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Artigo Cientifico

Alteracbes Hemodinamicas do Membro
Superior apos Canulizacao de Artéria Radial.
Comparacao entre Dojs Calibres de Canulas

P. P. Ruiz Neto, TSA', R. V. Gomide Amaral, TSA?2 & L. C. Ishikama3

Ruiz Neto PP, Gomide Amaral RV, Ishikama L C — Hemodynamic alterations of superior 'limbs
after catheterization of radial artery. Comparison of two calibers of catheter.

Hemodynamic variations of the superior limb after radial artery catheterization. Comparison of
18G and 20G catheters.

The systolic brachial 2nd finger pressures, before and after catheterization of the radial artery
during surgical procedures were studied en 24 patients using a Directional Doppler (model 808-C)
— Parks Eletronics. The individuals were distributed between 2 groups: Group! n=12, 20G
cannula and Group Il n=12, 18G catheter. The remaining determinant factors of post-puncture
complications were controlled in both groups. A significant fall of digital systolic pressure was
observed in the punctured limb, regardiess of the diameter of the catheter used. The circumference
of the wrist, mean < 18 cm in both groups, may have attenuated eventual differences between
both catheters on respect to thrombos formation. The groups also showed a decrease in brachial

._pressure in the punctured limbs, and some hypothesis are formulated to explain this finding.
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terial, utilizando-se canulas de dois calibres di-

A necessidade do controle contfnuo dg
ferentes.

pressdo arterial e dos gases sanglineos du-
rante procedimentos cirdrgicos de longa dura-
cac ou em pacientes de alto risco tornou a
canulizacao da artéria radial procedimento co-

METODOLOGIA

mum nas salas de cirurgia.

No entanto, a introducdo de uma canuia de
material plastico na arteria radial ndo é proce-
dimento indcuo. Encontram-se na literatura fre-
quentes relatos de obstrucdo arterial assintoma-
tica, temporaria ou parcial! 71! e ndo sdo ra-
ros 0s casos em que houve oclusdo total da
artéria' > 717, Este trabalho tem como abjetivo
comparar as repercussoes hemodindmicas no
membro superior, da puncdo e canulizacdo ar-
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Em 24 pacientes, foram puncionadas as arté-
rias  radiais com canula de calibre 20G ou
18G. Foram aferidas a pressdo sistdlica braquial
e a pressdo sistolica digital do dedo indicador,
no periodo pré e pés-operatorio, tanto  no
membro puncionado como no ndo puncionado.

Para aferir as pressdes sistdlicas foi utilizado
aparelho Directional Doppler {Model 808-C) —
Parks Eietronics.

Os doentes foram distribuidos em dois gru-
pos de 12: Grupol, no qual foram utilizadas
canulas de calibre 20G. Grupo Il, no qual as
canuias foram de calibre 18G.

A tecnica utilizada para a puncdo arterial
consiste em posicionar a mao em dorsiexten-
sd0, com auxtliio de um coxim de, aproximada-
mente, bcm de altura colocado sob o punho.
Apds antissepsia, a artéria foi puncicnada, com
o culdado de se evitar a sua transfixacdo.

Foram excluidos do estudo os doentes em
que for necessario puncdo arterial nos dois
membros, porgue o membro ndo puncionado
iria servir de controle do membro contralate-
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ral, puncionado. Us doentes nos quais o Teste

de Allen, realizado pré-operatoriamente, mos-
trou circulacao ulnar insuficiente foram exclyl-
dos. Os perimetros da articulacdo antebraco-

mdo  (punho! foram medidos no pré-operatério
utihzando-se fita meétrica comum. As cinulas
eram irrigadas com solucdo salina heparinizada
age 15 em 15 min, ou guando percebia-se sinais
de amortecimento da onda de pulso.

Ao tinal da cirurgia a canula foi retirada e
no local da puncdo foi feita compressdo conti-

nua por 10 min.
Registrou-se a ocorréncia de hipotensdc e ©

uso de agentes vasoconstrictores, durante o pe-
riodo de canulizacio.

No periodo poés-operatorio, foi realizado exa-
me do membro puncionado, procurando-se si-

nais de lesdo arterial, tais como alteracdes de
cor, temperatura e sensibilidade. O local da
puncao for cuidadosamente examinado a pro-

cura de hematcmas, inflamacao ocu infeccao.

Para a anadlise estatistica dos resuftados foi
utihizado o teste T, para comparacdo de duas
medias de amostras pareadas e ndo pareadas.

RESULTADQOS

Na Tlabela 1 estdo descritas as principais
caracteristicas dos dois grupos. N3o foram en-
contradas diferencas estatisticamente  signifi-
cativas, para p > 0,0b, quanto a idade, perime-
tro do punho, tempo de permanéncia da canu-
la na arteria e o intervalo de tempo entre a
puncao e o infcio das medidas das pressdes.

As pressdes sistdlicas braquial (PSB) e digitat
do dedo indicador (PSD) pré e pods-operatdrias,
assim como a diferenca (A} entre esses dois
valores sao mostradas nas Tabelas [t e |11,

A pressdo  sistolica braquial  pré-operatdria
Nndo apresentou diferenca significativa (p > 0,05)

Tabela | — Caracterizagdo dos doentes com relacio ao sexo, idade, tempo de permanéncia do cateter na artéria, intervaio entre a
pungdo arterial e a medida pos-operatéria e per{metro do punho.
Grupo Sexo Idade (anos) Tempo de p:lnl::;:alu:nmt:ifla Perfimetro do
cateterizacdo (min) © h
M F ¢ pOs-operatoria {h) purtho {cm)
| {203G) b | 7 45,3 70,7 311,2 £ 170.7 94 *60.9 16,907
I {18G) b 50,5 £ 13,3 320,4 £ 188,2 1121345 16,9108
' |
Tabela tl — Valores das pressdoes sistolicas braquial (PSB) e Digital (PSD) pré e pos-operatdrias nos membros puncionados e ndo
puncionados do Grupo |I. A variacac entre os valores pds e pré-operatdrios & representada por A
P.5.B. P.S.D.
Pré Pés A Pré Pos A
Membros 134,2 £ 14,4 1225*218 —116*10,3** 130,0 £15.4 1100 £ 21,7 —-20,0X180,9**
puncionados
Membros nao 137,5 19,1 13251185 ~-50%65,2" 135,8 * 18,3 128,31 19,0 ~58*6,7"
puncionados "
** gqueda ndo significativa (p > 0,005)
"t queda significativa (p <<0,005)
Tabela Il — Valores das pressdes sistolicas Bragquial (PSB) e Digital (PSD) pré e pés-operatérias nos membros puncionados e ndo-
puncionados do Grupo Il. A variacdo entre os valores pds e pré-operatdrios & representada por N
£.5.B. P.5.B.
Pré Pos A Pra Pbs A
" Membros
puncionados 134,2 2 11,6 116,7 £ 22,3 —175*13,6** 131,7114,6 1108 £ 21,1 —250%X124**
Membros nao
puncionados 135,0 X144 123,00 X176 —50x50" 130,0%£17.0 120,81 10,0 —50%5,2*
I

* gueda ndo significativa (p > 0,005/
** queda significativa {p <0,001)
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Fig. 1 Possfvel mecanismo de formac¢do de trombos e @mbolos durante canulizacao arterial.

quando sdo comparados os grupos | e |l, tanto
no membro puncionado como NO Nao puncio-
nado. O mesmo pode ser observado com rela-
cdo a pressdo sistolica digital pré-operatoria.

A pressao sistolica braquial pre-operatoria
ndo apresentou diferenca estatisticamente signi-
ficativa (p>0,05) ao se comparar os membros
puncionados com 0S ndao puncionados, tanto
no Grupol como no Grupoll. A mesma
observacdao pode ser feita no tocante a pressao
sistOlica digital pre-operatoria.

No entanto, ap0s a puncao, observou-se di-
minuicao estatisticamente significativa
(p <0,001 para o Grupo Il e p< 0,005 para o
Grupo |) ao se comparar os valores pré e pos-
operatorios da pressdao sistolica braquial e da
pressao sistolica digital, nos membros pun-
cionados dos Grupos! e Il. O mesmo nao
pode ser observado nos membros nao puncio-
nados, dos dois grupos, quando comparados 0S
valores pré e pos-operatorios das mesmas pres-
soes, ndao havendo diferenca entre elas para
p > 0,005.

Nenhum doente apresentou hipotensdo arte-

Revista Bragileiru de Anestesiologia
Vol. 36: N, 5, Setembro - OQOutubro, 1986

rial ou recebeu drogas vasoconstritoras, durante
0 periodo de canulizacao.

O exame pos-operatorio dos doentes revelou
gque em nenhum deles haviassinais clinicos de
oclusao arterial.

DISCUSSAQ

A artéria radial é frequentemente escolhida
para canulizacao pela extensa circulacdo colate-
ral existente na mao e pela facilidade de pun-
cao e fixacdo' “%. No entanto, deve ser lembra-
do O risco de tromboembolismo como a mais
seria complicacao da canulizacao arterial. Mu-
dancas na Integridade da parede vascular, pro-
vocadas pelo trauma da puncao e pela presenca
da canula no interior da artéria, parecem ser
duas causas do tromboembolismo!?. O tempo
de duracdao da canulizacao parece estar tambem
associado com a formacao de trombos, embora
os dados da literatura sejam conflitantes?’ > 77
1 Davis et at.” realizaram estudo prospectivo
em doentes submetidos a cirurgia cardiotoracica
e O0s resultados Indicaram que 0 tempo de
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canulizacdo nao for fator importante para as
complicacBes vasculares pos-puncdo. Os dados
cothidos por Kin et al.® também permitiram a
conclusio de que a formacaoc de trombos inde-
nenderiam do tempo de canulizacao. Entretan-
to, outros’r 5+ 1 1&m sustentado que a per-
manéncia prolongada da canula esta claramente
correlacionada com maior incidéncia de oclusdo
arterial. Evans et al.® afirmam que o tempo de
canulizacdo de 6h ou mas é critico para
maior incidéncia de complicacdes. Bedford et
al.? encontrou marcantes alteracBes histologicas
na parede -arterial na necrdpsia de um doente
cuja artéria radial havia sido canulizada por
apenas &h,.

Nachmani et al.l'® estudando com eletromi-

croscopia as superficies internas e externas de
canulas arteriais mostraram gque ¢ processoc trom-
bogénico desenvolve-se na seguinte sequéncia:
1) deposicdo de fibrina nas superficies da canu-
a: 2) agregacdo de plaguetas e 3) formacgao do
trombo. As fases 1 e 2 puderam ser encontra-
das em canulas com apenas 1bmin de perma-
néncia no vaso. O mesmo fol demonstrado por
Formanek et al.!?, ao estudarem 93 pacientes
submetidos a canulizacdo arterial percutanea.

Ao se retirar o cateter da artéria, 0 material
depositado tende a permanecer no sitio de
ouncdo, obstruindo a luz do vaso e/ou produ-
zindo émbolos a distancia {(Figura 11

Uma série de fatores descritos como atuantes
na formacdo do trombo tem sido motivo de
diferentes estudos. A técnica de puncdo fo
estudada por diferentes autores® ~°. A transfixa-
cdo da artéria, ou seja, a' tecnica em  que
deliberadamente se punciona a parede posterior
da artéria, resultaria em incidéncia acentuada-
mente maior de trombos, embora Kim et al.®,

Davis et al.” e Evans et al.” tenham achadc
resultados discordantes. Kim et al.® compara-
ram duas técnicas de insercdo da canula, uma
contraria a direcdo do fluxo sanguineo e outra
favoravel. Apesar da hipOtese levantada por es-
ses autores de gue a canula direcionada a fa-
vor da corrente sangiiinea seria mais fisiologica,
diminuindo o obstaculo ao fluxo do sangue,
esses autores encontraram incidéncia semelhante
de tromboembolismo nas duas técnicas. Alem
disso, na técnica em que a canula fol posicio-
nada no sentidoc da corrente sanguinea, a OCOf-
réncia de amortecimento na curva de pressao
arterial e a dificuldade de colhetta de amostras
foram maiores.

A maior incidéncia de tromboembolismo no
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sexo feminino® ® deve estar relacionada com

o menor perimetro do punho das paclentes
femininas. Bedford?! mostrou que a oclusdo
vascular tende a ocorrer menos frequentemente
e artérias grandes {didmetro maior que
2,0 mm), presumivelmente porque nestes vasos,
quando comparados com artérias de menor dia-
metro, haja menor danc para a ultima, associa-
do ao melhor fluxo sanglinec existente ao
redor da canula. O perimetrc do punho, medi-
do ac nivel do processo estiioide uinar, mMos-
trou relacdo direta com o diametro da artéria
radial podendo ser Util na previsdo de compli-
cacBes vasculares pos-puncdo. Bedford®' ‘encon-
trou incidéncia de 47% de oclusdo nas artérias
de pacientes cujo perimetro do punho era me-
nor que 18cm e somente 21% nos doentes
com perimetro do punho menor que 18cm,

O material empregado na construcdo da ca-
nula também tem sido descritc como Importan-
te para a trombose poés-canulizacdo arterial’
22 Bedford?®? demonstrou menor incidéncia de
trombos em artérias nas quais foram usadas
canulas de teflon.

A presenca de hipotensdo arterial grave asso-
ciada a sindrome de baixo débito cardiaco
estd relacionada com maior namerc de compli-
cacGes pods-canulizacdo arterial''. O uso de va-
soconstritores’t 1%+ 17 adiciona outro fator de
risco de tromboembolismo arterial, nos doentes
com Instabilidade hemodinamica.

A relacdo entre o calibre da cénula usada €
a incidéncia de complicacdes pds-puncdoc fol
estudada por diversos autores® 7+ *°. Tanto
Evans et al.5 como Kim et al.® ndc encon-
traram correlacdo entre a oclusdo arterial pos-
funcdo e o calibre da cénula utilizada. NO
entanto, Davis et al.” e Bedford*® demons-
traram aumento da incidéncia de trombose as-
sociada a malor proporcao da luz do vaso
ocupada pela canula. Este dltimo autor encon-
trou incidéncia de 34% de trombose apds o
uso de canulas 18G e 8% apds cénulas 20G.

No presente estudo todos os fatores descri-
tos como atuantes na trombogénese foram con-
trolados nos dois grupos. Estudou-se unicamen-
te o efeito dos dois calibres diferentes de ca-
nulas nos valores pds-pungdo da pressao sistol-
ca braquial e da pressdo sistdlica digital do
dedo indicador. Isto diferencia este estudo dos
demais, pois, na maioria destes ndo havia men-
cdo do controle das demais variaveis quando se
estudava um determinado fator trombogénico.

Neste trabalho, o uso de canulas de dois
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calibres diferentes apresentou a mesma caracte-
ristica de produzir diminuicao da pressao SIsto-
lica digital, ndicando tendéncia de gueda de
perfusdo pela artéria radial pos-puncao, em
uma populacdo de alto risco (média do perf-
metro do pulso < 18cm).

A reducac observada na pressdo braquial do
membrc puncionado no periodo pos-operatdrio,
nac observada nos membros nao puncionados,
foi achado surpreendente e associadc aos dots
tipos de canulas utilizadas. Tal achado e seme-
lhante ao0s resultados obtidos por Downs et
al.? apds 104 arteriogramas realizados em pa-
cientes com a arteria radial canulizada. Estes
autores encontraram Incidencia de trombos em
aproximadamente 25% dos doentes. Os trombos
distribuiam-se em todas as principals artérias do
braco, antebraco e mdoc. Em um arteriograma,
Downs conseguiu demonstrar fluxo retrogrado
para a artéria subclavia, utilizando somente
3ml de contraste radiclogico, indicandc a pos-
sibilidade de ate embolizacao cerebral resuitante
de lavagem arterial, ao se usar grandes volumes
Injetados rapidamente.

No  presente  estudo, para a lavagem das

Ruiz Neto PP, Gomide Amaral RV, Ishtkama
L C - AlteracGes hemodinamicas do membro
superior apos canulizacao de artéria radial.
Comparacac entre dois calibres de canulas.

Foram estudadas em 24 doentes a pressao nas
artérias braquial e digital do dedo indicador,
usando-se o Directional Doppler (Model 808-C)
— Parks Eletronics, antes e apds a canulizacao
da arteria radial realizada durante procedi-
mentos cirargicos. 0Os doentes foram distri-
buidos em dois grupos: Grupo | n= 12 canula
20G e Grupoll n=12 canula 18G. Os demais
fatores determinantes de complicacoes poOs-fun-
cdo foram controlados nos dois grupos. Obser-
vou-se reducao significativa da pressac sistolica
digital nos membros puncionados, ndependente
do calibre da canula usada. A media do peri-
metro do punho < 18cm nos dois grupos pode
ter atenuado eventuais diferencas entre as canu-
las - no tocante a tendéncia de formacao de
trombos. Observou-se tambeéem reducac da pres-
sd0 braquial nos membros puncionados dos
dois grupos, levantando-se eventuais hipoteses
para explicar esse achado.

Unitermos: ARTERIAS: braquial, digital, radial;
COMPLICACOES: trombose; MONI-
TORIZACAOQ: pressdo sangilinea.
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canulas foram utilizadas injecoes intermitentes
de volumes médios de Sml de solucac heparini-
zada, sem a possibilidade de controle de pres-
sdo de Injecao. Uma explicacdo para a gueda
da pressdao sistolica braguial nos membros pun-
cionados seria a liberacao de trombos durante
essas lavagens, com subsequente deposicdo des-
tes na parede da artéria braguial.

Embora tenham sido encontradas tais altera-
coes, do ponto de vista clinico nenhum doente
apresentou sinais ou sintomatologia de oclusdo
arterial.

Conclui-se gue houve reducdo significativa
das pressdes sistOlicas bragquial e digital do de-
do indicador, apds puncdo arterial, independen-
te do diametro da canuia utilizada. O fato dos
pacientes estudados apresentarem meédia do pe-
rimetro do punho menor gue 18 cm pode ter
atenuado possivel diferenca entres as canulas
18G e 20G.

Convém lembrar gue a canulizacac da arteria
radial deve ser indicada sempre levando-se em
conta o0s eventuats riscos para 0s doentes con-
tra os beneficios que esta técnica de monitori-
Zacdao possibitita,

Ruiz Neto PP, Gomide AmaralR YV, Ishika-
ma L C — Aiteraciones hemodinamicas del miem-
bro superior después de la canulizacion de la
arteria radial. Comparacién entre dos calibres de
canulas.

En 24 enfermos fueron estudiados la presidon
en la arteria braquial y en la arteria digitai del
dedo indicador, usandose el Directional Doppler
(Model 808-C) — Parks Eletronics, antes y des-
pués de la canulizacibn de la arteria radial
realizada durante procedimientos cirugicos. En
dos grupos fueron distribuidos los enfermos:
Grupc | n=canulas 20G vy Grupo Il n=12 ca-
nulas 18G. (Los demas factores determinantes
de complicaciones pos-puncion fueron contro-
lados en los dos grupos). Se observd una signi-
ficativa reduccidn de la presion sistolica digital
en los miembros puncionados, independiente
del calibre de la canula usada. La meédia del
perimetro del puno < 18cm en los dos grupos
puede haber atenuado eventuales diferencias en-
tre las canulasen lo que se refiere a la tenden-
cia de formacidon de trombos. También se
observo reduccidn de la presidon braquial en los
miembros puncionados de los dos grupos, le-
vantandose eventuales hipOtesis para explicar
ese acontecimiento.

3956



W=

N oA

®

10.
11.
12.

14,
15.

16.

17.
18.

19,
20.
21,

22,
23.

RUIZ NETO, GOMIDE AMARAL E ISHIKAMA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Zorab J § M — Continuous disptay of the arterial pressure. A simple manometric technique. Anaesthesia, 1969; 24: 431-7.

Brown A E, Sweeney D B, Lumley J — Percutaneous radial artery cannulation. Anaesthesia, 1969; 24: 532-G.

Bedford R F, Woliman H — Complications of percutaneous radial-artery cannulations: an objective prospective study in man.
Anesthesiotogy 1973; 38: 228-36.

Downs J B, Rackstein A D, Klein E F Jr., Hawkins | F Jr. — Hazards of radial artery cannulation. Anesthesiology, 1973; 38:.283-6.
Evans PJ D, Kerr J H — Arterial occlusion after cannulation. Br Med J, 1975; 3: 197-9,

Kim J M, Arakawa K, Kliss J — Arterial cannulation: factors in the development of occlusion. Anesth Analg, 1975; 54: 836-41.
Davis F M, StewartJ M — Radial artery ‘cannulation. A prospective study in patients undergoing cardiothoracic surgery. Br J
Anaesth, 1980; 52: 4147,

Jones R M, Hill AB, Nahrwold M L, Bolles R E — The effect of method of radial arterial cannulation on post-cannulation blood
flood flow and thrombus formation. Anesthesiology, 1981; 55: 76-8.

Russell JA, Joel M, HudsonRJ, ManganoD T, Schlobohm R M — Prospective evaluation of radial and femoral artery
catheterization sites in critically ill adults. Crit Care Med, 1983; 11: 936-9.,

Slogoff S, Keats A'S, Arjund C — On the safety of radial artery cannulation. Anesthesiology, 1983; 59: 42-47.

Wilkins R G — Radial artery cannulation and ischaemic damage; a review. Anaesthesia, 1985; 40: 896-899.

Mangano D T, Hickey R F — Ischemic injury foliowing uncomplicated radial artery catheterization. Anesth Analg, 1979; 58: 55-7.
Samaan H A — The hazards of artery pressure monitoring. J Cardiovasc Surg, 1971; 12: 342-7.

Hall R — Vascular injuries resulting from arterial puncture or catheterization. Br J Surg, 1971; 58: 513-6.

Katz A M, Birnbaum M, Moylan J, Pellett J — Gangrene of the hand and forearm: a complication of radial jartery cannulation.
Crit Care Med, 1974; 2. 270-2,

Paim T — Evaluation of peripheral arterial pressure on the thumb following radial artery cannulation. Br J Anaesth, 1977; 49:
819-24,

Wyatt R, Glaves |, Cooper D J — Proximal skin necrosis after radial artery cannulation. Lancet 1974; 1: 113538.

Nachmani G H, Lessin LS, Motomiyaet al. Scanning electron microscopy of thrombogenesis on vascular catheter surfaces. New
Eng J Med, 1972; 286: 139-40.

Formanek G, French RS, Ampiatz K Z — Arterial thrombus formation during clinical percutaneous catheterization. Circulation
1970; 41: 833-39.

Bedford R F — Radial artery function following percutanoeus cannuiation with 18 and 20 gauge catheters. Anesthesiology, 1977;
47: 37-9.

Bedford R F — Wrist circumference predicts the risks of radial artery occlusion after cannulation. Anesthesiology, 1978; 48:
377-8.

Bedford R F — Wrist circumference predicts the risks of radial artery occlusion after cannulation. Anesthesiology 1975; 42: 219-22.
Dalton B, Laver M B — Vapospasm with an indwelling radial artery cannula. Anesthesiology 1971; 34: 194-96.

Revista Brasileira de Anestesiologia

396 . Vol. 36: N° 5, Setembro - Outubro, 1986



