Resumo

Abstract

RELATO DE CASO * CASE REPORT

Tamponamento cardiaco durante infusio de contraste
em acesso venoso central para realizacdo de tomografia
computadorizada de torax em lactente’

Cardiac tamponade in an infant during contrast infusion through central venous catheter for chest
computed tomography

Danilo Felix Daud', Marcos Menezes Freitas de Campos?, Luciano Augusto de Padua Fleury Neto?

Complicagdes decorrentes do cateterismo venoso central sdo infecciosas, pneumotérax, hemotérax e trombose venosa.
0 derrame pericardico com tamponamento cardiaco é mais dificil de acontecer e, quando ocorre em lactentes, é geral-
mente ocasionado por cateterismo umbilical. Descrevemos um caso de tamponamento cardiaco ocorrido durante to-
mografia computadorizada de térax, com infuséo de contraste por acesso venoso central em veia jugular interna direita.
Unitermos: Tamponamento cardiaco; Radiologia; Cirurgia toracica.

Complications from central venous catheterization include infectious conditions, pneumothorax, hemothorax and venous
thrombosis. Pericardial effusion with cardiac tamponade hardly occurs, and in infants is generally caused by umbilical
catheterization. The authors describe the case of cardiac tamponade occurred in an infant during chest computed

tomography with contrast infusion through a central venous catheter inserted into the right internal jugular vein.
Keywords: Cardiac tamponade; Radiology; Thoracic surgery.
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INTRODUCAO

Asdiscussdes sobre as complicacbesdo
cateterismo venoso central em criangas
geralmente se concentram nas infecciosas
€ nas mecanicas mai's comuns como pneu-
motdrax, hemotérax ou trombose®.

Apesar disso, o derrame pericardico
com tamponamento cardiaco ja foi publi-
cado em trabalhos internacionais, sendo
gue a maioria deles relata 0 caso ocorrido
em recém-nascidos que foram submetidos
acateterismo umbilical®® e/ou outras vias
de acesso venoso central ),

RELATO DO CASO

Relatamos o caso de umacriancadetrés
meses de idade, prematura, internada em
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unidade de terapia intensiva infantil, com
insuficiénciarenal agudae sepse de prové
vel foco pulmonar. O paciente encontrava-
Se sem acesso venoso central, que foi con-
seguido pelo médico intensivistacom pun-
¢80 de veiajugular interna direita, e entéo
encaminhado para realizagdo de tomogra-

Figura 1. Imagens de tomografia
computadorizada de térax com con-
traste intravenoso. A: Corte axial —
presenca de contraste no saco
pericéardico (derrame) e pneumonia
bilateral. B: Reconstrugéo coronal
— presenca de contraste no saco
pericardico (derrame).
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fiacomputadorizadade térax com contraste
intravenoso. | mediatamente apds ainfusdo
do meio de contraste iodado (Figura 1), a
crianga apresentou pioraclinica e foi ime-
diatamente levada de volta & unidade de
terapiainfantil, sendo contatada a equipe
de cirurgia torécica.
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Diante do quadro de derrame pericar-
dico com tamponamento cardiaco e conse-
guente parada cardiaca, foi realizada peri-
cardiocentese (puncdo de Marfan), com
retirada de 30 ml de liquido sero-hemético,
e iniciadas as manobras de ressuscitacéo
cardiorrespiratéria, com retorno dos bati-
mentos cardiacos.

O paciente foi encaminhado ao centro
cirargico, acompanhado por um dos mem-
bros da equipe de cirurgia toréacica, sendo
gue outro membro j& se encontrava para-
mentado parainiciar atoracotomia. Aven-
tada a hipétese de perfuragdo atria direita
pelo cateter venoso central, foi realizada a
toracotomialateral direita. A tatica utilizada
foi a pericardiotomia e cardiorrafia atrial.

O paciente evoluiu com piora do qua-
dro clinico e faleceu sete dias apds o pro-
cedimento por faléncia multipla de 6rgéos.
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DISCUSSAO

O derrame pericardico com tampona-
mento cardiaco, por si S0, é problemagrave
em qualquer paciente. Em uma criangain-
ternada em uma unidade de terapia inten-
siva, com outras doengas, debilitada, € po-
tencialmente fatal. Pode ser causado ap6s
cateterismo umbilical, especialmente em
neonatos®?, ou outras vias de acesso ve-
noso central ),

A causa e o0 imediato diagndstico deste
evento durante exame de tomografia com-
putadorizada detérax com infusdo demeio
de contraste intravenoso tornam este caso
raro, e ndo encontramos relato semelhante
na literatura.

Concluimos que cuidadosas técnicas de
inser¢do, bem como uma vigilancia conti-
nua na posi¢éo correta e na funcéo de ca-

teteres venosos centrais, e a utilizagdo de
materiais de boa qualidade, sdo fundamen-
tals para ajudar a prevenir complicagdes
graves.
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