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PALAVRAS-CHAVE: RESUMO:

Cateterizacao da veia Justificativa e objetivos: O objetivo deste estudo foi analisar os fatores de risco para falha da
subclavia; cateterizacdo da veia subclavia.

Acesso venoso central; Métodos: Foi realizada uma analise retrospectiva de 1.562 pacientes submetidos a puncao da
Cateter venoso central; veia subclavia realizada pelo mesmo operador experiente no Peking University Cancer Hospi-
Complicacoes tal de 1° de janeiro de 2016 a 1° de janeiro de 2019. O sucesso ou insucesso do cateterizacao

da veia subclavia foi registrado em todos os casos. Varias caracteristicas do paciente, in-
cluindo idade, sexo, indice de massa corporal (IMC), hemoglobina pré-operatéria, hematocri-
to pré-operatorio, concentracao média de hemoglobina corpuscular pré-operatoria (MCHC),
albumina pré-operatoria, creatinina sérica pré-operatoéria, agulhas de puncao de diferentes
fabricantes e historia prévia de cateterizacao da veia subclavia foram avaliados por meio de
analises univariadas e multivariadas.

Resultados: Para os pacientes incluidos, a puncao da veia subclavia guiada por pontos de
referéncia foi bem-sucedida em 1.476 casos e sem sucesso em 86 casos (taxa de sucesso de
94,5%). A cateterizacao da veia subclavia bem-sucedida foi obtida por puncao da veia sub-
clavia direita e esquerda em 1.392 e 84 casos, respectivamente. Nas analises univariadas,
a idade e a hemoglobina pré-operatoria foram associadas a falha do cateterizacdo da veia
subclavia. Em analise multivariada, idade superior a 60 anos foi fator de risco, enquanto o
acesso venoso central com Certofix® foi associado a maior taxa de sucesso (p-valores de 0,001
e 0,015, respectivamente).

Conclusées: Este estudo demonstrou que paciente com idade superior a 60 anos foi fator de
risco para falha da cateterizacdo da veia subclavia enquanto o acesso venoso central com
Certofix® foi associado a maior taxa de sucesso.
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Introducao

A cateterizacao venosa central € um dos métodos mais
uteis para expansao rapida de volume, monitoramento
hemodindmico e administracao de nutricao parenteral e
quimioterapia. Este procedimento tem sido amplamen-
te utilizado na pratica clinica e tem sido bem recebido
pela maioria dos pacientes. Os locais para cateterizacao
venosa central incluem a veia subcldvia, a veia jugular
interna e a veia femoral. Dentre eles, a cateterizacao da
veia subcldvia tem como caracteristicas o fluxo sangui-
neo adequado e baixa incidéncia de infeccoes relaciona-
das ao cateter."?

Atualmente, o nimero de puncoes de veias subclavia
e axilar realizadas guiadas por ultrassonografia aumen-
tou acentuadamente. No entanto, o cateterizacao da veia
subclavia guiado por pontos de referéncia usando uma
abordagem infraclavicular ainda é uma técnica comu-
mente escolhida na China. A insercao de um cateter por
um médico que realizou 50 ou mais cateterizacoes tem
menos probabilidade de resultar em uma complicacao
mecanica do que a insercao por um médico que realizou
menos de 50 cateterizacdo.* Assim, definimos um médico
que realizou 50 ou mais cateterizacoes como um opera-
dor experiente. Poucos estudos abordaram os fatores de
risco para falha do cateterizacao da veia subclavia. Rela-
tos anteriores sobre esse topico envolveram cateterizacao
de veia subclavia realizado por varios operadores com
diferentes niveis de habilidade; essas caracteristicas po-
dem influenciar os resultados da pesquisa. Neste estudo,
avaliamos 1.562 pacientes submetidos a cateterizacao de
veia subclavia realizado pelo mesmo operador experien-
te para investigar fatores de risco para falha da cateteri-
zacao de veia subclavia.

Materiais e métodos

Um total de 1.562 pacientes submetidos a cateterizacao
de veia subclavia no Peking University Cancer Hospital
de 1° de janeiro de 2016 a 1° de janeiro de 2019 foram
incluidos. Critérios de exclusao: pacientes com sindro-
me de obstrucao da veia cava superior. A idade, sexo, in-
dice de massa corporal (IMC), hemoglobina pré-opera-
toria, hematocrito pré-operatério, concentracao média
de hemoglobina corpuscular pré-operatéria (MCHC),
albumina pré-operatéria, creatinina sérica pré-operato-
ria, agulhas de puncao de diferentes fabricantes e histo-
ria prévia de cateterizacdao de veia subclavia dos pacien-
tes foram coletados.

Todos os procedimentos de cateterizacao foram re-
alizados pelo mesmo operador experiente no Centro
de Acesso Vascular do nosso hospital. O operador havia
experimentado centenas de puncoes da veia subclavia e
geralmente preferia a puncdo da veia subcldvia direita.
O local selecionado para puncao da veia subclavia foi
aproximadamente 1 cm a 2 cm abaixo do ponto médio
da clavicula.” Para anestesia local foi utilizada lidocaina
e para puncao da veia subclavia foi utilizada a técnica

Tabela 1 Caracteristicas dos pacientes.

Idade, anos 55,5+12,5
Masculino/feminino 811/751
Altura, m 1,65+0,08
Peso, kg 66,1+12,3
IMC, kg/m?, 24,2+3,7
Hemoglobina, g/L 130,3+20,2
Hematocrito 39,045,3
MCHC, g/L 333,0+14,1
RDW 14,0£2,3
Albumina, g/L? 43,3x4,6
Creatinina, pmol/L® 66,1+15,7

Cateterizacao anterior da subclavia sim/nao 114/1448

Os niveis de hemoglobina e hematocrito foram obtidos até um
més antes da puncédo venosa. Os demais valores foram obtidos
até uma semana antes da puncao venosa.

IMC: indice de massa corporal; CHCM: concentracdo média de
hemoglobina corpuscular; RDW: extensao de distribuicao dos
globulos vermelhos.

2dados estavam disponiveis para 1.551 pacientes;

b estavam disponiveis dados de 1.555 pacientes.

de Seldinger, com cateter venoso central (Certofix®,
BBraun , Melsungen, Alemanha; ou Arrow, EUA) inseri-
do no local da puncao. Pesquisas anteriores mostraram
que o uso de no maximo trés passagens de agulha redu-
zia o risco de complicacoes para cateterizacao de veia
subcldvia infraclavicular direita.* Portanto, puncio de
veia subclavia foi definida como falha apoés trés tentati-
vas sem sucesso. Mudamos o angulo entre a agulha de
puncao e a clavicula, mas nao mudamos o local entre
essas tentativas.

Nos casos de falha da puncao da veia subclavia, re-
alizamos puncao da veia jugular interna guiada por
ultrassom, puncao da veia axilar guiada por ultrassom
ou puncao da veia subcldvia contralateral. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica Médica do Hospital do
Cancer da Universidade de Pequim. Todos os participan-
tes deram consentimento informado por escrito antes do
procedimento em si.

Os valores sao apresentados como média =+ DP ou
como numero de pacientes, eXxpressos em porcentagem.
Para comparar os pacientes, os valores médios foram
analisados usando o teste t ou o teste de Wilcoxon rank
sum, e as proporcoes foram avaliadas pelo teste qui-qua-
drado. A LR direta da regressao logistica foi utilizada du-
rante a analise multivariada. As analises estatisticas foram
realizadas no SPSS versao 24.0. Valores de p inferiores a
0,05 (bicaudal) foram considerados significativos.
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Tabela 2 A analise univariada dos fatores de risco para falha do cateterismo da veia subclavia.

Idade 55,2£12,5 60,8+11,6 0,001
Masculino/feminino 768/708 43/43 0,714
IMC 24,2+3,7 23,6+3,6 0,166
Hemoglobina 130,5+20,3 126,9+18,4 0,046
Hematocrito 39,1+5,3 38,3+4,9 0,080
MCHC 333,1£14,1 330,9+12,7 0,095
RDW 14,0+2,3 14,0£2,0 0,654
Albumina 43,3+4,6 42,7+4,7° 0,206
Creatinina 66,1£15,7¢ 67,0+16,4¢ 0,554
Agulhas de diferentes fabricantes (Certofix/Arrow) 1016/460 51/35 0,065
Cateterizacdo subclavia anterior sim/nao 106/1370 8/78 0,462

IMC: indice de massa corporal; CHCM: concentracdo média de hemoglobina corpuscular; RDW: extensao de distribuicao dos globulos

vermelhos.

2 Utilizou-se o teste de soma de postos de Wilcoxon nas analises de idade, IMC, hemoglobina, hematdcrito, CHCM, RDW e albumina;
teste t na andlise da creatinina; testes qui-quadrado nas analises de sexo, tipos de agulha de puncao, histéria prévia de puncéo de veia

subclavia.

® Os dados estavam disponiveis para 85 pacientes.

¢ Os dados estavam disponiveis para 1.470 pacientes.
4 Os dados estavam disponiveis para 85 pacientes.

Resultados

Esses pacientes incluiram 473 casos de cancer colorretal,
265 casos de cancer gastrico, 116 casos de cancer de ova-
rio, 89 casos de cancer de figado, 77 casos de cancer de
mama, 53 casos de cancer renal, 50 casos de linfoma, 40
casos de cancer de pulmao, 16 casos de cancer de eso6fa-
go, 15 casos de cancer de pancreas e 368 casos de outros
tumores. Suas idades variaram de 16 a 89 anos.

As principais caracteristicas basais dos pacientes in-
cluidos sao mostradas na Tabela 1. Nos 1.562 pacientes
incluidos, a puncao da veia subclavia foi bem-sucedida
em 1.476 casos e malsucedida em 86 casos. A taxa de su-
cesso da puncao da veia subclavia foi de 94,5%. A cate-
terizacao da veia subcldvia bem-sucedida foi obtida por
puncao da veia subcldvia direita e esquerda em 1.392 e
84 casos, respectivamente. Em 86 casos envolvendo fa-
lha na puncao da veia subclavia, puncao da veia jugular
interna guiada por ultrassom ipsilateral, puncao da veia
axilar guiada por ultrassom ipsilateral e puncao da veia
subclavia contralateral foram realizadas em 49, 34 e 3 pa-
cientes, respectivamente.

Radiografias de térax foram obtidas dentro de 48
horas apés o procedimento de cateterizacao da veia
subcldvia para 1.542 pacientes, enquanto que nenhuma
dessas radiografias foi adquirida para os 20 pacientes
restantes. Houve sete pacientes com puncao arterial,
um com lesao de nervo, quatro com cateterizacao ec-

topica pos-operatoria da veia jugular interna, um com
pneumotérax poés-operatério que nao necessitou de
drenagem tordacica, um com sindrome de pinch-off e
um com corrente sanguinea relacionada ao cateter pos-
-operatorio infeccao.

Na anadlise univariada, idade e hemoglobina pré-
-operatoria estiveram associadas a falha da puncao da
veia subcldvia (a andlise univariada dos pacientes inclu-
idos esta listada na Tabela 2). Idade, sexo, indice de
massa corporal (IMC) pré-operatério, nivel de hemo-
globina, hematdécrito, concentracao média de hemoglo-
bina corpuscular (MCHC), extensao de distribuicao de
eritrocitos (RDW), nivel de albumina, nivel de creatini-
na sérica, agulhas de puncao de diferentes fabricantes
e histérico de a puncao da veia subcldvia foi incluida
na analise multivariada, que indicou que paciente com
idade superior a 60 anos foi fator de risco, enquanto
o acesso venoso central com Certofix® foi associado a
maior taxa de sucesso (Tabela 3).

Discussao

Até onde sabemos, este estudo envolveu o maior nume-
ro relatado de puncoes de veia subclavia realizadas pelo
mesmo operador. Ao contrario de estudos anteriores de
falha de puncao de veia subcldvia,”” nesta investigacao,
todos os pacientes foram submetidos a cateterizacao de
veia subclavia realizado pelo mesmo operador experien-
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Tabela 3 Andlise multivariada de fatores de risco para
falha de cateterismo de veia subclavia.

Idade>60 anos 1,045 1,024-1,067 0,001
Acesso venoso central 0,570 0,363-0,896 0,015
com Certofix®

Constante 0,006 0,001

Utilizou-se o Forward RL da regressao logistica na analise mul-
tivariada.

te, evitando qualquer influéncia potencial de diferencas
nos niveis de habilidade técnica de varios operadores. A
taxa de sucesso em nosso estudo foi muito alta. Além dis-
s0, as incidéncias de hemotoérax, cateterizacao ectopica e
outras complicacoes foram menores neste estudo do que
em outra literatura relatada.*®

Em nosso estudo, encontramos que idade superior a
60 anos foi fator de risco para falha da puncao da veia
subclavia. Especulamos que possa estar relacionado a
deterioracao dos vasos venosos apos o envelhecimento.
Takeyama H e cols.” relataram que um IMC baixo estava
associado a falha da puncao da veia subclavia, mas nao a
idade. Lefrant e cols.” relataram que mais de uma pun-
¢ao venosa e idade igual ou superior a 77 anos foram
fatores de risco para complicacoes do cateterizacao de
veia subclavia em pacientes criticos. Outro estudo mos-
trou que cirurgia prévia de grande porte na regiao e IMC
estavam associados a falha da puncao da veia subclavia,®
mas tal associacao nao foi observada em nosso estudo.
Na analise univariada, houve diferenca significativa so-
bre a hemoglobina pré-operatéria nos dois grupos, mas
nao houve correlacdo significativa entre a hemoglobina
pré-operatéria e a falha da puncao da veia subclavia na
analise multivariada.

Descobrimos que o acesso venoso central com Certo-
fix® foi associado a uma maior taxa de sucesso. Achamos
que estava relacionado ao comprimento da agulha. O
comprimento da agulha de puncao com Certofix® foi de
7 cm e 6,35 cm da Arrow. Uma agulha mais curta pode
nao entrar nos vasos sanguineos em alguns pacientes. No
entanto, nao havia evidéncias na literatura. No futuro,
um estudo controlado randomizado serd necessario para
confirmar essa conclusao.

Nos tltimos anos, o nimero de puncoes de veias
subclavia e axilar realizadas guiadas por ultrassom au-
mentou acentuadamente. No entanto, a puncao da veia
subclavia guiada por ultrassom requer treinamento téc-
nico especial.”!’ Portanto, esse procedimento é de dificil
utilizacao, especialmente em paises em desenvolvimen-
to, onde o ultrassom nao pode ser usado rotineiramente;
além disso, ha controvérsias quanto ao uso da ultrasso-
nografia para puncoes de veias subclavia e axilar. Alguns
estudos sugeriram que o ultrassom nao € util para esses

procedimentos,*!! enquanto outros relatos argumentam
que a orientacao por ultrassom é benéfica.'*!®
sos de insucesso da puncao da veia subclavia, optamos
pela puncao da veia axilar ou jugular interna guiada por
ultrassonografia, o que pode mostrar as vantagens das
puncoes guiadas por ultrassonografia.

Sem surpresa, este estudo tem deficiéncias. Em pri-
meiro lugar, esta investigacao ¢ um estudo retrospectivo,
e alguns dados, como niveis de hemoglobina e hemato-
crito, foram obtidos dentro de um més antes da puncao
venosa. Portanto, este estudo nao pode estabelecer defi-
nitivamente associacoes positivas entre falha da puncao
da veia subcldvia e esses dois niveis de teste (hemoglobi-
na e hematocrito). Futuras investigacoes prospectivas sao
necessarias para avaliar essas associacoes. Em segundo
lugar, nao foi possivel determinar as capacidades de vo-
lume dos pacientes, mas o baixo volume sanguineo pode
ter sido uma razao importante para a falha da puncao da
veia subclavia.

Nos ca-

Conclusao

Este estudo demonstrou que paciente com idade supe-
rior a 60 anos foi fator de risco para falha da cateteriza-
¢ao da veia subcldvia enquanto o acesso venoso central
com Certofix® foi associado a maior taxa de sucesso.

Conformidade com as diretrizes éticas

Nosso estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Médica
do Hospital do Cancer da Universidade de Pequim.
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