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RESUMO

Objetivos: Avaliar a acuracia da analise simultanea dos trés marcos anatdmicos radiograficos
— diafragma, silhueta cardiaca e corpos vertebrais, na determinacdo da posic¢ao da extremidade
distal do cateter venoso umbilical (CVU), utilizando a ecocardiografia como padrdo de
referéncia; avaliar o desempenho do nivel vertebral em, isoladamente, predizer a posi¢do do
CVU; avaliar a relacdo do peso de nascimento e da idade gestacional com o posicionamento
do cateter; avaliar a concordancia das andlises da radiografia de térax entre médico
radiologista e pediatra e comparar as variacdes da técnica de Dunn com a incidéncia de
reposicionamento. Método: Estudo transversal, do tipo observacional, com incluséo
prospectiva de dados de recem-nascidos, submetidos a insercdo de CVU como parte do
atendimento clinico. A posicdo da extremidade distal do CVU, determinada pela anélise
simultanea dos trés marcos anatdmicos radiograficos, foi comparada com a posi¢do anatdémica
obtida pela ecocardiografia e a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor
preditivo negativo e acurdcia foram calculados. Uma curva ROC (Receiver operating
characteristic) foi construida com o objetivo de avaliar o desempenho do nivel vertebral em
predizer a posicdo do CVU. Foi realizada uma analise comparativa entre o posicionamento do
cateter e as varidveis: idade gestacional de nascimento e peso de nascimento. A concordancia
interobservadores foi avaliada pelo indice de Kappa. As medidas da distancia ombro-umbigo
em linha reta vertical e diagonal foram comparadas com a necessidade de reposicionamento
do CVU. Resultados: A precisdo da radiografia de torax para detectar cateter na zona alvo foi
de 67,28%. A avaliacdo do desempenho do corpo vertebral em predizer a posicdo do cateter,
mostrou uma baixa capacidade do método em discriminar os cateteres bem e mal
posicionados (area sob a curva ROC 0,66). Menor idade gestacional média e menor peso
médio de nascimento associaram-se a maior incidéncia de mau posicionamento do CVU
(p<0,01). O indice Kappa de concordancia interobservadores (pediatra e radiologista) na
determinacdo da extremidade distal do CVU, quando analisada a radiografia anteroposterior
do térax, foi de razoavel a boa (0,52). A medida da distancia ombro-umbigo em linha reta
diagonal associou-se a maior necessidade de reposicionamento do CVU (p < 0,01).
Conclusdo: A radiografia anteroposterior de térax isolada, mesmo analisando
simultaneamente silhueta cardiaca, diafragma e corpos vertebrais, ndo é capaz de definir com
seguranca a posicao da extremidade distal do CVU. A ecocardiografia permite a visibilizagdo
direta da ponta do cateter em relacdo as estruturas vasculares e deve ser considerada como
padrdo de referéncia para localiza¢do do CVU.

Descritores: Recém-nascido. Veias umbilicais. Cateterismo venoso central. Radiografia
toréacica. Ecocardiografia.



ABSTRACT

Objectives: To evaluate the accuracy of the simultaneous analysis of three radiographic
anatomical landmarks - diaphragm, cardiac silhouette and vertebral bodies, in determining the
distal end of umbilical venous catheter (UVC) position using echocardiography as a reference
standard; to evaluate the vertebral level’s performance alone to predict the position of the
UVC; to evaluate the relationship between birth weight and gestational age with catheter
positioning; to evaluate the concordance of the analyses of the chest radiograph between a
radiologist and a pediatrician and compare the variations of Dunn technique with the
incidence of repositioning. Methods: Cross-sectional study, observational, with prospective
inclusion of data of neonates subject to the insertion of UVC as part of clinical care. The
position of the distal end of the CVU, determined by simultaneous analysis of three
radiographic anatomical landmarks, was compared with the anatomical position obtained by
echocardiography and the sensitivity, specificity, positive predictive value, negative
predictive value and accuracy were calculated. A ROC curve (Receiver operating
characteristic) was constructed with the objective of evaluating the vertebral level’s
performance in predicting the position of the UVC. A comparative analysis was made
between the positioning of the catheter and the variables: gestational age and birth weight.
The interobserver agreement was assessed by Kappa index. The measures of the shoulder-
navel distance in a straight vertical line and in a straight diagonal line were compared with the
repositioning of the CVU. Results: The accuracy of the chest radiography to detect catheter in
the target area was 67.28%. The evaluation of the vertebral body’s performance to predict the
position of the catheter showed a low method's ability to discriminate between well and
malpositioned catheters (area under the ROC curve 0.66). Lower average gestational age and
lower average birth weight were associated with higher incidence of poor positioning of the
CVU (p <0.01). The Kappa index of interobserver agreement (pediatrician and radiologist) in
determining the distal end of the CVVU, when analyzing the anteroposterior radiograph of the
chest, ranged from reasonable to good (0.52). The measure of the shoulder-navel distance in a
straight diagonal line was associated with an increased need for repositioning the CVU (p
<0.01). Conclusion: The isolated anteroposterior chest radiography, even while
simultaneously analyzing cardiac silhouette, diaphragm and vertebral bodies, is not able to set
the safety position of the distal end of UVC. Echocardiography allows direct visualization of
the catheter tip in relation to the vascular structures and should be considered as reference
standard to locate the UVC.

Key words: Infant, newborns. Umbilical veins. Catheterization, central venous. Radiography,
thoracic. Echocardiography.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia ao recém-nascido em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal é bastante
complexa e diretamente proporcional a reducdo do peso e/ou idade gestacional. Dentre 0s
cuidados prestados, um acesso vascular eficaz e 0 mais seguro possivel é de vital importancia
no atendimento desses recém-nascidos.

O uso da veia umbilical, relatado pela primeira vez em 1947 por Diamond®, permite
administracdo de grandes volumes de solugbes com altas concentragdes de glicose, de
nutrico parenteral, hemoderivados, medicamentos, monitorizagdo hemodinamica e
procedimentos intervencionistas e representa uma opcao rapida e facil de acesso vascular®®.

Vérias sdo as complicacdes decorrentes do uso do cateter venoso umbilical (CVU),
especialmente se mal posicionado®>"®, sendo fundamental assegurar seu correto
posicionamento na por¢do toracica da veia cava inferior ou na juncdo da veia cava inferior
com o atrio direito®>"1%*,

O posicionamento da extremidade do cateter é avaliado rotineiramente através da
radiografia anteroposterior de térax>*>"*2. Entretanto, diferentes estudos utilizando métodos
de imagem como ultrassonografia e ecocardiografia, como padrdo de referéncia, atestam a
baixa acuracia dos marcos anatémicos radiograficos®*"2,

Na prética clinica, observamos durante a realizacdo de exames ecocardiograficos que,
apesar de andlise radiogréafica cuidadosa, é frequente o posicionamento inadequado do CVU.

Os seguintes guestionamentos em relacdo ao CVU sdo pertinentes: Porque 0s marcos
radiograficos ndo se correlacionam com a anatomia intracardiaca? A analise simultanea dos
trés marcos anatdmicos utilizados, silhueta cardiaca, diafragma e corpos vertebrais, melhora a
acuracia da radiografia anteroposterior de torax?

Estas lacunas no conhecimento acerca do CVU motivaram uma revisao da literatura e
a realizagdo de um estudo com o objetivo de comparar ecocardiografia bidimensional e
radiografia anteroposterior de térax na determinacdo da posicdo da extremidade distal do
CVU, utilizando a imagem ecocardiografica como padrdo de referéncia e analisando
simultaneamente a projecdo do cateter sobre os trés marcos anatdmicos — silhueta cardiaca,
diafragma e corpos vertebrais.

A presente dissertacdo foi elaborada sob a forma de artigo cientifico, de acordo com as
normas do Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias da Saude da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais, e esta estruturada em dois mddulos. Na primeira parte

consta a introduc&o, revisao da literatura, objetivos e métodos. O segundo modulo engloba os
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resultados e a discussdo, apresentados na integra na forma de um artigo cientifico, além das

consideracdes finais.



16

REFERENCIAS

1. Diamond LK. Erythroblastosis foetalis or haemolytic disease of the newborn. Proc R Soc
Med. 1947 Jul;40(9):546-50.

2. Ades A, Sable C,Cummings S, Cross R, Markle B, Martin G. Echocardiographic
evaluation of umbilical venous catheter placement. J Perinatol. 2003 Jan;23(1):24-8.

3. Figueiredo Jr I, Lima GM. O conhecimento de neonatologistas relativo a técnicas de
posicionamento de cateteres umbilicais. Pediatria (S&o Paulo) 2004;26(2):85-9.

4. Pulickal AS, Charlagorla PK, Tume SC, Chhabra M, Narula P, Nadroo AM. Superiority of
targeted neonatal echocardiography for umbilical venous catheter tip localization: accuracy of
a clinician performance model. J Perinatol. 2013 Dec;33(12):950-3.

5. Simanovsky N, Ofek-Shlomai N, Rozovsky K, Ergaz-Shaltiel Z, Hiller N, Bar-Oz B.
Umbilical venous catheter position: evaluation by ultrasound. Eur Radiol. 2011
Sep;21(9):1882-6.

6. Verheij GH, te Pas AB, Witlox RSGM, Smits-Wintjens VEHJ, Walther FJ, Lopriore E.
Poor Accuracy of Methods Currently Used to Determine Umbilical Catheter Insertion Length.
Int J Pediatr. 2010;2010:873167.

7. Raval NC, Gonzalez E, Bhat AM, Pearlman SA, Stefano JL. Umbilical venous catheters:
evaluation of radiographs to determine position and associated complications of
malpositioned umbilical venous catheters. Am J Perinatol. 1995 May;12(3):201-4.

8. Symansky MR, Fox HA. Umbilical vessel catheterization: indications, management, and
evaluation of the technique. J Pediatr. 1972 May;80(5):820-6.

9. Hoellering AB, Koorts PJ, Cartwright DW, Davies MW. Determination of umbilical
venous catheter tip position with radiograph. Pediatr Crit Care Med. 2014 Jan;15(1):56-61.

10. Greenberg M, Movahed H, Peterson B, Bejar R. Placement of umbilical venous catheters
with use of bedside real-time ultrasonography. J Pediatr. 1995 Apr;126(4):633-5.

11. Michel F, Brevaut-Malaty V, Pasquali R, Thomachot L, Vialet R, Hassid S, et
al. Comparison of ultrasound and X-ray in determining the position of umbilical venous
catheters. Resuscitation. 2012 Jun;83(6):705-9.

12. George L, Waldman JD, Cohen ML, Segall ML, Kirkpatrick SE, Turner SW, Pappelbaum
SJ. Umbilical vascular catheters: localization by two-dimensional echocardio/aortography.
Pediatr Cardiol. 1982 Sep;2(3):237-43.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ades%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12556923
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sable%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12556923
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cummings%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12556923
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cross%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12556923
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Markle%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12556923
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Martin%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12556923
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12556923
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pulickal%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23970209
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Charlagorla%20PK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23970209
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tume%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23970209
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chhabra%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23970209
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Narula%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23970209
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nadroo%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23970209
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23970209
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Simanovsky%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21533866
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ofek-Shlomai%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21533866
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rozovsky%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21533866
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ergaz-Shaltiel%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21533866
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hiller%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21533866
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bar-Oz%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21533866
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21533866
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Raval%20NC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7612096
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gonzalez%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7612096
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bhat%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7612096
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pearlman%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7612096
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stefano%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7612096
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7612096
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Symansky%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=5018391
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fox%20HA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=5018391
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/5018391
http://www.unboundmedicine.com/medline/citation/24141654/Determination_of_umbilical_venous_catheter_tip_position_with_radiograph.
http://www.unboundmedicine.com/medline/citation/24141654/Determination_of_umbilical_venous_catheter_tip_position_with_radiograph.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Greenberg%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7699547
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Movahed%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7699547
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Peterson%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7699547
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bejar%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7699547
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7699547
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Michel%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22155219
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Brevaut-Malaty%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22155219
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pasquali%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22155219
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Thomachot%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22155219
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vialet%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22155219
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hassid%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22155219
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22155219
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=George%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7111058
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Waldman%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7111058
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cohen%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7111058
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Segall%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7111058
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kirkpatrick%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7111058
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Turner%20SW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7111058
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pappelbaum%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7111058
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pappelbaum%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7111058
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7111058

17

2 REVISAO DA LITERATURA

O primeiro relato da utilizacdo da veia umbilical foi feito em 1947 por Diamond, para
a realizagdo de exsanguineotransfusdo. Em 1963, Wilkinson® chamou a atencdo para a
conveniéncia do uso desta via durante cirurgias abdominais para administracdo de relaxantes
musculares e transfusdo de sangue. No mesmo ano, Cochran e Love® recomendaram seu uso
também para infusdo intravenosa no pré e pos-operatorio de cirurgias neonatais e definiram o
procedimento como a mais valiosa contribuicdo em cirurgia pediatrica. Atualmente, a
utilizacdo da veia umbilical, como via de acesso intravascular, € uma pratica comum no

cuidado de recém-nascidos criticamente doentes.
2.1 Indicac0Oes de cateterismo da veia umbilical em recém-nascidos

A insercdo de um cateter venoso umbilical (CVU) estd indicada em manobras de
reanimacdo em sala de parto e/ou nos primeiros dias de vida, permitindo a administracdo de
grandes volumes de solucGes com altas concentracBes de glicose, de nutricdo parenteral,
hemoderivados, medicamentos, exsanguineotransfusdo, monitorizagdo hemodinadmica e
procedimentos intervencionistas. Este acesso possibilita também coleta de sangue para
exames laboratoriais*®. E frequentemente necessario em recém-nascidos pré-termo de muito

baixo peso de nascimento e naqueles criticamente doentes.
2.2 Contraindicacdes de cateterismo da veia umbilical em recém-nascidos
A cateterizacdo da veia umbilical esta contra-indicada nos casos de defeitos da parede

abdominal (onfalocele, fistula umbilical), infeccdo (onfalite, enterocolite necrotizante,

peritonite) e cirurgia abdominal requerendo uma incisdo acima do umbigo™.
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2.3 Trajeto do cateter na veia umbilical

O cateter é inserido na veia umbilical em direcdo a veia porta esquerda e, em seguida,
posteriormente, segue atraves do ducto venoso, veia hepatica média ou esquerda e alcanca a

veia cava inferior (VCI)'"™*® (Figura 1).

Figura 1 — Anatomia vascular neonatal

Fonte: Adaptado de Cartwright (2011, p.206)

2.4 Posicionamento do cateter venoso umbilical
2.4.1 Posicao ideal
A zona alvo para o posicionamento da extremidade distal do CVU é na porcao toréacica

da VCI ou na juncdo da veia cava inferior com o atrio direito (VCI/AD), sendo que muitas

instituicdes aceitam a colocacéo no &trio direito (AD)*>°'+2%22 (Figura 2).
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Figura 2 — Zona alvo (*) para posicionamento do cateter venoso umbilical

Fonte: Elaborada pela autora

2.4.2 Meétodos para estimar o comprimento de insercao

Véarios métodos cegos, baseados em referenciais corpéreos, foram propostos para
definir o comprimento de inser¢do do cateter: distancia ombro-umbigo para utilizacdo do
nomograma de Dunn®, equacéo de regressdo baseada no peso de nascimento [CVU: 0,5 (3 x
peso + 9 cm) + 1 cm] proposta por Shukla e Ferrara®* ou férmula modificada por Verheij
[CVU: 0,5(3 x peso + 9 cm)]?, distancia do apéndice xifdide ao umbigo + 0,5-1,0 cm?,
distancia do umbigo até a metade da distancia apéndice xiféide—cama?®’, distancia umbigo-
mamilo — 1%, comprimento total do recém-nascido®®, incluindo o tamanho do coto umbilical.

Destas, a técnica de Dunn?® descrita em 1966, e a equacdo de regressao proposta por
Shukla e Ferrara® sdo as mais utilizadas, mas apresentam uma baixa acurécia em predizer
uma posicdo correta e superestimam o comprimento do cateter. Esses métodos foram
desenvolvidos com base em um pequeno grupo de recém-nascidos, com média de peso maior
e 0s autores aceitavam o posicionamento do cateter no AD, hoje considerado muito alto®,
Além disso, 0 método de Dunn é limitado pela variac&o interobservador®82°3°,

Com base em medigdes post-mortem, Dunn construiu graficos que relacionam a
distdncia ombro-umbigo com o comprimento do cateter necessario para atingir varios pontos

na VCI e na aorta. A medida externa da distancia ombro-umbigo é tomada entre o topo do
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ombro na extremidade distal da clavicula e o ponto obtido por uma linha vertical virtual até o
nivel do umbigo (Figura 3). Esta medida é transportada para os referidos graficos?® (Figura 4).

Figura 3 — Distancia ombro — umbigo

Fonte: Elaborada pela autora

Figura 4 — Nomograma de Dunn

Atrio ¢squerdo

¢

10L

(em)

0 10 12 14 16 18

Distincia ombro-umbigo (em)
Fonte: Adaptado de Dunn (1966, p.71)

Contudo, estudos anteriores mostraram que a técnica é praticada frequentemente com

erro na medida (Figura 5). Figueiredo e Lima (2004)° entrevistaram 100 médicos
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neonatologistas de cinco servicos do Estado do Rio de Janeiro. Dos 65 médicos que disseram
utilizar a técnica de Dunn, 60 (92,3%) fizeram a medida da distancia ombro-umbigo de forma
incorreta para a utilizacdo do grafico. Da mesma forma, Lopriore et al (2008)*° questionaram
101 profissionais de seis centros na Holanda e constataram que o método utilizado pelos
participantes para medir a distancia ombro-umbigo era altamente inconsistente com a
definicdo de Dunn (84%). A medicgéo da distancia ombro-umbigo em linha reta diagonal pode
resultar em um aumento de cerca de 1,5 cm, entre nascidos a termo com peso de 3,5 kg,

fazendo com que o cateter figue em uma posi¢do mais alta que a desejada.

Figura 5 — Erro na medida da distancia ombro-umbigo

Fonte: Elaborada pela autora

2.4.3 Meétodos para avaliacdo da posicdo do cateter venoso umbilical

Apos insercdo do cateter, a posicao da extremidade distal deve ser confirmada através
de diferentes métodos.

A determinacdo da localizagdo da ponta do CVU durante sua inser¢cdo pode ser
realizada através de medidas da pressdo venosa, como relatado por Kitterman et al (1970)°.
Cada vez que o cateter é avancado, a pressdo é aferida e suas alteracBes em relacdo a
respiracdo sdo anotadas. O sistema portal apresenta uma pressao maior, as alteracdes fasicas
na pressao com a respiragdo sao leves (< 2 mmHg) ou inexistentes e a pressdo aumenta
durante a inspiracdo. Ao alcancar a VCI, a pressdo diminui, as alteragdes fasicas com a
respiracdo sao maiores (> 4 mmHg) e a pressdo diminui com a inspira¢do espontanea (Figura
6).
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Figura 6 — Medida da pressdo venosa e radiografia correspondente. Filme superior: ponta do CVU na
juncdo VCI/AD. Filme inferior: CVU no sistema portal

5 sec

Fonte: Kitterman (1970, p.901)

Tsui e colaboradores (2005)*! demonstraram que a posicdo da ponta do CVU também
pode ser confirmada utilizando eletrocardiografia. O CVU, conectado a um adaptador de
eletrocardiograma Johans e preenchido com solugéo salina para permitir que a ponta se torne

um eletrodo unipolar, é inserido no umbigo (Figura 7).

Figura 7 — CVU preenchido com solugdo salina permitindo que a ponta do cateter se torne um eletrodo
de eletrocardiograma unipolar através de um adaptador Johans

;‘ animﬂmilmimm'% —

Fonte: Tsui (2005, p.298)

Em seguida, o eletrodo do braco direito € conectado ao cubo de metal do adaptador
para gravar o tragado a partir do cateter. Ao alcancar a VCI na regido tordcica, o tracado
eletrocardiogréafico apresenta complexos QRS de tamanho normal com ondas P pequenas. Um
pequeno QRS indica que o cateter estd abaixo do diafragma, possivelmente no figado ou bago

e onda P positiva alta indica que a ponta esta ao nivel do atrio direito (Figura 8).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tsui%20BC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15787920
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Figura 8 — Tracado eletrocardiogréafico e correspondente radiografia com CVU posicionado ao nivel do
baco, figado, VCI e &trio

|
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Fonte: Tsui (2005, p.299)
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Outro método sugerido para avaliacdo da posicao da extremidade do CVU é a anélise
simultanea dos gases sanguineos no sangue do cateter e no sangue arterial. Saturacdo e pO, do
sangue do cateter igual ou maior que a medida do sangue arterial é sugestivo de colocagédo no
atrio esquerdo, enquanto saturacdo e pO, do cateter menor do que a medida arterial sugere
colocagdo venosa hepatica, AD, veia cava superior ou VCI. Entretanto, os dados de
oxigenacdo ndo podem diferenciar entre uma colocacdo incorreta no AD ou figado e uma
posicdo correta na zona alvo e a pO, ou saturacdo do cateter menor do que a medida no
sangue arterial ndo exclui a colocagdo no atrio esquerdo, provavelmente devido a mistura de
sangue desoxigenado da \/CI através do forame oval patente®.

Controle radiogréfico foi introduzido por Peck e Lowman®®, em 1967, e a técnica
continua sendo a mais utilizada para avaliar a posicdo do CVU*"?** Em uma projecéo
anteroposterior, 0s marcos anatémicos radiograficos utilizados para estimar a posi¢do da
ponta sdo o diafragma, os corpos vertebrais e a silhueta cardiaca. O cateter deve estar ao nivel
do diafragma ou um pouco acima’, ou entre os corpos vertebrais T8 e T9% ou na juncéo
cavoatrial obtida pela extrapolagdo da curva da borda medial do AD até sua interse¢do com a
VCI ou com a borda direita dos corpos vertebrais®.

Em 1969, Baker et al** foram os primeiros a enfatizar a importancia da projecio
lateral. Rosen™® (1970) e Campbel** (1971) também recomendaram o uso de filmes laterais

para garantir a colocacéo além do ducto venoso. Como a Ultima por¢do do ducto venoso corre


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tsui%20BC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15787920
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no plano sagital, o cateter sé é visualizado corretamente em uma projecdo lateral e 0 mau
posicionamento pode facilmente ndo ser percebido. O CVU aparece na proje¢éo frontal como
uma linha reta ou ligeiramente curva para a direita e na projecao lateral € visto anteriormente
atravessando o figado e assumindo uma curva em forma de S antes de alcancar o

Coragé05,11,13,15,16.

A partir da década de 1980, diferentes estudos, utilizando ultrassonografia®!’#!#42933

ou ecocardiografia®"?**

como padrdo de referéncia, demonstraram que a radiografia
anteroposterior de térax isolada ndo é capaz de assegurar um posicionamento seguro do CVU.

George et al (1982)*® determinaram a posicdo do CVU através da ecocardiografia em
15 recém-nascidos e compararam com a analise radiografica. Em apenas 6 (40%) pacientes a
localizacdo radiografica correspondeu a posicao real obtida pela ecocardiografia.

Em um estudo caso-controle, Raval et al (1995)% compararam radiografias de térax e
ecocardiografias de 31 recém-nascidos que tinham cateteres mal posicionados no é&trio
esquerdo por ecocardiografia (casos) e 31 recém-nascidos que tinham cateteres posicionados
corretamente (controles). A deteccdo do CVVU mal posicionado através da radiografia de torax
apresentou uma sensibilidade de 45%, especificidade de 87%, valor preditivo positivo (VPP)
de 77%, valor preditivo negativo (VPN) de 61%, acurécia de 66%. A radiografia de térax foi
melhor em detectar posicdo correta do cateter (especificidade de 87%) do que posicéo
incorreta no atrio esquerdo (sensibilidade de 45%).

Greenberg e colaboradores (1995)%, comparando ultrassonografia com a projecdo da
ponta do CVU no corpo vertebral mais proximo em uma radiografia de torax padrao,
constataram que 90% dos cateteres posicionados entre T8 e T9 e 100% em T9 estavam
corretamente posicionados na juncdo VCI/AD. Os autores defendem que a colocacdo de
linhas entre T8-T9 garante um posicionamento seguro na maioria dos cateteres.

Entretanto, Ades et al®, em 2003, utilizando ecocardiografia para documentar a
posicdo do CVU, mostraram uma fraca correlacdo entre a posicdo do cateter obtida pela
ecocardiografia e o nivel toracico em radiografias de torax simples. O cateter foi localizado
em posicao ideal em apenas 12 (23%) de 53 recém-nascidos estudados e em uma ampla gama
de corpos vertebrais (T6 a T11). Os resultados para avaliagdo da radiografia anteroposterior
de torax como teste para detectar um CVU mal posicionado no atrio esquerdo foram
semelhantes aos encontrados por Raval et al (sensibilidade 32%, especificidade 89%, VPP
70%, VPN 60%).

Simanovsky et al (2011)°, com objetivo de determinar a acurécia da ultrassonografia

na avaliacdo da posicdo do CVU, avaliaram prospectivamente a posi¢do do cateter em 75
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recém-nascidos, por ultrassonografia e radiografia abdominal em decubito dorsal, medindo a
distancia da ponta ao diafragma nas duas modalidades. Eles encontraram boa correlagéo entre
os achados dos dois métodos e sugerem que a ultrassonografia deveria substituir a radiografia
simples para a identificacdo da posicdo do CVU, pois reduz a exposicdo a radiacdo, permite a
deteccdo precoce de mau posicionamento e das complica¢Ges associadas.

Michel et al (2012)*' avaliaram a capacidade da radiografia de térax e da
ultrassonografia em determinar a rota e a posi¢do da ponta do CVU e concluiram que a
radiografia de térax foi adequada em determinar a rota do CVU, mas nédo foi eficiente na
determinacdo da ponta do cateter, especialmente em recém-nascidos com peso elevado.

Um estudo conduzido por Pulickal et al’, em 2013, comparando ecocardiografia e
radiografia anteroposterior de térax na localizacdo da ponta do CVU, demonstrou a
superioridade da ecocardiografia em detectar cateteres mal posicionados. Mais de um quarto
dos recém-nascidos tiveram seu CVU reajustado por causa da posi¢do abaixo da ideal pela
ecocardiografia. Os autores também encontraram alta taxa de precisdo do grupo de médicos
pediatras, com treinamento basico em ecocardiografia, na localizacdo da ponta do cateter
(&rea sob curva ROC 0,81), quando comparado ao cardiologista.

Hoellering et al®®, em 2014, avaliaram 200 pares de radiografias de térax e
ultrassonografias, sendo este Gltimo utilizado como padrédo de referéncia. Eles compararam o
método da silhueta cardiaca com o método do corpo vertebral em prever a posi¢do da ponta
do CVU. A ponta do CVU estava bem posicionada em apenas 28 (14%) dos 200 exames. O
método da silhueta cardiaca foi superior ao método do nivel vertebral para todas as variaveis
de teste, com uma sensibilidade e uma especificidade de 86% e 94% em comparagdo com
61% e 74%.

Métodos de imagem, como ultrassonografia e ecocardiografia, permitem a
visibilizacdo direta da extremidade distal do cateter em relacdo as estruturas vasculares e tém
sido considerados como primeira escolha para determinar a posicdo da ponta?*®. A insercdo
da linha umbilical em tempo real, guiada por estes métodos de imagem, possibilita correto
posicionamento do cateter na zona alvo, evita manipulagdo do recém-nascido, reduz a
exposicdo do recém-nascido e da equipe médica a radiagdo e, mais importante, previne as

complicacdes associadas a cateter mal posicionado®®"*7:202129.35
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2.5 Complicagdes do cateterismo venoso umbilical

A colocacdo de um CVU esta associada a significativas complicacbes e o
posicionamento  anatbmico da ponta €& descrito como fator preditor de
complicacdes®*1%9223 Em um estudo caso-controle, Raval et al (1995)%° demonstraram que
a taxa de formacéo de trombo foi significativamente maior para cateteres mal posicionados no
atrio esquerdo (26%) em comparacdo com cateteres posicionados corretamente (3%). Esta
diferenca foi estatisticamente significativa (p 0,03).

As complicacBes cardiacas desta técnica incluem trombose intracardiaca, arritmia
cardiaca, perfuracdo do miocérdio, derrame pericardico, tamponamento cardiaco e
endocardite. O cateter em posicdo baixa, ao nivel do figado, pode causar erosdo e necrose
hepética, trombose do sistema venoso portal, hipertensdo portal e cirrose hepatica. Outras
complicagdes encontradas incluem embolia sistémica e pulmonar, infarto e hemorragia

pulmonar, derrame pleural, infeccdo, trombose intracraniana, fratura do cateter*>”

9,11,12,15,20,21,33,37-39-

A incidéncia de complicages relatada varia de 2,9%* a 66,2%*, como determinado
por estudos de autopsia e seguimento de recém-nascidos sobreviventes.

A complicagdo mais comumente relatada é a trombose e a formacéo de trombos ao
longo do cateter pode ocorrer mesmo em um cateter bem posicionado®. Em um estudo caso-
controle post-mortem, Larroche (1970)* examinou 109 veias umbilicais, 61 tinham sido
cateterizadas (casos) e 48 ndo (controles). Um anel de fibrina em torno do cateter ou um
trombo parietal foi observado em 25 (40,9%) das cateterizagdes venosas. Quando o cateter
permaneceu in situ por mais de 48 horas, em todos os casos foram encontrados trombos.
Nenhuma leséo foi encontrada no grupo controle.

Numerosos fatores de risco durante o periodo neonatal, incluindo dano endotelial
durante a insercdo do cateter, duracdo e localizacdo do cateter, baixo peso ao nascer, asfixia
perinatal, policitemia, desidratacdo, filho de mée diabética, trauma ou cirurgia, septicemia,
podem resultar em aumento da producdo de trombina com consequente formacao de fibrina
ou trombo3®394445,

Geralmente, a trombose é clinicamente silenciosa, o diagndstico é feito durante exame
de imagem rotineiro ou em exame histo-anatdmico e resolucdo espontanea é esperada em

muitos casos 641434648
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a acurécia da andalise simultanea dos trés marcos anatdmicos radiograficos —
diafragma, silhueta cardiaca e corpos vertebrais, na determinagdo da posicao da extremidade

distal do CVU, utilizando a ecocardiografia como padréo de referéncia.

3.2 Objetivos especificos

Avaliar a concordancia da analise da radiografia anteroposterior de torax, para
localizacdo da ponta do CVU, entre o Médico Pediatra e 0 Médico Radiologista.

Avaliar a acurécia do posicionamento da ponta do cateter ao nivel vertebral, observada
na radiografia anteroposterior de torax, em predizer a posicdo do CVU tomando como
referéncia o exame ecocardiografico.

Avaliar a relagdo do peso de nascimento e da idade gestacional com o posicionamento
do CVU.

Comparar as variaces da técnica de Dunn (medida da distancia ombro-umbigo em
vertical ou diagonal) utilizadas para estimativa de comprimento do CVU com a incidéncia de

reposicionamento deste ap6s analise radiografica.

3.3 Hipoteses

A radiografia anteroposterior de tdérax isolada, mesmo analisando simultaneamente
silhueta cardiaca, diafragma e corpos vertebrais, ndo é capaz de definir com seguranca a
posicdo da extremidade distal do CVU.

A concordancia da interpretacdo radiografica do posicionamento do CVU pelo
radiologista e pelo pediatra é diferente.

Existe fraca correlagdo entre a posicdo do CVU determinada pelo nivel vertebral em
uma radiografia anteroposterior de térax e a posi¢cdo anatdmica obtida pela ecocardiografia.

Quanto menor o peso e a idade gestacional maior a ocorréncia de mau posicionamento
do CVU e maior a necessidade de reposiciona-lo.

A medida da distancia ombro-umbigo em linha reta diagonal, para utilizacdo dos

graficos de Dunn, associa-se com maior necessidade de reposicionamento do CVU.
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4 METODOS

4.1 Delineamento, populacéo, local e periodo do estudo

Trata-se de um estudo transversal, do tipo observacional, com inclusdo prospectiva de
dados de recém-nascidos submetidos a inser¢do de CVU como parte do atendimento clinico,
nascidos na Maternidade Odete Valadares, unidade da Fundacdo Hospitalar do Estado de
Minas Gerais — FHEMIG, no periodo de abril de 2012 a setembro de 2013.

4.2 Amostra

A amostra foi de conveniéncia (ndo probabilistica). Foram incluidos no estudo todos
0s recém-nascidos que preencheram os critérios de elegilibilidade dentro de um prazo

definido de coleta de dados.

4.3 Critérios de inclusao
Foram incluidos no estudo recém-nascidos admitidos na Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal da referida maternidade, submetidos a insercdo de CVU como parte do atendimento

clinico.

4.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os recém-nascidos com malformacdes que alteraram a
posicdo cardiaca e/ou hepética, criticamente doentes e sem outra indicacdo para
ecocardiografia e com radiografia anteroposterior de tdrax para comparagdo com a

ecocardiografia com intervalo de tempo superior a 36 horas.

45 Protocolo do estudo

4.5.1 Protocolo institucional para insercdo de CVU

Os cateteres umbilicais (tamanho 3,5 Fr ou 5,0 Fr da Vygon - Franga) foram inseridos

pela equipe clinica conforme técnicas padronizadas para insercdo de cateter e utilizando
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referenciais corporeos conhecidos para estimativa do comprimento. Ap6s a inser¢do, uma
radiografia de térax em incidéncia anteroposterior foi solicitada e, baseado na interpretacdo
realizada pelo neonatologista, o CVU foi tracionado quando necessario. Repetidas

radiografias de torax foram obtidas todas as vezes que a posicdo do cateter foi alterada.

4.5.2 Avaliacdo ecocardiogréafica da posi¢do da ponta do CVU

Apos a posicdo do CVU ser considerada adequada pelo neonatologista, um estudo
ecocardiografico bidimensional foi realizado por uma das pesquisadoras, sem conhecimento
do resultado da avaliacdo radiografica do posicionamento do cateter. Os exames foram
realizados utilizando-se um aparelho de ultrassonografia portatil (Logic E, General Electric
Healthcare) equipado com um transdutor microconvexo de 4-10 MHz e as imagens foram
obtidas através das janelas subcostal, apical quatro cAmaras, paraesternal eixos longo e curto.
Um pequeno volume de solucgdo salina (0,5 ml) foi injetado através do cateter, como meio de
contraste, para determinar a posi¢éo exata da ponta. A posicao da extremidade foi considerada
adequada se encontrada na zona alvo — porcdo toracica da VCI ou na juncdo VCI/AD, e o
CVU foi tracionado, sob visibilizacdo direta, quando o exame ecocardiografico revelou um

posicionamento intracardiaco.

4.5.3 Avaliacdo da posicdo da ponta do CVU pelo radiologista

Todas as radiografias de térax foram analisadas por um radiologista da instituicéo,
sem conhecimento da analise preliminar realizada pelo neonatologista e do resultado da
ecocardiografia. As radiografias selecionadas para analise foram aquelas realizadas em
relacdo temporal mais proxima com o estudo ecocardiografico. A posicdo do cateter foi
estimada pela projecdo da ponta em relacdo ao diafragma, aos corpos vertebrais e a silhueta

cardiaca.

45.4 Coleta de dados

As variaveis de interesse coletadas por meio de consulta aos prontuarios foram sexo,
peso de nascimento, idade gestacional, classificacdo da idade gestacional em relacdo ao peso
de nascimento, diagnostico clinico, método utilizado para determinar o comprimento de

insercdo do CVU, reposicionamento do cateter apds analise da radiografia de torax, posi¢éo
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anatdmica da extremidade distal do CVU pela radiografia toracica. Nos casos de inexisténcia
de registro no prontuério da posi¢cdo da ponta do CVU, foi solicitada uma andlise da
radiografia de torax pelo profissional responsavel pela insercdo. Aos profissionais que
utilizavam a técnica de Dunn para estimativa do comprimento do cateter, foi solicitada uma

descricdo da medida da distancia ombro-umbigo e categorizada em quatro grupos (Figura 1):

Figura 1 — Variages da medicédo da distancia ombro-umbigo

Fonte: Lopriore (2008, p.36)

Grupo A: medida da distancia ombro-umbigo como preconizado por Dunn — distancia entre a
extremidade distal da clavicula e o ponto obtido por uma linha vertical virtual até o nivel do
umbigo.

Grupo B: distancia entre o terco médio da clavicula e o ponto obtido por uma linha vertical
virtual até o nivel do umbigo.

Grupo C: distancia entre o terco médio da clavicula e o umbigo, em linha diagonal.

Grupo D: distancia entre a extremidade distal da clavicula e o umbigo, em linha diagonal.

455 Andlise estatistica

Mediante o preenchimento do protocolo de pesquisa (Apéndice A), os dados foram
digitados pela pesquisadora em planilhas elaboradas no Excel for Windows 2007, em dupla
entrada para correcdo dos erros de digitagdo. Posteriormente, os dados foram analisados no
software Epi Info 7.1.1.3.

Inicialmente, foi feita uma analise descritiva dos dados, por meio de distribuicdo de

frequéncia das variaveis categoricas e analise das medidas de tendéncia central e de dispersao
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(média e desvio padrédo), das variaveis continuas. As varidveis apenas descritivas foram sexo,
classificacdo da idade gestacional em relacdo ao peso de nascimento, diagndstico clinico,
método utilizado para determinar o comprimento de inser¢do do CVU, necessidade de
contraste salino e posicionamento do CVU apds ecocardiografia. Idade gestacional e peso de
nascimento, técnica da medida da distancia ombro-umbigo para uso do grafico de Dunn e
necessidade de reposicionamento do cateter apds andlise da radiografia de térax, além de
serem descritivas, foram utilizadas também na analise univariada.

Variaveis do estudo

As variaveis dependentes do estudo foram o mal posicionamento do CVU na anélise
radiografica do radiologista e a necessidade de reposicionamento do cateter apds radiografia.

As variaveis independentes foram idade gestacional e peso de nascimento, técnica da
medida da distancia ombro-umbigo para uso do nomograma de Dunn.

Anélise univariada

A analise comparativa das variaveis categoricas foi realizada atraves do teste exato de
Fisher e das variaveis continuas através do teste de ANOVA, de acordo com o teste de
Bartlett.

A posicao da extremidade distal do CVVU, determinada pela anélise simultanea dos trés
marcos anatdmicos radiograficos realizada pelo radiologista, foi comparada a posi¢do
anatdmica obtida pela ecocardiografia e a sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN) e acuracia foram calculados.

As analises das radiografias de térax pelo radiologista e pelo pediatra para avaliacdo
da posigdo do cateter fizeram parte da analise de concordancia segundo o indice de Kappa. A
classificacdo de concordancia utilizada para o indice de Kappa foi a definida por Fleiss (1981)
na qual valores inferiores a 40% representam uma concordancia pobre, valores entre 40-75%
uma concordancia de razoavel a boa e acima de 75% uma excelente concordancia.

Uma curva ROC (Receiver operating characteristic) foi construida com o objetivo de
avaliar o desempenho do nivel vertebral em, isoladamente, predizer a posi¢cdo do CVU. A
area sob a curva ROC, com intervalo de confianca, também foi determinada, sendo adotada a
classificacdo proposta por Hosmer e Lemeshow (2000), onde uma éarea entre 0,7 e 0,8
representa uma capacidade discriminatoria aceitavel, entre 0,8 e 0,9 uma excelente
discriminacdo e acima de 0,9 uma excepcional discriminacao.

O nivel de significancia estatistica foi estabelecido em p < 0,05, com intervalo de
confianca (IC) de 95%.
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4.6 Aspectos Eticos

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FHEMIG,
emissdo do Parecer n°® 597.196-0, CAAE 08220212.7.3001.5119 (Anexo A), pela Camara do
Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina (Anexo B) e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, emissao do Parecer n° 205.460, CAAE
08220212.7.0000.5149 (Anexo C), atendendo a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido dos pais ou representantes

legais de todos os participantes (Apéndice B).
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Resumo

Introducédo: A utilizagdo da veia umbilical, como via de acesso intravascular, € uma pratica
comum no cuidado de recém-nascidos criticamente doentes. Entretanto, o cateter venoso
umbilical (CVU) pode associar-se a varias complicacGes, especialmente se mal posicionado.
Radiografia anteroposterior de tdérax € o método rotineiramente utilizado para avaliar a
posicdo do cateter. Objetivos: Avaliar a acurcia da andlise simultanea dos trés marcos
anatdmicos radiograficos — diafragma, silhueta cardiaca e corpos vertebrais, na determinacéo
da posicdo da extremidade distal do CVU, utilizando a ecocardiografia como padrdo de
referéncia; avaliar o desempenho do nivel vertebral em, isoladamente, predizer a posicdo do
CVU; avaliar a relacdo do peso de nascimento e da idade gestacional com o posicionamento
do cateter. Método: Estudo transversal, observacional, com inclusdo prospectiva de dados de
neonatos nascidos na Maternidade Odete Valadares, entre abril de 2012 e setembro de 2013,
submetidos a insercdo de C\VVU como parte do atendimento clinico. A posicdo da extremidade
distal do CVU, determinada pela analise simultanea dos trés marcos anatdmicos radiograficos,
foi comparada com a posicdo anatdmica obtida pela ecocardiografia e a sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN) e acurécia
foram calculados. Uma curva ROC (Receiver operating characteristic) foi construida com o
objetivo de avaliar o desempenho do nivel vertebral em predizer a posi¢cdo do CVU. Foi
realizada uma analise comparativa entre o posicionamento do cateter e as variaveis: idade
gestacional de nascimento e peso de nascimento. Resultados: Dos 162 cateteres avaliados por
ecocardiografia, somente 44 (27,16%) estavam em posicdo 6tima, na porcao toracica da veia
cava inferior ou na juncdo da veia cava inferior com o atrio direito. A preciséo da radiografia
para detectar cateter na zona alvo foi de 67,28%. A avaliacdo do desempenho do corpo
vertebral em predizer a posicdo do cateter mostrou uma baixa capacidade do método em
discriminar os cateteres bem e mal posicionados (area sob a curva ROC 0,66). Elevada
necessidade de reposicionamento do CVU ap6s controle radiografico (41,98%) foi
encontrada, significativamente maior em recém-nascidos com menor idade gestacional média
e menor peso médio de nascimento (p<0,01). Conclusdo: A radiografia anteroposterior de
torax isolada, mesmo analisando simultaneamente silhueta cardiaca, diafragma e corpos
vertebrais, ndo é capaz de definir com seguranca a posi¢do da extremidade distal do CVU. A
ecocardiografia permite a visibilizacdo direta da ponta do cateter em relagdo as estruturas
vasculares e deve ser considerada como padrdo de referéncia para localiza¢do do CVU.

Descritores: Recém-nascido. Veias umbilicais. Cateterismo venoso central. Radiografia
toracica. Ecocardiografia.
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Determination of the distal end of umbilical venous catheter position: a comparison
between echocardiography and anteroposterior chest radiography.

ABSTRACT

Introduction: The use of umbilical vein as intravascular access route, is a common practice
in the care of critically ill newborns. However, the umbilical venous catheter (UVC) can be
associated with several complications, especially if malpositioned. Anteroposterior chest
radiography is the method routinely used to evaluate the position of the catheter. Objectives:
To evaluate the accuracy of the simultaneous analysis of three radiographic anatomical
landmarks - diaphragm, cardiac silhouette and vertebral bodies, in determining the distal end
of UVC position using echocardiography as a reference standard; to evaluate the vertebral
level’s performance alone to predict the position of the UVC; to evaluate the relationship
between birth weight and gestational age with catheter positioning. Methods: Cross-sectional
study, with prospective inclusion of data of neonates born in the Maternity Odete Valadares,
between April 2012 and September 2013, subject to the insertion of UVC as part of clinical
care. The position of the distal end of the UVC, determined by simultaneous analysis of three
radiographic anatomical landmarks, was compared with the anatomical position obtained by
echocardiography and sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), negative
predictive value (NPV) and accuracy were calculated. A ROC curve (Receiver operating
characteristic) was constructed with the objective of evaluating the vertebral level’s
performance in predicting the position of the UVC. A comparative analysis was made
between the positioning of the catheter and the variables: gestational age and birth weight.
Results: Out of the 162 catheters evaluated by echocardiography, only 44 (27.16%) were in
great position at the right atrial/inferior vena cava junction or in the thoracic inferior vena
cava. The accuracy of radiography to detect catheter in the target area was 67.28%. The
evaluation of the vertebral body’s performance to predict the position of the catheter showed a
low method's ability to discriminate between well and malpositioned catheters (area under the
ROC curve 0.66). A high need for repositioning the UVC after radiographic control (41.98%)
was found, significatively greater in infants with lower average gestational age and lower
average birth weight (p <0.01). Conclusion: The isolated anteroposterior chest radiography,
even while simultaneously analyzing cardiac silhouette, diaphragm and vertebral bodies, is
not able to set the safety position of the distal end of UVC. Echocardiography allows direct
visualization of the catheter tip in relation to the vascular structures and should be considered
as reference standard to locate the UVC.

Key words: Infant, newborns. Umbilical veins. Catheterization, central venous. Radiography,
thoracic. Echocardiography.
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Introducéo

O primeiro relato da utilizagdo da veia umbilical foi feito por Diamond®, em 1947,
para exsanguineotransfusdo. Em 1963, Wilkinson? chamou a atencdo para a conveniéncia do
uso desta via durante cirurgias abdominais. No mesmo ano, Cochran e Love® recomendaram
seu uso também para infusdo intravenosa no pré e pos-operatorio de cirurgias neonatais.
Atualmente, a utilizacdo da veia umbilical, como via de acesso intravascular, € uma pratica
comum no cuidado de recém-nascidos criticamente doentes.

A técnica, relativamente simples, permite rapido acesso a corrente sanguinea, sendo
indicada em manobras de reanimacéo em sala de parto e / ou nos primeiros dias de vida, para
infusdo de liquidos, medicamentos e nutricdo parenteral, monitorizacdo da pressdo venosa
central, exsanguineotransfusdo e procedimentos intervencionistas. Possibilita também coleta
de sangue para exames laboratoriais*”®.

O cateter venoso umbilical (CVU), especialmente se mal posicionado, pode causar
sérias complicacgdes, incluindo arritmia cardiaca, trombose intracardiaca e do sistema venoso
portal, embolia, perfuracdo do miocéardio, derrame pericardico e pleural, infarto e hemorragia
pulmonar, erosdo e necrose hepatica, hipertenséo portal*>"". A incidéncia de complicacdes
relatada varia de 2,9%"® a 66,2%"°, como determinado por estudos de autépsia e seguimento
de criancas sobreviventes.

A posicdo ideal da extremidade distal do CVU € na porcdo toracica da veia cava
inferior (VCI) ou na juncdo da veia cava inferior com o atrio direito (VCI/AD), sendo que
muitas instituicBes aceitam a colocacdo no &trio direito (AD)*>91013.14.20,

O trajeto que o cateter percorre é da veia umbilical para a veia porta esquerda e, em
seguida, posteriormente, segue através do ducto venoso, veia hepatica média ou esquerda e
alcanca a veia cava inferior'**>#-2%¢.

Vérios métodos, baseados em referenciais corpéreos, foram propostos para definir o
comprimento de insercéo do cateter, sendo o nomograma de Dunn?’ e a equacdo de regressao
baseada no peso de nascimento proposta por Shukla e Ferrara®®, os métodos mais
utilizados*®813#"2829  Com base em medicBes post-mortem, Dunn construiu graficos que
relacionam a distancia ombro-umbigo com o comprimento do cateter necessario para atingir
varios pontos na VCI e na aorta. A medida externa da distancia ombro-umbigo é tomada entre
o topo do ombro na extremidade distal da clavicula e o ponto obtido por uma linha vertical

virtual até o nivel do umbigo. Esta medida é transportada para os referidos graficos?’.
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Entretanto, a avaliagdo desta distancia varia entre os neonatologistas, segundo os estudos de
Lopriore* e Figueiredo®.

Apos insercdo do cateter, a posicdo da extremidade distal deve ser confirmada,
rotineiramente através da radiografia de torax em incidéncia anteroposterior, apesar de outros

1?2, monitorizacdo da pressdo venosa®’, orientacdo

5,12,13,20.29

métodos, como radiografia de térax latera

eletrocardiografica®, anédlise de gases sanguineos’, ultrassonografia
4,7,10,32

e
ecocardiografia também terem sido sugeridos.

Os marcos anatdémicos utilizados na analise da radiografia anteroposterior do torax,
como referéncia para estimar a posi¢do do cateter sdo a silhueta cardiaca, o diafragma e os
corpos vertebrais. O cateter deve estar ao nivel do diafragma ou um pouco acima’, ou entre 0s
corpos vertebrais T8 e T9% ou na juncdo cavoatrial obtida pela extrapolagdo da curva da
borda medial do AD até sua intersecdo com a VCI ou com a borda direita dos corpos
vertebrais'?.

Temos observado durante a realizacdo de exames Dopplerecocardiograficos,
principalmente em recém-nascidos pré-termo, uma quantidade significativa de cateteres
posicionados no atrio esquerdo, apesar de terem sido considerados em posicdo ideal pela
analise radiogréfica.

Neste estudo comparamos a ecocardiografia bidimensional e radiografia
anteroposterior de térax na determinacdo da posicao da extremidade distal do CVU, utilizando
a imagem ecocardiografica como padrdo de referéncia e analisando simultaneamente a
projecdo do cateter em relacdo a silhueta cardiaca, ao diafragma e aos corpos vertebrais;
avaliamos o desempenho do nivel vertebral em, isoladamente, predizer a posi¢cdo do CVU e a
relacdo do peso de nascimento e da idade gestacional com o posicionamento do cateter.

Métodos

Estudo transversal, do tipo observacional, com inclusdo prospectiva de dados de
recém-nascidos submetidos a insercdo de CVU como parte do atendimento clinico, nascidos
na Maternidade Odete Valadares, unidade da Fundagéo Hospitalar do Estado de Minas Gerais
— FHEMIG, no periodo de abril de 2012 a setembro de 2013. Foram excluidos do estudo os
recém-nascidos com malformacdes que alteraram a posicdo cardiaca e/ou hepatica,
criticamente doentes e sem outra indicagdo para ecocardiografia e com radiografia de torax

para comparacdo com a ecocardiografia com intervalo de tempo superior a 36 horas. A
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amostra foi composta pelos recém-nascidos que preencheram os critérios de elegilibilidade
durante o periodo do estudo.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FHEMIG
(CAAE 08220212.7.3001.5119) e da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE
08220212.7.0000.5149). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido dos pais
ou representantes legais de todos os participantes.

As variaveis de interesse foram coletadas por meio de consulta aos prontuarios. Nos
casos de inexisténcia de registro no prontuario da posi¢cdo da ponta do CVU, foi solicitada
uma andlise da radiografia de torax pelo profissional responsavel pela inser¢do. Aos
profissionais que utilizavam a técnica de Dunn para estimativa do comprimento do cateter, foi
solicitada uma descricdo da medida da distancia ombro-umbigo e categorizada em quatro
grupos: Grupo A: medida da distancia ombro-umbigo como preconizado por Dunn — distancia
entre a extremidade distal da clavicula e o ponto obtido por uma linha vertical virtual até o
nivel do umbigo, Grupo B: distancia entre o terco médio da clavicula e o ponto obtido por
uma linha vertical virtual até o nivel do umbigo, Grupo C: distancia entre o terco médio da
clavicula e o umbigo, em linha diagonal e Grupo D: distancia entre a extremidade distal da
clavicula e o umbigo, em linha diagonal®.

Os cateteres umbilicais foram inseridos pela equipe clinica conforme técnicas
padronizadas para insercdo de cateter e utilizando referenciais corpéreos conhecidos para
estimativa do comprimento. Ap6s a insercdo, uma radiografia de térax em incidéncia
anteroposterior foi solicitada e, baseado na interpretacdo realizada pelo neonatologista, o
CVU foi tracionado quando necessario. Repetidas radiografias foram obtidas todas as vezes
que a posic¢éo do cateter foi alterada.

Apbs a posicdo do CVU ser considerada adequada pelo neonatologista, um estudo
ecocardiografico bidimensional foi realizado por uma das pesquisadoras, sem conhecimento
da avaliacdo radiografica da linha. Os exames foram realizados utilizando-se um aparelho de
ultra-som portatil (Logic E, General Electric Healthcare) equipado com um transdutor
microconvexo de 4-10 MHz e as imagens foram obtidas atravées das janelas subcostal, apical
quatro cAmaras, paraesternal eixos longo e curto. Um pequeno volume de solugéo salina (0,5
ml) foi injetado através do cateter, como meio de contraste, para determinar a posicdo exata
da ponta. A posicdo da extremidade foi considerada adequada se encontrada na zona alvo —
porcao torcica da VCI ou na juncdo VCI/AD, e o CVU foi tracionado, sob visibilizacéo

direta, quando o exame ecocardiografico revelou um posicionamento intracardiaco.
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Todas as radiografias de térax foram analisadas por um radiologista da institui¢do, que
desconhecia a analise realizada pelo pediatra e também a localizacdo do CVU pelo
ecocardiograma. As radiografias de torax selecionadas para analise foram aquelas realizadas
em relacdo temporal mais préxima com o estudo ecocardiografico. A posicdo do cateter foi
estimada pela projecdo da ponta em relacdo ao diafragma, aos corpos vertebrais e a silhueta
cardiaca.

A andlise dos dados coletados foi realizada utilizando o programa Epiinfo 7.1.1.3.
Inicialmente, foi feita uma analise descritiva dos dados, por meio de distribuicdo de
freqUéncia das varidveis categoéricas e anélise das medidas de tendéncia central e de dispersdo
das variaveis continuas.

A analise comparativa das variaveis categoéricas foi realizada através do teste exato de
Fisher e das variaveis continuas através do teste de ANOVA, de acordo com o teste de
Bartlett.

A posicao da extremidade distal do CVU, determinada pela anélise simultanea dos trés
marcos anatdmicos radiograficos realizada pelo radiologista, foi comparada a posicdo
anatdmica obtida pela ecocardiografia e a sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN) e acuracia foram calculados.

Para analise de concordancia entre os avaliadores foi utilizado o indice de Kappa e
considerada a classificacdo de concordancia definida por Fleiss (1981) na qual valores
inferiores a 40% representam uma concordancia pobre, valores entre 40-75% uma
concordancia de razoavel a boa e acima de 75% uma excelente concordancia.

Uma curva ROC (Receiver operating characteristic) foi construida com o objetivo de
avaliar o desempenho do nivel vertebral em, isoladamente, predizer a posi¢cdo do CVU. A
area sob a curva ROC, com intervalo de confianca, também foi determinada, sendo adotada a
classificacdo proposta por Hosmer e Lemeshow (2000), onde uma area entre 0,7 e 0,8
representa uma capacidade discriminatéria aceitavel, entre 0,8 e 0,9 uma excelente
discriminacdo e acima de 0,9 uma excepcional discriminacao.

O nivel de significancia estatistica foi estabelecido em p < 0,05, com intervalo de
confianca (I1C) de 95%.

Resultados

Cento e sessenta e oito cateteres venosos umbilicais foram estudados em 167 recém-

nascidos. Seis avaliacbes foram perdidas devido a baixa qualidade do exame radiogréfico,
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impossibilitando andlise adequada. Um total de 162 recém-nascidos, sendo 52,47% do sexo
masculino e 47,53% do sexo feminino, foi estudado. A idade gestacional variou de 23 a 41
semanas (32,19 + 4,23) e o0 peso de nascimento de 405 a 4630 gramas (1809,05 + 897,46). A
maioria apresentou peso adequado para a idade gestacional (86,42%). Os diagndsticos
clinicos mais comuns, que determinaram a admissdo na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, foram prematuridade (75,93%) e sindrome do desconforto respiratério (12,96%).

Os cateteres foram corretamente posicionados na zona alvo em apenas 44 (27,16%)
recém-nascidos, conforme documentado pela ecocardiografia. Foram localizados no atrio
esquerdo e septo interatrial em 54 (33,33%), no atrio direito em 26 (16,05%), intra-hepético
em 37 (22,84%) e na aorta em um recém-nascido (0,62%).

A localizacdo da ponta do CVU na zona alvo pelo radiologista, tomando-se como
referencial os trés marcos anatbmicos radiograficos — diafragma, silhueta cardiaca e corpos
vertebrais — teve uma precisdo de diagndstico de 67,28%. A sensibilidade, especificidade,
VPP, VPN e acurdcia da radiografia anteroposterior de térax, tomando-se como padrdo de

referéncia a ecocardiografia, estdo explicitados na Tabela 1.

Tabela 1- Comparac&o entre a capacidade da radiografia anteroposterior de térax e a ecocardiografia (padréo de
referéncia) em detectar cateter venoso umbilical bem posicionado na zona alvo

CVU' na zona alvo pela ecocardiografia

SIM NAO

CVU! na zona alvo SIM 25 34 59

pela radiografia NAO 19 84 103

44 118 162

ICVU: cateter venoso umbilical
Parametro Calculo Intervalo de confianca 95%

Sensibilidade 56,82% (42,22 - 70,32)
Especificidade 71,19% (62,45 — 78,59)
Valor Preditivo Positivo 42,37% (30,61 - 55,07)
Valor Preditivo Negativo 81,55% (72,98 — 87,86)

Precisdo de Diagnostico 67,28% (59,73 — 74,04)
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O indice Kappa de concordancia interobservadores (pediatra e radiologista) na
determinacdo da extremidade distal do CVU, quando analisada a radiografia anteroposterior

do térax, foi de razoavel a boa (0,52), como demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Concordancia interobservadores (pediatra e radiologista) na analise da radiografia para determinacéo
da extremidade distal do cateter venoso umbilical segundo o indice Kappa

CVU! na posicdo ideal pelo radiologista

SIM NAO Kappa
CVU" na posicao ideal SIM 42 19 61
pelo pediatra NAO 17 84 101 0,52
59 103 162

ICVU: cateter venoso umbilical

Os cateteres corretamente posicionados na zona alvo foram projetados em uma ampla
gama de corpos vertebrais (T7-T8 a T11-T12), conforme determinado pela ecocardiografia
(Figura 1).

Figura 1 — Localizacdo do cateter venoso umbilical obtida pela ecocardiografia e o corpo vertebral
correspondente na radiografia anteroposterior de térax
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AE: atrio esquerdo; SIA: septo interatrial, Zona alvo: porc¢do torécica da veia cava inferior ou juncao da
veia cava inferior com o étrio direito.
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O desempenho do nivel vertebral em, isoladamente, predizer a posi¢do do CVU foi
considerado abaixo do aceitavel, como demonstrado pelo valor da &rea sob a curva ROC de
0,66, IC 0,57-0,74 (Figura 2).

Figura 2 — Curva ROC para avaliacdo do desempenho do nivel vertebral em predizer a posicdo do
cateter venoso umbilical.
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Sessenta e oito (41,98%) cateteres foram tracionados pelos neonatologistas antes da
realizacdo da ecocardiografia, requerendo mais de uma imagem radiografica. Quanto menor a
média da idade gestacional e do peso de nascimento dos recém-nascidos maior foi a
necessidade de reposicionamento do CVU, apds analise preliminar da radiografia de torax,

como demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 — Associagdo entre idade gestacional e peso de nascimento e necessidade de reposicionamento do
cateter venoso umbilical

Reposicionamento do cateter venoso umbilical (n: 162)

SIM (n: 68) NAO (n: 94) P

Média + DP* Média + DP* ANOVA
Idade gestacional (semanas) 30,77 £4,38 33,21+£3,82 <0,01
Peso Nascimento (gramas) 1566,29 + 924,73 1984,67 + 839,06 <0,01

"Desvio padréo
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Em 157 (96,91%) recém-nascidos foi utilizada a distancia ombro-umbigo como
referencial corpdreo e a equacdo de regressdo com base no peso de nascimento em cinco
(3,09%) pacientes.

A medida da distancia ombro-umbigo em linha reta diagonal associou-se a maior

necessidade de reposicionamento do CVU (p < 0,01) como demonstrado na Tabela 4.

Tabela 4 — Associacdo entre a medida da distancia ombro-umbigo em vertical ou diagonal e necessidade
de reposicionamento do cateter venoso umbilical

Reposicionamento do cateter venoso umbilical

(n: 157)
Medida da distancia . = . *
ombro-umbigo SIM (n: 63) NAO (n: 94) p
Medida na vertical 10 40
<0,01
Medida na diagonal 53 54

* Teste Qui-quadrado (Yates)

Embora tenha sido injetado contraste salino em todos os cateteres, apenas em 56
(34,57%) casos o uso foi necessario para determinar a posicdo exata da ponta, mais
frequentemente quando a ponta estava no ducto venoso ou vasos hepaticos (36 pacientes). No
restante, a imagem ecocardiografica isolada foi suficiente para identificar claramente a

localizacdo do cateter.

Discussao

A analise da projecdo do CVU sobre os trés marcos radiograficos - diafragma, silhueta
cardiaca e corpos vertebrais, em uma projecdo anteroposterior, ndo foi capaz de definir com
seguranca a posicdo da extremidade distal do CVU. Dos 162 cateteres avaliados, somente 44
(27,16%) estavam na zona alvo, na porcdo toracica da VCI ou na juncdo VCI/AD. A precisdo
da radiografia de térax para detectar cateter na zona alvo foi de 67,28%, ou seja, em cerca de
33% das vezes a radiografia ndo identificou 0 mau posicionamento. Também, a avaliagdo do
desempenho do corpo vertebral em, isoladamente, predizer a posi¢do do cateter, mostrou uma
baixa capacidade do método em discriminar os cateteres bem e mal posicionados (area sob a
curva ROC 0,66). Estes resultados sdo concordantes com relatos prévios, que mostram que 0s
marcos radiograficos ndo sdo consistentes com a anatomia intracardiaca e os cateteres estdo

frequentemente mal posicionados* 10202,
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Encontramos elevada necessidade de reposicionamento do CVU apds controle
radiografico (41,98%), significativamente maior em recém-nascidos com menor idade
gestacional e menor peso de nascimento (p<0,01), semelhante aos achados de Harabor e
Soraisham®®. Michel et al*®* encontraram uma precisdo da radiografia de térax em definir a
posicdo do CVU significativamente maior em recém-nascidos com baixo peso ao nascer.
Entretanto, o estudo foi realizado com diferente metodologia ndo permitindo uma anélise
comparativa adequada com este estudo.

Algumas vezes, quando se utiliza a radiografia de torax para localizar o CVU, ele pode
aparentemente estar intracardiaco, mas na realidade est4d em posicdo apropriada, como
sugerido por Ades et al* Nossos dados mostraram que dos 68 cateteres avaliados como
intracardiacos, 14 (20,59%) foram desnecessariamente tracionados e posicionados no figado
conforme achado ecocardiografico, resultando em perda do acesso venoso, aumento da
manipulacdo do paciente e da exposi¢do a radiagdo. E como bem colocado por Fleming:
“Cada manipulacdo do cateter apresenta um risco de trauma no vaso, infec¢io ou trombose”?.

A medida da distancia ombro-umbigo foi realizada de forma diferente do preconizado
por Dunn pela maioria dos neonatologistas, semelhante ao relatado por Figueiredo et al® e

Lopriore et al*°

. A medida desta distancia em diagonal resultou em maior inser¢ao do cateter
e, consequentemente, maior necessidade de reposicionamento.

A anatomia vascular neonatal e a formacdo da imagem radiogréfica sdo fatores que
contribuem para o fraco desempenho da radiografia anteroposterior de térax na determinacéo
da posicdo da extremidade do CVVU e ndo sdo passiveis de correcao.

O conhecimento da anatomia vascular neonatal ajuda a entender porque 0s marcos
radiograficos ndo se correlacionam com a anatomia intracardiaca. Da veia umbilical até a veia
cava inferior, o cateter segue um curso anterior e cefalico, até ser direcionado posteriormente
no figado'®. O CVU aparece na projecéo frontal como uma linha reta ou ligeiramente curva
para a direita e na projecdo lateral € visto anteriormente atravessando o figado e assumindo

uma curva em forma de S antes de alcancar o coracdo®**#%?* (Figura 3).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harabor%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25154935
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harabor%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25154935
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harabor%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25154935

49

Figura 3 — Percurso do cateter venoso umbilical em uma radiografia de térax, em incidéncia
anteroposterior (a esquerda) e lateral (a direita)

Fonte: Elaborada pela autora.

A Ultima porcdo do ducto venoso corre no plano sagital e, portanto, sé € visibilizada
corretamente em uma projecdo lateral e o mau posicionamento pode facilmente nao ser
percebido®?**. A projecdo lateral aumenta a acurécia da radiografia de torax em predizer a
localiza¢do do CVVU, mas também resulta em maior exposi¢do do neonato a radiacéo.

Um segundo fator limitante do desempenho da radiografia de térax é a formacdo da
imagem radiografica. A imagem do cateter projetada sobre diferentes marcos anatdbmicos
sofre alteragdo de acordo com o grau de aeragdo pulmonar, rotagdo lateral e inclinagédo do
paciente para frente, para tras ou para os lados. Também sofre alteracdo proporcional ao grau
de distorcdo da imagem. A distor¢do, definida como a representacdo errada do tamanho ou
formato do objeto projetado em meio de registro radiografico, sempre vai ocorrer, podendo
apenas ser minimizada utilizando-se uma grande distancia foco-filme, uma pequena distancia
objeto-filme, alinhando o objeto em paralelo ao plano do filme e usando o raio central que
incide no filme exatamente a 90° e, portanto, sem divergéncia e sem distorcao®** (Figura 4).
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Figura 4 — Formagéo da imagem radiografica: imagem a esquerda — posicionamento correto do raio
central com minima distorcdo; imagem a direita — uso de raios divergentes gerando uma representacao errada do
tamanho e formato do objeto

- R

\_ %

Fonte: Elaborada pela autora

Como o cateter € inserido na veia umbilical e avancado cegamente até o comprimento
pré-determinado, podemos controlar a distancia foco-filme e objeto-filme, mas ndao podemos
assegurar o alinhamento em paralelo do cateter com o filme e o uso correto do raio central.
Considerando o curto comprimento da zona alvo'® e a pequena dimensdo das criancas,
especialmente aquelas que necessitam de acesso umbilical, uma pequena rotacdo ou
inclinacdo e a exposicdo do cateter aos raios divergentes pode resultar em imagens com
achados significativamente diferentes, ndo refletindo com precisao a sua posicao.

Outro fator que pode explicar a baixa acuracia da radiografia anteroposterior de térax
é a possibilidade de haver alteracdo da posicdo do cateter com o movimento da extremidade
inferior, conforme relatado por Fleming e Kim?’. Esses pesquisadores observaram, durante
estudo do CVU utilizando ultrassonografia, uma média de migracdo do cateter para o coracao
de 5,4 mm (maximo 18 mm) com a extensdo completa da perna e flexdo do joelho e quadril.
Esta distancia se torna muito relevante ao considerar que o comprimento da zona alvo é de 4 a
11 mm, mediana de 6 mm, conforme estudo de Hoellering e colaboradores*?.

Durante o reposicionamento sob visibilizacdo direta de cateteres mal posicionados,
nos curiosamente observamos que a simples retirada do curativo de fixacdo as vezes era
suficiente para posiciond-lo em posicdo aceitavel. Ou seja, uma simples pressdo na fixacao
pode levar a colocagdes do cateter inadvertidamente mais profundas.

Apos a inser¢do do CVU, é importante assegurar seu correto posicionamento a fim de

evitar complicagdes potencialmente fatais. As complicagfes ndo foram sistematicamemte



51

pesquisadas neste estudo. No entanto, foram identificados trés casos de trombo, sendo dois
intracardiacos e um na juncdo VCI/AD, duas laceracfes hepaticas com extravazamento de
liquido para o parénquima hepatico e dois derrames pericardicos. As lesGes regrediram
espontaneamente apds retirada do CVU, exceto um trombo intracardiaco que apresentou
aumento progressivo do tamanho e a crianca foi tratada com enoxaparina.

A maior limitacdo deste estudo foi o intervalo médio de tempo de 14 horas (varia¢do
de 5 minutos a 31 horas), entre a radiografia e 0 exame ecocardiografico, ndo sendo possivel

garantir a constancia da posicdo do cateter. Hoellering et al*?

descrevem que na pratica
clinica, ndo € incomum o relato de migracdo do cateter ao longo de apenas algumas horas,
porem o deslocamento é verificado através de radiografias de tdérax seriadas. Mas,
radiografias realizadas com diferentes configuracdes de exposicdo e com o paciente em
diferentes posicdes podem resultar em projecdes da ponta do cateter sobre diferentes locais.
Durante este estudo, reavaliamos trés recém-nascidos com suspeita de migracdo do cateter
que n&o foi confirmada pela ecocardiografia. Portanto, para quantificar o grau de migragéo do
CVU seriam necessarios estudos prospectivos utilizando métodos de imagem que permitissem
a visibilizacdo direta da sua ponta, como ultrassonografia ou ecocardiografia.

A ecocardiografia permite a visibilizacdo direta da ponta do cateter em relacdo as
estruturas vasculares, reduz a manipulacdo do recém-nascido e a exposicao do recém-nascido
e da equipe médica a radiacdo e, mais importante, previne as complicacdes associadas a
cateter mal posicionado. Apos protocolo de treinamento, a insercdo do CVU guiada por
ecocardiografia pode ser realizada pelo profissional responsavel pelo procedimento, como

demonstrado por Pulickal et al’.

Concluséao

A ecocardiografia apresenta melhor acurécia para a localizacdo da ponta do CVU que
a radiografia anteroposterior do tdrax, mesmo quando comparada com analise simultanea dos
trés marcos anatdmicos radiograficos — diafragma, silhueta cardiaca e corpos vertebrais. A
ecocardiografia deve ser considerada como padrao de referéncia para localizagdo do CVU.

Na pratica clinica, ndo somente o cardiologista esta capacitado a utilizar a imagem
ecocardiografica para localizar a ponta do CVU, também os pediatras e neonatologistas
podem ser treinados na técnica de localizacdo do cateter ou na sua inser¢do guiada utilizando

este método.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O atendimento a recém-nascidos prematuros cada vez menores € um desafio constante
para a equipe clinica e um acesso vascular eficaz e 0 mais seguro possivel é de vital
importancia no atendimento dessas criancas. A cateterizacdo da veia umbilical proporciona
rapido acesso a circulacdo sistémica, entretanto, o posicionamento inadequado do CVU esta
associado a potenciais complicagoes.

Os resultados do presente estudo mostram que o método rotineiramente utilizado para
avaliacdo da posicdo do cateter, a radiografia anteroposterior de torax, ndo é confiavel em
identificar com exatiddo a posicdo anatdmica da extremidade distal do CVU, seja através da
analise da projecdo do CVU sobre os trés marcos anatdmicos radiograficos — diafragma,
silhueta cardiaca e corpos vertebrais, seja através do nivel vertebral isolado. Além disso,
especial atencdo deve ser dada aos neonatos prematuros de muito baixo peso de nascimento
que apresentam maior incidéncia de cateteres mal posicionados e a medida da distancia
ombro-umbigo deve ser realizada como preconizado por Dunn para evitar manipulacédo
desnecesséria do cateter.

Portanto, este estudo aponta para a necessidade de utilizagdo de métodos de imagem
que permitam a visibilizacdo direta da ponta do cateter em relacdo as estruturas vasculares
para garantir um posicionamento seguro do CVU.

Dessa forma, baseado nos achados deste estudo, recomenda-se:

1. Avaliacdo da posicdo da ponta do cateter através de ecocardiografia bidimensional, sempre
que possivel.

2. Utilizacdo do CVU somente em recém-nascidos criticamente doentes e/ou de muito baixo
peso ao nascimento.

3. Substituicdo do CVU, o mais precoce possivel, por cateteres de acesso central por veias
periféricas devido ao elevado risco de formacdo de trombo mesmo quando o cateter umbilical
se encontra bem posicionado.

4. Treinamento da equipe pediatrica para localizacdo da posicdo e para inser¢do do CVU

guiada pela ecocardiografia.
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s0lug30 s3lina 0,5% para confrmagdo da posicdo da extremidace distal 0o cateter. A posicdo 0o cateter
$Er3 CONSINEANA AcEitavel se estiver NO Mo Arelto, NA JUNG30 Atrio CIred / V&3 Cava INferor ou N3 porglo
OrACICa 43 veia cava Inferor. O cateter sera reposicionado, sob visualizagdo direta durante 3 realzagdo 0
Xame eCcocaArdiogranco, QUando NeCcessano. As radogranas de torax tambeém serdo analisacas por um
radioiog'sta da Insttuigdo, C2Q0 para a analise preiminar da radograna

Enderego:  Av Premderts AriSedo Carios 8827 2% Ad S 2006

Babror  Unidede Adminktrative | CEP. 51200001

UF. MO Municiplo. BELO mORIZONTE

Telefone (5750004502 E-mal.  coep@unpeg g e
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02 10rax felta pelo NEONLOIOGISIa & PAra O resUtaco 00 ECOCANTIOgNaMa. A esUMatva 03 localzagdo serd
falia com relagdo 30 AATagMa, siNUEta Cardiaca @ Corpos venebrals, com Identnicagdo 0o loca em que 3
exvemidace distal 00 Cateter 52 enconra. Analise estaUSICA desonta. Serdo WIZados dacos de pronuano.

Objetivo da Pesquisa:

-Daterminar 3 posicS0 0a extremicade dStal 00 Cateter vanoso UMDIICal LIZaNdD IM3gem ecocariiogranca
bidmeansional.

~Comparar 3 posic3o da extremidade distal 00 cateter venoso UMDIICA DU PEio ECOCAMTIOgrama com a
posicdo determinada pela contagem 02 COMPOS vertebrals atraves da radiograna de torax em Incioencia
anteropostenor.

Avallag3o dos Riscos @ Beneficlos:

S30 CONSINEracos rscos MINIMos & Denencos 6t30 02ECmos.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A DeSQUISa 8613 Dem 0260 @ ME000I0ga Proposta de 300rdo.

Considgeragtes sobre 08 Termos 08 apresantacao obrigatoria:

Foiha de rosto devidamente 3ssiN3da; PAracer Aprovado em reunilo depanamental 02 Pedalra - UFMG em
23/092012; 3provagdo 43 pesquisa pelo CEP da FHEMIG em abril de 2012; 0eciaragdo das pesquisacoras.
Apresenta TCLE 308 pas.

Recomendagies:

Ha um anexo Nformando que 0 Projeto fol Iniciaimente 3provado peio CEP - FHEMIG, e por 1550 Iniciaco em
abrll 2012. Posteriormente, COM 3 Aprovagao Para 0 Mesraco em Padialria na Escola 02 Medicina da
UFMG, 0 mesmo $&ra realzado para desenvonimeantd da dissertacdo. Inclusive apresanta cronograma oe
Inicio dferenciado nesse documento € NO que consta no projeto apresentado, sendo que o hicio no
processo analisado consta em 010172013,

Concilusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A PesquISITOra esdarece em docuMENto aNEXD QUE COIEL3 02 03J0S |3 INciada fara pante da dssenagdo e
3presenta um NOVO CrONOGRaMa MAls 302qUAJ0.

Situagao do Parecer:

ADrovado

Necessita Apreclag3o da CONEP:

N3o

Enderego:  Au Presiderts Amieio Calos 2227 2* Ad S 2006
Barro. Uredede Adviretraes | CEP: 3127000

UF MG Municiplo: BELO HORIZONTE

Tebefone: (5150004502 E-mall.  cosp@uone g b
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Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovado conforme parecer.

BELO HORIZONTE, 26 de Fevereiro de 2013

Qo ™

Assinador por:
Maria Teresa Marques Amaral
(Coordenador)

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos 8827 2° Ad 51 2005
Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-201
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)24024522 E-mail: coep@prpq.uimg.br
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Apéndice A — Protocolo de pesquisa

“Determinacdo da posicdo da extremidade distal do cateter venoso umbilical: uma comparacéo entre

s

ecocardiograma e radiografia anteroposterior de térax.’

I. DADOS PESSOAIS

Nome

Endereco N° Complemento
Bairro tel. ( )

CEP - Cidade Estado
Registro M O V

N° protocolo Data e hora de nascimento / /

Idade gestacional: DUM __ : USaté20s__ :_  NewBallasd
Sexo: UM [F Peso g Est._ cm Classificacdo 0OPIG OAIG [IGIG
Data: RX / : ECO / : intervalo RX-ECO:

Il. DADOS DO PRONTUARIO

1. Indicacdo do cateter

2. Método utilizado: pediatra

a. [ Dunn: distancia ombro — umbigo / tabela
b. O Dunn: 2 / 3 distdncia ombro — umbigo

C. ] peso nascimento: Px3+9/2+1

d. (7 outro:
3. Medida ombro-umbigo: A B [0C [ID S e Tue REa e da-
4. Cateter reposicionado apés radiografia: [1sim [1ndo
5. Complicacéo na insercdo do cateter: [1sim [1néo
6. Malformacdo torécica e/ou abdominal: [Jsim [ nédo

Ill. AVALIACAO DA EXTREMIDADE DISTAL DO CATETER VENOSO UMBILICAL

1. Radiografia de torax — pediatra () A.VCI E. veia cava superior l. VPE
2. Radiografia de torax — radiologista ( ) B. VCI-AD F. ventriculo direito J. VPD
3. Ecocardiograma:  Adriana () C. atrio direito  G. 4trio esquerdo K. figado
4. Corpo vertebral - pediatra: D. SIA H. ventriculo esquerdo L. outros
5. Corpo vertebral - radiologista:
6. Concordancia pediatra — radiologista: []1sim []ndo
7. Concordancia radiografia — ecocardiograma: [Jsim [ ndo
8. Necessidade de uso da solugdo salina: [Jsim []nao
9. Cateter ap0s ecocardiograma: [ reposicionar [ retirar [ manter
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Apéndice B—- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(para os pais ou responsaveis)

Pesquisadores: Dra. Adriana Furletti Machado Guimaraes (31) 9974-7372
Dra Aline Aparecida Caldeira Gomes de Souza (31) 9225-2468
Dra Zilda Maria Alves Meira (31) 8798-4828

Geréncia de Ensino e Pesquisa da FHEMIG: Alameda Alvaro Celso, 100 — Santa Efigénia, Belo
Horizonte / MG, CEP: 30150-260 — Tel. (31) 3239-9545

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG: Av. Antdnio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il — 2°
andar — SL 2005 — CEP: 31.270-901 — BH/MG — Tel: (31) 3409-4592

Prezada Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado a participar com seu filho (a) de um estudo denominado:
“Determina¢do da posi¢ao da extremidade distal do cateter venoso umbilical: uma comparagéo entre
ecocardiograma e radiografia anteroposterior de torax.”

Apbs o nascimento, o bebé que é encaminhado ao CTI necessita nos primeiros dias de vida de
uma veia para infusdo de liquidos e medicamentos. Esta veia também pode ser usada para coleta de
sangue para exames laboratoriais.

A veia do umbigo geralmente é a escolhida por ser de bom calibre e facil de pegar. O cateter
que ¢ colocado na veia umbilical precisa estar em uma posi¢do correta para evitar complicagdes. Esta
posicdo é checada pela radiografia de tdrax.

A proposta deste estudo ¢ avaliar, através do ecocardiograma, se a posicao do cateter umbilical
checada pela radiografia de torax ficou correta. Se o cateter estiver em posi¢do incorreta ele sera
reposicionado.

O ecocardiograma, um ultrassom do coracdo, ja é realizado em muitos bebés admitidos no CTI
e em todos os prematuros menores de 1100 gramas. Se seu filho (a) ja tiver uma indicacdo para
ecocardiograma, o estudo vai ser feito ao mesmo tempo, ndo sendo feito um exame adicional.

Todas as informagdes e resultados de exames serdo anotados em formulario préprio sob
responsabilidade dos pesquisadores e poderdo ser divulgados em congressos e revistas médicas, mas o
sigilo sera garantido, ou seja, ndo sera possivel a identificagdo de seu filho (a).

Se vocé concordar em participar, sera realizado um ecocardiograma com administracao de 0,5
ml de soro fisioldgico no cateter umbilical, sem relato de risco relacionado ao procedimento.

Pedimos entdo que assine esse documento, dizendo que entendeu as explicacBes e esta
concordando. Se vocé desejar mais esclarecimentos ou se tiver qualquer davida sobre o estudo, nds
estamos dispostos a responder a qualquer pergunta.

Se vocé ndo quiser participar ou se quiser desistir em qualquer momento, isso ndo vai implicar
em nenhum prejuizo de qualquer natureza para seu filho (a).

Tenho ciéncia do exposto e concordo que meu filho (a) participe deste estudo.
Belo Horizonte, de de

Nome do paciente:

Nome do responsavel:

Assinatura:

Nome do pesquisador:

Assinatura:
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ey PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE U F J H G
& SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE E-3

ATA DA DEFESA DA DISSERTACAO DA ALUNA
ADRIANA FURLETTI MACHADO GUIMARAES

Realizou-se, no dia 05 de margo de 2015, as 14:00 horas, sala 340, 3" andar,
Faculdade de Medicina, da Universidade Federal de Minas Gerais, a defesa de
dissertacdo, intitulada “DETERMINAGCAO DA POSICAO DA EXTREMIDADE
DISTAL DO CATETER VENOSO UMBILICAL: UMA COMPARAGAO ENTRE
ECOCARDIOGRAMA E RADIOGRAFIA ANTEROPOSTERIOR DE TORAX”,
apresentada por ADRIANA FURLETTI MACHADO GUIMARAES, numero de
registro 2013652210, graduada no curso de MEDICINA, como requisito parcial para
a obtengao do grau de Mestre em Ciéncias da Salde - Saude da Crianga e do
Adolescente, a seguinte Comissdc Examinadora composta pelos Professores
Doutores: Zilda Maria Alves Meira - Orientadora (UFMG), Léni Marcia Anchieta
(UFMG) e Marcia Gomes Penido Machado (UFMG)

A Comissao considerou a dissertacao:

(X) Aprovada

( ) Reprovada

Finalizados os trabalhos. lavrei a presente ata que, lida e aprovada, vai assinada por

mim e pelos membros da Comissao.
Belo Horizonte, 05 de margo de 2015.
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Prof®. Léni Marcia Anchieta ( Doutora )

Prof®, Méfcia Gomes Pémdo Machado ( Doutora )
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