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RESUMO

Introducado: Apuncdoarterialinadvertidanacolocacdode catéteresde didlise € poucocomum, ocorrendoem4,2% - 9,3%
dos casos, e pode ser dificil o reconhecimento imediato em doentes previamente instaveis e em choque. E uma situacdo
grave que ocorre mais frequentemente naregido femoralemrelacdo a subcldvia e ndo existe umtratamento padronizado
recomendado. O objetivodeste trabalho é apresentarométodo de tratamentoutilizadonum casode colocacdoinadvertida
de um cateterdedidlise naartériasubclavia.

Caso Clinico: Mulher de 58 anos de idade, com antecedentes de HTA e IRC em hemodialise, internada no servico de infe-
ciologia com quadro de choque séptico com ponto de partida em cateter venoso central de didlise (CVCd) colocado naveia
femoralesquerdaeassociadoaendocardite. Apdsinicio de antibioterapia empiricacomvancomicinae gentamicina, o CvVCd
daveiafemoral esquerda foiremovido e tentada a colocacdo de novo catéter na veia subclavia esquerda. Por suspeita de
localizacdointra-arterial do cateter, realizouumaangioTCque confirmouapresencado CVCd naartériasubcldviaesquerda
sem extravasdo de contraste ou trombose da mesma. A observacéo, a doente encontrava-se entubada e ventilada, com
pulsosumeral, radial e cubital esquerdos amplos, sem evidéncia de hematoma, falso aneurismaou frémitonolocal dapuncdo.
Foisubmetidaacolocacdode um stentcobertoautoexpansivel Viabahn® 8 x50 mm, naartériasubclaviaesquerda, distala
emergénciadasartériasmamariainternaevertebral (excluindoolocaldapuncdodoCVCd). O stentcobertofoicolocadono
local correto e abertoimediatamente apds aremocdo do CVCd pelo anestesista, com controle e resolucdo da hemorragia.
Aindanointraoperatériofoicolocadonovo CVCd naveiafemoral direita. Ndoocorreramintercorrénciasvasculares e poste-
riormente foiisolado nas hemoculturas um Enterobacter Cloacae sensivel ao ertapnem. Adoente teve altaao 24° diacom
pulsos mantidos no membro superior esquerdo e sem complicacdes do acesso.

Conclusao: Aremocdo e compressdoimediatado CVCd, quandointroduzidonosectorarterial, poderesultaremhemorragia
incontrolavel, pseudoaneurismaoufistula AV, sobretudose olocal de entradafornumazonade dificilacessoa compressdo,
comoéocasodaartériasubclavia. 0 posicionamento endovascularde um stentcobertonolocaldaentradadoCVCdeasua
aberturaimediatamenteapdsaremocdo domesmo constituiuumaspetotécnicointeressante, inovadore cujadivulgacdo
pode ser util em casos semelhantes.

Palavras-chave
Tratamento de complicacdo vascular, Colocacdo de cateter central

ABSTRACT

Introduction: The inadvertent arterial puncture in the placement of dialysis catheters is uncommon, occurring in 4.2% -
9.3% of the cases, and it may be difficult to recognize immediately in previously unstable and in shock patients. Itis a serious
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situation that occurs more frequently in the femoral region in relation to the subclavian and there is no recommended
standard treatment. The purpose of this study is to present the treatment method used in a case of inadvertent placement
of adialysis catheter in the subclavian artery.

Clinical Case: A 58-year-old woman with a history of hypertension and CRF on hemodialysis, admittedin the infecciology
service in septic shock clinic with a starting pointin a central venous dialysis catheter (CVCd) placed in the left femoral vein
and associated with endocarditis. After the beginning of empirical antibiotic therapy with vancomycin and gentamicin, the
CV(d of the left femoral vein was removed and an attempt was made to place a new catheter in the left subclavian vein.
Onsuspicion of intra-arterial localization of the catheter, the patient performed an angio-CT that confirmed the presence of
Cvcdinthe leftsubclavian artery without contrast extravasation or thrombosis. On observation, the patient was intubated
and ventilated, with normal humeral, radial and ulnar pulses, with no evidence of hematoma, false aneurysm or thrum at
the puncture site. The patient underwent surgical treatment and a Viabahn® 8 x50 mm self-expandable covered stent was
deployed in the left subclavian artery, distal to the emergence of the vertebral and internal mammary arteries (excluding
the site of the CV(Cd puncture). The covered stent was placed in the correct location and deployed immediately after the
removal of the CVCd by the anesthesiologist, with control and resolution of the hemorrhage. Intraoperatively, anew CVCd was
placedintheright femoralvein. There were no vascularintercurrences and an Enterobacter Cloacae sensitive to ertapnem
was laterisolated in the blood cultures. The patient was discharged on the 24th day with pulses keptin the left upper limb
and without complications of the access.

Conclusion: Removal andimmediate compression of CVCd when introducedinto the arterial sector may resultin uncontrol-
lable hemorrhage, pseudoaneurysmor AV fistula, especially if the entrance site is in a zone of difficult access to compression,
as itis the case of the subclavian artery. The endovascular positioning of a covered stent at the entrance site of the CVCd
and its opening immediately after the removal of the CV(d constitutes an interesting, innovative technical aspect whose
disclosure may be useful in similar cases.

Keywords
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INTRODUCAO

Aproximadamente 7 milhdesde catéteresvenosos centrais sdo
colocados anualmente nos Estados Unidos da América (EUA),
sendooslocaismaiscomunsasveiasjugularinterna, subclavia
efemoral.® Em Portugal ndo hd dados disponiveis até agora.
Emboraapuncdoorientadaporreferénciasanatémicasseja
usada frequentemente, com uma taxa de sucesso entre
75 e 99%, ela ndo é isenta de complicaces, onde se inclui
apuncdoarterialinadvertida, cujaincidéncia pode serredu-
zidacomrecursoaousosistematicode ecografia®? Apuncdo
arterialnacolocacdode catéteresdedidlise é relativamente
comum, tendo-se estimado que ocorraem 4,2-9,3% dos
casos, e pode ser dificil o seu reconhecimento imediato em
doentes previamenteinstdveiseemchoque.Apuncdoarte-
rial pode levar, subsequentemente, aodesenvolvimentode
hemorragia, hemotdérax, pseudoaneurisma, fistula arte-
rio-venosa, disseccdo arterial e até, nos casos mais graves,
obstrucdo davia aérea por hematoma ou acidente vascular
cerebral (AVC) por embolia (dependendo naturalmente da
artéria puncionada).®

Deste modo, trata-se de uma situacdo potencialmente
grave, que ocorre mais frequentemente naartériafemoral
emrelacdo a subcldvia. Ndo existem guidelines na litera-
tura para o tratamento das puncdes acidentais arteriais
com canulacdo superior a 7 Fr, podendo esta condicdo ser
tratada por cirurgia (aberta ou endovascular) ou remocdo
do cateter e compressdo, estando esta Ultima associada
aumaelevadataxade complicacGes.

Oobjetivodeste trabalho é apresentarum métodode trata-
mento utilizado num caso de colocacdo inadvertida de um
catéterdedidlise naartériasubclavia.

CASOCLINICO

Mulher de 58 anos de idade, natural de Cabo Verde, raca
negra, com antecedentes de hipertensdo arterial, insufi-
ciénciarenal crénica em hemodialise desde 2013, estado
pés-histerectomia e ooforectomia internada no servico de
infeciologia com quadro de choque séptico com ponto de
partidaem catétervenoso centraldedidlise (CVCd) colocado
na veia femoral esquerda e associado a endocardite. Apés
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inicio de antibioterapia empirica com vancomicina e genta-
micina, o CVCd da veia femoral esquerda foi removido e
tentada a colocacdo de novo catéter na veia subclavia
esquerda. Por suspeita de localizacdo intra-arterial do
catéter, realizouumaangioTCque confirmouasuapresenca
naartériasubclaviaesquerda, semextravasdode contraste
ou trombose da mesma (Figura1). A observacéo, a doente
encontrava-se entubada e ventilada, com pulsos umeral,
radial e cubital esquerdos amplos, sem evidéncia de hema-
toma, falso aneurisma ou frémito nolocal da puncdo.

Figura 1:Imagem da AngioTC realizada onde é possivel verificar o
cateterdedidlise na artéria subcldvia esquerda com a respetiva
pontaintra-adrtica.

Aestratégiaterapéuticaimplicavaanecessidadedeevitaruma
hemorragiasignificativaapésaremocdodo catéterumavezque
setratavadeumaartériaimpossivelde comprimirexternamente.
Assim, a doente foi admitida no bloco operatério onde
foi submetida a anestesia geral. Foi efectuado o isola-
mento cirdrgico da artéria umeral esquerda e colocado
um introdutor 9F através do qual foi introduzido um stent
coberto auto-expansivel Viabahn® 8x50 mm (WLGore and
Associates, Inc., Flagstaff, Az, USA) e “estacionado” ao
niveldaartériasubclaviaesquerda, distalaemergénciadas
artérias mamdria interna e vertebral, e na zona do local da
puncdodo CVCd. Afixacdocutaneado catéterfoilibertadano
pescoco pelo anestesista o qual removeu o CVCd num movi-
mento combinado com a equipe cirdrgica que abriu o stent
cobertoimediatamente apds a saida do catéter da artéria,
prevenindo qualquer hemorragia (Figuras2e3).

Ainda no mesmo tempo operatério foi colocado novo CvVCd
na veia femoral direita. Ndo ocorreram intercorréncias

Figura 2:Imagem de arteriografia diagndstica, via umeral esquerda,
do cateter de didlise na artéria subcldvia esquerda.

Figura 3:Imagem de arteriografiaintra-operatdria, via umeral esquerda,
do controle pés aberturado Viabahn®, distal a emergéncia das artérias
mamdriainterna e vertebral (excluindo local da puncéio do CV(d).

vasculares e posteriormente foi isolado nas hemoculturas
um Enterobacter Cloacae sensivel ao ertapnem. A doente
tevealtaao24°diacompulsos mantidosnomembro superior
esquerdo e sem complicacdes do acesso.

Ao sexto més de follow-up a doente encontra-se bem, sem
queixasdopontodevistadomembrosuperioresquerdo, com
pulsosradialeumeralmantidos e semincapacidade funcional.
Neste momentoencontra-se propostaparatransplanterenal.
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DISCUSSAOQ

As complicacBes apés trauma por insercdo de catéteres na
regido cérvico-tordcica podem ser devastadoras. O trauma
iatrogénicodasartérias carétidas ou subclavias pode provocar
hemorragia grave, disseccdo arterial, embolia ou trombose.
Emdeterminados casos, podeacontecerobstrucdodaviadrea
porhematomacervical, choque porhemorragiae hemotérax,
AVC por trombose arterial ou embolia cerebral, pseudoaneu-
rismaoufistulaarterio-venosa.®

Uma vez que a puncdo arterial €, normalmente, reconhe-
cidaantesdo catéterserinseridonovaso, acolocacdoinad-
vertida do cateter na artéria é pouco comum. No entanto,
existem fatores que aumentam o risco como a obesidade,
0pescoco “curto” e acateterizacdo urgente.
Ahipovolémia (com necessidade de atuacdo imediata) esta
associada a puncdo arterial mais frequente e mais dificil de
detetardevidoamenor pulsatilidade arterial. Doentes com
hipotensdo e/ou baixa saturacdo devem ser considerados
particularmente emrisco de puncdo arterial inadvertida.®
Deve-se suspeitar imediatamente de puncdo arterial
acidentalquando se observaum backflowexcessivo, pulsatil
e bem oxigenado ou quando hd formacdo de hematoma
local e ter em conta que o atraso no diagnéstico aumenta
aprobabilidade de complicacBes graves.Emcasodedivida, a
confirmacdodalocalizacdo dos catéteresdeve serefetuada
angio-TCou arteriografia pelo catéter.

Ndo existe um tratamento recomendado padronizado para
este tipo de situac@es. As estratégias terapéuticas apés
a colocacdo inadvertida intra-arterial do cateter venoso
incluem a suaremocdo e compressdo local, cirurgia aberta
com reparacdo direta arterial ou tratamento percutaneo
endovascular. Porém, a compressdo ndo é uma op¢do em
artérias como a subcldvia que se encontram atrds de estru-
turas 6sseas que ainviabilizam.

Existem ainda outros fatores que influenciam o risco de
complicacBes apds aremocdo dos cateteres, aumentado
orisco de complicacBes graves, e que sdo 0 maior diametro
(como é o caso dos CVCd), o tempo desde asuainsercdoeo
local de puncdo. Cateteres com calibre superior a 7F estdo
associados a morbilidade significativamente mais elevada
de AVC, hematoma expansivel com obstrucdo da via aérea,
falsoaneurismaeaté morte.®

Foi demonstrado que o tratamento aberto é sequro, mas
apresenta uma elevada morbilidade uma vez que, normal-
mente, os doentes ja se encontram numa situacdo clinica
delicada, como no caso da doente apresentada, e a cirurgia
aberta pode ser complexa com necessidade de anestesia
geral,comabordagemdaartériasubclavianumterritériocom
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infiltracdo hemdtica e consequente distorcdo da anatomia
comaumentodoriscodelesdesnervosas. Poroutrolado, em
puncBesmuito proximais o controloarterial pode necessitar
de esternotomia (a direita) ou de toracotomia (a esquerda)
oque pressupGeintervencdes muitoinvasivas.

O tratamento endovascular veio modificar os paradigmas
terapéuticos em multiplas dreas vasculares e particular-
mente no contexto de trauma. E menos invasivo e as abor-
dagensparacontroloarterial etratamento daslesdes pode
serefetuadoadistancia. 0 desenvolvimento dos materiais
teve também uma importancia decisiva na aplicabilidade
das técnicas endovasculares ao trauma, nomeadamente
com o aparecimento de stents cobertos que permitem
ocluir orificios traumaticos porviaintra-luminal. O sucesso
técnicodotratamentoendovasculardelesfestraumaticas
com stents cobertos tem-se mostrado elevado, embora
sejanecessdrioteremcontaanecessidadede preservacdo
de ramos arteriais major. No caso apresentado, e encon-
trando-se a doente em choque séptico e com o cateter
de didlise numa zona de dificil acesso cirdrgico, a opcdo
endovascular proporcionou uma solucdo eficaz com baixo
acréscimo de morbilidade. O caso teve ainda a particula-
ridade, que julgamos ser muito relevante, de “estacionar”
aendoprdtese nolocal correto e promover a sua abertura
de formasincronizadacomaremocdo do cateter.

A durabilidade alongo prazo das endopréteses em posicdo
subcldvia ndo é muito bem conhecida, embora estudos
recentessugiramque podemser comparadoscomacirurgia
abertanotraumadasartérias carétida e subcldvia.®
Finalmente, em nenhuma circunstancia se deve manter
ainsercdoarterial de catéteresvenosos, peloriscode compli-
cacOes, easuaremocdo deve serrapidamente promovida.

CONCLUSAO

Aremocdo e compressdoimediatadoCVCd, quandointrodu-
zido no sector arterial, pode resultar em hemorragia incon-
troldvel, pseudoaneurismaou fistula AV, sobretudoseolocal
de entrada for numa zona de dificil acesso a compressdo,
como éocasodaartériasubclavia.

0 posicionamento endovascular de um stent coberto no
local da entradado CVCd e a sua aberturaimediatamente
apés aremocdo do mesmo constituiu um aspeto técnico
interessante, inovador e cuja divulgacdo pode ser (til face
acasossemelhantes.

Embora os stents possam ndo ser sempre a primeira opcdo
nestescasos, este procedimento é vantajoso especialmente
emzonasincompressiveis e de dificilacessocirdrgico, sendo
umatécnicasegurae com altataxade sucesso.
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