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Resumo  A  colocação  de  cateter  venoso  central  é  um  procedimento  relativamente  comum  na
prática atual,  mas  não  é  isenta  de  riscos.  O  máximo  de  cuidado  deve  ser  tomado  para  seguir
a técnica  correta  e  somente  profissionais  da  área  médica  devidamente  treinados  e/ou  super-
visionados  devem  fazer  esse  ato  invasivo.  Uma  das  muitas  complicações  possíveis,  totalmente
evitável com  os  cuidados  adequados,  é  a  perda  intravascular  do  fio-guia  durante  a  inserção,  o
que é  uma  complicação  potencialmente  grave.  Descrevemos  um  desses  casos.
© 2016  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um
artigo Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Lost  guide  wire  ---  lessons  learned

Abstract  Central  venous  catheter  placement  is  a  relatively  common  procedure  in  current
practice, but  it  is  not  devoid  of  risks.  Utmost  care  must  be  taken  to  follow  a  correct  technique,
and only  appropriately  trained  and/or  supervised  medical  professionals  should  perform  this
invasive act.  One  of  the  possible  complications,  completely  avoidable  by  appropriate  care,  is  the
assessment
intravascular  loss  of  the  guide  wire  during  insertion,  which  is  a  potentially  serious  complication.
We describe  one  such  case.
© 2016  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
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Introdução

Há  muitas  informações  sólidas  para  a  inserção de  um
cateter  venoso  central  (CVC),  mas  um  fato  é  indiscutível:  a
∗ Autor para correspondência.
E-mail: daniel r alves@sapo.pt (D.R. Alves).
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ecisão  não  deve  ser  tomada  com  displicência,  pois  há  risco
e  complicações  potencialmente  graves,1---6 que  podem  ser
e  natureza  mecânica,  trombótica  ou  infecciosa.  Porém,
ilhões  de  pacientes  são  submetidos  à inserção de  CVC  a

2,3
ada  ano. Portanto,  é  fundamental  que  o  procedimento
eja  feito  apenas  por  profissionais  médicos  devidamente
reinados  e/ou  supervisionados,3---8 seguindo  códigos  rigo-
osos  de  conduta  para  prevenir  acidentes.  Enquanto
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Figura  2  Radiografia  de  tórax  em  vista  lateral  esquerda  que
revela a  mesma  linha  radiopaca,  claramente  distal  à  ponta  do
cateter e  consistente  com  uma  posição  intravascular.
84  

lgumas  das  complicações  são  difíceis  de  evitar,  outras
correm  devido  a  erro  humano  e,  portanto,  são  passíveis  de
ntervenção  ---  o  que  levou  algumas  instituições  a  estabelecer
istas  de  verificação3 para  a  inserção de  CVC  como  um  meio
e  melhorar  o  perfil  de  segurança  do  procedimento.  Uma
as  possíveis  complicações,  provavelmente  subnotificada
or  medo  de  litígios,2 é  a  perda  intravascular  do  fio-guia
urante  a  inserção.  Isso  pode  ser  evitado  por  um  cateter
e  troca  rápida/trilho  deslizante  (railroading) através  do
o-guia,  segura-se  firmemente  o  fio-guia  com  uma  das  mãos
nquanto  o  cateter  é  introduzido  com  a  outra.  Contudo,
m  cenários  como  a  inserção de  emergência,  a  falta  de
xperiência  e/ou  supervisão  do  operador  e  a  desatenção
e  médicos  sobrecarregados  e  fatigados  foram  relatadas.3---8

elato de caso

presentamos  o  caso  de  vítima  de  queimadura  em  membro
uperior  direito,  40  anos,  submetido  à  inserção de  cateter
enoso  central  através  da  veia  subclávia  esquerda  para  a
dministração intravenosa  de  medicação  devido  ao  acesso
enoso  periférico  precário  (ex-viciado  em  drogas).  O  proce-
imento  foi  feito  na  parte  da  manhã  e  uma  radiografia  de
órax  pós-inserção  foi  solicitada.  A  inserção foi  feita  por  um
irurgião  residente  do  segundo  ano  e  relatada  como  sem
ntercorrências,  sem  queixas  por  parte  do  paciente  e
em  observação  de  arritmia.

No  fim  da  tarde  do  mesmo  dia,  o  paciente  teve  uma
onsulta  pré-anestésica.  Anamnese  e  exame  físico  foram
eitos,  mas  uma  radiografia  de  tórax  pós-inserção  não  foi
ncontrada  no  sistema  informatizado.  O  paciente,  entre-
anto,  confirmou  ter  feito  o  exame,  então  o  departamento
e  radiologia  foi  contatado.  Havia  um  problema  no  sistema
ue  impedia  a  visualização  apropriada  das  imagens  e
uando  essas  ficaram  disponíveis  uma  linha  radiopaca  foi
laramente  evidenciada,  estendia-se  ao  longo  da  silhueta
ardíaca  direita,  distal  à  ponta  do  cateter  venoso  central

fig.  1).  A  hipótese  de  um  fio-guia  retido  foi  imediatamente
ventada  e  uma  nova  radiografia  de  tórax  foi  obtida,
essa  vez  com  uma  vista  lateral  esquerda  (fig.  2),  o  que
onfirmou  a  hipótese  de  fio-guia  alojado  em  parte  da  veia

igura  1  Radiografia  de  tórax  posteroanterior  que  mostra
ma linha  radiopaca  à  direita  do  esterno.

Figura  3  Imagem  da  ecografia  abdominal,  na  qual  podemos
ver uma  veia  cava  inferior  parcialmente  colapsada  com  uma
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strutura  ecorreflexiva  em  seu  interior  (correspondente  ao  fio-
guia).

ava  superior,  atravessava  o  átrio  direito  e  estendia-se
o  longo  da  veia  cava  inferior.  O  médico  de  plantão  foi
ontatado  e,  com  a  disponibilidade  de  um  ecógrafo  (sem
ondas  cardíacas),  o  anestesiologista  obteve  uma  visão  da
eia  cava  inferior  (VCI),  que  mais  uma  vez  confirmou  a
resença  de  uma  imagem  linear  ecorreflexiva  dentro  da  VCI
fig.  3, Filme  1  ---  Apêndice  B).  O  caso  foi  então  apresentado
elo  médico  à  cardiologia  intervencionista  e  o  fio-guia  foi
emovido  por  via  percutânea  através  de  uma  abordagem  da
eia  femoral  direita,  sem  intercorrências.

iscussão
 ocorrência  dessa  complicação  levou  a  uma  reflexão  sobre
s  várias  etapas  do  processo  de  inserção  de  CVC,  analisaram-
se  o  que  deu  errado  e  o  que  deveria  ser  feito  de  forma
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Fio-guia  perdido  

diferente  a  partir  de  então.  As  lições  a  serem  aprendidas
são  bastante  simples:

1.  O  máximo  de  cuidado  é  necessário  durante  a  colocação
uma  linha  central.  As  complicações  no  topo  da  lista
quando  se  faz  o  processo  geralmente  são  a  possibili-
dade  de  pneumotórax  ou  hemotórax  (especialmente  com
uma  abordagem  subclávia),  juntamente  com  embolia
ou  complicações  infecciosas.  Porém,  a  migração  do  fio-
-guia  é  uma  complicação  rara,  mas  também  importante
---  totalmente  evitável  e  que  deve  ser  considerada.  É
imprescindível  segurar  com  firmeza  o  fio-guia  enquanto
o  cateter  é  ‘‘deslizado  pelo  trilho’’  sobre  ele  e  nunca
inserir  os  dois  ao  mesmo  tempo.7---10

2.  O  procedimento  deve  ser  feito  por  médicos  experientes
e/ou  supervisionados  por  alguém  com  os  conhecimentos
adequados.3---8

3.  Após  a  inserção,  é  importante  verificar  se  o  fio-guia  foi
contabilizado  na  bandeja  de  instrumentos  (e  se  está
completo).3,5---8,10 Algumas  instituições  criaram  listas  de
verificação  que  abordam  especificamente  esse  ponto  e  há
um  forte  incentivo  para  que  todos  adotem  um  protocolo
local  no  qual  tais  listas  sejam  consolidadas.

4.  Embora  o  exame  físico  do  paciente  após  o  procedi-
mento  possa  sugerir  alguns  problemas,  não  é  suficiente
apenas  descartar  todas  as  complicações  ou  confirmar  a
colocação  correta  do  cateter.  É  essencial  solicitar  uma
radiografia  de  tórax  pós-inserção  que  sempre  deve  ser
revista  com  atenção.3,5,10

5.  Embora  a  responsabilidade  pela  revisão  da  radiografia
de  tórax  seja  comumente  atribuída  ao  médico  que  fez  o
procedimento,  é  uma  boa  prática  para  outros  membros
da  equipe  médica  que  cuidam  do  paciente  examiná-la
também.  De  fato,  há  vários  relatos  na  literatura  nos
quais  o  fio-guia  não  foi  identificado  na  primeira  radiogra-
fia  após  o  procedimento,  mas  que  já  era  visível  em  uma
segunda  inspeção.2,3,6,10,11,13 Quando  mais  membros  da
equipe  (como  ocorreu  neste  caso)  fazem  a  análise
da  radiografia,  a  probabilidade  de  erro  é  reduzida.  Em
outras  palavras,  nunca  devemos  presumir  que  tudo  já
tenha  sido  verificado.  Dessa  forma,  é  possível  evitar
casos  como  os  relatados  na  literatura,  nos  quais  os  paci-
entes  sem  saber  portaram  um  fio-guia  durante  meses  ou
mais,  com  a  possibilidade  de  migração  e  complicações.

6.  É  importante  não  descartar  apressadamente  as  imagens
compatíveis  com  as  que  representam  fios  na  superfície
do  paciente;3 em  caso  de  dúvida,  uma  vista  lateral  pode
ser  particularmente  útil.  Em  nosso  caso,  considerando
a  presença  do  cateter  em  parte  da  VCI,  a  ecografia
também  foi  útil.

7.  Quando  um  fio-guia  é  identificado,  a  remoção percutâ-
nea  é o  método  preferido.6,7,12 Caso  haja  a  necessidade
de  adiar  o  procedimento,  os  pacientes  devem  ser
anticoagulados2,9 para  prevenir  complicações  embóli-
cas,  mas  o  fio-guia  deve  ser  removido  tão  logo  possível.6,7

Relatos  na  literatura  mencionam  que  fios-guia  está-
veis  deixados  nos  locais  eventualmente  partiram-se  e

causaram  complicações  como  hemopericárdio.11

8.  A  remoção de  um  fio-guia  perdido  não  é  suficiente:  é
fundamental  entender  o  que  deu  errado,  aumentar  a
conscientização  do  problema  e  promover  condutas  para
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impedi-lo  no  futuro.  Tal  estratégia  seria  desenvolver
uma  lista  de  verificação  apropriada  para  a  inserção de
CVC,  como  já  mencionado,  que  seja  preenchida  pelo
médico  e  pelo  enfermeiro.

onclusão

 objetivo  deste  relato  foi  o  de  aumentar  a  conscientização
e  uma  complicação  rara  e  evitável  que  é  a  inserção  do
VC,  bem  como  promover  o  desenvolvimento  de  políticas

ocais  destinadas  a  diminuir  sua  incidência  e  melhorar  os
adrões  de  atendimento.  A  prevenção  é  a  abordagem  dese-
ada,  mas  o  reconhecimento  precoce  das  complicações  é
gualmente  importante  e  deve  ser  ativamente  prosseguido
or  cada  médico.
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