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Cateter venoso central. Posi¢coes andmalas e complicacdes

Carlos Jader Feldman, Domingos Vitola, I1do Meyer

A incidéncia de complicacBes decorrentes de ma posicao do cateter foi analisada em 98 pacientes
submetidos a 136 punc¢Bes de subclavia. A incidéncia de posic¢les incorretas foi 31,5% e as

complicacdes, 16,3%.

As complicagdes encontradas ndo tiveram relacdo com a resisténcia a introdugdo do cateter e sua

posicao, correta ou incorreta.

A canulagdo dasveiasdo membro inferior foi utilizada
durante muitos anos com a finalidade de obter uma via
para reposi¢cdo de liquidos ou alimentacdo parenteral
prolongada, bem como para a mensuracdo da pressao
venosacentral (PVC). A técnicade canulagdo daveiacava
inferior, atravésdaveiafemoral, foi descritapor Bonner?,
em 1951. O nimero elevado de complicactes, as vezes
graves, como emboliapulmonar e tromboflebite profunda
dos membros inferiores, derivados, desse procedimento,
levou a procura de métodos aternativos.

A obtencdo de via venosa por puncdo de subclavia,
sem a passagem de cateter e deixando aagulha“in situ”,
foi inicialmente descrita por Aubaniac 2, em 1952,
recomendando-a como uma via de emergéncia destituida
de riscos.

A puncéo da subclévia com introducdo de cateter foi
realizadapelaprimeiravez por Wilson ecol. 2em 1962. A
partir dai, acanulagdo percuténeadaveiasubclaviaganhou
grande difusdo, tendo inimeras aplicagdes na atualidade.
Segundo Dimitrius A. Linos e col. 4, em revisdo recente,
s80 as seguintes: 1) administracdo rgpida de sangue e
fluidos em pacientes hipovol émicos; 2) monitorizago da
PVC; 3) acesso venoso quando as extremidades séo
acometidas por traumatismo, queimaduras ou lesdes
extensas ou as veias periféricas s@o pequenas,
trombosadas ou de dificil visibilizagéo; 4) administracéo
de medicamentos irritantes, por longos periodos; 5)
manuseio de pacientes agitados; 6) nutricdo parenteral,
total; 7) col ocacdo de marcapasso temporario ou definitivo;
8) colocacdo de cateter de Swan-Ganz e 9) colocagéo de
canulaparahemodidlise.

Em nosso meio, o método foi introduzido por deBéscolo®

para hemoterapia em criangas, praticamente sem
complicagdes, em grande nimero de casos.

A puncdo daveiapor viasupraouinfraclavicular éuma
questéo de preferénciaindividual, poisambas apresentam
vantagens e desvantagens®. Hano entanto, umatendéncia
para o uso mais freglente da via infraclavicular, de um
modo geral 4%, utilizando-se a via supraclavicular em
situacBes especiais /', como em pacientes obesos,
enfisematosos lactentes e outras. Em nosso servico,
limitamo-nos, praticamente, aviainfraclavicular, tantoem
adultos quanto em lactentes.

A par de suas vantagens, a puncao percutdnea daveia
subclévia apresenta certos riscos ou complicagdes, tais
como pneumotarax, hemotorax, hidrotérax, emboliagasosa,
quilotérax, puncéo arterial, infeccéo, tromboflebite,
tamponamento cardiaco, enfisema subcutaneo, mau
posicionamento do cateter, etc. 810,

A maioriados autores concordaque 0sriscossao reais,
mas as complicagbes podem, em suamaioria, ser atribuidas
atécnicainadeguada, 0 que € maisfreqliente com pessoas
de pouca experiéncia #1°. Em maos experientes, as
complicacdes chegam a ser despreziveis? ou nulas 3,

Como os ultimos estudos realizados, entre nos, datam
de aproximadamente 10 anos 2%, decidimos verificar a
incidénciade posi ¢des andmal as e compli cagBes em nosso
hospital, visando a comparé-las com os dados obtidos da
literatura

Material e métodos

Estudaram-se, prospectivamente, 98 pacientes
internados de marco a junho de 1982, no Instituto de
Cardiologia do Rio Grande do Sul, submetidos a
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introducdo de cateter venoso central, por meio de pungdo
subclévia (136 procedimentos). A idade dos pacientes
variou de 6 meses a 89 anos, sendo a média 36 anos. A
mai oriadessas puncgdes (83%) foi redlizadapor anestesistas
em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. As demais
foram efetuadas por médicos do corpo clinico, incluindo
0S residentes.

O cateter utilizado nas pungdesfoi o 1-Cath Bard, agulha
14/5 e 30,4 cm de comprimento, nos adultos e 17/5, em
criancas. Todos os pacientes estudados foram submetidos
a estudo radiolégico prévio e imediatamente apds a
colocagdo do cateter.

A antissepsia, anestesia, posicdo do paciente e a via
utilizadaforam escol hidas pelo proprio médico no momento
da puncéo.

A seguir, o puncionador preenchia o protocolo
projetado, do qual valorizamos as seguintes varidveis:
grupo etario, via utilizada, resisténcia na introducéo,
posicdo corporal, posi¢do do cateter, ocorréncia de
complicagdes e nimero de tentativas até obter sucesso na
punc&o.

Consideramos a vela cava superior como o Unico local
para posi¢cdo correta do cateter, visto ser sb ele isento de
riscos.

Resultados

Na tabela I, vé-se a distribui¢do dos casos estudados e
0 nimero de puncdes realizadas, de acordo com a faixa
etaria

A tabelall mostraaviautilizadana puncéo, revelando
anitidapreferénciapelatécnicainfraclavicular direitae, a
seguir, pelainfraclavicular bilateral.

A proporg&o de puncéo com mais de umatentativa até
0 éxito na posicdo de Trendelemburg (17,6%) foi
significativamente, menor do que hasupina(82,4%) (tab.
1) (p < 0,001). Houve também uma percentagem menor
(embora ndo significativa) de cateteres mal posicionados
com o uso dessa posi¢ao corpora (tab. 1V).

Tabelal - Distribuicao dos casos estudados e nimer o de pungdes
realizadas por faixas etérias.

Idade Casos Pungdes
(anos) N % N %
menos de 7 14 14,2 23 16,9
7al7 10 10,2 13 95
18a49 41 41,8 54 39:7
50 ou mais 33 33,6 46 33,8
Total 98 99,8 136 99,9

A posic¢do incorretado cateter ocorreu em 30 pacientes
(31,5%), correspondendo a 40 puncdes (29,4%) das 136
realizadas. Treze (9,5%) locdizaram-seno &riodireito, 11
(8,1%) naveiajugular, geramente adireita, 10 (7,4%) no
tronco inominado, 5 (3,7%) naveiasubclaviae 1 (0,7,%)
naveiaaxilar. Dois desses pacientes (6,7%) apresentaram
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Tabelall - Distribuigédo dos casos estudados de acordo com a
via utilizada na puncéo.

Viautilizada Casos
N
Infraclavicular direita 48 49,0
esquerda 9 9,2
ambas 33 33,6
Jugular 5 51
Supraclavicular 3 3,1
Total 98 100,0

Tabelalll - Freguéncia das puncdes de acordo com a posi¢do dc
cateter e aocorréncia de complicacdes reveladas pelo raios-X.

Posicéo
Complicacbes Correta Incorreta
N % N %
Sm 19 20,4 2 58
N&o 74 79,6 32 94,2

TabelalV - FreglUéncia das puncdes r ealizadas de acor do com 0
numer o de tentativas e a pr esenca de complicagoes.

Ndmero de tentativas
Complicacbes Uma Maisde uma
N % N %
Sim 15 14,3 10 27,8
N&o 83 85,7 26 72,2

dor no pavilh&@o auricular direito e o cateter estava
localizado naveiajugular direita. A incidénciade posicoes
incorretas foi de 23,1% no grupo com resisténcia na
introduc&o do cateter e 23,8% naguele sem resisténcia, de
25,3% nos que se efetuou umatentativanapuncéo daveia
e 27,6% no grupo com mais de uma tentativa, ndo sendo
ambas as diferencas entre as proporcdes estati sticamente
significativas. Os pacientes com cateter mal posicionado
apresentaram uma incidéncia de complicagdes (5,8%)
inferior (ndo significativa) aguela dos com o cateter em
posi¢do correta (20,4%) (tab. V), ndo se observando
qua quer complicacdo diretamenterelacionadaamaposicéo
do cateter.

Dezesseis pacientes (16,3%) apresentaram algum tipo
de complicacd@o decorrente diretamente do cateterismo
venoso. A incidénciade puncBesarteriaisfoi de2,04%. O
hemotdrax |ocalizado (fig. 1) ocorreu em 8 pacientes (8,2%)
(bilateral em 3 deles), e o enfisemasubcuténeo, em 5 desses.
Hematomano local dapuncdo foi observado em 1 paciente
(1,02%). Com excegdo de 1, todos os casos que
apresentaram complicacfes foram abordados por
anestesistas.

Emborando significativa, aincidénciade complicagdes
no grupo com idade superior a50 anos (21,2%) foi maior
do que em relacdo aquele com faixa etéria, inferior aessa
(10,8%). Nas pungdes realizadas em 13 pacientes com
menos de 7 anos, ndo houve qualquer complicacdo.

A incidéncia de complicacbes néo foi
significativamente maior nos casos em que o executor
ndo experimentou resisténcia na introdugdo do cateter
(20,8 X 11,5%) e naqueles submetidos a mais de uma



cateter venoso central

Fig. 1 - Hemot6rax apical.

tentativanarealizac8o dapuncéo (tab. V1) (23,6 X 14,3%).
Em 72% das puncdes, obteve-se éxito naprimeratentativa
(tab.V1).

TabelaV - Freqiiéncia, das pungdes r ealizadas de acordo com a
posicdo do cateter venoso central ao exame radiolégico do térax e
a posicao cor poral do paciente durante a puncéo.

Posicéo corporal
Posicdo do cateter Supina Trendelemburg
N % N %
Correta 12 63,1 83 76,8
Incorreta 7 36,9 25 23,2

Tabela VI - Fregléncia das puncdes r ealizadas de acor do com o
ndmero de tentativasv a presenca de complicacoes.

NUmero de tentativas
Complicacoes Uma Maisdeuma
N % N %
Sim 15 14,3 10 26,
N&o 83 85,7 28 73,
Comentarios

O uso freguente da via infraclavicular bilateral, em
nossos casos, foi decorréncia da maioria dos pacientes
serem submetidos a cirurgia cardiaca, situagdo que
habitualmente exige 0 acesso simultaneo a duas grandes
veias.

A escolhadavia utilizada na punc¢&o € uma questdo de
preferéncia individual e de treinamento na técnica ©.
Puncionamos quase todos 0s pacientes por via
infraclavicular, com um indice de sucesso de 72% na
primeiratentativa. Inclusive oslactentesforam abordados
por essavia, utilizando o cateter “inside needl€” (Intracath),
sem a ocorréncia de complicacdes. H& autores " que
recomendam o uso do cateter “around needle” (Abocath)
edaviasupraclavicular nessafaixaetéria

A redlizac8o do procedimento com o paciente em pungdo
de Trendelemburg diminuiu 0 nimero de cateteres mal

posicionados e principalmente a necessidade de mais de
uma tentativa até a obtencdo de éxito na puncao.

Os dados de literatura apresentam uma incidéncia
varidvel de posicdo incorreta do cateter, dependendo
também dos critérios utilizados em sua caracterizacdo.
Nossacifra(31,5%) foi semelhante aencontradapor Pereira
ecol. 2 einferior adeLangston® (38%). Se considerarmos,
porém, a veia inominada e a subclavia como locais de
posicdo correta, como e fez esse autor, nossa incidéncia
cairia para 19,6%. Assim como outros autores 1%, ndo
concordamos com essa opinido, Visto serem essas veias
de pequeno calibre e sujeitas ao traumalocal mecénico e
quimico. Portanto, julgamos ser a cava superior 0 Unico
local correto de posicdo do cateter para as finalidades a
gue se destina. Todas as outras | ocalizagfes so passaveis
de complicactes ®1°14, No estudo de Langston °, 13% dos
cateteres mal posicionados situaram-se no &trio ou no
ventriculo direito, 16% naveiajugular e 3% naveiaaxilar,
ndo havendo indicagdo clinica da ma posi¢cdo. Ritossa e
col. ® observaram uma porcentagem de 13,6% de posi¢cdes
incorretas, mas esses autores ndo definiram os locais
consideradoscomo tal. A localizagéo do cateter naporcéo
intracraniana da veia jugular pode provocar dor no
pavilh&o auricular **, 0 que ocorreu em 2 dos N0SS0S Casos.
A posi¢do na porcao extracraniana dessa veia é indolor,
sendo evidenciada so pelo exame radiol 6gico °.

Nossaincidénciade complicagdes excedeu asrel atadas
(0,4 a 9,9%) 481016 sendo semelhante a encontrada por
Ritossa e col. &. A porcentagem de puncGes arteriais por
noés observada foi praticamente igual a encontrada nesse
estudo ¢ situando-se dentro da faixa relatada por outros
autores 31718 :2 3 3%. Como sGe acontecer, esta
complicagdo foi de fécil diagnostico é prontamente
contornada com a compressao local *2.

A complicagdo mais freqlientemente relatada é e
pneumotdrax 249121617 Em nosso estudo, assim como em
outros ' ndo se evidenciou qualquer caso de
pneumotérax.

Nosso porcentual de casos de hemotdrax contrastacom
apequenaincidéncia relatada naliteratura. No estudo de
Ritossa e cal. 8, houve 1 case de hemotérax (1,58%), em
paciente puncionado por via supraclavicular. 1sso pode
ter sucedido porque os casos de hemotérax do presente
estudo eram localizados e, até certo ponto, de dificil
deteccdo pelo exameradiol égico (fig. 1).

Observamos apenas 1 caso (1,02%) de hematoma no
local dapungéo, incidénciainferior aencontradaem estudo
anterior realizado entre nés 2, quefoi de 7%.

Certos autores realizaram o método sem evidenciar
complicagdes *, enquanto outros chegaram a consideré-
lo proibitivo 1%,

A ocorréncia mais fregiiente de complicacfes nos
pacientes abordados por anestesistas pode esta
relacionada com o0 maior nimero de casos puncio-
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nados por esses especialistas e por serem eles chamados
a intervir nos casos mais graves ou supostamente, mais
dificeisdepuncionar.

Parece ndo haver qualquer indicador clinico para
deteccdo da ma posicdo do cateter e de complicacOes,
tornando-se imprescindivel a necessidade do controle
radiol 6gico *S.

A punc&o percuténea da veia subclavia é o método
mais rapido para a obtencdo de um acesso venoso
profundo. A incidénciade complicacbes, quando o méodo
éredlizado por pessoas experientes, ndo é desprezivel, mas
€ aceitavel, principal mente por serem as complicagdes de
pequena monta. O método também é seguro quando
executado em criangas, inclusive lactentes. A complicacéo
mais temida e mais freqlientemente relatada é o
pneumotorax. N&o tivemos qualquer caso deste tipo em
136 puncdes.
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SUmmary

The incidence of complications due to incorrect
positioning of acentral venous catheter was studied in 98
patients submitted to 136 subclavian punctures. The
position of the catheter was incorrect in 31.5% and the
complications occurred in 16.3% of the patients.

The complications found in the present study could
not be related to difficulties during the introduction of the
catheter nor to its position, whether correct or incorrect.
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