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RELATO DE CASO

Fistula broncovasc

ular — complicacao de

cateter venoso central percuténeo em neonato

Bronchovascular fistula — complication of
percutaneous central venous catheter in a neonate

Claudio D‘Elial, Marta S. Correia?, Suz

Resumo

Objetivos: relatar um caso em que ocorreu falso trajeto
cateter venoso central, com fistula vasculo-pulmonar e graves ¢
seqliéncias respiratérias correlatas em recém-nascido. Revis
literatura sobre as complicacdes respiratérias e nao respiratd
relacionadas a introducao de cateteres venosos centrais percuta
em criangas.

Descri¢é@a dados clinicos evolutivos e diagndsticos foram o

ana D. de Oliveird, Nilse M.M. Barbosd

Abstract

e Objectives: to present a case of central venous line misplace-
n- ment with bronchial fistula and severe respiratory consequences in
r aanewborn. To review the literature concerning respiratory and non-
ias respiratory complications related to the introduction of percutane-
eosusly placed central venous lines in children.

Report: evaluative and diagnostic data were described after
patient chart review. A premature newborn was admitted to a NICU

tidos apds revisdo do prontuario. O recém-nascido prematuro per- after delivery for treatment of low-grade hyaline membrane disease
maneceu em UTI neonatal apés o parto para tratamento de doenga dand infection manifested afterwards. One day after the introduction
membrana hialina leve e de infecgcdo manifestada posteriormente. of the percutaneously placed central venous catheter, in order to

No dia seguinte a introducdo percutanea do cateter central, pal
administracdo de nutricdo parenteral, iniciou desconforto respira
rio que progrediu rapidamente. Necessitou de ventilacdo mecan
para estabelecer troca gasosa adequada. A verificagdo da traje
do cateter com o auxilio de contraste radioldgico revelou a prese
da complicagéao.

Comentarios ndo sao raras as complicacdes decorrentes

a aprovide parenteral nutrition, respiratory distress began with rapid

6- progression. Mechanical ventilation was required to establish proper
ica gas exchange. The complication was revealed after checking the
Oriacatheter course using radiographic contrast.

'¢@  Comments:complicationsissociated with central venous cath-
eter insertion are not rare and infection is the most frequent one. Itis
da essential that caretakers be aware of the several less frequent com-

insercdo de cateteres centrais, sendo a infeccdo a mais comum. Bplications, such as vascular thrombosis and catheter misplacement

importante que os profissionais responsaveis pelos cuidados de
pacientes conhecam as varias outras complicagGes menos freq
tes, como atrombose vascular e a migracdo do cateter, com lesde
6rgaos e colegbes extravasculares de liquidos. Em recém-nasci
existe apenas um unico relato de complicagdo semelhante a verif
da em nosso paciente. Sua raridade pode ter determinado dificu
des para o diagnéstico imediato. Sdo enfatizados os aspectosreld
nados aos cuidados, ap6s a introducéo destes cateteres, que pg
am facilitar o reconhecimento precoce destas complicacdes.

J Pediatr (Rio J) 2002; 78 (4): 347-5fistula brénquica, catete-
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ssewith organ injury and extravascular fluids collections. Only one
iendescription related to this kind of complication verified in our patient

s devas found in newborns. This unique characteristic may have hin-
dosdered a prompt diagnosis. Care related aspects, after catheter inser-
ca-tion, that could make easier the prompt recognition of these compli-
da- cations are emphasized.

cio-

deri-

J Pediatr (Rio J) 2002; 78 (4): 347-50ronchial fistula, cath-
eterization, adverse effects, newborn.

Introducédo

E freqliente a necessidade de acesso venoso prolongado
para o tratamento de neonatos prematuros. Por conta do
curto tempo de permanéncia dos cateteres venosos perifé-
ricos, os cateteres venosos centrais tém sido usados cada
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vez mais em UTIs neonatais. Suas vantagens estéo relacio-
nadas a possibilidade de suporte nutricional via parenteral,
a administracdo mais segura de liquidos, a possibilidade de
monitoriza¢éo hemodindmica e & maior facilidade em man-
té-los, evitando o estresse e o desconforto de repetidas
puncdes. Os cateteres venosos centrais de punc¢ao percut
nea (PICC) tém sido utilizados no tratamento de recém-
nascidos (RN) ha quase trés décadas, particularmente no
prematuros que necessitam de acesso venoso prolongad
para receber nutrigdo parenteral. A descrigdo inicial do uso
de PICC em neonatos foi feita por Shaw, em 1938sde

entdo, o uso desses cateteres nessas criangas tem si
avaliado prospectivamente, sendo demonstrada a sua efeti
vidade em assegurar um acesso venoso central prolonga

do?.

Os autores descrevem um caso de fistula bronco-vascu-F- k

lar, com graves repercussfes para 0 RN, decorrente daFigura 1 - Vinte e quatro horas apés a introdugdo do PICC.

migragdo extravascular do PICRegf-Q-Cath; BardAc- Insuficiéncia respiratéridnfiltrado bilateral difuso

cess Systems, Salt Lake City, YtdEsta complicagcéo é

extremamente rara, e, apds revisdo sobre o assunto, encon-

tramos em recém-nascidos apenas um relato prévio de

fistula brénquio-arterial (a partir de ramificacdo da artéria

pulmonary, diferindo deste, cuja fistula é brénquio-venosa

(a partir da veia cava superior). almente mais pronunciados & esquerda, e depois hipotrans-
paréncia difusa. O ecocardiograma era normal. Devido a
piora do quadro pulmonar, a broncoscopia foi realizada no

Descricdo do caso décimo quinto dia de vida para obtencé&o do lavado bronco-

alveolar. Havia grande quantidade de liquido de baixa

a pré-eclampsia, com apgar 8/8, capurro somatico (CS) :35viscosidade, semelhante a NP, em vias aéreas e, portanto,
P psia, P9 > cap foi injetado contraste (Optiray 320) no cateter venoso

semanas, € peso de nascimento de.2'4109’ foi admitido nal(PICC), sendo evidenciada a fistula bronco-vascular. Os
UTI neonatal com quatro horas de vida para tratamento de diagnosticos provaveis de pneumonia lipidica e edema

desconforto respiratdrio. A radiografia toracica era compa- : o .
pulmonar iatrogénico foram estabelecidos.

tivel com doenga damembrana hialina (DMH) leve. Neces- Ap0s aretirada do cateter, houve rdpida melhora clinica

sitou de oxigenoterapia (oxyhood) com Filixas até o L - . s
S . ) . : . e radiologica, com extubacdo apos dois dias.
terceiro dia de vida. No dia seguinte, apresentava hipoati-

vidade e leucograma anormal (NT=5.964, NJ=924,
rel=0,15). O abdémen encontrava-se distendido, portanto
foi decidido iniciar nutricdo parenteral (NP) parcial através
de acesso venoso periférico. A dieta enteral (LHO), com
baixos volumes, foi iniciada no quinto dia de vida, e a NP
foi suspensa no sétimo.

No oitavo dia, apresentou disturbio de perfuséo, febre,
e aradiografia toracica revelou infiltrado parahilar direito.
Foraminiciados antimicrobianos parenterais, aminas vaso-
ativas e oxigenoterapia (OxyHood 0,3). A dieta foi suspen-
sa. N&@o apresentava anormalidades gasométricas ou d
padrao respiratorio, e a administracao ddédadinterrom-
pida apos 24h. A antibioticoterapia foi modificada apds 72h
devido ao resultado da cultura de sangregrobactey.
No décimo segundo dia de vida, foi reiniciada NP através
de PICC, introduzido no mesmo dia em veia do segmento
cefélico. No dia seguinte, foram observados desconforto
respiratorio e quedas frequentes da Sat.EDoluiu com J
insuficiéncia respiratoria em menos de 24 horas, sendo Figura 2 - Contraste radiografico revelando a fistula bronco-
intubado para oinicio da ventilagdo mecanica. As radiogra- vascular (broncograma da diviséo do lobo inferior
fias subseqlientes apresentavam infiltrados bilaterais, inici- esquerdo)

RN com nascimento prematuro apds cesariana, devido
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Discusséo preocupacao neste caso, pois nada foi relatado no prontua-
O PICC é definido como um cateter que € introduzido rio. Os exames radiolégicos realizados ap6s o inicio das
percutaneamente através de uma veia periférica até sus@hormalidades respiratorias néo revelam facilmente o per-
ponta alojar-se em uma veia central. Cateteres intravenososCurso do cateter, entretanto isso poderia ser resolvido com
periféricos (jelcos) sdo de insercdo relativamente facil, @ injecéo de 1 a2 ml de contraste radiografico
entretanto necessitam de trocas freqientes devido a flebite  Migracdo da ponta do cateter parece ser um problema
ou infiltragcdo, com dificuldades progressivas na obtencdo relativamente comum, e a monitorizacdo, através de dois
de novos sitios e na manutencao dos acessos. A administraexames radiolégicos semanais, é recomendada por outros
céo de liquidos e medicacées endovenosas por estes cateteautore$®. Houve um curto periodo de tempo entre a intro-
res podem causar, ocasionalmente, lesdotissular, necrose ejucéo do PICC e o inicio dos sintomas respiratérios; além
por vezes, descamac&o epidérmica intensa disso, a radiografia com contraste realizada logo apés a
O sucesso na insercéo do PICC em recém-nascidos gbroncoscopiarevelou ulmngocaminho entre a perfuragéo
menor do que em criangas mais velhas. No entanto, radio-da veia cava superior e o bronquio do lobo inferior esquer-
logistas utilizando técnicas de imagem como o ultra-som ou do. Portanto, acreditamos que a migracéo extravascular
a fluoroscopia para guiar a colocagéo do cateter podem tenha ocorrido durante o procedimento de insercdo do
obter altas taxas de sucesso, variando entre 67 e 94% nd’!CC, e n&o por problemas relacionados a fixacéo do
literatur'®. Problemas mecanicos, como as laceracdes, cateter no paciente. Se isso realmente aconteceu, houve
podem ocorrer em 16 a 2?%Deslocamento, devido a  falha narealizacao da técnica recomendada para a introdu-
dificuldade de fixagdo no paciente, e ocluséo do cateter ¢80 dos PICCs nas veias do escalpo. A extens&o da parte do
também podem ocorrer. Alguns estudos, que avaliaram a cateter a ser inserida deve ser medida do local de puncéao
colocaggo de PICC em criangas, verificaram taxas de com- €scolhido até dois dedos abaixo da farcula estetnal
plicacdes relativamente bai®abe comparativamente me- PerfuragBes vasculares e bronquicas ja foram relatadas
nores em relacéo aos cateteres inseridos cirurgicafnente previamente, também com cateteres siliconizadb®
Contudo, algumas complicacdes graves associadas a intro-inico caso em RN, as perfuracdes provavelmente ocorre-
ducéo deste tipo de cateter foram relatadas: derrames pleu+ram em um ramo da artéria pulmonar apds migracédo do
rais e pericardicos, tamponamento cardiaco, perfuragéo docateter e no brénquio fonte direito. O desfecho dessa grave
miorcardio, arritmias cardiacas, migragéo do cateter para o complicagéo foi bom, logo ap6s a remocéo do ca&teter
cérebrd® trombose vasculdt, bacteremia, endocardite, mesmo sendo verificado por nés.
sepsé’, embolizag&o pulmonar apds fraturae migragdodo 5 rapida resolucéo clinica e radioldgica néo reforca a
catetet? e pneumonite causada pela NP através de ramosipgtese de pneumonia lipidica aps a inadvertida adminis-
da artéria pulmonér tracéo endobrénquica da emulséo de lipideos. A realizacdo
A principal indicacdo para a introdugcdo do PICC € a de tomografia computadorizada poderia ser Gtil para de-
necessidade de acesso venoso por periodo maior do que trémonstrar as tipicas consolidagdes de baixa densidade, com
dias. A decisao de introduzir o PICC neste paciente foi unidades Hounsfield negativas, indicando a presenca de
tomada devido a necessidade de acesso venoso estavel @epositos lipidicos.

prolongado para a administragdo de antimicrobianos e g g0 de PICCs é cada vez mais freqiiente nas unidades

nutricao parenteral. de terapia intensiva, quando veias periféricas nao s&o visu-
A localizacéo central € definida se a ponta do cateter alizadas ou palpadas, e quando néo é obtido sucesso apos

reside na veia cava superior, atrio direito ou veia cava puncbdes periféricas, em situacdes em que hanecessidade de

inferior, acima ou ao nivel do diafraghiaAs vezes nd0 é  acesso venoso prolongado. A verificacdo da posicio da

possivel a insercéo do cateter até uma localizagéo central,ponta do cateter, logo apdés a puncdo e durante a sua

permanecendo a ponta ocasionalmente nas veias bragquiopermanéncia na veia, poderia evitar esse tipo de complica-

cefélica, jugular, axilar ou safena. Isso pode ocorrer em até céo, ou permitir a identificacdo precoce da migrac¢do ou

33% das pungd@sAlgumas razdes para esta dificuldade extravasamento, para a adogdo de medidas apropriadas.

incluem vasoespasmo, tortuosidade da veia ou a presenca

de valvulas venosas. Essas localizac@esslline) estao

associadas a um maior numero de complicag6es, provavel-

mente por uma combinagédo de fatores como o tamanho do . o

vaso, fluxo de sangue venoso, turbuléncia do fluxo e lesdo ~ Referéncias bibliograficas
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