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Cateterizacao de Artéria Radial por Puncéo
Percutanea: Método da Transfixacdo Deliberada

J. L. Castro, TSA
Castro J L — Percutaneous radial artery catheterization: deliberate transfixation method

Percutaneous radial artery cannulation performed to permit continuous monitoring of blood pressure
has merits that are sometimes spoiled by difficulties at the moment of making cannula advancement, even
with good blood reflow. The reason is the mandrel prolongment beyond the tip of the cannula. Using the
deliberate artery transfixation method, at the moment of the recoil and reintroduction movements, after

the transfixation, a small previous recoil of the mandrel makes the cannulation easier.
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monitorizacdo continua da pressdo sanglinea
A em cirurgia de grande porte ou nas quais sdo
previstas grandes flutuacdes na presséo arterial (por
exemplo, hipotensdo controlada) e/ou a realizagédo
a curtos intervalos de gasometria de sangue arterial
justificam ou mesmo tornam necesséria a cateteri-
zagdo de uma artéria. A artéria radial, por ser de
acesso relativamente facil e por dividir a responsa-
bilidade de irrigacdo da médo com a artéria ulnar, o
que torna menos graves eventuais problemas de
obstru¢do ou semi-obstrucdo, se constitui na me-
Ihor opcéo para esse procedimento.

Por outro lado, cessada a necessidade da cateteri-
zagdo, € interessante que se permita o restabeleci-
mento do fluxo sangiliineo, o que é conseguido,
quando se utiliza puncdo percutanea, pela simples
compressdo da regido puncionada, uma vez retira-

da a canula.
Entretanto, muitas vezes, esse meérito é preterido

em favor de pressuposto ganho de tempo e chega-se
a optar por disseccdo arterial. A dificuldade com a
puncdo percutdnea que leva a este equivoco ou a
desisténcia de cateterizacdo deve-se quase sempre
a insucessos na introducdo da cénula, mesmo de-
pois de se observar refluxo sanglineo inequivoco
através do mandril. E facil imaginar o que acontece
nestes casos: a extremidade do mandril, por se pro-
longar um pouco além, atinge a luz da artéria antes
que a cénula o faca. O refluxo sanglineo, que se

evidencia entdo pelo mandril, é falso sinal de suces-
so de puncdo. Ao se tentar, neste momento, fazer
deslizar a cénula em direcdo a luz arterial, esta ou
se prende na parede da mesma, dobrando-se, ou
provoca o seu encurvamento, liberando de volta a
extremidade do mandril e produzindo condi¢cdes
para falso trajeto (Figura 1).
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Figural - Problemas com a progressédo da canula no cateterismo
arterial por puncéo direta.

Ha dispositivos que tentam sanar esta dificulda-
de, tais como guias flexiveis que substituem o
mandril original logo depois da constatacdo do re-
fluxo sanguineo, Estes, entretanto, nem sequer
cumprem sua funcdo de permitir o mais facil des-
lizamento da cénula e quase nunca estdo disponi-
veis em nossos hospitais providos de parcos recur-
S0s materiais.

N&o é raro acontecer que, durante tentativas de
se puncionar uma artéria, esta acabe sendo inadver-
tidamente transfixada. Em alguns casos, este “aci-
dente” pode determinar o sucesso da punc¢do, ja
gue ao ser suspeitada sua ocorréncia, resta a tenta-
tiva do recuo até que se observe novo refluxo. Dai,
até a transfixacdo deliberada como etapa da catete-
rizacdo, é s6 um passo. Esta idéia, que foi combati-
da inicialmente por se acreditar que poderia levar a
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obstrucdo arterial, por propiciar a formacédo de
trombos (0 que ndo se comprovou em estudos mais
recentes'’), tem hoje muitos adeptos e tem mere-
cido também a nossa preferéncia, pelas razées que
passamos a enumerar, juntamente com detalhes
técnicos de suma importancia, que estdo também
representados na Figura 2.

| |

Figura 2 — Detalhes da técnica de cateterismo arterial por trans-
fixagao deliberada.

1) Os deslizamentos laterais da artéria sdo menos
provaveis quando ndo se tem grande preocupacdo
com a precisdo relativa a profundidade. Os movi-
mentos necessariamente lentos e delicados da pun-
¢do direta sdo, portanto, menos eficientes que o
movimento rapido e firme empregado para transfi-
xar a artéria.

2) Deixa de existir o problema da diferenca de
nivel entre a extremidade do mandril e a da cénula,

ja que, uma vez procedida a transfixacdo, ndo ha

Castro J L — Cateterizacdo de artéria radial por
puncdo percutanea: método de transfixacdo deli-

berada.

A cateterizacdo da artéria radial por puncdo per-
cutanea, para monitorizacdo continua da presséo
sanguinea, tem méritos que as vezes se esbarram
em dificuldades no momento de se fazer progredir
a céanula, mesmo com refluxo sangiiineo evidente.
Isto se deve ao prolongamento do mandril além da
extremidade da canula. Na técnica da transfixacéo
deliberada da artéria, a facilidade para a cateteriza-
¢do se d& porque, apés a transfixagdo, no momen-
to do recuo e reintroducdo do conjunto visando a
canulizacdo, um pequeno recuo prévio do mandril
facilita a manobra.

MONITORIZAGAO: pressdo sangii-
nea; ARTERIAS: radial, cateterizac&o;
PRESSAO SANGUINEAS: medidas

Unitermos:

mais motivo para que tal disposicdo se mantenha.
Assim, logo apo6s a transfixacdo presumida (ne-
nhum sinal objetivo a comprova, j& que a rapidez
do primeiro movimento n&o permite refluxo san-
glineo até entdo), recua-se parcialmente o mandril
antes do recuo lento e suave do conjunto céanula/
mandril, cuja reentrada na luz arterial é denuncia-
da, agora sim, por refluxo sanglineo.

3) A reducdo da angulacdo (de aproximadamente
45° para 20° em relacdo a pele, orienta a canula
no sentido da luz proximal da artéria e permite que
a elasticidade da mesma desloque distalmente o ori-
ficio provocado na parede posterior (na verdade
uma restituicdo a posicdo de repouso) ao mesmo
tempo em que o fecha parcialmente. Isto minimiza
a formacdo de hematoma, tido como um dos fato-
res predisponentes a complicacBes poés-cateteriza-
cdo arterial®, bem como evita que a céanula seja
reintroduzida pelo mesmo orificio.

A obediéncia a essa seqiiéncia, que pode parecer
mais trabalhosa que a puncdo direta, na verdade
propicia muito maior facilidade e reduz sobrema-
neira o indice de frustracdes na cateterizacdo da ar-
téria radial.

Castro J L — Cateterizacion de la artéria radial por
puncién percutanea: método de la transfijacion
deliberada.

La cateterizacion de la arteria radial por puncion
percutanea para monitorizacién continua de la
precion sanguinea, tiene méritos que a veces se
encuentran con dificultades en el momento de
hacer progredir la cdnula, mismo con reflujo
sanguineo evidente. Esta se debe al prolongamiento
del mandril mas all4d de la extremidad de la canula.
En la técnica de la transfijacién deliberada de la
arteria, la facilidad para la cateterizacion se da
porque, después de la transfijacion, en el momento
del retroceso y reintroduccion del conjunto con el
objetivo de la canulizacién, un pequefio retroceso
previo del mandril, facilitarad la maniobra.
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