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ARTIGO DE REVISAO

Acesso venoso central guiado por ultrassom: qual a

evidéncia?

Ultrasound-guided central venous catheterization: what is the

evidence?

RESUMO

Recentemente, érgaos internacionais
de qualidade em satde passaram a reco-
mendar o uso de orientagio ultrassono-
gréfica para puncdes venosas centrais. O
objetivo deste artigo foi revisar as evidén-
cias fundamentando tais recomendacées.

FoirevisadaaliteraturanoMEDLINE,
PubMed e SCIELO com os seguintes
termos (MeSH): acesso venoso central,
ultrassom e adultos. A pesquisa realizada
em 24/09/2010, com selecio de meta-
nilises, ensaios clinicos randomizados e
revisoes, encontrou 291 artigos. Os 21
artigos mais importantes foram utiliza-
dos para a confecgao desta revisio.

A veia jugular interna é o local mais
estudado para pungbes guiadas por
ultrassonografia, com metandlises de-
monstrando menor risco relativo de falha
e de complicagdes. Além disso, o maior
ensaio clinico randomizado disponivel
também demonstrou reduc¢io na inci-

déncia de infecgoes de corrente sanguinea
associadas aos cateteres venosos centrais.
Poucos estudos existem com relacio a
puncio da veia subcldvia, porém o uso do
ultrassom mostrou-se benéfico em duas
metandlises (mas com um niimero pouco
expressivo de pacientes). Quanto ao sitio
venoso femoral, hd apenas um ensaio cli-
nico randomizado (20 pacientes), o qual
obteve resultados positivos. Em uma ava-
liagao britanica de custo-efetividade, hou-
ve economia de recursos com o auxilio
do ultrassom na realizacio das puncgoes
venosas nos diferentes sitios.

Fortes evidéncias demonstram bene-
ficio com o auxilio ultrassonogrifico
para pungio jugular interna. Embora o
método pareca atraente para os demais
sitios, ainda nio hd estudos suficientes
que sustentem alguma recomendagio.

Descritores: Cateterismo  venoso
central; Ultrassonografia; Adulto; Doenga
critica; Unidades de terapia intensiva

INTRODUCAO

A pungao venosa central é um procedimento extremamente frequente nas uni-
dades de terapia intensiva (UTT)."? Estima-se que mais de 5 milhées de cateteres
venosos centrais (CVC) sejam inseridos anualmente nos Estados Unidos.® Este
procedimento, entretanto, apresenta riscos, podendo estar associado a complica-
coes graves e até risco de dbito. Estima-se a taxa de complicagoes destas pungoes
em aproximadamente 15%), sendo esperada uma incidéncia de 750.000 eventos
129 Assim sendo, esforgos para
prevenir tais complicacdes devem ser adotados rotineiramente para melhorar a
seguranga e a qualidade dos cuidados nas UTL.59

Tradicionalmente, a colocac¢io dos CVC ¢ feita por meio de marcos anato-
micos. Desde 2001, todavia, a agéncia norte-americana responsavel por pesquisa
e qualidade em cuidados de saide (AHRQ - Agency for Healthcare Research and

adversos por ano, conforme dados americanos.
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Quality) passou a recomendar 11 priticas fundamentais
para aumentar a seguranga no cuidado dos pacientes inter-
nados e/ou submetidos a cirurgias, dentre elas a utilizacao
do ultrassom para guiar as pungoes venosas centrais.” Essa
recomenda¢io baseou-se numa metandlise que revisou 8
ensaios clinicos randomizados, avaliando um total de 514
pacientes de todas as faixas etdrias.®

Em 2002,° o National Institute for Clinical Excellence
(NICE) — érgao britanico voltado a exceléncia na pratica
clinica, também passou a recomendar a utilizagao do auxilio
ultrassonogréfico nas pungoes venosas centrais. Essa reco-
mendacio baseou-se em uma nova metanilise,'” incluindo
18 ensaios clinicos e um total de 1646 pacientes.

Apesar da divulgagio dessas recomendagoes, estudos
recentes demonstram que a utilizagio da ultrassonografia para
a obtengio de acesso venoso central ainda é pouco frequente
na pratica didria.*'? O objetivo deste artigo foi revisar as
evidéncias que fundamentam tal pritica e avaliar estudos
disponiveis em relagio a custo-efetividade desta intervencao.

METODOS

Revisao da literatura por meio da pesquisa dos seguintes
termos MeSH (Medical Subject Heading) na MEDLINE,
via PubMed: central venous catheterization, ultrasonography e
adult. As mesmas palavras, em portugués, foram utilizadas
na pesquisa do SCIELO. A partir da revisio destes artigos
foi realizada uma busca direcionada dos artigos mais
frequentemente citados. Na tltima revisio, em setembro
de 2010, foram encontrados 291 estudos, e desses foram
selecionados 21 estudos considerados mais relevantes pelos
autores. Os critérios de selecao dos estudos foram: pacientes
adultos, internados em UTT e procedimentos realizados por
intensivistas. Além disso, quanto ao tipo de estudo, houve
preferéncia por metandlises, ensaios clinicos randomizados
com populagoes grandes (idealmente maior que 100
pacientes) e desenho simples (large simple trial), e artigos
de revisao.

Os resultados foram expostos, conforme o sitio de
puncio, sob a forma de risco relativo (RR) ou comparagio
de percentagem. Dados sobre custos foram descritos no
final da revisao.

RESULTADOS

Pungio da veia jugular interna

E o sitio mais estudado para utilizagio do auxilio ultras-
sonogréfico."'?
ca” (localizando o vaso antes de punciond-lo) ou “dinAmica”
(em tempo-real, ou seja, durante a pungio). Conforme o

) Esse pode ser realizado de maneira “estdti-
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estudo de Milling et al., no qual foram randomizados 201
pacientes e divididos em 3 grupos (marcos anatdémicos,
ultrassom estdtico e ultrassom dinimico), os melhores resul-
tados, controlados por uma avaliagio de dificuldade pré-tes-
te, foram obtidos com a técnica dinimica - razio de chances
para sucesso de 53,5 (IC 95% de 6,6 — 440) e uma razao
de chances para canulago na primeira tentativa de 5,8 (IC
95% de 2,7 — 13), em relacdo a utilizagio apenas dos mar-
cos anatdmicos!"? Contrariando recomendagdes prévias,
este estudo demonstrou que também hd beneficio com a
utilizagdo da ultrassonografia estdtica sobre a pungio pelos
marcos anatdmicos - razao de chances para sucesso de 3 (IC
95% de 1,3 — 7) e uma razao de chances para canulagio na
primeira tentativa de 3,4 (IC 95% de 1,6 —7,2).19

Na primeira metandlise sobre o tema, de Randolph et al.
(7 estudos avaliando a jugular interna, n = 426), demons-
trou um risco relativo (RR) para falha de puncio de 0,38
(IC95% de 0,18 — 0,55), assim como um RR para compli-
cagoes de 0,26 (IC 95% de 0,11 — 0,58).® Posteriormente,
na metandlise patrocinada pelo NICE, onze estudos avalia-
ram a abordagem da jugular interna (7 utilizando a ultrasso-
nografia bidimensional e 4 com o auxilio da técnica doppler,
n = 581).% Nesse estudo, o RR para falha na colocagio do
cateter foi 0,14 (IC 95%: 0,06-0,33; p < 0,0001) e o RR
para complicagoes foi de 0,43 (IC95%: 0,22 — 0,87). Essa
metandlise também evidenciou reducio de 1,5 vezes no
nimero médio de tentativas e diminui¢do do tempo neces-
sdrio para canulagio (p < 0,02).19

No maior ensaio clinico sobre o tema, Karakitsos et al.,
avaliaram 900 pungdes em pacientes criticos, demonstran-
do maior taxa de sucesso no grupo guiado por ultrassom
(100% vs. 94,4%; p < 0,001), menor niimero de tentativas
(1,1 vs. 2,6; p < 0,001) e menor taxa de complicagdes (1,5%
vs. 23,15%; p < 0,001). Nesse estudo houve redugio da
incidéncia de infec¢oes de corrente sanguinea associadas aos
CVC (10,4% vs. 16%; p < 0,001), parimetro nio avaliado
nos estudos prévios.!?

Um resumo dos dados considerados mais relevantes,
para pungido com auxilio ultrassonografico no sitio jugular
interno, estd exposto na tabela 1.

Puncio da veia subcldvia

Na metandlise de Randolph et al.,® avaliando apenas
2 estudos (n = 88), houve RR para falha de 0,15 (IC95%:
0,04 — 0,53) e o RR para complicagdes de 0,11 (IC95%:
0,02 — 0,56). Mais recentemente, Hind et al."? analisaram
os resultados de quatro estudos em puncao de subcldvia [3
com ultrassonografia bidimensional (n = 52) e 1 com doppler
(n = 614)]. Avaliando o ultrassom bidimensional, houve

RR para falha na puncio de 0,14 (IC95%: 0,06 - 0,33) e
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Tabela 1 - Resumo dos achados considerados mais relevantes para pun¢io com auxilio ultrassonografico no sitio jugular interno

Veia jugular interna

Varigvel avaliada Efeito Referéncia
Randolph® (N = 426)
Incidéncia de falha Redugdo RR= Oﬁ?ngm(%)?a? : 06’(1)2)_ 0:5%)
RR = 0,14 (IC95%: 0,06-0,33)
Randolph® (N = 426)
Incidéncia de complicacoes Redugzo RR = 0,26 (IC95%: 0,11 - 0,58)
Hind"” (N = 608)
RR = 0,43 (IC95%: 0,22 - 0,87)
Incidéncia de infecgoes Redugio Karakitsos"? (N = 900)
10,4 vs. 16%; p < 0,001
Custos Reducio Calvert'®
Forte Sitio mais estudado®®10:12:13)

Nivel de evidéncia

Recomendacio de 6rgios especializados!” 319

RR = risco relativo.

RR para complicagoes de 0,10 (IC95%: 0,01 — 0,71). Na
avaliagao do Doppler com a técnica tradicional, os resulta-
dos demonstraram melhores resultados com a utilizagao dos
marcos anatdmicos (menos falhas e mais rdpido)."?

Pungio da veia femoral

Apenas um estudo clinico randomizado (n = 20) avaliou
a pungio no sitio femoral. Nesse ensaio, realizado na sala de
emergéncia durante a realizagao de manobras de reanima-
¢ao cardio-respiratéria, a utilizagao do ultrassom mostrou-
-se til, com maior taxa de sucesso (90% vs. 65%; p = 0,05)
e menor nimero de pungdes arteriais (0% vs. 20%; p =
0,02) quando comparado a puncio tradicional.’>

Avaliagao de custos

O Unico estudo disponivel avaliando custo-efetividade foi
realizado a partir da metandlise britAnica."” Conforme Calvert
et al., mesmo em um modelo considerado conservador,
houve reducio de custos com o uso rotineiro do ultrassom
para orientar a cateterizagao venosa central (independente do
sitio).1?

DISCUSSAO

O acesso venoso central guiado por ultrassonografia
apresenta solida evidéncia para seu uso nas pungoes de veia
jugular interna, pois aumenta a taxa de sucesso e reduz a
incidéncia de complicagoes.

Entretanto a incorporagio destas recomendagées ainda
encontra resisténcia ¢ nio tem sido amplamente adota-
da,*"V provavelmente por preocupagées relacionadas a
custos, demanda de tempo e treinamento.>'*"”’ H4 uma

reconhecida dificuldade em implementar conhecimentos
provenientes de pesquisas nas prdticas clinicas. Isso ¢ ainda
mais intenso para pacientes criticos, nos quais intervengoes
podem ter um imediato e grande impacto na mortalida-
de. Além disso, se tem demonstrado que uma terapia nova
pode demorar até 20 anos para se tornar uma rotina.'®

Quanto aos custos relacionados a esta nova técnica, na
Unica avaliagio disponivel na literatura, o autor susten-
ta que, do ponto de vista econdmico britanico, essa nova
técnica é custo-efetivo, podendo melhorar a disposicao de
recursos em ambiente hospitalar.!¢

A questiao da demanda de tempo para a realizagio da
pungio guiada por ultrassonografia foi abordada em diversos
estudos, tendo sido demonstrada redu¢io no tempo neces-
sdrio para canulagio (provavelmente associada a um menor
ntimero de tentativas).®!3% Conforme avaliagio de uma
metanilise, o uso de Doppler nao agrega melhores resulta-
dos (sendo considerado mais demorado tecnicamente e de
aprendizado mais dificil)."”

No que tange ao treinamento, hd uma preocupagio
especial relacionada aos operadores inexperientes, visto
que multiplos estudos (avaliando cateterizagio venosa
central guiada pelos marcos anatémicos) demonstraram
uma correlagio negativa entre frequéncia de complicacoes
e experiéncia.®'” Portanto, se faz necessrio estabelecer
recomendagdes  sobre  treinamento, competéncias e
proficiéncia na utiliza¢io do ultrassom paraa pungoes venosa
centrais.””” Uma sugestdo de treinamento para intensivistas,
ja proficientes em cateteriza¢des pelo método tradicional,
seria composto por 2 horas de treinamento tedrico, 2 horas
de treinamento em laboratério/modelo experimental e 5-10
procedimentos supervisionados.“)
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Tabela 2 - Resumo dos achados considerados mais relevantes para pun¢io com auxilio ultrassonografico no sitio subcldvio

Veia subcldvia

Varidvel avaliada Efeito Referéncia
Randolph® (N = 88)
Reducao RR = 0,15 (IC95%: 0,04 — 0,57)

Incidéncia de falha

Reduci
Incidéncia de complicacoes edugao
Incidéncia de infeccoes Desconhecido
Custos Reducio
Fraco

Nivel de evidéncia

Hind"” (N = 52)
RR = 0,14 (IC95%: 0,06 - 0,33)
Randolph® (N = 88)
RR = 0,11 (IC95%: 0,02 — 0,56)
Hind"” (N = 52)
RR = 0,10 (IC95%: 0,01 — 0,71)
Naio hd
Calvert1®
Poucos estudos e opinido de especialistas®#1%12)
Dificuldade técnica - opiniao de especialistas®'?

RR = risco relativo.

Tabela 3 - Resumo dos achados considerados mais relevantes para pun¢ao com auxilio ultrassonograifico no sitio femoral

Veia femoral

Varidvel avaliada Efeito Referéncia
A Redugcio Hiley"™ (N = 20)
Incidéncia de falha 90% vs. 65%; p = 0,05.
A . Reducio Hiley"™ (N = 20)
Incidéncia de complicacoes Pungobes arteriais: 0% vs. 20%; p = 0,02
Incidéncia de infec¢oes Desconhecido Naio hd
Custos Reducao Calvert1®
Nivel de evidéncia Fraco Unico estudo e opinido de especialistas®!®'9

Em relacio aos sitios subcldvio e femoral, embora o auxilio
do ultrassom seja promissor, ainda sao necessdrios mais estudos
para determinar a seguranca e beneficio da sua utilizaco.

A proximidade da veia subcldvia com estruturas nobres
(pulmao, artéria subcldvia e plexo braquial) pode associar
essa pungio a morbidade significativa.™¥ A principal
limitagao na utilizacdo da ultrassonografia no auxilio desta
cateterizagdo ¢ a localizagio mais profunda do vaso e a
limitagdo do exame pela sombra actstica da clavicula, visto
que ossos nio transmitem as ondas de ultrassom.®'? Um
opgao técnica alternativa ¢ a puncio axilar, avaliando-se a
veia subcldvia lateralmente (ao nivel do ombro).>1>17

A tabela 2 resume os achados, porém os dados ainda
s3o considerados insuficientes para permitir recomendag¢oes
especificas com relagio a indica¢io ou nio de puncio venosa
central guiada por ultrassom no sitio subclévio.

Quanto ao sitio femoral, estudos comprovam que a
sobreposicao de vasos é muito mais frequente do que
os dados descritos nos livros-texto.'? Porém, devido a
paucidade de estudos sobre a orientagio ecogréfica neste
sitio, nao se pode determinar se hd vantagem na sua

utilizacdo, conforme demonstra a tabela 3.

A partir desta revisao, consideramos que a orientacao
ecografica deve ser rotina nas pung¢des venosas de jugular
interna, mas consideramos a utilizacio desta técnica tanto
no sitio subcldvio quanto no femoral como experimentais.

A universaliza¢io do método e padronizagao de
treinamento deve se tornar uma metada nossaespecialidade,
talcomovemsendorealizado poralgumassociedades, dentre
elas: College of Emergency Physicians (ACEP), European
Federation of Societies forUltrasound in Medidicine and
Biology e World Interactive Network Focused on Critical
Ultrasound (WINFOCUS).®

CONCLUSAO

Fortes evidéncias demonstram que o auxilio ultrassono-
gréfico para pungio no sitio jugular interno é benéfico (inclu-
sive sob o ponto de vista econ6mico), devendo ser incorpora-
do a rotina dos nossos servigos de terapia intensiva. Embora
o método parega atraente para os demais sitios, ainda nao hd
estudos suficientes que sustentem alguma recomendagio.
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ABSTRACT

In recent years, international health quality assurance
organizations have been recommending ultrasound guidance
for central venous punctures. This article reviews the evidence
behind these recommendations.

The MEDLINE, PubMed and SCIELO databases were
searched for the following MeSH terms: central venous access,
ultrasonography, and adults. The search was conducted on
September 24, 2010, and selected meta-analyses, randomized
clinical trials and reviews, retrieving 291 papers. The 21 most
important papers were analyzed in this review.

The internal jugular vein is the most studied ultrasound-
guided puncture site, with meta-analysis showing lower relative
risks of failure and complications. In addition, the largest

221

available randomized clinical trial demonstrated a reduced
central venous catheter-associated blood stream infection
rate. There are few studies involving subclavian vein puncture;
however, ultrasound was shown to be beneficial in two meta-
analyses (however, with small numbers of patients). Regarding
the femoral venous site, only one randomized clinical trial (20
patients) was identified, showing positive findings. In a British
cost-effectiveness study, ultrasound use lead to resource savings
for different sites of venous puncture. There is strong evidence
for ultrasound benefit for internal jugular vein puncture.
Although the method appears attractive for the other sites, the
data are not sufficient to support any recommendation.

Keywords: Central venous catheterization; Ultrasonography;
Adulg; Critical illness; Intensive care units
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