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RESUMO: Introducao: A radiografia
de térax é o método mais utilizado para
verificar a posicao da ponta de cateteres
venosos centrais, incluindo o cateter central
de inserc¢éo periférica (PICC). A jungao cavo
atrial (JCA), que € a area entre o final da
veia cava superior e o atrio direito, € o local
indicado para o posicionamento adequado
do PICC. Neste capitulo serd abordado
a identificacdo desse cateter na JCA por
meio da radiografia de tdérax e os meios
anatémicos utilizados para sua localizacéo.
objetivo: Identificar ~as  estruturas
anatbmicas que guiam a identificacdo
da localizagdo do PICC na radiografia
de térax, ampliar seu conhecimento com
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relacao as complicagbes decorrentes do posicionamento inadequado do PICC, ampliar seu
conhecimento sobre as técnicas de reposicionamento do PICC e ampliar seu conhecimento
relativo a outras tecnologias disponiveis para localizagcdo do PICC na JCA. Método: trata-
se de um estudo descritivo dos diversos modelos e métodos de verificagdo da posi¢céo do
cateter central. Resultados: sdo descritos os métodos utilizados para mensurar o tamanho
do cateter necessario para atingir o posicionamento ideal, a jungéo cavo-atrial, em adultos,
criangas e neonatos em membros superiores e inferiores, antes da insergdo. Sao descritos,
também, os métodos de confirmagdo do posicionamento através de pontos anatdmicos no
raio-X, como pela carina, terceiro espaco intercostal e unidade de corpo vertebral. Descreve
as complicagdes decorrentes do mau posicionamento e as técnicas de reposicionamento do
PICC. Por ultimo, descreve outras tecnologias que sao utilizadas para confirmagéo da ponta
do cateter, como fluoroscopia , ultrassom e eletrocardiograma intracavitario.

ABSTRACT: Introduction: Chest X-ray is the most commonly used method to verify the
placement of central venous catheters, including peripherally inserted central catheters
(PICCs). The caval-atrial junction (CAJ), the area between the end of the superior vena
cava and the right atrium, is the recommended site for proper PICC placement. This chapter
addresses the identification of the catheter at the CAJ through chest X-ray and the anatomical
landmarks used for its localization. Objective: To identify the anatomical structures guiding
the identification of PICC placement in chest X-rays, enhance understanding of complications
resulting from improper PICC positioning, broaden knowledge on PICC repositioning
techniques, and expand awareness of other technologies available for PICC localization at
the CAJ. Method: This is a descriptive study of various models and methods for verifying
the position of central catheters. Results: The methods used to measure the catheter size
required for achieving optimal positioning at the caval-atrial junction in adults, children, and
neonates in upper and lower limbs before insertion are described. Confirmation methods of
positioning through anatomical points on X-rays, such as the carina, third intercostal space,
and vertebral body unit, are also outlined. Complications arising from improper positioning and
PICC repositioning techniques are described. Finally, other technologies used for catheter
tip confirmation, such as fluoroscopy, ultrasound, and intracavitary electrocardiogram, are
discussed.

INTRODUCAO

A radiografia de térax é o método mais utilizado para verificar a posicdo da ponta
de cateteres venosos centrais, incluindo o cateter central de insercéo periférica (PICC)
(1). A juncao cavo atrial (JCA), que é a area entre o final da veia cava superior e 0 atrio
direito, € o local indicado para o posicionamento adequado do PICC (2). Neste capitulo
sera abordado a identificacao desse cateter na JCA por meio da radiografia de térax e os

meios anatémicos utilizados para sua localizagéo.
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OBJETIVOS
Ao final deste capitulo os leitores serao aptos:

+ Identificar as estruturas anatdmicas que guiam a identificacéo da localizagéo do
PICC na radiografia de térax

+  Ampliar seu conhecimento com relagdo as complicagdes decorrentes do posi-
cionamento inadequado do PICC

+  Ampliar seu conhecimento sobre as técnicas de reposicionamento do PICC

+  Ampliar seu conhecimento relativo a outras tecnologias disponiveis para locali-
zagao do PICC na JCA

MEDIDA DO CATETER PRE-PROCEDIMENTO

As medidas dos cateteres de PICC prévias a insercdo deverdo ser realizadas
de maneira sistematica. Esta pratica objetiva aumentar as chances da colocagdo da
extremidade distal do cateter na JCA. Esta medida devera seguir algumas etapas de acordo
com o sitio de pungéo, assim como especificidades para pacientes neonatais, pediatricos
ou adultos.

Para a insercdo na regido de cabeca em pacientes neonatais, mec¢a do local de
insercdo ao longo do trajeto da veia, a direita da borda esternal, até o terceiro espacgo
intercostal ao lado direito. Para a insercdo em membros superiores, meca do local de
insercd@o, ao longo do trajeto da veia, até a prega axilar, entdo a direita da borda esternal,
seguida do terceiro espaco intercostal direito conforme Figura 1.(3)

Independentemente do lado a ser inserido, o cateter devera seguir a medida sempre
nas estruturas localizadas a direita do paciente como demonstrados nas figuras a seguir.
NANN
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ou

Membro Superior Direito

Fonte: Acervo autores (2018).

Fonte: Acervo autores (2018).

Membro Superior Esquerdo

Fonte: Acervo autores (2018).
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Membro Superior Esquerdo

Fonte: Acervo autores (2018).

Figura 1 — Técnica de medida para insercdo em membros superiores e inferiores.

Membro Inferior Esquerdo

Fonte: Acervo autores (2018).

METODQS DE AVA,LIAQf\O DE PONTA DE CATETEB CENTRAL DE
INSERCAO PERIFERICA COM RADIOGRAFIA DE TORAX

Diferentes métodos de avaliacao radiogréfica para determinacéo do posicionamento
de ponta de cateteres tém sido descritos na literatura. Estes métodos utilizam marcos
anatémicos que servem como referéncia para identificar a ponta do dispositivo e sua
proximidade com a JCA. Dentre as referéncias anatdbmicas utilizadas, estdo descritas
a Carina, terceiro espaco intercostal e primeira unidade vertebral, esta utilizada
frequentemente em pacientes neonatais.(4)
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CARINA

A Carina é definida como o ponto onde a traquéia termina. A Carina se tornou
referéncia para a avaliacdo de ponta de cateteres por apresentar correlagdo com estruturas
vasculares e cardiacas. Sua localizagdo anatdbmica permite seu uso como referéncia para
localizacdo de ponta dos cateteres venosos centrais.(5) A bifurcagdo entre o brénquio
direito e esquerdo ao ponto da Carina no nivel de T5 e na altura do 2° espaco intercostal
(angulo de Louis), pode ser visualizada pela radiografia de torax simples.

A distancia entre a carina e a JCA pode variar entre 1,5 e 5 centimetros sendo
considerado uma média de 3 centimetros para distancia adequada de seu ponto até a
posicéo final do cateter em adultos(6,7), conforme representado na Figura 2.

Legenda: 1. Traquéia; 2. Carina; 3. Bronquio principal direito; 4. Bronquio principal esquerdo; 5 e 6.
Estruturas hilares direita e esquerda; 7. Borda cardiaca direita formada pelo atrio direito; 8. Borda
cardiaca esquerda formada pelo ventriculo esquerdo; 9. Botéo aortico; 10. Aorta toracica descendente;
11. Hemidiafragma direito; 12. Hemidiafragma esquerdo; 13 e 14. Seios costofrénicos; 15. Bolha de ar
gastrica; 16. Clavicula direita; e 17. Primeira costela esquerda.

Figura 2 - Visualizagdo da Carina e pontos anatémicos no RX de Térax.

Fonte: Acervo autores (2018).

A avaliagdo da Carina em pacientes pediatricos e neonatais ainda apresenta
grandes variagdes, dificultando seu uso de maneira sistematica para localizagéo de ponta
de cateteres centrais. Segundo Pittiruti et al, este método de avaliagdo pode ser aplicado
como referéncia na avaliagéo da radiografia de térax e determinagéo do local adequado do
cateter acrescentando 1 centimetro para neonatos e lactentes (Figura 3) e 2 centimetros
para pacientes pediatricos até 11 anos de vida (Figura 4). (8)
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Figura 3: Ponto para posicdo da extremidade distal do PICC a partir do anatdmico de referéncia da
Carina Traqueal em pacientes neonatos.

Fonte: Acervo autores (2018).

Figura 4: Ponto para posi¢ao da extremidade distal do PICC a partir do anatémico de referéncia da
Carina Traqueal em pacientes pediatricos (até 11 anos de vida).

Fonte: Acervo autores (2018).
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Devido a grande variagdo anatébmica da distancia entre a Carina e JCA em
pacientes pediatricos e neonatais, métodos mais acurados devem ser considerados como
0 ecocardiograma e eletrocardiograma (ECG), ambos representam uma alternativa ao
uso da radiografia de térax. Uma aplicacdo mais ampla dessas técnicas pode reduzir a
exposicdo neonatal e pediatrica a radiagbes e, além disso, reduzir custos (9).

TERCEIRO ESPACO INTERCOSTAL

Na radiografia de torax antero-posterior ou péstero-anterior, &€ possivel observar
0s arcos costais posteriores mais radiopacos quando comparados aos anteriores, além
de apresentar-se em uma posicdo mais horizontalizada. Os arcos costais anteriores
apresentam menor radiopacidade com posicionamento obliquo em relagéo a caixa toracica
(Figura 5).

Legenda: A1 a A6 referem-se a vista anterior do 1° ao 6° arco costal.
P1 a P10 referem-se a vista posterior do 1° ao 10° arco costal.
Figura 5 — Visualizagédo dos arcos costais anteriores e posteriores na radiografia de torax.

Fonte: Acervo autores (2018).

Segundo Frank et al, a distdncia média entre a Carina e a segunda Unidade do
Corpo Vertebral (UCV) nao ultrapassou o 3° espaco intercostal. Este achado representou
uma alternativa para a determinacgéo do local de JCA através do terceiro espaco intercostal
anterior de uma radiografia de torax antero-posterior ou postero-anterior quando a
visualizacdo da Carina se torna impossivel. Neste estudo, a distancia média observada
entre a JCA e a 12 vértebra toracica foi de 2,3 cm (10).
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A auséncia de estudos robustos, restringem a recomendacao deste método como
confiavel ou como método de primeira escolha. Esta deficiéncia ocorre devido as
variagdes anatdmicas decorrentes de idade e diferentes dados antropométricos podendo
aumentar as chances de uma avaliagéo inadequada de estruturas anatémicas. Esta
limitacao favorece a permanéncia da ponta dos cateteres em regides com maiores riscos

de complicagcbes

UNIDADE DE CORPO VERTEBRAL (UCV)

A utilizacdo da UCV é descrita como método confiavel para determinacdo da JCA,
proporcionando uma correta avaliagdo da ponta dos cateteres venosos centrais. Este
método ndo apresenta variagdes estatisticamente significativas em relacdo a idade do
paciente, podendo ser aplicada em diferentes populagdes independentemente do tamanho
da caixa toracica (10). A contagem de unidades vertebrais podera ser utilizada diante de
dificuldades na avaliagéo radiolégica de marcos anatémicos convencionais como a Carina,
e principalmente pela falta de evidéncias que reforcem a acuracia da avaliacéo do terceiro
espaco intercostal.(11)

Este método consiste em uma avaliagdo de estruturas vertebrais através de um
método sistematizado descrito como eficiente em diferentes populagbes como pacientes
adultos, pediatricos e neonatais. Para a determina¢gdo de uma UVC, uma avaliagcdo
radiologica rigorosa devera ser aplicada, identificando espacgos anatémicos entre a distancia
de dois corpos vertebrais adjacentes, incluindo o espacgo do disco intervertebral medido a
partir da placa inferior da vértebra, no nivel correspondente a Carina para a placa terminal
inferior da vértebra inferior conforme demonstrado na Figura 6 (11).

Apos a identificacdo adequada da UCV, uma avaliagéo do final da primeira vértebra
somada ao disco vertebral logo abaixo da Carina determinara o local de JCA, confirmando
o posicionamento adequado da ponta do cateter conforme demonstrado na Figura 6.
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Carina

Figura 6 — Determinacgédo da UCV.

Fonte: Acervo autores (2018).

A identificagdo de uma UCV realizada através de um marco anatémico 6sseo do
proprio paciente pode representar menores variagdes quando comparado a um ponto
xiféide de distancia absoluta como a medicdo da Carina. Este método de avaliagéo reduz
as variacdes do corpo do paciente, evitando erros relacionados a ampliagcao de estruturas

na radiografia (11).

Uma correta avaliagdo da unidade do corpo vertebral proporcionara uma identificagcéo

adequada da JCA através da radiografia de torax.

Em pacientes na faixa etaria de 40, 50 e 60 anos, as distancias entre a Carina
e a JCA quando comparado a UCV foram maiores para homens do que para mulheres.
No entanto, um aumento da distancia da Carina para a JCA em mulheres foi observado
entre o grupo etario de 50 anos e aqueles com mais de 70 anos. Este aumento pode ser
atribuido neste género devido a deficiéncia de estrogénio apdés a menopausa e rapido
desenvolvimento de osteoporose em mulheres, fator responsavel por uma alta variagéo
entre a Carina e a JCA. Este achado reforga uma melhor acuracia do método de UCV (12).

O uso de estruturas vertebrais como referéncia para delinear a posicdo da ponta
do cateter apresenta vantagens consideraveis. As estruturas vertebrais sdo minimamente
afetadas pela ampliagdo geométrica e € adaptavel ao crescimento somatico, favorecendo
uma avaliagdo precisa da jungéo cavo atrial(11,12).
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O ponto de referéncia anatdmico mais confiavel para a JCA em criangas € de uma
unidade do corpo vertebral abaixo da Carina (consenso do Departamento de Radiologia
Intervencionista da e literatura pediatrica disponivel)

Pontos de referéncia menos confiaveis incluem a avaliagdéo em centimetros estaticos
abaixo da Carina (1cm, 2cm e 3cm para neonatos, pediatricos e adultos respectivamente)
O terceiro espaco intercostal ndo representa um método confiavel devido suas variacoes

decorrentes de idade, altura e outros fatores individuais

RECOMENDAGOES

+  Posigcéo da ponta de cateteres venosos centrais devera ser no tergo inferior da
cava superior ou juncéo cavo atrial

»  Cateteres mal posicionados apresentam maior probabilidade de complicacbes

+  Aexitremidade do cateter deve ficar paralela a parede da veia cava: pontas posi-
cionadas no alto da veia adjacentes a parede podem causar erosao, perfuracao
e predispor a trombose e se posicionada muito alta, podem migrar para a veia
jugular interna

+  Cateteres com ponta muito baixas podem entrar no coragcdo e aumentar os
riscos de perfuracéo e arritmias

COMPLICAGCOES DECORRENTES DO MAU POSICIONAMENTO DO PICC

O posicionamento correto da ponta do PICC pode reduzir complicagdes, como
por exemplo, perfuragédo cardiaca do atrio direito, trombose, funcionamento inadequado
do cateter e infeccdo (13,14). Para a avaliacdo da ponta, a radiografia de térax tem
sido tradicionalmente utilizada, no entanto, a radiografia de térax se configura como um
recurso dificil de se identificar exatamente a JCA por simples observagédo. Além disso,
a determinacdo do posicionamento da ponta do cateter pode variar de acordo com o
observador da radiografia.(13,15)

Ao inserir um PICC, objetiva-se situar sua ponta distal na JCA, uma vez que o maior
fluxo sanguineo no terco distal da veia cava superior proporciona melhor hemodiluicao
das drogas administradas pelo cateter. Com isso, existe uma chance menor de ocorrer
complicagdes decorrentes do posicionamento inadequado do cateter, principalmente em
relacdo a administragéo de drogas vesicantes e/ou com extremos de pH e osmolaridade
(3). Em termos de complicagbes decorrentes do mau posicionamento da ponta do cateter,
pode-se citar desde alteracdes de mal-estar até situagbes mais graves, como arritmias e
tamponamento cardiaco (15, 16,17, 18, 19, 20). ATabela 1 ilustra as principais complicagées.
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Complicacoes

Sinais/Sintomas

Arritmias cardiacas

Alteragao no ritmo cardiaco (arritmia

ou taquicardia);Palpitagcdes;Dor
precordial;Hipotenséao;Rebaixamento do
sensorio.

Erosao vascular, perfuracao e tamponamento
cardiaco

Complicacdes cardiacas e respiratérias (podendo
incluir dispneia, taquicardia, bradicardia, sons
cardiacos abafados, hipotensao, pulso paradoxal,
atividade elétrica sem pulso e palidez);No

RX de torax silhueta cardiaca e o mediastino
apresentam-se com um volume aumentado.

Trombose venosa profunda

Dor;Edema;Eritema;Dilatacdo de veias
superficiais;Mobilidade do membro prejudicada;

Infiltragdo/extravasamento

Pele fria;Regido tensa e dolorosa;Edema;Eritema
ou descoloragéo locais;Vazamentos através

da insercdo;Infuséo lenta;Refluxo sanguineo
insignificante ou ausente.

Tabela 1: Principais complicagdes decorrentes do mau posicionamento do PICC

A identificacdo adequada do posicionamento da ponta dos cateteres de PICC
representa um cuidado importante para a constru¢éo de estratégias voltadas a reducao
de complicagdes decorrentes do mal posicionamento conforme descrito acima. Estes mal

posicionamentos podem ser classificados de acordo com a regido anatdmica vascular

identificada na radiografia de toérax e séo classificados em:

Zona A - representa a regido de terco inferior de veia cava superior e &trio direito,

area com maior proximidade a JCA. Zona ideal.

Zona B- representa a area de terco médio da cava superior

Zona C -corresponde a area de transi¢cdo das veias inominadas com a veia cava
superior. Os cateteres posicionados nesta regido sdo considerados adequados
para infusdes de fluidos e monitoramento de pressao venosa central, mas nao para
medicamentos com extremos de pH, osmolaridade ou infusdes de longo prazo

(Figura 7). (21)
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Figura 7 — em producéo — Essa eu nédo consegui desenhar, se a Editora puder fazer a diagramagéo.

TECNICAS DE REPOSICIONAMENTO DO PICC

Como ja visto anteriormente, o posicionamento da ponta do PICC é fundamental
para um melhor desempenho do cateter. Contudo, os cateteres inseridos nem sempre tem
sua extremidade distal posicionada de maneira adequada na JCA. (22,23)

Com certa frequéncia, ao invés de ficar posicionado em JCA, o PICC pode estar
com sua extremidade distal em veias jugular interna, subclavia ou braquicefalica, tanto
ipsilateral quanto contralateral (22,24). Outra situacéo que pode ocorrer € quando o cateter
avanca em dire¢@o ao corac¢do, adentrando o atrio direito ou quando fica posicionado em
veia cava superior, porém em por¢cOes mais altas do vaso, ou seja, em terco médio ou
superior (22, 25, 26).

Diante de todas essas situacbes, pode ocorrer risco aumentado de complicacoes,
que podem incluir sensacao de desconforto toracico, flebites, trombose e até quadros mais
graves como arritmia e tamponamento cardiaco (25, 26, 27, 28, 29, 30). Apesar de haver
estudo que aponte para o reposicionamento espontaneo do cateter (31), geralmente faz-se
necessario a implementacéao de algumas técnicas para reposiciona-lo a fim de deixa-lo em
JCA. De acordo com a localizagédo da ponta do PICC, existem procedimentos especificos
que podem auxiliar no reposicionamento do cateter (32).

Casos em que o cateter adentra o atrio direito, a simples tragdo € suficiente para
reposiciona-lo. A partir da radiografia de térax, pode-se estimar quantos centimetros o
cateter encontra-se dentro do atrio e, assim, indicar qual a medida a ser tracionada (33).

Quando o cateter migra para veias ipsi ou contralateral, principalmente subclavia e
jugular interna, a administracédo de solugao salina em bolus durante a inser¢do do cateter
pode fazer com que haja o direcionamento da ponta para a veia cava superior, com uma
taxa de sucesso de 68%. (33).
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Por ultimo, quando a extremidade distal do cateter se encontra antes da JCA, a
técnica de reposicionamento pelo fio-guia, ou reintrodugédo do cateter, pode ser utilizada.
Consiste em reintroduzir, sob condi¢des estéreis, o fio-guia do cateter e avancar o cateter
até que fique posicionado em JCA (22,23). Apesar dessa técnica envolver reintrodugdo do
cateter, ha evidéncia de que ndo ha aumento do risco de infec¢do de corrente sanguinea
relacionada a acesso central nem de trombose venosa (32). Apesar de descrito como
um método de reposicionamento de ponta, este devera ser devidamente alinhado com o
controle de infec¢do hospitalar e protocolos institucionais para que todas as boas praticas
deste procedimento sejam devidamente aplicadas, além de sua realizagdo ser indicada
apenas por profissionais treinados, assim seus beneficios poderdo superar seus riscos.

il o

Figura 8 — PICC com extremidade distal dobrada sobre si, em paciente com CDI, extremidade distal em
transicdo da veia subclavia direita e axilar direita.

Fonte: Acervo autores (2018).

Figura 9 — PICC com extremidade distal em veia jugular.

Fonte: Acervo autores (2018).
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Figura 10 — PICC com extremidade distal em veia subclavia direita ap6s tragéo acidental.

Fonte: Acervo autores (2018).

Figura 11 — PICC com extremidade distal em veia axilar direita, obstrugédo de trajeto por provavel
estenose / trombose em veia subclavia direita, provavelmente pelo uso do CDI.

Fonte: Acervo autores (2018).

OUTRAS TECNOLOGIAS PARA CONFIRMACAO DE PONTA DO PICC

O Raio-X de térax ainda € o método mais utilizado para confirmagéo de ponta de
PICC (33), no entanto, apresenta algumas limitacdes, principalmente no que diz respeito
a impossibilidade de confirmar a localizagdo da ponta durante o procedimento. Além
disso, retarda o inicio da terapia intravenosa uma vez que apos realizado o exame, ha
necessidade de um profissional habilitado interpretar a imagem e fornecer laudo indicando
a localizacédo da ponta (34,35).

Nesse contexto, novas tecnologias surgem para otimizar esse processo e assim
diminuir o tempo entre inser¢é@o do cateter e inicio da terapia, bem como a necessidade de
manipulagéo do PICC a fim de posiciona-lo na JCA (34).
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Dentre estas, podemos citar a fluoroscopia (ou radioscopia), que possibilita a
localizacdo da ponta do cateter em tempo real, durante o procedimento. Porém, este
método ainda necessita de um profissional, no caso um radiologista intervencionista, para
que as imagens sejam interpretadas e validadas. Além de ser uma técnica de alto custo €,
por vezes, de dificil aplicagdo em alguns pacientes, como os de maior gravidade, uma vez
que ha a necessidade de deslocamento do paciente até uma unidade especifica (36,37).

Outro recurso utilizado para localizacao da ponta do cateter, principalmente em
neonatologia, é a ultrassonografia a beira do leito. Essa tecnologia possibilita a visualizagao,
em tempo real, da veia cava superior ou inferior e ainda a JCA para, assim, localizar o
posicionamento adequado do cateter. A técnica tem a vantagem de permitir a realizagédo
a beira do leito, mas também necessita de profissional capacitado para interpretar as
imagens ultrassonogréficas (38).

E por Gltimo, o eletrocardiograma intracavitario, que além de proporcionar um sistema
de navegacdo que indica se o cateter esta indo na direcao correta (veia cava superior),
possibilita a identificacdo da localizacdo adequada da ponta do cateter por meio de um
sistema eletromagnético que altera a morfologia da onda P no eletrocardiograma quando
se atinge a JCA. Esse método tem-se mostrado bastante acurado, tanto em pacientes
adultos quanto em neonatais, e apresenta resultados promissores no que diz respeito ao
posicionamento adequado do PICC (39, 40, 41, 42).

Finalizando, ainda é um desafio para os enfermeiros a localizacdo do PICC na
JCA, quando a instituicdo ainda ndo tem tecnologias disponiveis como, por exemplo, o
eletrocardiograma intracavitario. O treinamento da equipe em exames de imagem e a dupla

checagem na medida do cateter pode otimizar a localizacdo da ponta do PICC.

Eletronavegacao

ECG Intracavitario

Figura 12 — Imagem de navegacéo em tempo real da extremidade distal do PICC no sistema venoso e
confirmagéo de ponta na JCA através de ECG intracavitario (espicula maxima da onda P).

Fonte: Acervo autores (2018).
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