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Resumo

Apresentamos um caso relacionado a cateter umbilical venoso mal posicionado, associado a presenga de ar no sistema portal, em um
recém-nascido prematuro. A hipétese de enterocolite necrosante foi considerada inicialmente, porém o recém-nascido evoluiu sem
achados da doenga, tendo o ar desaparecido em radiografia de controle. O diagndstico diferencial deste achado evita condutas clinicas

desnecessarias.
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Abstract

The authors report a case of umbilical venous catheter malposition with air in the portal venous system in a preterm neonate. Initially, the

hypothesis of necrotizing enterocolitis was considered, but the newborn progressed with no finding of disease and the air disappeared at
follow-up radiography. The differential diagnosis of such a finding can avoid unnecessary clinical treatments.
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INTRODUCAO

O cateterismo umbilical venoso é um procedimento
comum no manejo de recém-nascidos prematuros, sendo

considerado um procedimento rapido e confiavel

, porém
a sua utilizacdo também é associada a complica¢des como
trombose, embolia, hemorragias, arritmias cardiacas, efu-
soes, hipertensio portal e sepse! ™. Para evitar tais compli-
cacdes, € importante que a extremidade do cateter umbili-
cal venoso (CUV) esteja localizado na veia cava inferior, pré-
xima 2 entrada do atrio direito®.

Radiografias de térax e abdome sdo rotineiramente reali-
zadas para identificar a exata localiza¢ao do CUV, utilizando-
se referéncias anatdmicas previamente determinadas®™> | e
considerando-se a sua extremidade corretamente posicionada
quando for visualizada a direita dos corpos vertebrais de T8
a T9, localiza¢do anatomica da veia cava inferior, préxima
ao atrio direito®. Durante a introducdo do CUV, especial-
mente quando sua extremidade estiver localizada préxima a

veia porta, pequena quantidade de ar pode ser inadvertida-
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mente introduzida pela veia umbilical, podendo migrar para
o sistema portal e ser visualizada de forma transitéria em
radiografias de controle®*,

Apresentamos um caso relacionado a posicionamento
inadequado do CUV e a introdugdo inadvertida de ar no sis-
tema porta hepético, ocorrendo em um recém-nascido pre-
maturo, sendo a hipétese de enterocolite necrosante avaliada
inicialmente, em razio do alto risco desta doenca nesta faixa
etaria.

RELATO DO CASO

Recém-nascido do sexo masculino, com 32 semanas de
idade gestacional e pesando 1.160 gramas, foi submetido a
cateterismo umbilical venoso com 70 minutos de vida. A
extremidade do CUV foi identificada radiologicamente 2
direita dos corpos vertebrais de T7-T8, acima da localizagao
considerada correta (T8-T9), sendo entdo o cateter tracio-
nado cerca de 1 cm.

No quarto dia de vida o recém-nascido apresentou resi-
duos biliosos, sendo realizadas radiografias simples de t6-
rax e abdome na incidéncia frontal. A extremidade do CUV
foi entdo visualizada no nivel do corpo vertebral de T10, as-
sociada a presenca de ar no sistema porta hepatico (Figura
1), sendo entdo removido. O recém-nascido ainda manteve
residuos biliosos e, ap6s cinco horas, foi realizada nova ra-
diografia, que demonstrou persisténcia de ar portal (Figura
2) e leve distensio de alcas intestinais, sendo entdo conside-
rada a possibilidade de enterocolite necrosante. Apés seis
horas, foi realizada nova radiografia, sendo ainda visualizada
presenca de ar portal, que desapareceu espontaneamente no
controle radiolégico subsequente, realizado no quinto dia
de vida (Figura 3).
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Figura 1. Cateter umbilical venoso a direita do corpo
vertebral de T10, na altura do ducto venoso, proximo
aveia porta. Observa-se, em projecdo hepatica, pre-
senga de ar no sistema porta.

sistema porta.

A evolucio clinica e os exames laboratoriais do recém-
nascido possibilitaram descartar enterocolite necrosante.
Com base na evolucdo dos quadros clinico e radiolégico, o
diagnéstico final foi de ar no sistema portal atribuido ao mal
posicionamento do cateter umbilical por ocasido do tracio-
namento.

DISCUSSAO

A veia umbilical estende-se do umbigo até a regido he-
patica, onde passa a denominar-se recesso umbilical, apre-
sentando comunicacdo com ramos da veia porta e desembo-
cando posteriormente na veia cava inferior através do ducto
venoso® Durante a introdugio do cateter umbilical, espe-
cialmente nos casos em que ele estd localizado préximo a
veia porta, pode haver a entrada inadvertida de ar, com dis-
seminacdo para o sistema portal, representando um achado
ocasional durante as radiografias de controle, e desaparecendo
posteriormente®®. No presente caso, a extremidade do ca-
teter umbilical, apés o tracionamento, foi identificada ao nivel
de T10, proxima a regido do recesso umbilical, o que pode
ter ocasionado a passagem de ar pelo cateter para o sistema
portal

A presencga radiolégica de ar no sistema porta, quando
associada a enterocolite necrosante, é quase sempre acom-
panhada de pneumatose intestinal®”. No presente caso,
apesar de nio ter sido evidenciada pneumatose intestinal nas
radiografias, como o ar portal, representa um achado radio-
l6gico associado a enterocolite necrosante e, estando pre-
sente em um recém-nascido de alto risco para esta doenga,
foi levantada esta suspeita diagndstica, a qual precisou ser
descartada®®. Na radiografia subsequente, o ar desapare-
ceu e os achados clinicos e laboratoriais ndo confirmaram a
hipétese de enterocolite necrosante.
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Figura 2. Radiografia efetuada cinco horas apds a
retirada do cateter ainda demonstra presenca de ar no

Figura 3. Nova radiografia, realizada cerca de 20
horas depois, demonstra o desaparecimento do
ar no sistema porta.

Na avalia¢do final deste caso, o ar portal foi inadverti-
damente introduzido ap6s o tracionamento do cateter, situan-
do-se em regido préxima a veia porta.

CONCLUSAO

A presenca de ar no sistema portal, na auséncia de acha-
dos clinicos, radiolégicos e laboratoriais de enterocolite
necrosante, pode ser atribuida ao mal posicionamento do ca-
teter umbilical e a introdu¢io inadvertida de ar nas linhas
de infusdo. O diagnéstico diferencial deste achado com en-
terocolite necrosante pode evitar condutas clinicas desneces-
sarias.
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