cdewdsaa de case

OBSTRUGAO DAS
VIAS AEREAS
SUPERIORES APOS
CATETERIZAGAO
VENOSA CENTRAL

Paciente do sexo feminino, 75 anos
de idade, deu entrada no pronto-socor-
ro com quadro de dispnéia intensa,
cefaléia e sensacdo de palpitacdo, com
cerca de uma hora de duracdo. Apre-
sentava antecedentes positivos para
miocardiopatia hipertensiva, em uso ir-
regular de inibidores da enzima de con-
versao e diuréticos, obesidade e dia-
bete tipo Il, em uso de hipoglicemiante
oral. Ao exame fisico, apresentava-se
ansiosa, sem déficit neuroldgico ou rigi-
dez de nuca. Apresentava intenso des-
conforto respiratério, taquipnéia e es-
tertores crepitantes até terco médio de
ambos os campos pulmonares. A oxi-
metria de pulso apresentava uma satu-
racao de oxigénio de 90%, com masca-
ra de Venturi a 50%. Recebeu furo-
semide endovenoso e foi encaminhada
para a unidade semi-intensiva, para
monitoriza¢do e nitroprussiato de sédio
por via endovenosa. Apds diversas ten-
tativas de cateterizar a veia jugular inter-
na direita, sem sucesso, ocorreu a pun-
cdo inadvertida da artéria cardtida direi-
ta, na vigéncia de uma pressdo arterial
de 190 x 130 mmHg. Realizada a com-
pressdo local por 10 minutos. A seguir,
fol puncionada a veia subclavia direita
por via supraclavicular e introduzido ca-
teter de dupla-via, sem intercorréncias.
Apos a infusdo de nitroprussiato de
sodio, a pressao arterial foi controlada,
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com melhora ime-
diata dos sintomas.

Figura |

Entretanto, cerca
de 20 minutos
apds, a paciente
iniciou abaulamen-
to progressivo da
fossa supraclavicu-
lar, e daregido cer-
vical e submandi-
bular, com desvio
da traquéia para a
esquerda, acom-
panhada da sensa-
cdo de sufocacao,
dificuldade de de-

glutir e falar. Reali-
zada  intubacdo

orotraqueal de ur-

Figura 2

géncia, por dbvia
obstrucdo de vias
aéreas. Na Figura
|, observamos a
deformidade pelo
abaulamento  su-
praclavicular,
submandibular e
cervical descritos.

Foi  realizado
mapeamento  Du-
plex da regido cer-
vical e supraclavicu-
lar que revelou
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pseudoaneurisma da
carétida comum na base do pescogo, com
fluxo arterial persistente dentro do hemato-
ma, conforme observado na Figura 2. A
seguir, foi realizada compressdo do pseudoa-
neurisma guiada pelo Duplex, por 30 minutos,
sob sedacao com fentanil, obtendo-se a trom-
bose completa do pseudoaneurisma, como
demonstrado na Figura 3.

Apds despertar dasedacao e apresentan-

do parametros ventilatdrios satisfatorios, foi
realizada a extubagdo traqueal. A paciente
apresentou novo desconforto respiratério e
foi imediatamente reintubada, sem inter-
corréncias. Apos trés dias de intubagao, nova
tentativa de retirada do tubo realizada, sob
broncoscopia. Entretanto, o exame demons-
trou acentuada deformidade posterior da la-
ringe e traquéia, sendo optado pela reintro-
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dugdo do tubo orotraqueal através do bron-
coscdpio. Persistindo a deformidade da re-
gido cervical por mais uma semana, foi opta-
do pela realizacao de traqueostomia, permi-
tindo a ventilagio espontdnea. A paciente
apresentou boa evolucao, com melhora len-
ta do hematoma cervical e fechamento pro-
gressivo da traqueostomia.

Comentario

Este caso demonstra uma complica-
¢do pouco freqliente da pungo inad-
vertida da artéria cardtida durante a ten-
lativa de cateterizagdo da veia jugular.
Os casos de pseudoaneurismas sao mais
frequentes quando a cardtida é catete-
rizada Inadvertidamente, principalmen-
te com cateteres calibrosos, como 0s
de Shilley ou de Swan-Ganz. A pressao
arterial muito elevada pode ter sido res-
ponsavel pelo sangramento significativo
que, associado a uma compressao local
ineficaz, resultou na formacdo do
pseudoaneurisma e na infiltragio de
sangue pelos planos profundos da re-
gido cervical, com obstrucao extensa
das vias aéreas superiores.
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A compressio

de pseudoaneursma
guiada  pelo  ma-
peamento Duplex é
o tratamento de es-
colha para esta con-
dicgo. E utilizado
com grande sucesso,
principalmente nos
pseudoaneurismas
da arténa femoral,
apds procedimentos
endovasculares.
Nestes, a hiperten-
sdo e agentes antia-
gregantes e anticoa-
gulantes sdo fatores
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predisponentes bem
definidos. O trata-
mento cirdrgico dos pseudoaneursmas fica
reservado para os casos em que a Compressao
ndo foi bem sucedida. Pseudoaneurismas e
fistulas arteriovenosas em locais de dificil aces-
S0, COMO Nos troncos supraacrticos pro-
xima’s, podem ser tratados de modo muito
menos invasivo, através do emprego de endo-

préteses pela radiologa intervencionista. A
retirada do tubo orotraqueal, nestes casos de
obstrugao mecanica das vias aéreas, deve ser
precedido da inspegéo pela broncoscopia, evi-
fando-se uma situago potencialmente catas-
trdfica de reintubagao difici.
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