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PALAVRAS-CHAVE Resumo O vasto uso dos cateteres venosos centrais (cvc) em meio hospitalar incita a um
Tamponamento aumento da iatrogenia, uma vez que sdo colocados mais cateteres e a sua manutencao é mais
cardiaco; prolongada. Sao conhecidas as complicacées relacionadas com a cateterizacdo venosa central,
Cateter venoso uma das quais o tamponamento cardiaco (TC), raro, dificilmente reconhecido e associado a
central; grande mortalidade.

latrogenia Os autores apresentam um caso clinico, com desfecho favoravel, de uma doente que desenvol-

veu um TC 17 dias apds a colocacdo de um CVC e procuram refletir sobre as medidas que podem
ser adotadas para reduzir a sua incidéncia, bem como as atitudes terapéuticas na suspeita de
TC.

© 2016 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).
KEYWORDS Cardiac tamponade: a rare complication of central venous catheter - a clinical case
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catheter; Abstract The extensive use of central venous catheters (CVC) in a hospital environment leads
latrogenic to increased iatrogenic complications, as more catheters are used enclosed and its maintenance

is prolonged. Several complications are known to be related to central venous catheter, of which
the uncommon cardiac tamponade (CT), hardly recognized and associated with high mortality.
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We present a clinical case, with favorable outcome, of a patient who developed a CT
17 days after CVC placement, and try to reflect on the measures that can be taken to reduce
its incidence, as well as the therapeutic approaches to practice in the presence of a suspected

CT.

© 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-

nc-nd/4.0/).

Introducao

Os cateteres venosos centrais (CVC) sao amplamente usados
no meio hospitalar para monitoracao central, colocacao
de pacemakers provisorios, administracao de fluidoterapia,
hemoderivados, nutricdo parentérica ou farmacos (anti-
bidticos, vasopressores, quimioterapia...). Esse vasto uso
incita um aumento na iatrogenia associada a essa técnica,
uma vez que sao colocados cada vez mais cateteres e a sua
manutencao é cada vez mais prolongada.'?

Sao conhecidas complicacdes relacionadas com a
cateterizacao venosa central, uma das quais o tampo-
namento cardiaco (TC), raro, dificilmente reconhecido
e associado a grande mortalidade.>* Com base essen-
cialmente em relatos de casos clinicos, estima-se uma
incidéncia variavel de 0,0001% a 1,4% e que a mortalidade
associada seja de 65% a 100% no adulto; na crian¢a a inci-
déncia é superior (1% a 3%) e a mortalidade inferior (30% a
50%).%¢

Os sinais e sintomas do TC, para além de poder ser ines-
pecificos, podem surgir poucos minutos apos a insercao do
CVC até 5 meses apds a sua colocacdo,*>’ o que explica o
diagnostico obscuro ou tardio e a fatalidade de muitos dos
casos descritos.

Os autores apresentam um caso clinico, com um desfecho
favoravel, de uma doente que desenvolveu um TC 17 dias
apos a colocacdo de um CVC na veia jugular interna direita.

Neste artigo serao discutidos os fatores que aumentam
o risco dessa complicacao, as medidas que podem ser ado-
tadas nos nossos protocolos de atuacao para reduzir a sua
incidéncia e as atitudes terapéuticas a praticar perante a
suspeita de TC.

Caso clinico

Doente, sexo feminino, 26 anos (150 cm; 55 kg), esta-
dio ASA IV, admitida para nefrectomia esquerda eletiva
por pionefrose refrataria a antibioterapia. Apresentava
como antecedentes pessoais relevantes: sindrome poli-
malformativa (hidrocefalia, espinha bifida, comunicacdo
interventricular, refluxo vesico-ureteral, bexiga neurogé-
nica, colon disfuncional e imperfuracdo anal), com varias
intervengdes cirurgicas de correcao, epilepsia e insufici-
éncia renal cronica em hemodialise (transplante renal em
2001). Analiticamente exibia: hemoglobina — 102 g.L~";
hematdcrito — 0,311 L.L~"; plaquetas — 193 10°.L~"; taxa
de protrombina — 60%; aPTT — 45,4 seg; INR — 1,45;
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Figura 1 Radiografia do térax feita no pos-operatorio apos a
colocacao do CVC na veia jugular interna direita.

creatinina — 9,8 mg.dL~". O eletrocardiograma (ECG) mos-
trava taquicardia sinusal com uma frequéncia de 106
batimentos por minuto.

A doente ndo apresentava acessos venosos periféricos,
motivo pelo qual foi colocado um CVC antes da inducao
da anestesia geral. A veia jugular interna direita foi pun-
cionada, a primeira tentativa, por um anestesiologista
experiente. Foi inserido um cateter de 3 lUmens, com
15 ¢cm de comprimento (Certoﬁx® Trio; B|BRAUN), com a
técnica de Seldinger, sem registo de alteracdées no ECG.
A correta insercao no sistema venoso foi confirmada por
visualizacdo ecografica da agulha, do fio-guia e do cate-
ter e aspiracao livre de sangue vermelho escuro através
dos 3 lumens. No intraoperatdério a doente necessitou
de suporte vasopressor com noradrenalina, transfusao de
hemoderivados (2 unidades de plasma fresco congelado e 7
unidades de crioprecipitado), para além da fluidoterapia de
manutencao/reposicao das perdas sanguineas, estimaram-
-se 1.000 mL de fluidos infundidos através do CVC.

Uma radiografia do térax foi obtida na Unidade de Cui-
dados Pds-Anestésicos (UCPA), no pos-operatorio imediato
(fig. 1), com visualizacdo da ponta do cateter intracardiaca.
Pelas mas condicdes técnicas da radiografia, o achado foi
desvalorizado e o cateter nao foi exteriorizado.
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Figura 2 Radiografia do torax feita 14 dias apos a colocacdo
do CVC (inicio da sintomatologia).

A doente regressou ao bloco operatério 7 dias depois
por hematoma retroperitoneal, na loca da nefrectomia, sem
identificacao de foco hemorragico ativo. No intraoperatério
a doente necessitou de suporte vasopressor com noradrena-
lina e foram infundidos, através do mesmo CVC, 2 unidades
de concentrado eritrocitario e fluidos isosmolares, com um
volume de 1.200 mL, sem intercorréncias.

No internamento, 14 dias apos a colocacdo do CVC, a
doente iniciou quadro clinico de dispneia e dor pré-cordial,
altura em que repete a radiografia do toérax (fig. 2), nova-
mente sem valorizacdao do posicionamento da ponta do
CVC. Ao 16° dia apresentava instabilidade hemodinamica
com agravamento significativo ao 17° dia e progressao para
parada cardiorrespiratoria (PCR) em assistolia, com retorno
da circulacéo espontanea 10 minutos apos inicio de suporte
avancado de vida (SAV).

Imediatamente apds transferéncia para a Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI), verificou-se novo episddio de bra-
dicardia com progressao para assistolia, com recuperacao de
pulso apds 5 minutos de SAV. Posteriormente foi feito eco-
cardiograma transtoracico, que evidenciou TC e presenca
da ponta do CVC no espaco pericardico. Foi contatada a
Cardiologia, que procedeu a pericardiocentese, com saida
imediata de 400 mL de liquido hematico e resultante melho-
ria do perfil hemodinamico. Foi colocado um dreno de
pericardiocentese com saida de 750 mL de liquido hematico
em 24 horas. O CVC jugular foi retirado apds visualizacdo de
nova radiografia do térax, que confirmou o posicionamento
intracardiaco da ponta do cateter (fig. 3).

A doente teve alta da UCI 2 dias depois, hemodinamica-
mente estavel, em ventilacao espontanea e sem sequelas.

Discussao

Um estudo® baseado em 6.440 registos de complicacées
associados a pratica médica, entre 1979 e 2000, revela que

Figura 3 Radiografia do torax feita 17 dias apos a colocacdo
do CVC (ap6s pericardiocentese).

110 (1,7%) dessas estavam relacionadas com a colocacao
de CVC e que dos 16 TC registados, 13 foram associados
ao uso prolongado dos cateteres, com uma elevada taxa de
mortalidade (81%) em relacao a outras complicacoes.

De fato, o TC causado pelo cateterismo venoso central é
uma entidade bem documentada, com casos clinicos repor-
tados desde 1958.° No entanto, a sua incidéncia variavel na
literatura permanece baixa, porque os casos de TC nao sao
reconhecidos ou nao sao divulgados.®

Existem distintos mecanismos implicados no TC pds-CVC:
trauma direto no momento de insercao, migracao do cateter
e erosao mecanica e quimica.’?

No momento de insercao, o fio-guia (apesar da sua forma
flexivel em J), condutor ou cateter pode originar um desco-
lamento da parede da VCS na unido com a auricula (por¢ao
intrapericardica da VCS) ou a perfuracdao das camaras car-
diacas e origina frequentemente sintomatologia aguda.’-%°
De realcar que as complicacées que resultam diretamente
da insercao do CVC estao intimamente relacionadas com a
experiéncia do clinico. Clinicos inexperientes tém taxas de
insucesso na técnica e de complicacbes que sdo o dobro de
clinicos com experiéncia.” O material do CVC (polietileno,
silicone ou poliuretano) também tem influéncia na origem
do TC. Quanto mais duros e menos flexiveis, maior o risco
de perfuracio.?

O contato repetido do CVC com o endocardio leva a
formacao de trombos e aderéncia do CVC ao miocardio,
erosdao da parede do miocardio, necrose e perfuracao até
ao espaco pericardico e causa o TC apds varios dias.>’ A
perfuracdo é mais provavel se a ponta do cateter estiver
localizada no coracao em contato com a parede, porque
a ponta move-se em correspondéncia com os movimentos
respiratorios e a contratilidade cardiaca.”? O angulo que
a ponta do cateter forma com a parede do vaso ou do
coracdo é também um importante fator de risco. Quanto
mais perpendicular for o angulo, maior do que 40°, maior é
a possibilidade de perfuracao por erosao e necrose da intima
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do vaso ou da parede do coracdo,>® o que é mais evidente
quando os CVC sao colocados por via subclavia ou jugular
interna esquerda devido ao seu trajeto mais tortuoso.®

Fala-se em erosao quimica quando fluidos hiperosmolares
em contato com o endocardio provocam perfuracao por ero-
sao e por lesao osmotica, com difusao transmural de fluidos
que originam a efusao pericardica.>’ A partir do momento
em que existe a presenca de liquido hipertdnico no espaco
pericardico, ocorrera uma rapida acumulacao de liquido por
gradiente osmotico.’

Os sitios mais frequentes de perfuracao sao a auricula
direita (AD) e o ventriculo direito (VD) em 80% dos casos,
seguido da VCS.> Também tém sido descritas perfuracées
da auricula esquerda (AE), juncao VCS/AD e veia subclavia
esquerda.’

O TC nem sempre pode ser prevenido, mas certas medi-
das podem reduzir a sua incidéncia e a sua mortalidade. A
nossa conduta durante a cateterizacao venosa central pode
ser alterada e algumas precaucoes podem ser tomadas.

Deve ser selecionado o cateter de menor compri-
mento possivel, apropriado a situacéo clinica.”'? Segundo a
literatura, os cateteres com 15-16 cm minimizam significati-
vamente a colocacéo intracardiaca de CVC por via subclavia
ou jugular.m"

Sempre que possivel e disponivel, a ecografia em tempo
real deve ser usada para guiar a insercao do CVC via jugular
interna, para melhorar a taxa de sucesso e reduzir a inci-
déncia de complicacdes.'®'>"> Quanto a colocacdo por via
subclavia ou femoral, a evidéncia é ambigua para recomen-
dar o seu uso por rotina.'® "3 E sugerido que se use a ecografia
para fazer um screening da veia e da anatomia local pre-
viamente a puncao (ecografia estatica), especialmente em
pacientes de alto risco."

No momento da puncao, a cor do sangue ou a auséncia
de fluxo pulsatil ndo devem excluir a confirmacéo posterior
da localizacao do CVC."

A posicao da ponta do cateter pode ser confirmada por
trés métodos: a radiografia de térax, a fluoroscopia ou o
ECG endocavitario.”” A grande vantagem da fluoroscopia
e do ECG endocavitario é a possibilidade de confirmar a
posicdo inicial da ponta do cateter a cabeceira do doente.
Esta descrito que colocar um CVC sem fluoroscopia ou sem
monitoracao por ECG continuo na ponta do cateter resulta
em pelo menos 15% de cateteres em posicao errénea.’* No
bloco operatorio do nosso hospital esta protocolada a radi-
ografia do torax no pos-operatorio imediato.

E também importante verificar o refluxo de sangue atra-
vés dos lumens do CVC e particularmente aspirar sangue
do limen distal," para confirmar a sua posicao no sistema
vascular®®'® e fazé-lo regularmente e de forma assép-
tica sempre que o cateter seja usado. De realcar que
nao deve ser usado o limen distal para infundir solucdes
hiperosmolares.>*°

Os movimentos de bracos, cabeca, pescoco e tronco,
exacerbados pelas grandes variagdes anatomicas no compri-
mento da VCS, podem provocar a migracdo do cateter,’>"
pelo que esse deve ser bem fixo a pele.

Varias referéncias anatomicas tém sido tradicionalmente
usadas para estimar a posicao final adequada da ponta do
cateter mediante controle radioldgico.">%"7-2" No entanto,
apesar de nao haver consenso em relagao a sua posicao na

VCS, é certo que deve ser evitada a sua localizacao intra-
cardiaca, porque esta associada a maior mortalidade.

Quanto ao diagndstico, 36% dos TC secundarios a
colocacao de CVC ocorrem nas primeiras 24 horas,">7 isso
sugere que a perfuracao ocorreu ho momento da insercao,
€ ndo por migracao ou erosao, e 82% ocorrem na primeira
semana apos a colocacdo.">’

Os sintomas incluem dor ou desconforto no térax ou epi-
gastro, nausea, dispneia, taquicardia, ingurgitamento das
veias do pescoco, pulso paradoxal, hipotensao, baixa vol-
tagem no ECG e aumento da silhueta cardiaca.’ A triade
classica de Beck (hipotensao, hipofonese dos sons cardiacos
e ingurgitamento jugular) nao esta presente em mais de 29%
dos casos e a morte por colapso cardiovascular pode surgir
subitamente com sinais/sintomas ‘‘vagos’’.">

Perante qualquer doente com CVC que desenvolva tora-
calgia e que apresente algum dos sintomas acima descritos,
devemos assumir que tem um TC até prova em contréario.*”’
Nessa fase, um ECG que pode nao mostrar alteracées, uma a
radiografia do torax que s6 evidenciara alteracdes se for acu-
mulada uma quantidade significativa de liquido no espaco
pericardico, um ecocardiograma que, embora diagndstico,
nem sempre esta imediatamente disponivel, ou outro qual-
quer exame auxiliar de diagndstico devem ser dispensados
para nao atrasar o tratamento.>>

O sucesso na abordagem do TC depende do diagnos-
tico precoce e do correto e rapido tratamento. Assim, se
for admitido o diagnostico provavel de TC deve-se parar
imediatamente a infusdo através do cateter,>>% ¢ baixar o
recipiente da infusao abaixo do nivel do coracdo do doente e
aspirar cuidadosamente eventual conteldo pericardico atra-
vés do cateter.®>° Atencdo que o refluxo de sangue através
do CVC nao exclui o diagnéstico de TC, especialmente se a
ponta do CVC ja se encontrar no espaco pericardico.' Remo-
ver cuidadosamente o CVC*>° e fazer ecocardiograma.’ Se
PCR iminente, efetuar pericardiocentese de emergéncia®”’
e em ultimo recurso toracotomia.>>°

No caso clinico descrito, a escolha do cateter foi ade-
quada (cateter flexivel de poliuretano, com 15 cm), o
procedimento foi ecoguiado, com monitoracao por ECG, sem
originar arritmia pelo fio-guia, e foi verificado o refluxo de
sangue através dos 3 limens do cateter, o que confirmou
a posicao do CVC no sistema vascular. No entanto, a radi-
ografia do torax feita no pos-operatoério imediato mostrava
a ponta do cateter em posicao intracardiaca, mas como se
tratava de uma incidéncia anteroposterior e as condicoes
técnicas eram mas, o achado foi desvalorizado. A perma-
néncia durante 17 dias do cateter em posicao andémala,
possivelmente na AD, em doente com sindrome polimal-
formativo, com varias cirurgias pregressas, deu origem ao
TC por um mecanismo de erosdo mecanica crescente e
migracdo até ao espaco pericardico. Apesar de as cau-
sas de doenca pericardica - e consequentemente de TC -
serem muito diversas,?? neste caso a visualizacdo da ponta
do cateter no espaco pericardico definiu o diagnostico eti-
olégico do TC. Nao foram objetivados critérios clinicos,
analiticos ou imagioldgicos que apoiassem outras causas de
TC subagudo, notadamente complicacdes decorrentes de
doencas médicas, tais como pericardite infeciosa, enfarte
agudo do miocardio (sindrome de Dressler), insuficiéncia
cardiaca congestiva, uremia, doenca inflamatoria intestinal,
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hipotiroidismo, doencas do tecido conjuntivo, metastases
ou efeitos secundarios de farmacos (procainamida, isoni-
azida, hidralazina, minoxidil, fenitoina, anticoagulantes,
metisergida).?

Curiosamente, um estudo americano multicéntrico,"" em
unidades de cuidados intensivos, verificou que em 47% dos
doentes a ponta do CVC estava intracardiaca e que a posicao
do cateter nao fora corrigida apds a radiografia do tdrax.
Esses nimeros e o caso clinico apresentado alertam-nos para
que seja dada uma maior atencao as radiografias de controle
pos-colocacado de CVC para que as posicoes andmalas detec-
tadas sejam efetivamente corrigidas apos a sua visualizacao.

Os autores consideram, no entanto, que na literatura esta
sobrevalorizada a importancia da posicao exata da ponta do
cateter na radiografia do térax, porque nenhuma posicao
sera realistica em radiografias feitas com incidéncia antero-
posterior e porque mesmo que os doentes estejam imoveis,
os movimentos fisioldgicos do ciclo cardiaco e respiratorio
podem alterar a posicao da ponta do cateter em qualquer
momento.

De fato nao existe evidéncia na literatura de que a radi-
ografia possa prevenir complicacées tardias como o TC.’
Mas ndo descuramos sua importancia. Alias, defendemos
que a posicao do CVC deve ser confirmada por radiografia
e que deve ser revista sempre que se facam radiografias do
torax por outros motivos, para prevenir essencialmente a
colocacao intracardiaca e a migracao oculta do cateter.

Conclusao

A escolha de cateteres mais flexiveis e curtos deve ser
opcao. A ecografia em tempo real diminui o nimero de
complicacdes associadas a técnica, mas nao permite a
visualizacao da ponta do cateter nem previne complicacées
tardias. A fluoroscopia e o ECG endocavitario, se disponiveis,
constituem métodos eficazes para identificacdo da posicao
inicial da ponta do cateter a cabeceira do doente, mas nao
devem dispensar a radiografia de controle. A localizacao
radiolégica da ponta do cateter é uma medida importante
para prevenir a colocacao intracardiaca, mas nao garante
que nao ocorra erosao do vaso, da parede cardiaca ou
migracao, pelo que a sua posicao deve ser revista sempre
que se faca uma radiografia do térax por outra razdo. O
refluxo de sangue através dos limens deve ser verificado
sempre que sejam infundidos fluidos ou drogas pelo cateter.

O TC deve ser considerado em todos os doentes com CVC
que apresentem deterioracao do seu estado clinico. A chave
do éxito terapéutico depende da suspeita clinica precoce e
a ecocardiografia € uma mais valia na confirmacédo do diag-
nostico.
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