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RESUMO

Objetivo: Determinar se o US reduz numero de puncdes, tempo de procedimento e

taxa de complicagGes nos acessos venosos ha veia jugular interna.

Métodos: Estudo prospectivo, randomizado 1:1, em género e idade, em pacientes
de 0 a 18 anos submetidos a acesso venoso central. Para analise dos dados,

utilizou-se o teste de Mann-Whitney e qui-quadrado de Pearson.

Resultados: Foram realizados acessos em 51 pacientes, sendo 23 guiados por US.
N&o houve diferenca entre em grupos em relacdo ao peso, idade. O numero de
puncdes necessarias para acessar a veia foi menor com uso do US md (P25-P75)
3(2-5) X 1(1-2) p<0,001, bem como tempo de procedimento. Ocorreu uma

diminuicao das complicac6es com uso do ultrassom de 39% para 4,3% (p<0,009),

Conclusao: O acesso venoso na veia jugular interna guiado por ultrassom foi
superior a técnica tradicional em termos de tempo de localizacdo da veia e de
procedimento, de complicacdes e de niumero de puncdes.

Palavras-chave: acesso venoso, veia jugular, ultrassom, criancas




ABSTRACT

Objective: The objective is to determine if ultrasound guidance for internal jugular
vein catheterization can be safely performed, improving success rates and

diminishing the procedure lenght and complication rates.

Methods: Prospective randomized trial submiting 51 patients to central venous
access. 1:1, on gender and age. The patients selected were between Oyrs — 18yrs
Tha data analysis was made utilizing the Mann-Whitney Test and Pearson’s qui-

squared.

Results: 51 patients were submited to central venous access to internal jugular vein.
23 were US guided, and 28 procedures utilized landmark method. There was no
difference betwwen groups on age and weight wise, The number of punctions to
access the vein were smaller in the US group md(P25-P75) 3(2-5) X 1(1-2)p<0,001,
and faster too. There was a decrease n complication rates using the US from 39% to
4,3% (p<0,009),

Conclusions: The present data suggest that ultrasound guided catheterization of the
internal jugular vein is more successful than the landmark method: was more rapidly
done, had greater success rates and less complication rates and number of

punctions.

Keywords: venous access, jugular vein, ultrasound, children
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1.1 INTRODUCAO

O uso do acesso venoso central(AVC) tem se tornado mandatorio em
algumas situacbes como ressuscitacdo volémica, monitorizacdo, infusdo de
substancias vasoativas, antibidticos, nutricdo parenteral e quimioterdpicos(l).
Estima-se que séo realizados mais de um milhdo de acessos venosos por ano nos
Estados Unidos(2). As veias jugular interna, subclavia e femoral sdo as mais
utilizadas(3).

7z

Este procedimento ndo é isento de complicacdes. Estas costumam ser
maiores em pacientes com menos de 5kg e menores de 1 ano de idade. Ha um
aumento de 6x na taxa de complicacfes a partir da terceira tentativa de puncéo (4,
5). Algumas séries relatam até 25% de puncdo de artéria carotida durante acesso
venoso da veia jugular interna(VJIl)(6). Puncdo arterial, hematoma, hemotérax e
pneumotdrax estdo entre as principais complicacdes descritas durante o
procedimento(6,7). O impacto destas, em especial nos pacientes graves, tem

motivado estudos e programas de treinamento(2,8,9).

A técnica de puncao tradicional é baseada na anatomia habitual da regido
cervical, na qual a veia jugular interna estd localizada lateralmente a carétida.
Variacfes anatbmicas na posicado da VJI tem sido reportadas, e em 57% a 69% das
criancas a VJI esta situada anterolateralmente a carétida (10,11). A rotacao cervical
contralateral forcada leva a artéria carétida a se sobrepor a jugular, podendo

dificultar a puncao(12).

A utilizagédo da ultrassonografia diminui o namero de complicacdes e o tempo
de realizagcdo do procedimento em pacientes adultos. As vantagens do uso do
Ultrassom(US) no AVC séao reportadas desde 1990(13). Ha evidéncias suficientes
para considera-lo o melhor método para prevenir e diminuir as complicacdes durante
a insercao dos cateteres, bem como para aumentar a taxa de sucesso deste
procedimento em adultos(14, 15, 16). Varios autores tem defendido seu uso em
criancas (6, 13, 14, 17, 18). O US dever ser sempre considerados na presenca de:
coagulopatias, anormalidades anatbmicas (tumoracdes ou obesidade), cirurgia

cervical prévia e pacientes multipuncionados(13).
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Em um estudo retrospectivo, Tercan e colaboradores compararam adultos e

criancas e encontraram taxas similares de complicagcdes com uso do ultrassom(14).

Em 2001, o Stanford medicine based in evidence incluiu 0 acesso venoso
guiado por ultrassom como um dos onze tools que devem estimulados na pratica
médica. Em 2002, O British National Institute For Clinical Excellence fez a seguinte
recomendacgao: o uso do ultrassom na insercéo de cateteres venosos na veia jugular
interna dever ser o método de escolha em adultos e criancas e seu uso deve ser
considerado na maioria das situacdes clinicas em que cateter central € necessario,
tanto eletiva como na urgéncia(15). Varias séries mostram diminuicdo do numero de
puncdes e do tempo do procedimento, bem como reducgéo taxas de falha, pois 0
ultrassom confere precisdo e seguranca, minimizando os efeitos das variacdes
anatdbmicas(13,19,20,21). A metandlise realizada por Hind mostra aumento taxa de

sucesso na punc¢do tornando a cateterizagdo mais rapida e segura(16).

Estima-se que apdés o treinamento e a aquisicdo do equipamento de
ultrassom, sdo economizados U$ 2000 (U$ 3249 - 2840) a cada 1000 acessos
realizados. A reducdo no numero de complicacdes torna o equipamento custo-
efetivo ja que sao evitadas pelos menos 90 complicacbes a cada 1000
procedimentos(22).

Desta forma, a presente dissertacéo apresenta dois artigos, um original e um
de revisao, intitulados respectivamente: Acesso venoso guiado por ultrassom na veia
jugular interna em criancas e Acesso venoso na veia jugular interna na crianca: usar

ou ndo o ultrassom?
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1.2 JUSTIFICATIVA

A revisdo da literatura em relacdo a melhor conduta a ser adotada na
realizacdo do acesso venoso na veia jugular interna em criancas é de fundamental
importancia, pois envolve questdes de seguranca, taxas de sucesso e complicacoes,
além do aspecto custo-efetividade.
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1.3 OBJETIVOS

O objetivo do artigo de revisédo (Capitulo 1) é determinar se 0 acesso venoso
central guiado por ultrassom reduz o tempo do procedimento e as taxas de

complicagoes.

O objetivo do artigo original foi de comparar tempo de procedimento e de
localizac&o veia, numero de puncdes na veia jugular interna e taxa de complicacdes
em pacientes randomizados, submetidos a acesso venoso central na veia jugular
interna com e sem auxilio de ultrassom, a fim de verificar se a cateterizacdo guiada

deve ser recomendado como escolha como em pacientes adultos.
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RESUMO

Objetivo: Determinar se 0 acesso venoso central guiado por ultrassom pode ser
seguramente realizado, reduzindo o tempo do procedimento e as taxas de

complicacBes em pacientes pediatricos.

Materiais e métodos: Através de pesquisa eletrdnica nas bases de dados
Medline/Pubmed, Cochrane Library, PEDro e Scielo, utilizando os seguintes termos:

jugular vein, venous access, ultrasound, children de 1999 a 2014.

Resultados: Foram selecionados 9 artigos, sendo 3 metanalises cujos dados
continham pacientes adultos e pediatricos analisados separadamente. A puncao
venosa € maior rapida com auxilio do ultrassom, minimizando as variacdes
anatdmicas. A analise das metanalises demonstra diminuicdo das complica¢fes, do
tempo de procedimento e maior taxa de sucesso quando utilizado o US; mas a
reducdo do numero puncdes arteriais ndo ocorre da mesma forma que em pacientes

adultos.

Concluséo: Os resultados demostram que uso do ultrassom torna a cateterizagao
da veia jugular interna mais rapida e segura; no entanto, devido ao pequeno namero
de estudos randomizados levando a uma grande heterogeneidade de amostra, sdo

necessarios futuros estudos a fim estabelecer se ha redugéo das complicagdes.

Palavras-chaves: acesso venoso, veia jugular interna, ultrassom, criangas
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ABSTRACT

Objective: The objective is to determine if ultrasound guidance for internal jugular
vein catheterization can be safely performed, improving success rates and

diminishing the procedure lenght and complication rates in childrens.

Methods: Electronic searches of MEDLINE/Pubmed, Cochrane Library, PEDro and
SCIELO databases using the keywords: jugular vein, venous access, ultrasound,

children

Results: 9 articles were selected, among them there was 3 meta-analysis which
contained adult and pediatric data that was separately analized. Compared with the
landmark method, US guidance fot internal jugular vein catheterization is faster,
because it minimizes the anatomic variations. The meta-analysis evidence supports
that US guidance catheterization is faster and has higher success rates. But it
doesn’t demonstrate fewer number of arterial punctions in infants, as it occurs in

adult patients.

Conclusions: The present data suggest that ultrasound guided catheterization of the
internal jugular vein can be safely performed, more rapidly done and has greater

success rates; even for less experienced operators.

Keywords: venous access, jugular vein, ultrasound, children
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Introducao

O acesso venoso central apresenta papel importante no manejo de doentes
criticos, provendo via de administracdo de antibioticos, hemoderivados, nutricao
parenteral e quimioterapicos (1). As veias jugulares, subclavias e femorais sédo as
mais usadas(2). A veia jugular apresenta um trajeto mais retilineo facilitando o
posicionamento adequado do cateter; pode ser facilmente comprimida quando

ocorrem sangramentos ou hematomas e € de fécil visualiza¢do no ultrassom(3).

Em criancas, 0 sucesso na cateterizacdo € menor e as complicacdes sao
maiores que nos adultos (4, 5). As dificuldades de realizacdo do acesso venoso em
jugular interna, assim como das complicacdes inerentes ao procedimento,
aumentam em pacientes cm menos de 5 anos de idade, graves, obesos, com

pescoco curto, e, naqueles submetidos a multiplas puncdes(6).

O uso do ultrassom na realizacdo do acesso venoso central diminui o risco de
complicacBes e aumenta a taxa de sucesso do procedimento, quando comparado

com a técnica tradicional baseada nas referencias anatémicas(7).

Foi realizada revisdo de artigos que comparam as duas técnicas em

pacientes pediatricos.

Métodos

O estudo consiste em uma revisdo da literatura realizada por meio de
pesquisa eletronica nas bases de dados Medline/Pubmed, Cochrane Library, PEDro
e Scielo. As palavras-chaves utilizadas na busca foram: jugular vein, venous access,
real time ultrasound, children. Foram selecionados artigos em lingua inglesa, até
Maio de 2014.

Todos os resultados da busca foram analisados e a selecao foi realizada com
base nos seguintes critérios de inclusdo: ensaios clinicos, metanalises e desenhos

crossover que comparassem O aCessO vVenoso na veia jugular interna com e sem
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auxilio do ultrassom durante o procedimento.

Apls a selecdo, foi realizada a leitura critica e analisados os principais
resultados de cada estudo. Dessa forma, os aspectos relevantes de cada artigo

foram selecionados e colocados na tabela.

Resultados:

Inicialmente, 64 artigos foram selecionados. Apds a leitura dos resumos, 9
artigos de lingua inglesa, que comparavam uso de US e técnica tradicional em
criancas, utilizando a veia jugular interna foram incluidos. Trés deles eram
metanalises, duas continham adultos; embora a analise dos dados dos pacientes

pediatricos tenha sido feita separadamente.

Discussao

O National Institute for Clincal Excellence recomenda desde 2002 uso
preferencial de ultrassom nos acesso venosos realizados em jugular interna tanto
em adultos como em criancas(8). No entanto, h4 um estudo realizado por
anestesistas pediatricos com experiéncia em acesso venoso mostrando resultados
conflitantes, com maiores taxas de sucesso e menor numero de puncado arterial
com a técnica tradicional(9). A puncao inadvertida da carétida € descrita com taxas
que variam de 8,5 a 25%(10), podendo ser potencialmente fatal em pacientes
plaquetopénicos ou com disturbios de coagulacédo(11). Além disso, a proximidade
da carotida e pequeno diametro da veia jugular interna aumentam a incidéncia de
puncdo arterial em criangcas menores de 5anos(4,12). Variagbes anatbmicas na
posicdo da jugular tem sido reportadas tanto em adultos como em criancas. Em
54% a artéria carotida esta localizada posteriormente a veia jugular interna(13). A
transfixagdo do vaso durante a realizagdo do acesso, frequente na técnica
tradicional, predispde a puncéo arterial. Os pacientes multipuncionados e obesos

adicionam dificuldade na técnica as cegas. O uso da técnica baseada em
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referencias anatdmicas nao prevé essas variacoes, levando a um potencial maior

de complicacOes e falhas de procedimento(14).

Gracas a portabilidade e diminuicdo dos custos do ultrassom, seu uso vai
além do diagnostico e vem sendo cada vez mais utilizado como auxiliar em
procedimentos(15). Com crescente demanda da medicina segura, € ferramenta
importante na prevencdo do erro médico (16). O uso do US permite o acesso
seguro a veia jugular interna com aumento da taxa de sucesso e diminuicdo das
complicacbes sendo recomendando como técnica de escolha para adultos e
criancas desde 2002(8). Verghese em estudo envolvendo 95 criancas obteve
100% de sucesso com o uso do ultrassom e 76,9% com técnica tradicional, com
diminuicdo do tempo de procedimento (10). Hind, em metandlise inicial,
recomendou o0 uso do ultrassom tanto em adultos como criancas por tornar
cateterizacdo mais rapida, segura e eficaz. (12). Bruzoni, embora ndo tenha
encontrado diferencas quanto ao tempo de procedimento, obteve, com US,
sucesso de 95% com menos de 3 puncdes(17), o que potencialmente poderia
diminuir as complicacdes que aumentam muito a partir da da terceira puncéo (18).
Segaut, em metanalise restrita ao acesso venoso guiado por ultrassom na veia
jugular em criancas, analisou 5 artigos e verificou uma diminuicdo do numero de
puncdes e beneficio do US, com diminuicdo de falhas e complicacbes, somente
qguando utilizados por médicos com menos experiéncia(19). Os artigos envolvidos
nesta metanalise produziram heterogeneidade elevada, podendo levar a
conclus@es distorcidas, além de apresentar nimero pequeno de pacientes. Wu
relata superioridade na diminuicdo de falhas e complicagdes; maior em adultos que
criancas ao avaliar ultrassom em 5 estudos com puncdo em veias jugular e
femoral(20).

Embora ultrassom facilite a pungcao, em iniUmeras situacdes, a dificuldade de
progressdo fio guia em pacientes pequenos persiste. O colapso vaso durante
respiracdo somado ao pequeno didmetro dos vasos e curvatura do fio guia séo
apontados como causas(21). O uso de kit de micropuncdo associado ao US

aumentaria a taxa de sucesso nas canulagdes.(18)

Estima-se que ap0s treinamento e aquisicdo de equipamentos de ultrassom,
sdo economizados U$ 2000 (U$3249 - 2840) a cada 1000 acessos realizados em
adultos. (22)
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Desse modo, a visualizagcdo das estruturas pelo US confere seguranca ao
procedimento. A necessidade de treinamento e a curva de aprendizado podem ser
fatores que contribuem para a variabilidade dos resultados encontrados. Ha
argumentos suficientes para recomendar seu UsO N0 acessO Venoso em criancas

como primeira escolha.
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Estudos relevantes
n=64

Estudos excluidos por englobar
outros sitios de puncao n= 34

Estudos relevantes
n=34

Estudo excluidos ndo comparar
us com técnica tradicional n= 16

Estudos relevantes
n=18

Estudos excluidos por ndo
serem ensaios clinicos n=9

Estudos selecionados

3 metanalises

Figural. Sistematizacdo da busca e sele¢é@o dos estudos.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos e principais achados

Autor n desenho falha ( US x  Achados (USxT)
T)%
Verghese 95 pr 0x23,1 -diminui o tempo de canulag&o
1999 11 -25% puncéo arterial sem US
-preciso e seguro
Verghese 45 Pr Sucesso global -menor nimero pung¢des com US e
2000 100% US x 81%LM menos pungdes arteriais
-cateterizacdo mais rapida
Hind 1646  Metanalise -aumento taxa de sucesso
2003 adultos e Cateterizacao rapida e segura
criangas RRR 85% de complicacdes
Grebenik 134 Pr 20x 10,8 -falhas de puncédo e puncéo arterial
2004 9 maiores com US(12% x 6%)
-experiéncia em acesso tradicional,
US ndo beneficia
Froelich 202 Pr (VJl, 90,8 x 88,2 -uso do US aumentou o numero de
2009 VSC, CF) (p0,54) puncdes na jugular
interna(treinamento!>)
-beneficio US maior quando ndo se
€ experiente
Hosokawa 60 Pr (pré- 100% sucesso em -menor tempo de cateterizagcdo com
2007 localizagdo 3 tentativas US x us
x US) 74% localizagéo -necessidade treino
prévia apenas 1 punc¢do arterial no controle
Sigaut 359 Metanalise OR falha 0,28(0,05- -uso US em menos experientes
2009 1,47) diminui nimero complicacdes
Menor nimero pung¢bes OR -0,81 (-
1,10,-0,52)
Wu 4185 Metandlise (RR 0,26 1C95 -superioridade do US para falhas de
2013 adultos e 0,03-2,55) puncdo maior adultos (RR 0,18 ic95
criangas 0,11-0,13) que criancas (RR 0,26
IC95 0,03-2,55)* somente 5 artigos
-US ndo estd associado a reducéo
dos riscos de puncdo arterial em
criancas (RR 0,34 IC95 0,05-2,60) *
12>80%
Bruzoni 150 Pr Sucesso em <3 -diminui nimero punc¢des com US
2013 puncdes 95 x74 -sem diferencas quanto a tempo

(p<0,0001)

passagem e complicacdes
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RESUMO

Objetivo: Determinar se o US reduz numero de puncdes, tempo de procedimento e

taxa de complicagdes nos acessos venosos na veia jugular interna em criangas.

Métodos: Estudo prospectivo, randomizado 1:1, em género e idade, em pacientes de
0 a 18 anos internados no Hospital Universitario de Santa Maria- RS de setembro
2013 a a julho 2014 com indicacdo de acesso venoso. Para andlise dos dados,
utilizou-se o teste de Mann-Whitney e qui-quadrado de Pearson.

Resultados: Foram realizados acessos em 51 pacientes, sendo 23 guiados por US.
Ndo houve diferenca entre em grupos em relacdo ao peso, idade. O numero de
puncdes necessdarias para acessar a veia foi menor com uso do US md(P25-P75)
3(2-5) X 1(1-2) p<0,001, bem como tempo de procedimento. Ocorreu uma

diminuicao das complicac6es com uso do ultrassom de 39% para 4,3% (p<0,009),

Concluséo: O acesso venoso na veia jugular interna guiado por ultrassom foi
superior a técnica tradicional em termos de tempo de localizacdo da veia e de

procedimento, de complicacdes e de numero de puncdes.

Palavras-chave: acesso venoso, veia jugular, ultrassom, criangas
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective is to determine if ultrasound guidance for internal jugular
vein catheterization can be safely performed, improving success rates and
diminishing the procedure lenght and complication rates.

METHODS: Prospective randomized trial submiting 51 patients to central venous
access. 1:1, on gender and age. The patients selected were between Oyrs — 18yrs
Tha data analysis was made utilizing the Mann-Whitney Test and Pearson’s qui-

squared.

RESULTS:

Resultados: 51 patients were submited to central venous access to internal jugular
vein. 23 were US guided, and 28 procedures utilized landmark method. There was
no difference betwwen groups on age and weight wise, The number of punctions to
access the vein were smaller in the US group md(P25-P75) 3(2-5) X 1(1-2)p<0,001,
and faster too. There was a decrease n complication rates using the US from 39% to
4,3% (p<0,009),

CONCLUSIONS: The present data suggest that ultrasound guided catheterization of
the internal jugular vein is more successful than the landmark method: was more
rapidly done, had greater success rates and less complication rates and number of

punctions.

Keywords: venous access, jugular vein, ultrasound, children
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Introducao

O acesso venoso central é essencial em pacientes graves para administracao
de fluidos, hemoderivados, antibidticos, nutricdo parenteral e monitorizacéo
hemodindmica. A obtencdo do acesso venoso em pacientes pediatricos em estado
grave pode ser um procedimento dificil; devido a proximidade de vasos e estruturas
adjacentes, ao potencial risco de hematoma, hemotérax e pneumotérax(1l). As veias
jugular interna, subclavia e femoral sdo as mais utilizadas(2). A puncdo da veia
jugular interna apresenta menor incidéncia de complicacbes, mas a proximidade da

artéria carétida em criancas pode levar a puncédo inadvertida da mesma(3).

Tradicionalmente, o acesso, é realizado baseado em referéncias anatdmicas
e falhas na canulacdo, em algumas séries pediatricas, chegam a 60% (4). O acesso
venoso central guiado por ultrassom, permite que a identificacdo de artérias, veias e
estruturas adjacentes, tornando procedimento mais seguro, vem ganhando cada vez
mais importancia(5). Desde 2002, o National Institute for Clinical Excellence (NICE)
recomenda o uso do ultrassom como método de escolha no acesso venoso da veia

jugular interna em adultos e criancas.(6)

Estudos randomizados de acesso venoso guiado por ultrassom em jugular
interna séo limitados e insuficientes para determinar se o ultrassom deve ser
utilizado como método de escolha. O objetivo do estudo é comparar o acesso
Venoso na veia jugular interna guiado por ultrassom com o método tradicional em
relacdo ao tempo, numero de puncgdes na veia jugular interna e taxa de

complicagoes.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo randomizado 1-1 de acordo com género e idade, em
criancas com idade de 0 a 18 anos que necessitaram de acesso venoso no Hospital
Universitario de Santa Maria da UFSM-RS no periodo de agosto de 2013 a junho de
2014. Os pacientes foram cegados e o cirurgido tomou conhecimento do método no

momento da intervencdo. As medidas de tempo e numero de puncbes foram
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realizadas pelos anestesistas. O acesso venoso foi indicado pelo pediatra ou
intensivista pediatrico. O mesmo cirurgido pediatrico com experiéncia em acesso
Venoso e treinamento em acesso venoso guiado por ultrassom realizou todos os
procedimentos. O estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética desta
instituicao.

Os acessos foram realizados no centro cirdrgico com paciente anestesiado ou

nas UTIs em pacientes em ventilacdo mecanica e sedados.

O tamanho da amostra foi calculado com base em dados de Verghese(12)
gue estimam a falha de punc&o na veia jugular interna em 25% se a taxa de falha
verdadeira para sujeitos nos quais sera utilizado o ultrassom durante puncao da veia
jugular interna for de 5%, devera ser 59 sujeitos no grupo experimental (com uso de
ultrassom) e 59 individuos no grupo controle (técnica tradicional), considerando um
poder de 80% e um alfa de 0,05.

Desenho do Estudo

Os pacientes internados no Hospital Universitario de Santa Maria da UFSM-
RS (HUSM-UFSM) com indicagdo de acesso venoso central foram considerados
candidatos aos estudos, sendo incluidos os que concordaram em participar através
do termo consentimento livre e esclarecido (para responsaveis) e do termo de
assentimento (para maiores de 6 anos). Pacientes com traqueostomia pela
proximidade da secrecdes e maior chance de infeccao por cateter foram excluidos.
O trabalho foi submetido e aprovado pelo comité de ética.

Procedimento

Com a crianca anestesiada em decubito dorsal, em declive (Trendelemburg) e
rotacdo cervical contralateral ao sitio da puncéo, foi realizado o acesso a veia jugular
interna baseada em referéncias anatdomicas na qual a veia esta localizada no
triangulo formado pelos feixes do musculo esternocleidomastoideo, lateralmente a

artéria carotida. Nos acessos realizados com US foi utilizada um transdutor linear de
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10mhz (GE logic) (figura 1) com medidas de assepsia preconizadas (capa estéril, gel
estéril). As varidveis peso, idade, sitio de puncdo (VJI direita ou esquerda), local
onde foi realizado procedimento (bloco cirdrgico ou UTI), tempo localizacdo do vaso,
tempo e numero de puncdes, tempo de passagem de cateter e complicacdes foram

medidas (anexo 1).

Analise Estatistica

As varidveis continuas foram descritas por mediana e amplitude

interquartilica, devido a assimetria das mesmas.
As variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas.

Para comparar as medianas entre 0s grupos, o teste de Mann-Whitney foi
aplicado. Na comparacédo de proporgdes, os testes qui-quadrado de Pearson ou
exato de Fisher foram utilizados.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p <0,05) e as analises foram

realizadas no programa SPSS versao 21.0.

Resultados

Foram incluidos no estudo 57 pacientes com idade entre 3 dias a 18anos.
Seis pacientes foram excluidos por apresentarem dados incompletos no protocolo,
totalizando 23 individuos no grupo do acesso com ultrassom e 28 no grupo sem
ultrassom; mediana de idade de 3,8(1,8-8) m e 3,2 (0,9-9)m com p 0,373. Os grupos
também ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa em relagdo ao
sexo, peso, local em que foi realizado procedimento e sitio de puncéo. A tabela 1
apresenta os dados de caracterizacdo da amostra. O numero de pacientes incluidos
no estudo, no periodo de 12meses estipulado para coleta dos dados, foi inferior ao

célculo amostral.

O uso do ultrassom permitiu a localizagdo da veia jugular de forma mais

rapida (figura 2), bem como de puncao e passagem de cateter conforme demostrado
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na tabela 1. O numero de punc¢Bes necessérias para acessar a veia foi superior na
técnica tradicional md(P25-P75) 3(2-5) X 1(1-2) p<0,001.

A taxa de complicacbes analisadas, sendo que no estudo foram um total de
12, mostrou-se estatisticamente superior no grupo sem ultrassom. (tabela 1 e figura
3)

Discussao

A veia jugular interna é frequentemente utilizada como acesso venoso em
criangas, apesar das complicacdes (7) que podem chegar a 25% de puncao arterial.
Variacfes na sua anatomia tem prevaléncia de 18%, em 10% das criancas a VJI
esta localizada posteriormente a carétida, em 4% apresenta diametro menor que o
esperado (<3mm para neonatos e < 5mm para criancas maiores) além da maior
proximidade de cardtida em relagédo a adultos, acarretam maior risco de puncéo (4).
Nosso estudo demonstra diminuicdo das complicacbes com uso do ultrassom de
39% para 4,3% (p<0,009) bem como do numero de puncdes 3 (P25-75 2-5) x 1
(P25-75 1-2). Apesar da experiéncia do cirurgido em acesso venoso, o humero de
complicacbes € maior que literatura (39 x 25%) o que pode ser justificado pela
predominancia de paciente oncolégicos multipuncionados e paciente sépticos
hipovolémicos. O namero de punc¢des esta relacionado a um aumento na taxa de
complicacBes, sendo maior a partir da terceira puncdo. A cateterizacdo efetuada
com puncdo Unica seria virtualmente livre de complicacdes (8, 9). Sigaut, em
metanalise envolvendo somente criangas submetidas a pungdo da veia jugular
interna, demonstrou que o uso do ultrassom durante 0 acesso venoso diminuiu a
taxa de falhas e complicacdes no procedimento realizado por médicos com pouca
experiéncia em acessos. Esse resultado pode ser explicado pelo pequeno numero

de estudos, com heterogeneidade de amostra elevada (10).

Os resultados deste estudo, apesar do numero de pacientes incluidos ao
longo de um ano ser inferior ao calculo amostral, demostram que uso do ultrassom
localiza mais rapidamente a veia jugular (figura 2), diminui tempo de puncao e
passagem de cateter (tabela 1), conforme ja& demostrado anteriormente (4, 11, 12,

13), o que contribui para reducdo das complicacdes (figura 3). A metanalise de
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estudos pediatricos realizado por Hind recomenda cateterizacdo usando ultrassom
tanto em adultos como em criangas como método mais seguro e mais rapido que a
técnica baseada em referéncias anatémicas pois permite visualizacdo da agulha, da

veia e das estruturas vizinhas (13).

N&o encontramos diferenca estatistica na falha de passagem do cateter; o
que poderia ser resultado do n pequeno da amostra. Verghese obteve 100%
sucesso com US e 77% com técnica tradicional e Alderson, 100% e 80%
respectivamente (11, 4). Em um estudo prospectivo com 500 criancas submetidas a
colocacdo de cateter parcialmente implantavel com US, obteve-se 99,8% de
sucesso(15). A literatura em relacdo a pacientes adultos é categdérica ao recomendar
0 ultrassom nos acessos venosos na VJI (6, 15) e estudos de custo-efetividade
encontraram beneficio econdmico significativo com o uso do mesmo (16). A nova
geracao de equipamentos de ultrassom com excelente qualidade de imagem e maior
portabilidade tem diminuido cada vez mais a relutdncia em adota-lo como auxiliar

em muitos procedimentos (8, 17).

Nosso estudo é limitado pelo tamanho pequeno da amostra, durante periodo
estipulado para coletada de dados ndo obtivemos numero previsto no calculo
amostral que era de 116 pacientes.

A puncado venosa nao significa sucesso na passagem do cateter em criangas
pequenas. O pequeno calibre da veia e ponta em J do fio guia pode impedir a
progressdo do mesmo. O uso do kit de micropuncdo diminuiria essa possibilidade
(18) e poderia ter aumento na taxa de sucesso nos grupos. No entanto, nao foi

utilizado por acarretar custo adicional.

O acesso venoso na VJI guiado por ultrassom realizado por cirurgiao
pediatrico permite a visualizacdo das estruturas, diminuindo tempo de procedimento,
o numero de puncbes e de complicacbes, quando comparado com a técnica
tradicional. O uso do ultrassom deve ser recomendado como método de escolha na

pratica médica segura na realizacdo de acessos venosos na crianca.
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra

Variaveis us Landmark p
(n=23) (n=28)
Idade(a)- md(P25-P75) 3,8(1,8-8) 3,2(0,9-9) 0,373
Peso(kg) md(P25-P75) 18(11-40) 14(6,5-30) 0,208
Sexo-n(%) 0,622
masculino 14(60,9) 14(50,0)
feminino 9(39,1) 14(50,0)
Sitio-n(%) 0,987
VJD 13(56,5) 17(60,7)
VJE 10(43,5) 11(39,3)
Local-n (%) 0,553
Bloco Cir 14(60,9) 20(71,4)
UTI PED 8(34,8) 8(28,6)
UTI NEO 1(4,3) 0(0,0)
Tempo localizacao(s)-md(P25- 7(5-20) 44(32-55) <0,001
P75)
Tempo pele-vaso (s)- md(P25- 31(15-720 108,5(71- <0,001
P75) 251)
Tempo cateter(s)-md(P25-P75) 108,5(59,3-216)  246(138,3- 0,002
344,8)
Numero de punc¢des md(P25-P75) 1(1-2) 3(2-5) <0,001
Complicacao- n(%) 1(4,3) 11(39,3) 0,009
Falha cateter- n(%o) 1(4,3) 8(28,6) 0,031
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Figura 1. Corte transversal jugular interna
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4.1 CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo permitem concluir que:

- 0 ultrassom diminuiu os tempos de localizacdo e puncédo da VJI e o tempo de

passagem do catéter.

- ha um menor nimero de um puncdes e de complicacdes quando acesso € guiado

por ultrassom.

- estes achados reforcam o uso do ultrassom como escolha no acesso venoso na

veia jugular interna em criancas.




ANEXOS
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

HOSPITAL UNIVERSITARIO — HUSM

Titulo do Estudo: Acesso venoso central guiado por ultrassom

Pesquisadora responsavel: Médica cirurgia-pediatrica do HUSM, Mestranda da
PUCRS, Gabriela Zanolla.

Telefone para contato: (55)9158-8363

Endereco: Rua Pinheiro Machado 2380/7052, centro, Santa Maria- RS.

Professor Orientador: Prof. do Doutorado da PUCRS, Dr. Matteo Baldisserotto.
Telefone para contato: (51) — Porto Alegre — RS.

Local de Coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria — HUSM.

Setor: Bloco cirargico e UTls pediatrica e neonatal do HUSM.

Telefone para contato: (55)32208511

Prezado (a) Senhor (a)

- Pais ou Responsavel, seu filho estd sendo convidado (a) a participar da
pesquisa, de forma totalmente voluntaria, ap0s a sua autorizacao.

- Antes de permitir que a crianca participe desta pesquisa, € muito importante que
vocé compreenda as informacdes e instrucdes contidas neste documento.

- O pesquisador devera responder todas as suas duvidas antes que vocé permita a
participacédo da crianca.

- Vocé tem o direito de desistir que a crianca participe da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha
direito.

Justificativas: As complicacbes decorrentes do acesso venoso central sdo
pneumotdrax (ar na pleura), hemotérax (sangue na pleura), puncdo da artéria,
hematoma. Estas estdo relacionadas a grau de dificuldade do procedimento, sendo
maior em criangas bem pequenas, de baixo peso, obesas e com deformidades na

coluna ou toérax.

rubricas
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Objetivo: Aumentar seguranca do procedimento, diminuir o nimero de puncdes e

complicagbes do mesmo.

Procedimentos: A participacdo da crianca nesta pesquisa se dara da seguinte
forma: as criangas com indicagdo de acesso venoso central seréo selecionadas de
forma consecutiva.

Ao ser identificado o paciente para entrar no estudo o médico devera entrar em
contato com cirurgid que realizara procedimento na UTI nos pacientes em ventilacao
mecanica e sedados e no centro cirlrgico para o0s demais pacientes. O
procedimento sera guiado por ultrassom e as imagens, transmitidas poderdao serem
transmitidas para radiologista.

Beneficios: Esta pesquisa é importante para estimular uso ultrassom na rotina do
cirurgido pediatrico diminuido risco de complica¢des do procedimento e aumentando
taxa de sucesso do mesmo.

Riscos: A intervencdo ndo traz nenhum risco adicional e com possibilidade de
beneficio aos pacientes, pois 0s mesmos, independente do estudo necessitariam de
acesso venoso central.

Ressaltamos também que a concordancia em participar deste estudo nao implica
necessariamente em qualquer modificagdo do tratamento que ja esta sendo feito no
seu filho. Da mesma forma, a ndo concordancia em participar deste estudo nao ira
alterar de nenhuma maneira o tratamento ja estabelecido.

Sigilo: A pesquisadora se compromete a utilizar as informacdes apenas para a
presente pesquisa e preservar a confidencialidade dos pacientes envolvidos no
estudo. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento,

mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Termo de Assentimento:
P SPP fui informado que a
doutura pegara uma veia quando eu estiver dormindo e ndo sentirei nenhuma dor.

Ela podera usar usar um aparelho que ndo causa dor para ver minhas veias.

rubricas
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U, s (responséavel pelo paciente)
fui informado dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi
informacéo acerca do tratamento e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo se assim o
desejar. A médica, Gabriela Zanolla certificou-me que o tratamento ja estabelecido
serd mantido, assim como, se houverem danos a saude do meu filho, causados
diretamente por este trabalho, estes terdo pronto tratamento meédico. Caso tiver
novas duvidas sobre este estudo, posso chamar a Médica Gabriela Zanolla pelo
telefone 55 91588363.

Declaro que recebi cépia do presente Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

S

Responséavel pela Crianca Data

Gabriela R Zanollla Matteo Baldisserotto
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ANEXO 2 - PROTOCOLO

Dados da admisséao: No
Nome: Prontuario:
Sexo: [ M [F Peso: Kg

DN: [ |

( ) ultrassom ( ) cegas
Local: ( ) bloco ( ) uti ped ( ) utineo
Diagndstico:
Sitio puncéo ( )jugular( )D ( )E
Tempo localizagdovaso ____ s
Tempo pele-vaso_____ s
Tempo passagem cateter (puncéo e cateter): s
NUmero puncdes:

Complicacgdes: ( ) puncéo arterial ( ) pneumotérax ( ) hemotérax




