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RESUMO

A cateterizacao venosa central (CVC) é um procedimento realizado frequentemente em ambiente hospitalar, porém, nao é isento de complicagoes
como lesdo de estruturas adjacentes ao vaso, sangramento e pneumotorax. Este relato de caso tem o objetivo de ilustrar a importancia do Ultras-
som (US), auxiliando a puncéo venosa central a beira do leito, o que facilita a tomada de decisao sobre qual o vaso em melhores condicdes para a
puncao, tornando, assim, o procedimento tecnicamente mais precisa e, principalmente, mais seguro para o paciente. Apds, sera feita uma revisao
da literatura mundial, com estado atual da CVC, guiada por US, enfocando aspectos técnicos e praticos para a sua realizacao.

Descritores: Cateterismo Venoso Central, Ultrasonografia, Veias Jugulares, Trombose

SUMMARY

The central venous catheterization (CVC) is a procedure often performed in a hospital environment, but it has complications such as damage
tostructures adjacent to the vessel, bleeding and pneumothorax. This case report aims to illustrate the importance of ultrasound, helping guided
central venous puncture at the bedside, which facilitates the decision about which vessel is in a better condition for the puncture, thus making the

procedure technically more precise and particularly more safe for the patient.After that, a review of the literature will be done, with the current

state of ultrasound guided CVC, focusing on technical and practical aspects for its implementation.

Descriptors: Catheterization Central Venous; Ultrasonography; Jugular Veins; Thrombosis

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 56 anos, portadora de neoplasia
maligna de mama, internada da enfermaria havia 10 dias em
tratamento quimioterapico. Evoluiu febril, com desconforto
respiratério e instabilidade hemodinamica. Os exames laboratoriais
mostravam granulocitopenia (leucécitos= 809/uL) e plaquetopenia
(plaquetas = 52.000/uL). Ainda na enfermaria, foi realizada tentativa
de cateterizagaoda veia jugular interna esquerda sem sucesso.

Devido ao alto risco de sangramento e ao quadro clinico da
paciente, ela foi encaminhada, imediatamente, a Unidade de
Terapia Intensiva (UT]).

Na admissao, a paciente apresentava-se agitada, dispneica,
hipocorada e com sudorese profusa. A pressao arterial era
de 80 x 55mmHg e a frequéncia cardiaca de | 14 batimentos
por minuto. Foi imediatamente entubada e submetida a
ventilagdo mecanica.
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Por conta da necessidade de um acesso venoso central, em
uma paciente plaquetopénica e com tentativa prévia frustra
de puncao da veia jugular interna esquerda, optou-se pela
cateterizacao da veia jugular interna direita guiada por US.

Apbs a visualizagao a ultrassonografia da veia jugular interna e
a constatacao de sua perviedade, foi realizado o procedimento
de puncao, passagem do guia e introducdo do cateter de duplo
[Gmen sob visao ultrassonografica, sem nenhuma intercorréncia
(Figuras | e 2). Foi possivel ainda constatar a presenca de
trombose da veia jugular interna a esquerda, motivo pelo qual a
puncdo as cegas nao obteve sucesso (Figura 3).

Figura |: Cateter na veia jugular interna em corte transversal.

Figura 2: Cateter na veia jugular interna em corte longitudinal.

Revisao da Literatura

A cateterizacdo venosa central (CVC) é um procedimento
realizado frequentemente em ambiente hospitalar. Pela técnica
convencional, leva-se em conta, como referéncia, estruturas
anatomicas adjacentes a veia. Tal procedimento, porém, nao
é isento de riscos, podendo atingir taxas de complicacbes
mecénicas préximas a vinte por cento'.
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Figura 3: Trombose da veia jugular interna esquerda.

A complicagdo mecanica mais frequente é a puncao arterial,
independentemente do local da pungao. Outras complicagdes
nao incomuns sdo: hematomas, pneumotérax e hemotérax. Uma
parte dessas complicagdes pode ser atribuida as caracteristicas
de maior risco relacionadas ao perfil do paciente, como é o caso
dos obesos mérbidos, pacientes com deformidades toracicas,
pacientes hipovolémicos, com coagulopatias ousob ventilacao
mecanica. Porém, boa parcela dos insucessos ocorre devido
a variagdo anatdémica entre as veias e as estruturas adjacentes,
conforme apresentado na Figura 4, a qual demonstra a
variabilidade da relagao entre a veia jugular interna e a artéria
carétida. Além disso, a relacdo entre a artéria e a veia possui
carater dinamico, ou seja, quando o pescoco é submetido a
rotacao, a sobreposiciao dos vasos pode ocorrer, aumentando o
risco de pungio arterial acidental?.

Historicamente, a ultrassonografia (US) tem sido utilizada com
a finalidade de diminuir as complicagées relacionadas a CVC,
desde a década de 1.970%, quando o seu uso foi iniciado pelos
anestesiologistas. Como a utilizagdo do US diminui o nimero
de tentativas de puncio, tem-se atribuido ao seu uso, além da
diminuicao das complicagdes mecanicas, também, a diminuicao da
ocorréncia de infeccdes’e de tromboses®’relacionadas aos catéteres.

Karakitsoset al® estudaram 900 pacientes, sendo que 450 foram
submetidos a CVC de veia jugular interna, guiada por US, em
tempo real e 450 tiveram a veia jugular interna canulada pela técnica
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Figura 4: Relacdo varidvel entre a veia jugular e a artéria carétida. Adaptado de | Vascinterv Radiol.

convencional. A taxa de sucesso foi de 100% no grupo da CVC
guiada por US e de 94,4% no grupo com a técnica convencional
(p < 0,001). A taxa de complicagées como puncao acidental da
artéria cardtida, hemotdrax, pneumotoérax e hematoma, assim
como o tempo total do procedimento e a ocorréncia de infeccio de
corrente sanguinea associada a cateter, foi significativamente menor
no grupo que realizou a CVC guiada por US.

Trés meta-analises foram publicadas sobre o assunto,
abordando diferentes acessos vasculares em pacientes adultos
e pediatricos®'".

Em 2.001, a Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade
em Satde elegeu a CVC guiada por US como um dos onze
procedimentos que elevam a seguranca dos pacientes'2. No ano
seguinte, o Instituto Nacional de Exceléncia Clinica da Inglaterra
publicou uma recomendacdo semelhante'3.

Em 2.011, foi publicada, no Journal of American Society of
Echocardiography, a primeira Diretriz de Cateterizacao Vascular
guiada por US'%, abordando a CVC, a cateterizagio venosa
periférica e a cateterizagao arterial.

Em 2.012, foram publicadas as Recomendagoes Internacionais
Baseadas em Evidéncias sobre Acesso Vascular Guiado por
Ultrassom, do Comité Internacional sobre Acesso Vascular com
Ultrassom'® e, mais recentemente, as Diretrizes sobre Acesso

Venoso Central da Sociedade Americana de Anestesiologia'®.

METODOS

Uma busca na literatura foi realizada, no PubMed do ano de 1.978
a2.012, utilizando os seguintes termos: ultrasound, vascular access
e central venousaccess. Um total de 362 artigos foram encontrados,
sendo trés meta-analises, duas diretrizes sobre cateterizagao vascular
guiada por US e uma diretriz sobre acesso venoso , ja previamente
citadas. Nas diretrizes, a cateterizacao da veia axilar foi avaliada

conjuntamente com a cateterizacao de veia subclavia.

Técnica

O transdutor escolhido para este tipo de procedimento é o
transdutor linear de alta frequéncia (Figura 5), ja que as estruturas
vasculares sao normalmente superficiais. Alguns servicos utilizam
também o transdutor microconvexo (Figura 6) para essa finalidade.

A insonacdo do vaso a ser puncionado, previamente a sua
cateterizacgao, é fundamental para a andlise do seu diametro, da
sua localizacdo precisa e da sua paténcia.

A diferenciagao entre artéria e veia pode ser realizada com
a ultrassonografia bidimensional de compressao ou com o uso
do Doppler (espectral ou colorido), sendo que este ultimo nao
demonstrou superioridade em relacio ao primeiro'’.

O procedimento pode ser realizado por duas técnicas: a
técnica estatica e a técnica dinamica. Na técnica estatica, apds
a analise ultrassonografica do vaso, é feita uma marcacao da

Rev bras ecocardiogr imagem cardiovasc. 2013;26(3):228-235
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Figura 5: Transdutor Linear.

Figura 7: Uso de avental e guias estéreis.

Figura 6: Transdutor Microconvexo.

pele e o vaso é, entdo, cateterizado. Na técnica dinamica, a
abordagem ecogréfica é em tempo real e todo o procedimento
€ acompanhado pelo uso do US, respeitando-se os cuidados de
assepsia (Figura 7) com o uso de bainha e gel estéreis.

A técnica dinamica pode ser realizada em trés incidéncias.
A abordagem transversal ou eixo curto é a que apresenta
como vantagem a menor curva de aprendizado e permite
a visualizagao de estruturas adjacentes ao vaso alvo, tendo,
porém como desvantagem um risco maior de lesdo da parede
posterior do mesmo (Figura 8). A abordagem longitudinal ou
eixo longo exige maior habilidade manual, mas permite ampla
visualizagdo do vaso, do fio guia e do cateter, sendo a mais
recomendada para a avaliacio destes dois ultimos (Figura 9)'®.
Mais recentemente, uma terceira abordagem, a obliqua tem
sido realizada como uma alternativa intermediaria as duas

anteriores (Figura 10)".

Rev bras ecocardiogr imagem cardiovasc. 2013;26(3):228-235

Figura 8: Posicdo transversal da veia jugular interna (VJI).

Figura 9: Posicdo longitudinal da veia jugular interna (V/I).
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Figura 10: Posicdo obliqua da veia jugular interna (VJI).

A CVC pode ser realizada por um ou dois operadores.
Quando realizada por um operador, a agulha é manipulada pela
mao dominante e o transdutor pela ndo dominante. O trajeto
da agulha deve ser acompanhado durante todo o tempo e, uma
vez que a veia seja puncionada, o transdutor é deixado ao lado e
¢ realizada a passagem do fio guia. Este deve ser visualizado em
seguida pelo US, que confere sua correta localizacdo. O cateter
¢é entdo posicionado e o US é, novamente, utilizado para verificar
sua localizacdo na luz da veia.

Quando o procedimento ¢é realizado por dois operadores, o
segundo operador permanece segurando o transdutor, podendo
auxiliar o primeiro na passagem do fio guia.

Quanto ao posicionamento do aparelho durante o procedimento,
¢é importante que a tela do US esteja alinhada com o transdutor
(Figura I ). Com relagao ao posicionamento do paciente, a posicao
de Trendelemburg facilita a cateterizagio venosa jugular e subclavia,
e a posicao de Trendelemburg inverso facilita a cateterizacao
venosa femoral. A manobra de Valsalva pode ser usada para,
temporariamente, aumentar o didmetro venoso.

Durante o procedimento, a agulha é inserida em um angulo de
45 graus, observando-se que a distancia da agulha ao transdutor
seja igual a profundidade do transdutor até o vaso (Figura 12).

Atualmente, tem sido estudado o uso do ultrassom 3D
paraa CVC, porém o tamanho dos transdutores e o custo dos

equipamentos tém limitado seu uso?'.

Treinamento

Médicos de diversas especialidades podem adquirir
habilidade para a realizagao da CVC guiada por US?2. Este
treinamento inclui o aprendizado basico para o uso do
equipamento de US, cada vez mais portatil e acessivel, a
aquisicao e interpretacdo das imagens, com enfoque no

Figura | |: Alinhamento adequado pré-procedimento.

treinamento pratico. Este treinamento em geral é realizado
com a utilizacdo de manequins de treinamento conhecidos
como Phantoms (Figura 13) ou modelos com animais
vivos. Segundo a Diretriz da Sociedade de Americana de
Ecocardiografia e Anestesiologistas Cardiovasculares,
foram considerados treinados aqueles que realizaram dez
procedimentos supervisionados, demostrando competéncia
para a sua realizacdo de forma independente.

Resumo das Recomendacoes Atuais
A grande maioria dos estudos avaliou a cateterizacao

de veia jugular interna?-3

, porém, mais recentemente,
foram estudados os acessos de subclavia e de femoral®*%7,
com enfoque. inicialmente voltado para os adultos e,
posteriormente, para as criangas. Foram analisados acessos
de curto prazo, tunelizados e totalmente implantados.

Segundo a Diretriz da Sociedade Americana de Ecocardiografia
e Anestesiologistas Cardiovasculares, foram estabelecidas
recomendacdes para CVC nos trés principais sitios de puncao
para adultos e criancas.

A recomendacio para os adultos é, preferencialmente, de
se cateterizar a veia jugular interna e o US deve ser usado
sempre que possivel, por médicos, devidamente treinados
com a técnica dinamica, ou seja, em tempo real, ou se isso
nao for possivel, pelo menos o US deve ser usado para
marcacao da pele'.

Rev bras ecocardiogr imagem cardiovasc. 2013;26(3):228-235
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Figura 12: Posicionamento e inser¢do de agulha no eixo transversal e no eixo longitudinal®.

Figura |3: Dois tipos de Phantoms e sua imagem ao US. Com autorizacdo de www.bluephantom.com.

Na cateterizagio da veia subclavia é recomendado o uso do
US em pacientes de alto risco de complicagbes, com o intuito de
avaliar sua localizacao e paténcia. Para a veia femoral, o US podera
ser utilizado para avaliar, além da sua paténcia, a sobreposicao
da veia e da artéria.

Em pediatria, essa Diretriz recomenda o uso rotineiro do
US para cateterizacao da veia jugular interna e da veia femoral
para diminuir as complicagdes, em especial as relacionadas a
insercao de cateteres calibrosos. Nao é feita mencao ao acesso
da veia subclavia'*.

Em fevereiro de 2.012, o Comité Internacional de Acesso
Vascular com Ultrassom publicou suas recomendagoes e
concluiu que, a luz das evidéncias atuais, as cateterizagoes
vasculares devem ser guiadas por US, em funcédo da eficacia
e da seguranca que confere ao procedimento.

No caso das criangas e dos neonatos, o acesso guiado por
US leva a uma diminuicao da taxa de insucesso, o acesso é mais
rapido, com diminuicao das complicagbes mecanicas, porém a
curva de aprendizado é maior que para os adultos, sendo o uso
rotineiro do US, fortemente, recomendado no grupo pediatrico

nos acessos venosos de curto e longo prazo. A veia jugular interna

Rev bras ecocardiogr imagem cardiovasc. 2013;26(3):228-235

deve ser o vaso de escolha e o uso do US deve ser cogitado ao
menos no pré-procedimento. Ha também recomendagbes paraa
puncao guiada por US da veia subclavia e da veia femoral. Para os
adultos os beneficios da ultrassonografia na CVC ocorrem tanto
quando é usada previamente ao procedimento para marcacao
do sitio de pungao, como durante o mesmo, em tempo real.
Assim como no grupo pediatrico, recomenda seu uso rotineiro
guiando a cateterizacdo venosa para utilizacao de cateteres de
curta e de longa duracio.

Tanto para o grupo pediatrico como o adulto, o US
realizado apoés o procedimento pode detectar eventuais
complicacbes como pneumotérax, tamponamento cardiaco
e hemotérax's.

Finalmente, a forca-tarefa sobre Acesso Venoso Central
da Sociedade Americana de Anestesiologia recomenda o
uso do US com o método estatico em situagdes eletivas na
pré-cateterizacao da veia jugular interna, podendo ser usado
para a canulacio das veias subclavia e femoral, assim como
também recomenda o US em tempo real (método dindmico),
observando-se que, o uso deste Ultimo pode nao ser possivel

em situacdes de emergéncia'®.
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CONCLUSOES

A cateterizagdo venosa central guiada por US vem
demonstrando, ao longo do tempo, a sua superioridade em
relacdo a técnica tradicional, tanto pela eficacia quanto pela
seguranca e, assim, vem acumulando evidéncia cientifica ja
retratada em meta-analises, diretrizes e recomendacbes de
diversas Sociedades Internacionais.

A técnica da CVC guiada por US é atraente, pois possui rapida
curva de aprendizado, podendo habilitar médicos de diversas
especialidades para seu uso.

Até o momento, a cateterizacaoda veia jugular interna é a
que contempla maiores evidéncias na literatura, mas também
figuram recomendagbes para a cateterizacao da veia subclavia
e da veia femoral.
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