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Informacdo Clinica

Complicacao durante Introducéo
de Cateter Venoso Central —
Uso do Dispositivo Drum-Cartridge *

R. H. M. Goncalves'
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central vein cannulation with Drum Cartridge“dispo-

ao vérias as técnicas empregadas para insercao
de cateter em veias profundas, utilizando as
seguintes vias de introducéo:

a) veias antecubital e cefélica;

b) veias jugulares interna e externa;

c) veia subclavia; e,

d) veias femoral e safena interna.

Os acessos a estas veias permitem varias técnicas
de abordagem, cada uma delas com suas indicacdes,
contra- indicacdes e riscos.

O objetivo deste relato é drescrever uma compli-
cacdo ocorrida durante tentativa de colocagdo de
cateter na veia cava superior utilizando como via de
acesso a veia basilica direita.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, ASA |, 18 anos,
pesando 80kg e medindo 1,83m, foi encaminhado

a S.O. para tratamento cirdrgico de aneurisma de
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artéria cerebral posterior. O exame fisico foi nor-
mal e os resultados dos exames laboratoriais pré-
operatoérios estavam dentro dos valores normais.

A medicacéo pré-anestésica foi diazepam — 10mg.
IM, uma hora antes da cirurgia.

Ao chegar a S.0., foi canulizada uma veia no
dorso da mao esquerda com cateter de teflon n° 18,
pelo qual iniciou-se gotejamento de solugdo de gli-
cose a 5%. Programou-se punc¢do de artéria radial
para controle de P.A. média e monitorizacdo dos
gases arteriais, e colocacdo de cateter venoso cen-
tral para controle da P.V. C.

Antes de realizarmos as punc¢ds, foi administra-
do ao paciente 10 mg de diazepam, IV, mais 2ml da
associacao fentanil-d roper idol.

Apés sedacdo, procedeu-se a introducdo de
cateter em veia central, utilizando-se o “Drum-
Cartridge"®, pela veia basilica direita.

O “Drum-Cartridge”® € um dispositivo de poli-
viniletileno, com 71 cm de comprimento, apresen-
tado em cartucho pré-montado, com o cateter
enrolado e embalado dentro de um tambor. O cate-
ter é avancado pela rotagdo do tambor, sendo in-
troduzido aproximadamente 12,7cm na veia do
paciente, a cada volta.

Durante a execucdo do procedimento, feita sem
acompanhamento radiolégico, ocorreu a abertura
acidental do tambor, o que provocou o desenrola-
mento subito e completo do cateter, perdendo-se
aasim a nogdo do comprimento introduzido.

Supondo-se ainda ndo ter atingido a veia cava
superior, decidiu-se avancar o cateter até que se
ficou com um segmento exteriorizado de aproxi-
madamente 10 cm, que foi conectado ao equipo
para infuséo de solugdo salina a 0,9%.

371



GONCALVES E FERREIRA

A cirurgia transcorreu sem anormalidades e, ao
seu final, cinco horas apés, jA com o paciente acor-
dado, foi realizado Rx de térax para controle da
posicdo do cateter.

Observando que este havia feito um trajeto anor-
mal (Figs. 1 e 2), enviamos a radiografia ao Servir¢o
de Radiologia, do qual recebemos o seguinte laudo:

“Transparéncia pulmonar normal.

Observa-se a presenca de cateter radiopaco cuja
localizagdo no térax coincide com a topografia dos
vasos abaixo relacionados, sugerindo que o cateter
tenha feito trajeto anémalo, através destes vasos:

1) veia subclavia direita;

2) veia braquiocefélica direita;

3) veia cava superior;

4) veia braquiocefalica esquerda;

5) veia jugular interna esquerda; e, finalmente,

6) veia subclavia esquerda.”

Em vez de estar na veia cava, como suposto, a
extremidade do cateter encontrava-se na veia sub-
clavia esquerda.

O cateter foi cuidadosamente retirado e sua inte-

Fig. 2 Representagdo equematica do trajeto percorrido pelo

gridade certificada. O paciente foi enviado a Sala cateter.
de Recuperacido Pds-Anestésim € 0 pos-operatorio
transcorreu sem anormalidades.

DISCUSSAO

S&8o largamente conhecidas as complicacfes
da introducdo de cateteres venosos centrais: as mais
frequentes sdo as voltas, desvios, torcbes e acoto-
velamentos que dificultam sua retirada®; infiltra-
dos pulmonares com dispnéia e tlipdxia®, arritmias
e tamponamento cardiaco’.

Como nédo foi feito o acompanhamento radiol6-
gico quando da introducdo do cateter, ficamos ex-
postos, durante todo o periodo per operatério, a
davidas quanto & origem de eventuais complica-
coes.

Sugerimos que todo procedimento deste tipo
deva ser realizado com acompanhamento radiol6-
gico, concomitante ou imediatamente apés a
Fig. 1 puncéo.
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