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CATETERISMO DOS VASOS UMBILICAIS

-

DR. JOSE PAULO DRUMMOND, E.A. (*)

——

O cateterismo dos vasos umbilicais é procedimento diag-
nostico e terapéutico, perfeitamente vdlido, em recém nascidos
de alto risco, sobretudo com insuficiénciq respiratdria e/ou cir-
culatoria. Havendo condicbes pessodis e materiais, poderd ser
substituido, dentro de 48 horas, por dissec¢do ou canulizacdo
percutdnea de vaso periférico, caso aindg necessdrio. As com-
plicacoes sdo, diretamente, proporcionais a deficiéncia de ma-
terial e de cuidados técnicos, na colocacdo e na manutencdo do
caleter,

As caracteristicas anatomicas da circulacio fetal sao: os
vasos umbilicais, o foramen ovale, o conduto arterial, o con-
duto venoso e a resisténcia elevada na circulacdo pulmonar.
O concepto, do ponto de vista nutricional e excretério, é um
organismo, completamente, placento dependente. A circulacéo
umbilical, constituindo, fisiclogicamente, o sistema de trans-
porte metabdlico entre o feto e a placenta, é a exteriorizacio
anatémica daquela dependéncia. O fenémeno fisiologico basi-
¢6 do inicio da vida extra-uterina consiste na passagem das
trocas gasosas do nivel placentario para a membrana alvéolo-
capilar. O estabelecimento da ventilacdo pulmonar normal re-
duz, pela expansio dos alvéolos, a resisténcia na pegquena cir-
culacdao, com consequente inversdo do gradiente de presséo
direito-esquerdo e fechamento do foramen ovale, e determina
ainda, pelo aumento da tensio de oxigénio (02) e do nivel san-
guineo de catecolaminas, constricio e posterior obsfrucéo do
conduto arterial. Esta autonomia respiratéria e circulatéria
assinala o inicio de um processo de independéncia, com rela-
¢ido ao organismo materno, A eliminacdo da placenta, 6bvia-
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mente, ocasiona o fechamento dos vasos funiculares e do con-
duto venoso.

ANATOMIA DOS VASOS UMBILICAIS

A vela umbilical conduz o sangue na direcio placento-
fetal, dividindo-se em dois ramos, logo abaixo do figado: um
mals calibroso, que desemboca, diretamente, na veia cava in-
ferior, constituindo o conduto venoso, e outro, que se une a
veia porta, irrigando o figado, cujo fluxo, depois, vai desa-
guar também, um pouco mais acima, na veia cava inferior,
atravées a vela hepatica (fig. 1).
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FIGURA 1

Circulaciao feto-placentaria

As artérias umbilicais transportam o sangue no sentido
feto-placentario, sendo originario das artérias iliacas inter-
nas ou hipogastricas. Logo apds o parto, as artérias umbi-
licais se fecham, por contracao de sua tunica muscular, ex-
tremamente, sensivel a estimulos fisicos e bioquimicos, em-
bora esta oclusio seja retardada, por algumas horas, em
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recém-nascidos (R. N.) hipoxicos e acidéticos. A veia umbili-
cal permanece permeavel ainda por mais alguns minutos,
enquanto o conduto venoso ainda estiver permeavel,

MATERIAL

O material minimo necessario, acondicionado em bandeja
de aco inoxidavgl e autoclavado, consta de:

— Campo fenestrado

— 1 (uma) toalha

— 1 (uma) cuba de vidro

— 1 (uma) tesoura reta

— 2 {(duas) ping¢as mosquito

1 (uma) pinc¢a para antissepsia

— (Gazes 4x4

— 1 (uma) seringa de 5 ml.

— 1 (uma) seringa de 10 ml.

— 1 (uma) agulha 30x7.

— 1 (uma) ampola de procaina a 1% (sem adrena-
nalina).
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Além deste material da bandeja, precisa-se ainda de pa-
res de luva, solucio de mertiolato a 0,19, soro fisiologico e
catéter umbilical de polivinil (Argyle), radiopaco, n.© 3,5 para
R. N. de baixo peso e n.°© 5 para os demais.

TECNICA

O uso de luvas é obrigatorio, tomando-se o cuidado de
retirar o excesso de talco, lavando as maos enluvadas com
soro fisiolégico. Os membros do R. N. devem ser imobilizados
por um auxiliar, se houver movimenta¢ao ativa. Apods veri-
ficacio do material a ser utilizado, procede-se a antissepsia
cuidadosa do céto (seccionado bem proximo a pele) e da re-
sido peri-umbilical. Apesar da colocagdo arterial do cateéter
ser considerada mais segura e mais util, sob alguns aspectos,
suas dificuldades técnicas e nossa inexperiéncia com a mesma
fazemm com que nos limitemos aqui apenas & descricao da
técnica do cateterismo venoso, embora semelhante ao arterial.

Identifica-se o orificio da veia umbilical, mais calibroso,
irregular e de paredes mais delgadas do que 0s dois arterilais,
brancos circulares, espéssos e iguais. Com uma ou duas pingas-
mosquito, repara-se e enteabre-se o orificio venoso, introduzin-
do a ponta do catéter. Dificuldades ocasionais na sua progres-
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sa0 podem ser corrigidas por movimentos de vai-e-vem ou de
rotacdo. As vezes, a injecdo de 1 ml de procaina a 1% sem
adrenalina, atraves o cateéeter, facilita o seu progredir, por
eliminacao do vaso-espasmo existente. A localizacao ideal para
a ponta do catéter é a veia cava inferior, acima do diafragma,
proximo ao atrio direito, evitando-se sug permanéncia na pro-
pria veia umbilical, na veia porta ou mesmo na extremidade

FIGURA 2

Catéter radiopaco, cuja ponta se acha na entrada do atrio D.

Inferior da veia cava. Esta localizacao devera ser constatada,
radiologicamente, logo apoés a instalacao do catéter. Se o com-
primento do catéter introduzido ultrapassar 2/3 da distancia
umbigo-ombro, certamente, a sua ponta ja penetrou no con-
duto venoso e nao se encontra, portanto, no territério hepati-
co. A ligadura do coto € feita, entao, com fio de catgut sim-
ples n.° 0, em volta do cateter, testando-se sua permeabili-
dade. Faz-se um curativo oclusivo. Recomenda-se cuidados ri-
gorosos de assepsia e antissepsia no manuseio posterior do ca-
teter, nao permitindo que sua extremidade livre fique desco-
nectada, pelos riscos de embolia aérea e infec¢cdao. Sua perma-
néncia deve ser de 48 horas, aproximadamente, providencian-
do-se entao a disseccdo ou canulizacao percutinea de vaso
periférico, se persistir a indicacdo do cateterismo. Em caso de
6bito, o catéter ndo deve ser removido, a fim de qua a autdpsia
possa constatar sua localizacdo e eventuais lesoes.
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INDICACOES

1 — Administracio de drogas e reposi¢do hidro-eletroli-
tica € sanguinea. ’

2 — Gasometria — através o catéter arterial, seriam co-
lhidas amostras de sangue para medidas de pH, PCO? e PO-.
Na auséncia de cateterismo arterial, o sangue venoso da cava
inferior também pode ser utilizado, considerando-se que seu
pH ¢é 0,02 a 0,03 mais baixo e que sua PCO?2 é 5 a 6 torr malis
elevada que g arterial. A avaliacao do pH permite administra-
240 mais adequada de solucgoes alcalinas, enquanto a medida
da PCO*® torna mais precisa a regulacao de ventiladores pul-
monares em uso. Avaliacoes sucessivas dg PaQ? evitam tensoes
excessivas de oxigénio (PaO? < 150 torr raramente causa fi-
hroplasia retro-lental) e dignosticam sindromes de hipoxemia
progressiva.

3 — Medidas de pressdao arterial media (T.A.) e pressao
venosa central (P.V.C) — o registro continuo destas pressoes,
2m R.N., serve prinhcipalmente, para diagnostico de insufici-
gncia circulatoria, hipovolemia, pneumotorax hipertensivo, obs-
trucao do tubo traqueal, persisténcia do conduto arterial, etc.
Em R.N, g termo, a T.A. é de = 70 torr. A PVC varia entre
—3 a +4 torr, na dependéncia, sobretudo, de idade, volemia,
pressioc média intratoracica, retorne venoso e insuficiéncia
cardiaca.

4 — Exsanguineo — transfusiaoc — o melhor meétodo seria
a colocacdo de dois catéteres: um arterial, para retirada, e ou-
tro venoso, para reposicédo. O sangue conservado em solugao
ACD ¢ acidético, rico em K e pobre em Ca, donde a necessi-
dade de administraciao simultinea de bicarbonato de sddio e,
a3 vezes, de cloreto de calcio. A solucao CPD (citrato — fos-
fato — dextrose) oferece mais vantagens, pela menor acidez
e pelo nivel mais elevado de fosfatos organicos (2.3 DPG), o
que favorece a liberacdo de O° da hemadcia para os tecidos
(desvio para a direita da curvg de dissociacio da Hb). Por
outro lado, a rapidez da transfusio pode ocasionar arritmias
cu insuficiéncia cardiaca e vasoconstricdo na circulacae pul-
monar. O aquecimento do sangue transfundido, 4 temperatu-
ra corporal, evita o risco de hipotermia e consequentes acidose
metabolica e fibrilacdo ventricular.

5 — QOutras — cateterismo cardiaco, angiocardiografia,
medidas da volemia, do débito cardiaco, etc.
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COMPLICACOES

Sao devidas, principalmente, ao material inadequado, a
deficiéncia de cuidados na instalac¢ao do catéter e no seu ma-
nuseio posterior, ao abuso, qualitativo e/ou quantitativo, das
substancias administradas através o mesmo. Citaremos: trom-
bose vascular, embolia aérea, vaso-espasmo, infeccoes, perfura-
cao vascular, perda sanguinea pela extremidade livre e necrose

hepatica.
SUMMARY

UMBILICAL V1/SS-EL CATHETERIZATION

Umbilical wvassel catheterization is a wvaluable diagnostic and therapeutic
procedure for high risk newborn infants, with respiratory of circulatory failure.
If there are personnal or material conditions it can be substituted by dissection
or percutaneous cannulization of a peripheric vassel, within 48 hours. The related
complications are due to material and tecnical care deficiency in the place
management of the catheter,
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