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CAPITULO 20

SEGURANCA DO PACIENTE EM
ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: POR
QUE O ACESSO VENOSO E IMPORTANTE?
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RESUMO: Nas Ultimas décadas, a
angiotomografia computadorizada (angioTC) tem
sido amplamente utilizada como uma ferramenta
para o diagnostico e tratamento de doencas
vasculares. Fatores relacionados ao paciente,
ao meio de contraste, assim como ao protocolo
de injecéo do contraste sdo determinantes para
a qualidade do exame realizado. Entre os fatores
descritos acima, a aquisicdo de um acesso
venoso adequado para a realizagdo do exame €
fundamental. A obten¢do de um acesso venoso
adequado pode ser um desafio em pacientes que
possuem uma rede venosa precaria, assim como
em pacientes pediatricos. Nestas situagoes,
0S acessos venosos centrais podem ser uma
alternativa quando compativeis com injecéo por
bomba injetora (“power-injectable”, desde que
sejam respeitadas as instrugbes do fabricante
para evitar eventos adversos, como ruptura ou
deslocamento do cateter durante a injecao do
contraste. O objetivo deste trabalho foi relatar
a experiéncia de enfermeiras de um Servico
de Radiologia com a realizagdo de angioTC,
evidenciando a importancia de um acesso
venoso adequado para a realizagao deste exame
e sua relagao com a seguranca do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Angiografia por Tomografia
Computadorizada, Extravasamento de Materiais
Terapéuticos e Diagnosticos, Meios de Contraste,
Segurancga do Paciente.

PATIENT SAFETY IN COMPUTED
TOMOGRAPHY ANGIOGRAPHY: WHY IS
VENOUS ACCESS IMPORTANT?

ABSTRACT: In the last decades, the computed

Capitulo 20



http://lattes.cnpq.br/9507928549845245
http://lattes.cnpq.br/5919667702263498
http://lattes.cnpq.br/4402548351260152
http://lattes.cnpq.br/4812391030682997
http://lattes.cnpq.br/5165037287911935

tomography angiography (CTA) has been widely used as a tool for diagnosis and treatment of
vascular diseases. Some factors related to the patient, the contrast medium and the contrast
injection protocol are important to the exam quality. Among the factors described above,
the acquisition of an adequate venous access for the examination is of great importance.
This procedure can be challenging for patients with a precarious venous system as well as
pediatric patients. In these situations, power-injection rated central venous catheters can be
an alternative since the manufacturer’s instructions are followed to avoid adverse events
as catheter rupture or displacement during the contrast medium injection. The aim of this
work was to describe the nurses’ experience in a Radiology Service with the CTA procedure,
demonstrating the importance of an adequate venous access to the exam and its relation with
the patient safety.

KEYWORDS: Computed Tomography Angiography, Extravasation of Diagnostic and
Therapeutic Materials, Contrast Media, Patient Safety.

11 INTRODUGAO

A angiotomografia computadorizada (angioTC) surgiu na década de 90 e consiste em
uma técnica de imagem minimamente invasiva, que possibilita 0 adequado mapeamento
arterial e venoso, além de permitir uma visualizagdo volumétrica do sistema vascular e
anormalidades em grandes artérias sistémicas e pulmonares. A partir do ano 2000, a
angioTC tem superado a angiografia convencional como a modalidade preferida para o
diagnostico e caracterizagdo da maioria das anomalias cardiovasculares, contribuindo
também para o planejamento e avaliagéo do tratamento destas enfermidades (AMERICAN
COLLEGE OF RADIOLOGY, 2016; FLEISCHMANN et al., 2016; REIS et al., 2015; RUBIN
et al., 2014).

A técnica da angioTC consiste na aquisicdo de imagens enquanto o meio de
contraste iodado (MCI) proporciona o pico de realce nos vasos a serem estudados. Para
iss0, € necessaria uma rapida injecao intravenosa do meio de contraste e um equipamento
de tomografia de mdltiplos detectores ou multislice (capaz de adquirir a imagem de
varias “fatias” do corpo simultaneamente) que fara o tratamento do conjunto de dados
com reconstrugbes multiplanares e renderiza¢gdes em 3D (AMERICAN COLLEGE OF
RADIOLOGY, 2016). Exemplos de imagens resultantes desta técnica sdo exibidas na
Figura 1.
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Figura 1 — Grande aneurisma da raiz da aorta e da aorta ascendente (Asc). A jungéo
sinotubular é apagada e dilatada, criando a aparéncia classica de bulbo de tulipa. Imagem em
plano axial de aneurisma da aorta ascendente (A); imagem em plano coronal (B) e imagens
tridimensionais renderizadas em volume (C) (SCHESKE, J. A. et al, 2016).

Diversos fatores podem influenciar diretamente na qualidade da imagem gerada
e na precisao diagndstica, podendo ser relacionados ao paciente (peso, débito cardiaco,
volume de sangue circulante), ao MCI (concentragéo de iodo e viscosidade), assim como
o protocolo de injecdo do MCI (volume, velocidade e consequente duragcédo da injecao)
(FAGGIONI & GABELLONI, 2016; FLEISCHMANN et al., 2016).

Em relagdo ao MCI, normalmente é empregada uma solugdo néo ibnica a uma
concentracédo de 350 mgl/mL, pré aquecida em torno de 36°C. E importante ressaltar que a
dose deve ser calculada conforme o peso do paciente e a duragdo necessaria da injegao,
evitando doses excessivas que podem aumentar o risco de nefrotoxicidade (AMERICAN
COLLEGE OF RADIOLOGY, 2016). Um exemplo de protocolo para pacientes com peso
médio de 75 kg pode ser o seguinte (FLEISCHMANN et al., 2016):

+  Tempo de aquisicdo da imagem: 10 segundos
»  Duragéo da injecdo: 18 segundos
»  Velocidade da injegéo: 5 ml/seg (necessario um volume de 90 ml)

+ Agquisicdo da imagem: iniciar automaticamente 8 segundos ap0s a injecao de
contraste.

Como citado acima, um dos fatores determinantes para a execugéo de um exame de
qualidade depende da aquisi¢céo de imagens associada a uma rapida velocidade de injecao
do meio de contraste (4 a 5 mL/s); portanto, a obtengdo de um acesso venoso calibroso é
fundamental para a realizagdo do exame (AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2016;
CAPUNAY et al., 2009). Desta forma, este artigo tem o objetivo de relatar a experiéncia de
enfermeiras de um Servigo de Radiologia com a realizagdo de angioTC, evidenciando a
importancia de um acesso venoso adequado para a realizagdo deste exame e sua relagdo
com a segurancga do paciente.
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21 METODO

Trata-se de um relato de experiéncia resultante da experiéncia clinica em tomografia
de sete enfermeiras de um Servico de Radiologia de um hospital universitario do sul do
Brasil. Este estudo faz parte de um projeto intitulado: “Extravasamento de meio de contraste
iodado em tomografia computadorizada: série de casos num hospital escola”, aprovado
pelo comité de ética institucional sob 0 numero 09-372.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O acesso venoso considerado ideal para a realizagdo de angioTC em pacientes
adultos é aquele obtido na fossa antecubital, preferencialmente no membro superior direito,
utilizando um dispositivo de calibre 20 G ou 18 G para pungao periférica. Além disso, a
permeabilidade do cateter deve ser previamente testada com a rapida injecao de um bolus
de soro fisiolégico (CAPUNAY et al., 2009). Um cateter venoso central (CVC) compativel
com injecéo por bomba injetora (“power-injectable”) também pode ser utilizado, desde que
sejam respeitadas as instru¢des do fabricante (AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY,
2016). Estes cateteres podem ser do tipo “power-PICC”, “power-line” ou “power-port’ para
cateteres centrais de inser¢do periférica, cateteres mono ou multi-lumens ou cateteres
implantados, respectivamente. Estes tipos de CVC, especificamente projetados para
injecdo automatica do meio de contraste, podem suportar presséo de até 300 psi e fluxos
de injecéo do MCI de até 10 ml/seg (INDRAJIT, I. K. et al, 2015; KOLLI et al, 2018).

Devido a necessidade de injecdo com alto fluxo, o extravasamento do MCI durante
exames como a angioTC é um dos eventos adversos mais comuns. Além disso, um
aumento no numero de casos de extravasamento de MCI esta relacionado com o uso
generalizado de bombas injetoras (COMPANA et al., 2014). Os fatores de risco associados
aos casos de extravasamento de MCI estéo relacionados a técnica de inje¢éo utilizada,
assim como as condi¢oes do paciente. Em relagéo a técnica de injecéo, podem ser citados
fatores como o calibre do cateter, o local da puncéo, vérias pun¢bes na mesma veia e a
utilizacdo de bomba injetora (presséo e velocidade do fluxo de injecdo) (COMPANA et al.,
2014). Pacientes idosos e criangas ou individuos com alteragcdo do nivel de consciéncia
sd0 mais suscetiveis, pois apresentam dificuldades em verbalizar a dor causada pelo
extravasamento. Além disso, pacientes com tempo de internagéo prolongado (multiplas
puncdes), diversas comorbidades e em tratamentos como radioterapia e quimioterapia
também sado considerados mais suscetiveis. Quando existem muitos riscos para a realizagéo
de angioTC, ha outra alternativa diagnoéstica que consiste na angiorressonancia magnética
(angioRM). Este exame oferece outras avaliagbes estruturais concomitantes com técnicas
de difusdo e espectroscopia, além de permitir a obtencdo das imagens sem o uso de
meio de MCI e sem radiagéo ionizante (AMARAL, 2004). O meio de contraste utilizado na
angioRM é o gadolinio, que tem menor incidéncia de reagdes adversas e complicagdes
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(JUCHEM et al, 2016). No entanto, esta modalidade diagnéstica esta menos disponivel do
que a angioTC, demanda mais tempo para elucidagédo diagnéstica e exige a cooperagéo do
paciente por tempo mais prolongado do que uma tomografia computadorizada (AMARAL,
2004). Desta forma, a angioTC ainda € mais utilizada como método diagnéstico justamente
devido as vantagens de maior disponibilidade, menor custo e maior rapidez na execugéo do
exame. No entanto, apesar do extravasamento ser um dos eventos adversos mais comuns,
geralmente as consequéncias ao paciente sdo minimas, como dor e edema no local, que
regridem espontaneamente apés algumas horas. Ja os efeitos adversos graves sdo raros
e estdo relacionados a um maior volume extravasado (CAMPANA et al., 2014, NICOLA et
al., 2016).

Para ilustrar a importancia do que foi abordado até agora, vamos descrever
brevemente o caso de paciente pediatrico que apresentou evento adverso relacionado ao
acesso venoso durante exame de angioTC.

O Servigco de Radiologia admitiu um paciente masculino, de 8 anos, portador de
sindrome do intestino curto, esteato-hepatite e diversos episddios de trombose venosa
devido a mutacdo do fator V de Leiden, que consiste em doenca genética que favorece
a hipercoabilidade (LEHMKUHL et al, 2012). Procedente do ambulatério, acompanhado
pela mée, vem realizar angioTC de regido cervical, térax, abdémen e membros superiores
e inferiores para definigdo terapéutica e possivel transplante hepatico. Em uso de nutricéo
parenteral total domiciliar por CVC semi-implantado do tipo Broviac®, inserido em veia
femoral direita. A mae e o paciente receberam orientagdes sobre a realizagcdo do exame e
a mae assinou o Termo de Consentimento autorizando o exame. Devido a precariedade da
rede venosa periférica, o radiologista autorizou o uso do CVC para inje¢cdao do MCI, apesar
deste cateter ndo possuir a especificagéo “power-injectable’. Durante o exame, o MCI foi
administrado por bomba injetora a 2 ml/seg, com pressédo da injecdo atingindo 70 psi e
alarme para interromper automaticamente a injecéo caso a presséo chegasse ao limite
de 325 psi. O paciente ndo apresentou queixas de dor ou desconforto durante a injecéo.
Na aquisicdo das imagens, observou-se colegdo de 40 ml de MCI na regido abdominal,

evidenciando extravasamento por rompimento do CVC (Figuras 2 e 3).
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Figura 2 — Cortes coronal (A) e axial (B) demonstrando colegéo do meio de contraste iodado na
regido subcutanea do hemiabdome D. Fonte: acervo das autoras.

Figura 3 — Reconstru¢gdes em 3D demonstrando colegéo do meio de contraste no hemiabdome
D (A) e presenca de trombo em veia cava (B), impedindo a progresséo do meio de contraste

O paciente apresentava abaulamento e leve hiperemia local, sem lesdo de pele
ou alteracdo dos sinais vitais e negava dor. Foi aplicado gelo na regido afetada, havendo
regressao parcial dos sintomas em uma hora. Posteriormente, o paciente foi encaminhado
ainternagédo pediatrica para acompanhamento e definicdo de conduta quanto ao CVC. Apbs
24 horas, o cateter foi trocado por novo Broviac® e uma ecografia abdominal evidenciou
absorcdo completa do extravasamento, sem sequelas para o paciente, que recebeu alta
hospitalar.

Em relagdo ao caso descrito acima, podemos discutir alguns fatores associados
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ao exame que podem ter ocasionado o evento adverso. A utilizacdo do cateter Broviac®
para a injecdo do meio de contraste foi autorizada pelo radiologista responsavel para
realizacdo do exame, devido a precariedade de rede venosa do paciente, assim como
a urgéncia do exame para definicdo terapéutica. No entanto, é importante citar que, nas
instru¢des do fabricante, havia uma contra-indicagéo para inje¢céo de MCI utilizando bomba
injetora. Portanto, mesmo tomando alguns cuidados prévios ao exame, como avaliagdo do
posicionamento do cateter através de scout e testando a permeabilidade do cateter com
soro fisiologico antes da inje¢cdo do MCI, o Broviac®apresentou ruptura, provavelmente, por
n&o resistir & pressao da injecdo. Esse caso ilustra a importancia de seguir as instru¢cdes do
fabricante quanto ao uso de CVCs para injecdo de meio de contraste.

Salienta-se que os CVCs de longa ou intermediaria permanéncia (tunelizados,
cateteres centrais de insergao periférica - PICC ou totalmente implantados como o portocath)
tem sido frequente utilizados em pacientes pediatricos devido a necessidades terapéuticas
e a precariedade de acesso venoso periférico (RIGSBY et al, 2007). Portanto, & importante
que os servicos de radiologia estejam familiarizados com estes dispositivos e suas contra-
indicacOes, para evitar eventos adversos como este. Somente 0 acesso venoso periférico
ou os cateteres compativeis com infusdo utilizando bomba injetora podem ser alternativas
seguras para a realizagcdo de exames como a AngioTC,, desde que as instru¢des do

fabricante sejam estritamente seguidas.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Um acesso venoso adequado para realizagdo de angioTC € um fator fundamental
para o sucesso do exame, assim como para a seguranca do paciente. A familiaridade
da equipe multiprofissional com os diferentes tipos de CVCs, suas especificidades e
contraindicacbes é imprescindivel para evitar eventos adversos relacionados ao seu uso.

A partir deste relato, sugere-se o desenvolvimento de outros estudos utilizando
metodologias quantitativas, a fim de corroborar com a constru¢do do conhecimento nesta
area de atuacgéo.
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