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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Cateter venoso Justificativa e objetivos: Ha diferentes posicdes do probe do ultrasom que séo utilizadas para
central; a colocacao de cateter em veia jugular interna. Além disso, a aproximacao da agulha no plano
Eixo curto ou fora do plano pode ser usada para o cateterismo. A abordagem transversal classica no eixo
transversal; curto é a abordagem mais popular na literatura. Sem seringa € uma nova técnica descrita,
Eixo longo obliquo; realizada com a abordagem obliqua no eixo longo. Nosso objetivo foi comparar o desempenho
Veia jugular interna dessas duas abordagens.

Métodos: Este foi um estudo prospectivo e randomico. No total, 80 pacientes foram incluidos no
estudo e divididos em dois grupos denominados Grupo C (abordagem transversal classica no eixo
curto) e Grupo SF (abordagem sem seringa obliqua no eixo longo) por meio de randomizacao
gerada por computador. O desfecho primario foi o tempo médio para a visibilizacao do fio-guia
na veia jugular interna (tempo de execucado). Os desfechos secundarios foram o nimero de
passagens da agulha, o nimero de puncdes da pele e as complicacdes entre os dois grupos.
Resultados: Os dados demograficos e hemodinamicos nao foram significativamente diferentes.
0 tempo médio de execucao foi de 54,94 19,1 segundos no Grupo C e 43,9 4 15,8 segundos
no Grupo SF. Diferencas significativas foram observadas entre os grupos (p=0,006). O nimero
médio de passagens da agulha foi de 3,2 (& 2,1) no Grupo C e 2,1 (£ 1,6) no Grupo SF. Houve
diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos (p=0,002). O nimero de puncdes
da pele foi de 1,6 (+ 0,8) no Grupo C e 1,2 (+ 0,5) C no Grupo SF (p=0,027).

Conclusdo: A técnica sem seringa apresentou tempo de execucao, nimero de passagens da
agulha e nimero de puncgdes da pele menores. Além disso, essa técnica permite acompanhar
o progresso do fio-guia com visibilizacdo ecografica continua e o procedimento nao precisa de
auxilio durante a insercao do cateter. Ou seja, sem seringa € uma técnica eficaz, segura e rapida
que pode ser usada para a colocacao de cateter em veia jugular interna.

© 2017 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Comparison of transverse short-axis classic and oblique long-axis *‘Syringe-Free’’
approaches for internal jugular venous catheterization under ultrasound guidance

Abstract

Background and objectives: There are different ultrasound probe positions used for internal
jugular venous catheter placement. Also, in-plane or out of plane needle approach may be
used for catheterization. Transverse short-axis classic approach is the most popular performed
approach in literature. ‘'Syringe-Free’’ is a new described technique that is performed with
oblique long-axis approach. We aimed to compare performance of these two approaches.
Methods: This study was conducted as a prospective and randomized study. 80 patients were
included the study and divided into two groups that were named Group C (transverse short-
axis classic approach) and Group SF (oblique long-axis syringe-free approach) by a computer-
generated randomization. The primary outcome was mean time that guidewire is seen in the
internal jugular vein (performing time). The secondary outcomes were to compare number of
needle pass, number of skin puncture and complications between two groups.

Results: Demographic and hemodynamic data were not significantly different. The mean per-
forming time was 54.9 +19.1s in Group C and 43.9 +15.8s in Group SF. Significant differences
were found between the groups (p=0.006). Mean number of needle pass was 3.2 (£2.1) in
Group C and 2.1 (£ 1.6) in Group SF. There were statistically significant differences between
two groups (p=0.002). The number of skin puncture was 1.6 (+0.8) and 1.2 (+0.5) in Group C
and SF, respectively (p=0.027).

Conclusion: *‘Syringe-Free’’ technique has lower performing time, number of needle pass and
skin puncture. Also, it allows to follow progress of guide-wire under continuous ultrasound
visualization and the procedure does not need assistance during catheter insertion. Namely,
‘Syringe-Free’’ is effective, safe and fast technique that may be used to place internal jugular
venous catheter.

© 2017 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducao

A insercao de cateter venoso central (CVC) em jugular
interna é um procedimento comum em unidades de tera-
pia intensiva e salas de operacao. O acesso vascular pode
ser vital em algumas situacées, como hipotensao e impos-
sibilidade de obter acesso venoso periférico. A insercao de
CVC em jugular interna pode ser feita com a técnica tra-
dicional das referéncias anatémicas, mas infelizmente essa
técnica pode estar associada a complicagdes significativas,
como hematoma, pneumotoérax e puncao arterial. A insercao
de CVC guiada por ultrassom reduz as complicacoes e o
tempo do procedimento e melhora as taxas de sucesso de
acordo com estudos na literatura.”? Além disso, a Socie-
dade Americana de Anestesiologistas publicou uma diretriz
e recomendou o uso de ultrassom como guia em tempo real
para a insercao de CVC em jugular interna.’

Embora o uso de ultrassom esteja associado a uma taxa
maior de sucesso e menos tentativas,*> a puncao da artéria
carétida pode ser observada no ultrassom durante a insercao
de CVC em jugular interna guiada por ultrassom em alguns
estudos.®’

Existem diferentes posicionamentos do probe do ultras-
som para visibilizar a jugular interna e outras estruturas
anatomicas durante a insercao de CVC. As abordagens para
esses posicionamentos sao: transversal (eixo curto), longi-
tudinal (eixo longo) e obliqua. Além disso, a insercao do
CVC em jugular interna guiada por ultrassom pode ser feita

com as abordagens da agulha tanto no plano quanto fora
do plano. O controle da ponta da agulha pode ser dificil na
abordagem transversal fora do plano.®® A abordagem obli-
qua no plano permite a visibilizacao na tela do ultrassom
tanto da agulha quanto da linha com a ponta da agulha e as
estruturas anatomicas, inclusive a veia jugular interna e a
artéria carétida.®

Em todas essas abordagens, a aspiracao de sangue é feita
através de uma seringa para confirmar a localizagao do vaso
(técnica classica). A técnica sem seringa foi descrita recen-
temente. O fio-guia é colocado na agulha de puncédo e a
insercao é feita sem aspiracdao de sangue com o posicio-
namento obliquo da sonda e a aproximacado da agulha no
plano.™

No presente estudo, a nossa hipotese foi que a
técnica sem seringa poderia melhorar o tempo do pro-
cedimento e diminuir o nimero de passagens da agulha
e de puncdes na pele durante o cateterismo de veia
jugular interna guiado por ultrassom. Assim, o risco de
complicacdes diminuira devido a menor manipulacao da agu-
lha. Nosso objetivo foi comparar a eficacia da abordagem
transversal fora do plano (eixo curto) com a técnica clas-
sica e da abordagem obliqua no plano (eixo longo) com a
técnica sem seringa, em relacao ao tempo de execugéo, o
sucesso da colocacdo do cateter e as complicacdes. Este é
o primeiro estudo prospectivo randomico que comparou a
classica abordagem transversal do eixo curto e a abordagem
obliqua do eixo longo sem seringa.
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Material e métodos

Este estudo prospectivo e randomico teve inicio apds rece-
ber a aprovacdo do Comité de Etica Local da Universidade
de Ataturk e os termos de consentimento informado assi-
nados pelos pacientes. Foram incluidos 80 pacientes (ASA
I-11l, 18-65 anos) operados em centro cirirgico por qualquer
motivo e que precisaram da insercao de cateter. Os crité-
rios de exclusao foram idade > 65 e <18, infeccao de pele e
cirurgia prévia no local de cateterizacao, INR>2, contagem
de plaquetas <50.000 e pacientes que ndo aceitaram partici-
par do estudo. Os pacientes foram divididos em dois grupos
por uma randomizacao gerada por computador. O grupo que
recebeu CVC em jugular interna com a classica abordagem
transversal do eixo curto foi denominado Grupo C (n=40) e o
grupo que recebeu CVC em jugular interna com a abordagem
obliqua do eixo longo sem seringa foi denominado Grupo SS
(n=40). A figura 1 mostra o diagrama de fluxo do estudo.

A veia jugular interna (VJI) direita foi escolhida para o
cateterismo venoso. A VJI direita segue um curso reto (sem
angulacdes) para a veia cava superior (VCS) através da veia
inominada (VI) direita e, geralmente, o seu didmetro é maior
do que o da VJI esquerda.’? Outro motivo para a escolha do
lado direito para a canulacdo é que o apice do pulméao direito
€ menor do que o apice do pulmao esquerdo, o que diminui o
risco de pneumotérax devido a puncao pleural inadvertida. '

Todas as insercoes dos CVC foram feitas pelo mesmo
anestesista, experiente em procedimentos guiados por
ultrassom, e os procedimentos foram feitos por um Unico
operador (anestesista). Um probe linear de ultrassom de alta
frequéncia (EsoateMyLab™ 30 Gold Linear Probe, 10-18 MHz,
Genova, Italia) foi usado em ambos os grupos.

Os pacientes foram monitorados de forma padrao com
ECG, pressdao arterial ndo invasiva e oximetro de pulso
e colocados na posicao supina. Todos os procedimentos
ocorreram em centro cirlrgico sob anestesia geral. Apds a
intubacao, a cabeca do paciente foi girada para o sitio con-
tralateral do cateterismo e o paciente colocado na posicao
de Trendelenburg a 15°. Examinamos a VJI no local certo
antes da colocacao do cateter em todos os procedimen-
tos. Apods a desinfeccao com iodeto de povidona do sitio de
insercao do cateter, o probe do ultrassom foi revestido com
uma cobertura estéril. O cateter venoso (Certoﬁx® Duo/Trio,
BBraun, Alemanha) foi colocado com a técnica de Seldinger
em todos os casos. No Grupo C, o probe foi colocado na
posicao transversal sobre o pescoco. Apos a identificacao da
VJI e da artéria carédtida, a agulha conectada a seringa foi
inserida com a técnica fora do plano. Quando a agulha foi
visibilizada como um *‘ponto’’ na VJI e o sangue aspirado, o
fio-guia foi introduzido na VJI e a agulha foi removida. Apos
a insercao do fio-guia na VJI, confirmamos que o fio estava
na VJI e visivel como um ‘‘ponto’’ na posicao transversal do
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Diagrama de fluxo Consorte (Consolidated Standards of Reporting Trials) da distribuicdo dos pacientes.
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Figura 2  Fio-guia adaptado a agulha.

[INTERSCA LA435

LATERAL

IJV Fio-guia 4

Figura 3 Imagens ultrassonograficas da agulha e do fio-guia
(JV, veia jugular interna; CA, artéria carétida; ||, ponta da
agulha; —, fio-guia).

probe. No Grupo SS, o probe do ultrassom foi colocado na
posicao transversal e a VJI e a artéria carétida foram identi-
ficadas primeiro. Em seguida, o probe foi girado na posicao
obliqua e tentamos manter a imagem da veia e da artéria
na tela do ultrassom. O fio-guia foi colocado na agulha de
puncao antes da insercao da agulha na pele (fig. 2). A agulha
(adaptada ao fio-guia) foi inserida com a técnica no plano e
avancada para a VJI a partir da linha lateral para a medial
do pescoco. Quando o lumen do vaso foi penetrado pela agu-
lha, o fio-guia adaptado a agulha foi introduzido na VJI sob
visibilizacao ultrassonografica continua (fig. 3). A posicao do
fio foi observada no Grupo C como um ‘ponto’’ e confirmada
na VJI. Apés a cateterizacdo, uma radiografia de térax foi
feita para averiguar complicacoes e a ponta do cateter em
todos os casos.

O sucesso da cateterizacdo foi definido como insercao
e deteccao por ultrassom bem-sucedidas do fio-guia bem
na VJI. Se o fio-guia nao fosse inserido em 3 min na abor-
dagem atribuida ou fosse inserido em outra abordagem, o
cateterismo seria definido como malsucedido. O nimero de
tentativas (puncoes da pele) e o redirecionamento da agu-
lha ap6s uma tentativa (passagem da agulha) até a insercéo
bem-sucedida do fio-guia foram registrados para ambos os
grupos. O tempo de execucao foi definido como o inter-
valo de tempo entre a puncao da pele e a visibilizacao do
fio-guia na VJI em ambos os grupos. Registramos o tempo
do procedimento em segundos. Possiveis complicacdes, tais

como puncao arterial, hematoma cervical, pneumotorax,
hemotorax e lesdo nervosa, seriam registradas caso ocorres-
sem. Além disso, as caracteristicas dos pacientes como idade
(anos), sexo, altura (cm), peso (kg) e os dados hemodinami-
cos (pressao arterial sistolica e diastélica, primeira medida
da pressdao venosa central apos a colocacao do cateter)
foram registrados. O nimero de pungoes da pele e de passa-
gens da agulha também foi registrado em ambos os grupos.

Analise estatistica

Pretendemos detectar uma diferenca de 15% no tempo de
execucao entre os grupos e descobrimos que o desvio-padrao
(DP) ficou em torno de 23s, com base em nosso estudo pre-
liminar. De acordo com o modulo Java Piface de Russ Lenth,
determinamos que o nimero necessario de pacientes seria
40 por grupo, com base em um poder de 82% e erro alfa de
0,05.

A analise estatistica foi feita com o programa SPSS 20.0
(SPSS Inc, Chicago, IL). O teste de Kolmogorov-Smirnov foi
usado para avaliar a distribuicao das variaveis. Na analise de
dados descritivos, os dados numéricos foram expressos como
média e desvio-padrao e os dados categoricos como nimeros
e porcentagens. As variaveis categoricas foram analisadas
com o teste do qui-quadrado. Os dados normalmente dis-
tribuidos, inclusive as variaveis continuas, foram analisados
com o teste t de Student e os dados anormalmente distri-
buidos foram analisados com o teste U de Mann-Whitney.
Consideramos estatisticamente significativo um valor de
p<0,05.

Resultados

Foram randomizados e analisados 80 pacientes elegi-
veis, conforme demonstrado no diagrama de fluxo do
Consort (Consolidated Standards of Reporting Trials)
(fig. 1). As caracteristicas demograficas dos pacientes e
os dados hemodinamicos sao apresentados na tabela 1. As
médias das pressoes arteriais sistolica e diastolica foram
127,4 (£28,9) mmHg e 74,2 (=18) mmHg no Grupo C. No
Grupo SS, os valores médios das pressoes arteriais sistolica e
diastolica foram 130,7 (& 31,4) mmHg e 71,6 (&= 17,6) mmHg,
respectivamente. O valor médio da primeira medida da
pressdo venosa central apos a colocacao do cateter foi de
7,9 (= 3,6)mmHg e 8,2+ 3,5mmHg no Grupo C e Grupo
SS, respectivamente. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre os dois grupos em relacao aos dados
demograficos (p>0,05).

Os dados relacionados ao procedimento sao mostrados na
tabela 2. O tempo médio até a visibilizacdo do fio-guia na
VJI (tempo de execucao) foi de 54,9 +19,1s e 43,9+ 15,8s
nos grupo C e SS, respectivamente. Houve diferenca esta-
tisticamente significativa entre os dois grupos (p=0,006).
0 niimero médio de passagens da agulha foi de 3,2 (+2,1) e
2,1 (% 1,6) nos grupos C e SS, respectivamente. O nUmero de
puncdes da pele foi de 1,6 (+0,8) e 1,2 (£ 0,5) nos grupos C
e SS, com diferenca significativa entre os grupos (passagens
da agulha; p=0,002, puncées da pele; p=0,027).

N&o houve complicacdes mecanicas relacionadas ao cate-
ter venoso central nem durante o periodo do procedimento
(como puncado arterial, hematoma e pneumotérax) nem
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Tabela 1 Dados demograficos e hemodinamicos
Grupo C n=40 Grupo SS n=40 p-valor

Idade (anos) 52,1+12 47,9+13 0,132
Peso (kg) 73,5+15,6 76,6 14,7 0,36°
Altura (cm) 166,3+7,4 168,4+8,7 0,24°
Sexo (M/F) 20/20 24/16 0,37°
Pressao arterial sistolica® (mmHg) 127,4+28,9 130,7 +31,4 0,637
Pressao arterial diastdlica® (mmHg) 74,2 +18 71,6 £17,6 0,512
Press&o venosa central’ (mmHg) 7,9+3,6 8,2+3,5 0,732

Grupo C, abordagem transversal classica do eixo curto; Grupo SS, abordagem obliqua do eixo-longo sem seringa. Valores expressos em

média 4 DP.
a p>0,05, teste t de Student.
b p>0,05, teste do qui-quadrado.
¢ Valores pré-procedimento.
d Primeiro valor apés a colocacdo do cateter.

Tabela 2 Dados relacionados ao procedimento

Grupo C Grupo SS p-valor
n=40 n=40

Tempo de execucao? (s) 54,9 +£19,1 43,9415,8 0,006
(min=32; max=126) (min=25; max=111)

Numero de passagens da agulha’ 3,24+2,1 2,2+1,6 0,027°
(min=1; max=9) (min=1; max=7)

NUmero de puncées da pele? 1,6+0,8 1,2+0,5 0,002°
(min=1; max=4) (min=1; max=3)

NUmero de tentativas malsucedidas 5 3 0,456

Grupo C, abordagem transversal classica do eixo curto; Grupo SS, abordagem obliqua do eixo-longo sem seringa; max, valor maximo;

min, valor minimo.
a p>0,05, teste t de Student.
b p>0,05, teste U de Mann-Whitney.
¢ p>0,05, teste do qui-quadrado.
d Valores expressos em média 4 DP.

durante o periodo pds-procedimento (como mau posiciona-
mento do cateter, fratura do cateter) em ambos os grupos.

Discussao

O grupo submetido a abordagem obliqua do eixo longo
sem seringa apresentou tempo de execucao menor e menos
nimero de passagens da agulha e de puncoes da pele, em
comparag¢ao com o grupo submetido a abordagem transver-
sal classica do eixo curto. As abordagens, transversal do
eixo curto e obliqua do eixo longo, sao bem conhecidas e
usadas em muitos estudos na literatura.*'“-'® Contudo, a
abordagem sem seringa é uma técnica nova e inovadora para
a canulacao da VJI guiada por ultrassom com o probe do
ultrassom na posicao obliqua. Nao ha estudos controlados
aleatoriamente sobre esse assunto na literatura de acordo
com nosso conhecimento.

Os valores médios das pressdes arteriais, sistolica e
diastélica e da pressao venosa central foram semelhantes
entre os grupos. No periodo intraoperatorio, o volume intra-
vascular de um paciente pode mudar por muitas razoes,
tais como comorbidades, jejum e preparacdo intestinal.'”
Nao ha divida de que o volume intravascular dos pacientes
deve ser semelhante para a insercao do cateter em VJI
nas mesmas condicbes em ambos 0s grupos. A pressao
venosa central € um importante preditivo do volume intra-
vascular, apesar dos diferentes resultados na literatura.'®
Por essa razao, registramos os valores da pressao arterial
pré-procedimento e a pressao venosa central logo apods a
colocacao do cateter. O resultado nao foi estatisticamente
diferente entre os dois grupos.

De acordo com nossos resultados, o tempo de execucao,
o numero de passagens da agulha e o nimero de pungdes
da pele foram menores no Grupo SS do que no Grupo C,
com diferenca estatisticamente significativa entre os dois
grupos. Consideramos que esses resultados mostraram bene-
ficio e efeito positivo da técnica sem seringa no tempo de
execucao, nimero de passagens da agulha e de puncdes da
pele. A técnica classica para a insercao do cateter venoso
central é feita por aspiracdao de sangue, mas a aspiracao
de sangue nao é necessaria quando a abordagem obliqua
do eixo longo sem seringa é usada. A agulha inteira e a
ponta da agulha podem ser vistas continuamente. Quando
a ponta da agulha penetra na VJI, o fio-guia pode ser inse-
rido sob visibilizacao ultrassonografica continua. A técnica
sem seringa permite a observacao de todo o procedimento
(agulha inteira, posicao da ponta da agulha, progressao do
fio-guia). O probe do ultrassom deve estar a esquerda se a
técnica classica for usada. Como a seringa deve ser desco-
nectada para a insercao do fio-guia na VJI através da agulha,
a ponta da agulha pode ficar fora da VJI ou ser avancada
para outras estruturas anatémicas, como a artéria carotida,
o pulmao etc., embora a ponta da agulha seja inicialmente
identificada na VJI. A interrupcao da imagem ultrassonogra-
fica pode causar complicacao, prolongamento do tempo de
execucao e aumentar o nimero de passagens da agulha e
de puncgdes da pele. Além disso, ndao houve complicagoes,
como puncdo arterial, hematoma cervical, pneumotorax
ou hemotodrax nos dois grupos. Isso pode ser compreensi-
vel pelo fato de que a experiéncia do operador reduz o
risco de complicagcdes, como acontece com todas as prati-
cas médicas."” O anestesista que fez todas as cateterizacoes
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da VJI era experiente e especializado em procedimentos
guiados por ultrassom.

Nosso estudo apresenta algumas limitacoes. Os valo-
res hemodinamicos dos pacientes eram semelhantes e na
faixa normal. Como os pacientes foram bem preparados
no pré-operatorio e os volumes intravasculares dos pacien-
tes foram reposicionados antes do procedimento cirurgico,
os resultados podem ser diferentes em circunstancias de
emergéncia, como acidentes de transito, lesdes por esfa-
queamento e arma de fogo. O cateterismo venoso central
é dificil em paciente com hipovolemia. A abordagem obli-
qua do eixo longo sem seringa pode nao ser uma escolha
adequada devido ao diametro da VJI colapsada. A puncao
da parede posterior da VJI nao foi registrada como uma
complicacdao. Como a deteccdo de puncao da parede poste-
rior nao é confiavel na técnica classica, neste estudo a ima-
gem ultrassonografica foi interrompida durante a insercao
do fio-guia no grupo classico e nao pudemos nos certificar de
que a agulha nao penetrou na parede posterior da VJI inad-
vertidamente. Complicacdes infecciosas também nao foram
registradas. Como esse nao foi o nosso desfecho prima-
rio, registramos apenas as complicacdes mecanicas. A outra
limitacdo é que todos os procedimentos foram feitos por um
anestesista experiente. Os resultados podem ser alterados
em caso de procedimento feito por um anestesista ou opera-
dor menos experiente. Além disso, incluimos apenas adultos
em nosso estudo. Os resultados podem ser interessantes para
pacientes pediatricos. Os recém-nascidos, especialmente
aqueles com baixo peso e necessidade de cateter venoso
central, correm risco em procedimentos prolongados e com
maior nimero de tentativas. A colocacao de cateter venoso
central em jugular interna pode ser mais dificil devido ao
pequeno lumen da VJI em recém-nascidos.?’ Se a perfuracao
da veia jugular interna nao for perfurada com sucesso, a veia
pode ser parecer menor do que antes na tela do ultrassom.?'
A técnica sem seringa pode ser Util nesse caso e um estudo
pode ser projetado.

Conclusao

Uma abordagem diferente guiada por ultrassom pode ser
usada para o cateterismo de VJI. O objetivo principal de usar
diferentes abordagens é melhorar a seguranca e diminuir a
perda de tempo ou ter outra opcao em caso de tentativa mal-
sucedida de qualquer abordagem. A técnica sem seringa tem
algumas vantagens que permite observar todo o processo de
insercao do cateter no controle e seguir a progressao do
fio-guia sob visibilizacdo ultrassonografica. De acordo com
nossos resultados, parece que a abordagem obliqua do eixo-
-longo ‘‘sem seringa’’ é uma técnica nova, rapida, segura,
facil de aplicar e confiavel para o cateterismo de VJI, pode
ser uma abordagem opcional para todos os operadores.
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