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Informacéao Clinica

Insuficiéncia Respiratoria AQuda Durante Tentativa

de Puncao da Veia Juqgular Interna

E. Lami, TSA!

& P.S.G Lavinas, TSA!

Lami E, Lavinas P S G — Acute respiratory failure during juguiar vein punction.

cateterismo percutdneo da veia jugular In-

terna €& um procedimento extensamente
utilizado pelos anestesiologistas para monitoriza-
cdo da pressdo venosa central, administracac de
fluidos e drogas cardipoativas, acesso a0 sangue
venoso, insercdo do cateter de Swan-Ganz e
também de cabos de marca-passo  transvenoso.
Na maioria das séries publicadas isso € realiza-
do com (ndice pequeno de complicagBes! ~°.
Todavia, tém sido relatados acidentes potencial-

mente graves, como puncdo arterial inadverti-
da3f Sr gr 10; 11-—-15 hematDmESJ | 6! 1 Frllr
trombose! 8+ 1'% hidromediastino®®, hidroté-

rax?!, infeccdo?? laceracdo do ducto toraci-
co??, sindrome de Horner’?® e disritmias car-
d(acas, entre outros??>.

A compressdo das vias aereas secundaria a
hematoma cervical de origem arterial € compli-
cacdo previsivel da técnica®®, embora pouco
documentada®”.

RELATO DO CASO

Mulher negra, B0 anos, ASA il, admitida no
Instituto Nacional de Cancer para reconstrugdo
hilateral da mama com retalho do musculo
reto abdominal. Havia sido submetida a mastec-
tomia radical esguerda onze anos e a direita
dois angs antes da internacdo, tendo recebido
radioterapia complementar no pds-operatorio.

Trabatho realizade no CET-SB8A Integrado do Institto
Nacional do UCéncer e Hospital Geral de Nova Iguacuy —
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Desenvolveu linfedema bilateral secunddrio s
linfadenectomia axilar. O exame pré-operatério
mostrou hipertensdo arterial leve, medicada com
clortalidona 950 mg trés vezes por semana. Os
exames laboratoriais, o eletrocardiograma e a
radiografia de torax realizados estavam dentro
dos limites da normalidade. A paciente foi en-
tao escalada para o procedimento proposto.
Recebeu 10 mg de diazepam por via oral
uma hora antes da cirurgia. Entretanto chegou
Nne centro cirurgico extremamente ansiosa. Mo-
nitorizada com eletrocardioscopio em DIl. Por
causa do linfedema bilateral, auséncia de veias
periféricas visiveis e pela extensdo da operacdo,
for indicado o cateterismo percutdneo da veis
jugutar Interna. A paciente foi colocada em
decubito dorsal, com a mesa em cefalodeclive
de 15, cabeca virada para o lado esquerdo e
membros superiores ao longe do corpo. Prepa-
rou-se a area cervical direita com alcool 1odado
e campo estéril. Lidocaina a 1% for injetada
no vertice do tridngulo formado pelos dois ra-
mos do musculo esternocleidomastoideo e pela
clavicuta. Utilizou-se dispositivo para cateteris-
mo venoso profundo, constando de agulha cali-
bre 14 e cateter de polietileno revestido de
protetor piastico. Quando a agulha 14 estava
sendo Introduzida através do musculc platisma,
em direcao caudal e lateral, a paciente moveu
bruscamente a cabe¢a no exato momento em
gue se penetrou em vaso sangUineo. O conjun-
to foir imobilizado e o cateter introduzido com
alguma dificuldade. |Imediatamente ap6s a cone-
xd0 do equipo de solugbes observou-se hema-
toma em rapida expansdo, apesar da tentativa
de compressdac do local. A paciente desenvol-
veu quadro de asfixia, caracterizado por disp-
neia, cianose, diaforese, bradicardia e agitacdo
psicomotora segutda for inconsciéncia. A tra-
quéia fol intubada corn dificuldade, os pulmdes
ventifados e traqueostomia de emergéncia reali-
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zadz. Vinte minutos apds a paciente deixou a
sala de cirurgia, llGcida e sem comprometimento
cardiorrespiratorio. Desenvolveu hemomediastino
tardio, recuperando-se sem complica¢des adicio-
nais. Alta hospitalar 12 dias ap0s.com a tra-
queostomia em cicatrizagao.

COMENTARIOS

A puncdo arterial inadvertida € a complica-
cdo mais frequente do cateterismo percutaneo
da veia jugular interna. E geralmente desprovida
de seqlelas importantes. Todavia, complicagbes
graves”' 13, 15, 17, 25, 28, 29, 30 45 4i8
mesmo fatais tém sido relatadas' s 12r 31,

O volumoso hematoma desenvoivido na nossa
paciente deve ter ocorrido por laceragdo arte-
rial, uma vez que © procedimento durou me-
nos de trinta segundos e esse tempo € in-
stuficiente para o desenvolvimentoc de hematoma
cervical compressivo de origem venosa. A in-
suficiéncia respiratdria observada fol causada
pelo desvio e compressdo extrinseca aguda da
traquéia, de acordo com 0 achado do cirurgiao
que realizou a traqueostomia, ndo tendo OcCormI-
do paralisia das cordas vocals como descrito
em caso do estrangeiro?®. O hematoma dis-
secou tardiamente o0s tecidos doO pescoco €
acumulou-se no mediastino, justificando a Ima-
gem radioldgica de alargamentoc mediastinal sC
observada nas radiografias realizadas ap0s 46 h
do acidente.

No nosso servico, a puncdo arterial mnadver-
tida ocorre com incidéncia media de 5%. Em
geral € reconhecida facilmente pela presenga de
sangue rutilante na seringa ou por refluxo de
sangue com alta pressdo pela agulha. Normai-
mente observa-se a formacdo de hematoma sub-
jacente ao sftio da punc¢do e ao se retirar a
agulha e comprimir-se o local por dez minutos,
resolvemos o problema sem maiores complica-
ches, exceto pela manutencdo do hematoma,
que leva aiguns dias para ser absorvido, e leve
dolorimento local. No entanto, no caso presen-
te a evolucdo quase fatal diferiu muito do
habitualmente observado. Inferimos que a ra-
dioterapia da fossa supraclavicular tenha causa-
do fibrose dos tecidos conjuntivos frouxos que
formam 3 bainha vascular onde se situa a vela

jugular Interna e assim, quando da laceracao
arterial e formacdo dohematoma, este ndo teve
como expandir-se, determinando o desvio &€
compressdo da traquéia. Também contribuiu ©
fato de a paciente chegar a S.0. extremamente
ansiosa, tendo concordado com o procedimento
com relutdancia. Alem disso, houve nfiltracao
de anestésico iocal apenas na pele, quando de-
veriam ter sido infiltrados todos ©s planos por
onde passaria a agulha calibre 14. Felizmente ¢
acidente ocorreu em local de recursos materiais
e humanos favordveis, de forma que um cirur-
gido especializado em cabeca e pescoco fol
imediatamente acionado e traqueostomia realiza-
da prontamente.

Discute-se se cervicotomia exploradora de
emergéncia € indicada, mas nos a consideramos
desnecessadria, tendo em vista a evolucdo favora-
vel deste e de outros casos por nds observa-
dos. Em ocasido semethante, indicamos a cirur-
gia porque ndo conseguiamos controlar a ex-
pansdo do hematoma com a compressaoc do
local e a cervicotomia realizada demonstrou
gue a lesdo arterial estava limitada a um ponto
e ndo sangrava pela presenca de pequeno Coa-
gulc firmemente aderido a parede artenal.

CONCLUSOES

Considerando que 0 cateterismo venoso pro-
fundo por via percutdnea depende de relagdes
anatdbmicas perfeitas, a radioterapia, cirurglas da
‘ossa supraclavicular previas e falta de coopera-
cdo do paciente devem contra-indicar a puncac
de vela jugutar nterna.

O uso de agulha exploradora de pegueno
calibre deve ser encorajado antes da pungac
definitiva com agulha 14, a fim de minimizar
OS riscos associados com a puncao arterial
inadvertida, € © anestesiofogista precisa dispor
de facilidades para o diagnostico e tratamento
de eventuais complicactes do cateterismo veno-
so profundo.
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DEPRESSAO DE REFLEXOS DE FLEXAO NOCICEPTIVOS PELA
MORFINA PERIDURAL EM PACIENTES COM DOR
POS-OPERATORIA

Foram estudados os efeitos comparativos de doses fixas de morfina peridural
(0,03—0,04 mg.kg~') sobre reflexos nociceptivos de flexdo do membro inferior e a dor
pos-operatoria em pacientes submetidos a cirurgia ortopédica de joelho sob anestesia
peridural com lidocaina. Vinte minutos apés injecdo de morfina, observou-se depressio
significativa da resposta reflexa e esta depressdo alcancou seu valor maximo {da ordem
de 90%) cinguenta minutos apos a injecdo do opiiceo. Paralelamente, observou-se
inicio do alivio da dor pos-operatéria aos vinte e cinco minutos apés a injecéo de
morfina, alcangando este altvio um nivel mdximo e estdvel a partir de 40-50 min
apos a injecdo. Os autores concluem que o estudo indica claramente que o principal
mecanismo do controle da dor pos-operatoria pela morfina peridural consiste num
potente efeito depressor da droga sobre a transmissdo de impulsos nociceptivos
diretamente em nivel espinhal.

Wilier J C, BergeretS, Gaudy JH — Epidural strongly depresses nociceptive fiexion
reflexes in patients with postoperative pain. Anesthesiology, 1985 63: 675-680.

COMENTARIO. Ndo hé divida de que os resultados deste estudo apdiam o mecanismo
de efeito espinhal direto para a analgesia proporcionada pela morfina peridural. Por
outro lado, o estudo levanta uma questdo, qual sefa a da possibilidade de a morfina
peridural exercer tambem wm efeito depressor sobre mecanismos motores na medula
espinhal (Nocite J R).
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