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Il. Introducéo

A insercdo de cateteres centrais, através de técnica percutdnea, é procedimento
fundamental para alguns pacientes hospitalizados. E definida como o posicionamento de um
dispositivo de acesso vascular cuja extremidade distal atinje a veia cava superior ou inferior,
independente do local de insercéo’.

As principais indicacdes sdo: monitorizacdo hemodinamica invasiva (pressao venosa
entral, pressdo da artéria pulmonar, débito cardiaco por termodilui¢do); acesso vascular para a
infusdo de solucbes ou medicacdes de uso exclusivo por via central (ex.: nutricdo parenteral,
quimioterapia); terapéutica substitutiva renal de urgéncia; estimulacdo cardiaca artificial
temporaria e acesso venoso em pacientes de veias periféricas de dificil pungao?.

Embora importante, esse procedimento tem taxa de complicagdes considerdvel,
principalmente puncdo arterial, além de hematomas, pneumotdrax, hemotdrax e outras intercorréncias
relacionadas a insercdo. Parte dessas complicacGes pode ser atribuida a caracteristicas de maior risco
relacionadas ao perfil do paciente, como deformidades anatdmicas e coagulopatias?.

No intuito de reduzir os riscos da inser¢do guiada por marcos anatomicos, é recomendado o uso
de ultrassom para guiar as pungdes venosas e aumentar a seguranga no cuidado dos pacientes
internados®. O objetivo deste protocolo é normatizar o uso de ultrassom para puncdo de cateteres
centrais nas unidades do HUWC, através de descri¢do da técnica.

I1l. Classificagdo Estatistica internacional e problemas relacionados a satude - CID10
N&o se aplica.

IV. Diagnéstico clinico e/ou laboratorial
Né&o se aplica.

V. Critério de inclusdo

Pacientes que ndo tenham condicdes de acesso periférico, que necessitem do uso de
medicacdes ou solugdes de uso exclusivo por via central, que tenham indicacdo de medida de
pressdo venosa central, monitorizagdo da saturacdo venosa central, uso de marcapasso ou
terapia de substituicdo renal e:

a) estejam internados na Unidade de Terapia Intensiva;
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b) apresentem coagulopatias, plaquetopenia ou outros riscos de sangramento e/ou
c) tenham acessos dificeis por deformidades ou puncées prévias.

VI. Critério de excluséo
Pacientes que né&o estejam contemplados nas indicac@es acima.
Operador inexperiente e sem supervisao.
Infeccdo de pele no sitio de puncao.
Trombose na veia alvo.

VII. Conduta

A técnica deve seguir 0s mesmos passos da inser¢do convencional de acesso venoso
central: assepsia e antissepsia 0 operador e do paciente, colocacdo de campos estéreis e utilizacao
de dispositivos estéreis protegendo o transdutor, conforme descrito em “POP de pungéo de cateter
venoso central com auxilio de ultrassom” (GAS.HU/UCI n°02).

Escolha do vaso a ser puncionado:
1. Veia jugular interna: O US deve ser usado sempre que possivel, por médicos, devidamente
treinados com a técnica dindmica, ou se isso nao for possivel, pelo menos o US deve ser usado
para marcacdo da pele. Evitar a puncdo desse vaso em pacientes tragueostomizados ou com
previsdo de traqueostomia pelo risco de infecgéo.
2. Veia subclévia: E recomendado o uso do US em pacientes de alto risco de complicacdes, com
0 intuito de avaliar sua localizacdo e a paténcia. Deve ser avaliada segundo a experiéncia do
operador pela maior dificuldade técnica.
3. Veia femoral: O US podera ser utilizado para avaliar, além da sua paténcia, a sobreposi¢édo da
veia e da artéria®,

Transdutor:
O transdutor escolhido para este tipo de procedimento € o transdutor linear de alta
frequéncia, ja que as estruturas vasculares séo normalmente superficiais

Técnicas estatica e dinamica:
1. Técnica estatica: Apos a andlise ultrassonografica do vaso, é feita uma marcacdo da pele e 0
vaso é, entdo, cateterizado.
2. Técnica dinamica: A abordagem ecografica é em tempo real e todo o procedimento é
acompanhado pelo uso do US, respeitando-se os cuidados de assepsia. A técnica dinamica pode
ser realizada em duas incidéncias.

a) Abordagem transversal ou eixo curto é a que apresenta como vantagem a visualizacéo
de estruturas adjacentes ao vaso alvo, tendo, porém como desvantagem um risco maior de lesdo
da parede posterior do mesmo.
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b) Abordagem longitudinal ou eixo longo exige maior habilidade manual, mas permite
ampla visualizagdo do vaso, do fio guia e do cateter, sendo a mais recomendada para a avaliagdo
destes dois ultimos.

Fjosicionamento do aparelho durante o procedimento:
E importante que a tela do US esteja alinhada com o transdutor.

Posicionamento do paciente:

A posicao de Trendelenburg facilita a cateterizacdo venosa jugular e subclavia, e a posicéo
de Trendelenburg inverso facilita a cateterizacdo venosa femoral. A manobra de Valsalva pode ser
usada para, temporariamente, aumentar o diametro venoso.

Cateterizacdo da veia com ultrassom:

Durante o procedimento, a agulha é inserida em um angulo de 45 graus, observando-se que
a distancia da agulha ao transdutor seja igual a profundidade do transdutor até o vaso.

A agulha é manipulada pela mdo dominante e o transdutor pela ndo dominante. O trajeto
da agulha deve ser acompanhado durante todo o tempo e, uma vez que a veia seja puncionada, o
transdutor é deixado ao lado e é realizada a passagem do fio guia. Este deve ser visualizado em
seguida pelo US, que confere sua correta localizacdo. O cateter é entdo posicionado e o US &,
novamente, utilizado para verificar sua localizagédo na luz da veia.

Apds o procedimento, o aparelho de US deve ser utilizado para a avaliacdo do sucesso da
puncéo (Ex.: teste das bolhas / “bubbles” para a confirmagao da posi¢o central do cateter no caso
de puncéo de jugular ou subclavia e para o rastreio de complicacGes relacionadas a puncdo (EX.:
verificar a presenca de deslizamento pleural para descartar pneumotorax).

VIIlI. Termo de esclarecimento e responsabilidade — TER

Nos casos pertinentes é obrigatdria a informacdo ao paciente ou a seu responsavel legal dos
beneficios, potenciais riscos e efeitos colaterais relacionados a aplicacdo deste protocolo.
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