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Variacao anatémica da veia jugular interna e sua importancia
no acesso vascular para hemodialise

Anatomic variant of the internal jugular vein and its importance in vascular
access for hemodialysis

Aline loshie Akamine Asari' (9, Ricardo André Viana Barros' (2, Marcos Aurélio Perciano Borges'

Resumo

A veia jugular interna direita é considerada a melhor via para um acesso vascular, devido a baixas taxas de complicagdo
e ao fornecimento de fluxo satisfatério durante a hemodialise dado seu trajeto mais retilineo para o atrio direito.
O presente estudo relata a identificagio, prévia a puncao, de uma variagido anatémica da posi¢do da veia jugular interna
em relagdo a artéria carétida comum. Destaca-se o beneficio dessa identificagdo prévia, enfatizando-se a importancia
de se realizar a ultrassonografia vascular com Doppler em detrimento de utilizar somente reparos anatdmicos externos
para a pungdo da veia jugular interna.
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Abstract

The right internal jugular vein is considered the best route for vascular access, because of low complication rates and
satisfactory flow during hemodialysis, due to its straight route to the right atrium. This paper reports the identification,
prior to puncture, of an anatomic variant position of the internal jugular vein in relation to the common carotid artery.
The benefit of this prior identification is highlighted, emphasizing the importance of performing vascular Doppler
ultrasound rather than using only external anatomical observation for puncture of the internal jugular vein.
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INTRODUGAO

A veia jugular interna (VJI) é de suma importancia
como acesso venoso central para diversos propositos,
por exemplo a hemodialise (HD). A VII e as outras
veias cefalicas apresentam uma historia complicada de
evolugdo embrionaria, com inimeras oportunidades para
desenvolvimento anormal, regressdes ou anastomoses,
gerando diversas variagdes anatomicas'.

Antes de se realizar a pungdo da VJI, ¢ imperativo o
reconhecimento das estruturas anatomicas especificas
do paciente visando evitar complicagdes, tais como:
pungdo arterial inadvertida, pneumotorax, hemotorax,
quilotérax, hematoma, lesdo de plexo braquial,
embolia gasosa, n6 do cateter, arritmia, fistula
arteriovenosa, ruptura do atrio direito, paralisia de
corda vocal e obstrugdo respiratoria severa. Todas
essas complicagdes contribuem para o aumento
da morbidade, o prolongamento da internagdo e o
aumento dos custos hospitalares®?.

As variagdes de posicionamento dos vasos comumente
utilizados para fornecer acesso aos cateteres sao uma
armadilha que aumenta os indices de complicagdes®>.
Por isso, a detecgdo das varia¢des anatomicas da VJI
por meio da ultrassonografia vascular com Doppler
(USD) resulta em taxas maiores de sucesso do implante,
sendo amplamente recomendada pela National Kidney
Foundation (NKF KDOQI)™ desde 1997°.

Neste trabalho ¢ relatada a identificagdo de uma
varia¢do anatomica da posi¢ao da VJI em relagdo a
artéria carotida comum (ACC) por meio de USD e é
discutido, por meio de revisao de literatura, o beneficio
dessa pratica antes de se realizar a pungdo da VJI.
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DESCRICAO DO CASO

Paciente masculino, 76 anos, portador de insuficiéncia
renal cronica com indicacdo de HD, submetido a
USD das veias cervicais e proximais dos membros
superiores para analise ¢ selecdo da veia ideal para
a puncdo ¢ implante do cateter de HD.

O exame ultrassonografico (Philips® Affiniti 50),
transdutor linear (L/12-3 MHz), detectou a VJI direita
em posicdo anatomica habitual, ou seja, superficial
e lateral a ACC direita; porém, identificou uma
varia¢ao anatomica na VJI esquerda, que apresentava
com didmetro adequado mas estava posicionada
medialmente e no mesmo nivel do trajeto da ACC
esquerda (Figuras 1 e 2).

DISCUSSAO

A VII é responsavel pela drenagem da maior parte
das estruturas da cavidade craniana e das porgdes
profundas da face e do pescogo’. Origina-se na base
do cranio, no compartimento posterior do foramen
jugular, seguindo distalmente em sentido vertical
na bainha carotidea. Durante seu curso, localiza-se
lateralmente ao ramo carotideo interno ¢ 8 ACC.

A VII ¢ a maior veia da regido da cabega e do
pescoco e sua continuag@o do seio sigmoide drena
as estruturas intracranianas, orbitais e superficiais da
face e do pescogo®”’.

Com o desenvolvimento do cranio, o primeiro
vaso identificado ¢ a veia faringea ventral, que drena
a maior parte do osso da mandibula e do arco hioide
para a veia cardinal comum. A medida que o pescogo
cresce longitudinalmente, sua drenagem deriva para
a porcao cranial das veias pré-cardinais, também

Figura 1. Ultrassonografia vascular com Doppler (modo B) cervical a esquerda demonstrando o posicionamento da veia jugular
interna medial ao trajeto da artéria carétida comum (mesmo nivel e a uma distancia < 10 mm).
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Figura 2. Ultrassonografia vascular com Doppler colorido cervical a esquerda demonstrando o posicionamento da veia jugular

interna medial ao trajeto da artéria carétida comum.

denominadas de veias cardinais anteriores. Essas,
por sua vez, se tornardo as veias jugulares internas
direita e esquerda®'’.

Aliteratura médica é escassa em estudos que avaliem
as varia¢des anatomicas da VJI, principalmente com
amostra em fetos. Pillay et al.’” descreveram os resultados
da dissecgdo de 80 fetos, demonstrando que 1/80 (1%)
dos espécimes apresentavam a VJI em formato de
“Y”’; 2/80 (3%) dos espécimes apresentavam a VJI
dividida em duas e sendo tributaria da veia jugular
externa superior e inferiormente.

Mumtaz e Singh'', em uma revisao que analisou
1.197 casos, cita as seguintes variagoes da VJI: bifurcagio
(4 casos), duplicacdo (14), fenestragao (16), trifurcacao
(1) e tributaria posterior (5). Contudo, ndo se verifica
relato de variagdes quanto a lateralidade da veia
jugular em relagdo a ACC.

Na maioria das condi¢des clinicas, o acesso a VII é
facilmente obtido utilizando as referéncias anatdmicas
externas, técnica considerada segura e facil, com taxa
de sucesso de 85% a 99%, sendo por isso utilizada por
médicos de varias especialidades. Entretanto, pode
ocorrer dificuldade em um percentual significativo
dos casos. A taxa de falha de puncdo desse acesso
varia de 7% a 19,4%, a depender da experiéncia do
operador>'2,

Um estudo realizado em julho de 2016 mostra que
o Brasil contabiliza um nimero total estimado de
122.825 pacientes em dialise, sendo que 92% deles
estdo em HD e 8% em dialise peritoneal. O cateter
venoso central € utilizado em 20,5% dos casos'?.

As complicag¢des de pun¢do venosa central para
o implante de cateter de HD podem ser divididas

em trés categorias: mecanicas, tromboembdlicas e
infecciosas.

As varia¢des anatdmicas sdo causas potenciais
de complicag¢des mecanicas, sendo identificadas em
30% dos casos, segundo Gallieni'?. Na populacdo
ocidental, tém sido reportadas taxas superiores a 12%
de pacientes com variagdes anatomicas, principalmente
diametros venosos reduzidos. Habitualmente, a V]I
apresenta pelo menos o dobro do tamanho da ACC,
com cerca de 9,1 mm a 10,2 mm.

Aavaliagdo anatomica da VJI em pacientes urémicos
pode ser realizada pela USD, na qual sdo analisados:
diametro da veia, considerando-se adequado > 5 mm;
localizacdo habitual em relacdo a ACC, ou seja,
superficial e lateral com distdncia maxima entre elas
de 10 mm; ocorréncia uni ou bilateral?.

AUSD adiciona seguranca e eficiéncia a técnica da
canulacdo percutanea da VJI, podendo guiar a agulha
de pung@o e rapidamente estabelecer a sua razao de
falha, diminuindo o risco ¢ o desconforto do paciente.
Essa técnica é boa quando a referéncia anatdmica
esta distorcida ou ndo evidente, como ocorre em
pacientes com pescogo curto, obesos, com historico
de pungdes prévias ou submetidos a radioterapia e
cirurgia na regido do pescogo’.

No estudo de Denys e Uretsky®, que analisou
200 pacientes, 5,5% deles apresentavam a VJI ndo
correspondente ao local predito pela marcacido
externa. Em 3%, a VJI estava na posicdo esperada,
porém com calibre reduzido, tornando-se um alvo
dificil. Em 8,5% dos casos, a anatomia da VJI era
suficientemente aberrante para complicar o acesso
por meio de método as cegas. Esses achados podem
contribuir para a taxa de falha de 10% mesmo entre
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Figura 3. Representagdo da relagdo da veia jugular interna (VJI)
esquerda em relagdo a artéria carétida comum (ACC) esquerda,
esta representada ao centro em vermelho. 1. VJI medial a ACC,
incidéncia de 0-5,5% dos casos; 2. VJI anterior a ACC, 0-16%;
3. VJI anterolateral a ACC, 9-92%; 4. VI lateral a ACC, 0-84%;
5. VJI a mais de 10 mm lateral a ACC, 0-4%; 6. V|| posterior a
ACC, 0-9%.

operadores experientes, quando a técnica de pungao
por reparos anatdmicos ¢ empregada. O risco aumenta
quanto mais medial for a pungdo.

No estudo de Prasad et al.'*, a VJI encontrava-se
em posicao lateral e anterolateral em 86,66% dos
casos a direita e em 85% a esquerda, correspondendo
a posi¢do segura para puncao baseada em referenciais
anatdomicos. Em um levantamento realizado por
Maecken e Grau'®, o achado de VJI medial a ACC
em estudos que usavam o exame ultrassonografico
variou de 0 a 5,5%, conforme ilustrado na Figura 3.
Lim et al.'®, ao analisarem imagens tomograficas,
identificaram VJI medial a ACC em 1,1% dos
casos, corroborando a raridade do achado da veia
completamente medial a artéria.

AFigura 3 ilustra as possiveis variagdes anatdmicas
da VIJI, no caso representada a esquerda como em
nosso relato de caso, bem como a frequéncia de seus
achados conforme revisdo realizada por Maecken e
Grau®. Os casos em que a VJI ndo era visualizada
ou apresentava-se trombosada chegavam a até 18%
do total.

As diretrizes KDOQI mais recentes preconizam
como objetivo o emprego de 65% de acessos autogenos
entre os pacientes de dialise, com taxa de utilizagao
de cateteres menor que 10% na auséncia de um acesso
autogeno satisfatorio. Os indices de permeabilidade
para acessos protéticos devem ser superiores a 2 anos,
com taxa de trombose inferior a 0,5 episodio/paciente
ao ano e taxa de infecgdo inferior a 10% ao longo da
vida util do acesso!”.
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A partir do exposto, verifica-se a importancia
do uso de USD para a localizagao e viabilidade da
pungdo da VJI ou de qualquer outra veia central
em pacientes com necessidade de acesso para HD,
prevenindo-se complica¢des que podem advir de
variagdes anatomicas.
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