garantindo que os coelhos não apresentavam processo 
inflamatório antes da colocação do cateter.  

Resultado 

Discussão 

Para analisar estatisticamente os achados histológicos classificamos cada 
amostra apenas com presença ou ausência de inflamação (Figura 2). Foi 
classificada como inflamação qualquer amostra com infiltrado inflamatório, 
tanto no vaso como nos tecidos adjacentes (Figura 3). Dessa forma 
consideramos que não ocorreu inflamação apenas quando vaso e tecidos 
moles não apresentavam infiltrado linfoplasmocitário.  
 

Conclusão 
Apesar de não atingirmos o nível de significância estatística, 
encontramos uma tendência de menor inflamação com uso de 
corticoide em 30 dias de permanência do cateter quando 
comparado a 15 dias. 
A literatura e a prática médica nos confirmam que o corticoide 
reduz o processo inflamatório, mais estudos precisam ser feitos 
para confirmar sua relevância na redução da inflamação nos vasos 
com flebotomia 

1. Sastre JBL, Colomer BF, Cotallo GDC, Aparício AR. Estudio prospectivo sobre catéteres epicutáneos en 
neonatos. An Esp Pediatr; 53(2):138-47, 2000. 
2. Janes M, Kalyn A, Pinelli J, Paes B. A randomized trial comparing peripherally inserted central venous 
catheters and peripheral intravenous catheters in infants with very low birth weight. J Pediatr Surg; 35(7): 1040-4, 
2000. 
4. Lesher AP, Kratz JM, Smith CD. Removal of embedded central venous catheters. J Pediatr Surg; 43: 1030-4, 
2008. 

5. Xiang DZ, Verbeken EK, Van Lommel ATL, Stas M, De Wever I. Composition and formation of the 
sleeve enveloping a central venous catheter. J Vasc Surg; 28:260–271, 1998. 
6. Romão RLP, Valinetti E, Tannuri ACA, Tannuri U. Percutaneus central venous catheterization 
through the external jugular vein in children: improved success rate with body maneuvers and 
fluoroscopy assistance. J Pediatr Surg; 43: 1280-3, 2008. 
7. Siegel, S.E.C.JR, N.J. Estatítica não paramétrica para ciência do comportamento. Segunda edição. 
Artmed. Porto Alegre.448 

Figura 2 (a esquerda) mostrando lâmina com tecidos preservados em comparação à 
lâmina da Figura 3 (a direita), que contem células inflamatórias 

Comparando os resultados com base no fator tempo percebemos 
que não há diferença significativa no processo inflamatório quando 
deixamos o cateter durante 15 e 30 dias (p=0,5105 para os grupos 
sem corticoide e p=0,1515 para os grupos com o uso de corticoide).  
 

grupo 4 composto por 8 (oito) animais 
cujos catéteres foram retirados no 30° dia 
de pós-operatório, com o uso de 
corticosteroide e grupo 5 chamado grupo 
Controle, constituído da veia contralateral 
dos 32 coelhos dos outros grupos.  
Na reoperação o  bloco contendo veia, 
cateter e tecido adjacente era retirado e 
enviado para processamento histológico 
(Figura 1). 

Figura 1 – bloco contendo veia, 
cateter e tecido adjacente  


