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RESUMO

URENA, Augusto Ricardo Barba. Variagao da posi¢cao anatémica da veia jugular
interna direita verificado por ultrassonografia.Dissertacédo (Mestrado em Ciéncias da
Saude) — Programa de Pdés-Graduagdo em Ciéncias da Saude, Pontificia Universidade
Catdlica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Campinas, 2020.

A abordagem dos acesos venosos e arteriais sdo procedimentos rotineiros
realizados nos centros médicos, tradicionalmente realizados por método de pungao por
visualizacao direta, apresentando complicacbes mecanicas, decorrentes do procedimento.
Com o advento da Técnica guiada por ultrassom, a variabilidade da posicado anatémica
descrita em literatura médica, € um fator importante.

Procedimentos médicos, como hemodialise, monitorizagdo hemodinémica, drogas
vasoativas, plasmaférese, bidpsias e implante de marca-passo, sido realizados por este
aceso venoso. Verificamos a variagdo da posigao anatdémica da veia jugular interna direita
por ultrassom, numa amostra da populagdo ambulatorial, sem doengas agudas
descompensadas. Usamos o método observacional, descritivo, prospectivo, e amostra por
conveniéncia, foram selecionados 180 pacientes adultos consecutivamente de ambos
sexos,com co-morbidades, em ambulatério na cidade de Sao José dos Campos — Sao
Paulo, para avaliacdo por ultrassom do didmetro e posicdo anatdbmica da veia jugular
interna direita no Tridngulo de Sedillot e sua correspondéncia anatdbmica com a artéria
carotida comum direita. Analise dos dados foi feito pelo teste de Qui-quadrado e pelo teste
de t-student. Definimos a percentagem da variagdo da posicdo anatdbmica nesta
populacgdo, para correlacionar com dados de publicacdes anteriores.

Palavras - chave: Ultrassom. Posigdo anatdomica. Veia jugular interna.



ABSTRACT

The approaches of venous and arterial accesses are routine procedures performed in
medical centers, traditionally performed by direct visualization puncture method, presenting
mechanical complications resulting from the procedure. With the advent of the ultrasound-
guided technique, the variability of the anatomical position described in the medical
literature is an essential factor.

Several medical procedures, such as hemodialysis, hemodynamic monitoring,
vasoactive drugs, plasmapheresis, biopsies, and pacemaker implantation, are performed by
this venous access. We verified the variation of the anatomical position of the internal
jugular vein by ultrasound in a sample of the outpatient population without decompensated
acute diseases. We used the observational, descriptive, prospective method, and
convenience sample. We selected 180 consecutive adult patients of both sexes with
comorbidities in an outpatient clinic in the city of Sdo José dos Campos - Sao Paulo, for
ultrasound evaluation of the diameter and anatomical position of the right internal jugular
vein in the Sedillot Triangle and its anatomical correspondence with the right commom
carotid artery. Data analysis was analyzed by the Chi-square test and the t-student test. We
defined the percentage of the variation of the anatomical position in this population to

correlate with previous literature data.

Keywords: Ultrasound. Anatomical position. Internal jugular vein.
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1. INTRODUGAO

A abordagem dos acesos venosos centrais e arteriais sdo procedimentos rotineiros
realizados nos centros medicos e tradicionalmente s&o executados por método de puncéo
por visualizagdo direta podendo, em algumas vezes, apresentar complicagdes mecanicas
decorrentes do procedimento. Com o advento da Técnica guiada por ultrassom, a
variabilidade da posi¢cao anatdémica € um fator importante, e pode ser avaliado (TURBA et
al.2005).

Procedimentos médicos, como hemodialise, monitorizagdo hemodinamica, drogas
vasoativas, plasmaférese, bidpsias e implante de marca-passo, sao realizados por este
aceso venoso (RAAD, 1998; ARAUJO, 2003).

Acessos venosos centrais e arteriais sdo comumente usados na pratica médica nos
centros hospitalares. Estima-se que cerca de 20% dos pacientes que sao admitidos em
unidades de emergéncia, estdo sujeitos ao uso de um aceso venoso (PITTS et al. 2006).
Nos Estados Unidos da América, aproximadamente ao ano cinco milhdes de
procedimentos de passagem de cateteres centrais sdo realizados em centros médicos
(RAAD, 1998).

1.1 Variagcées da posigcdao anatémica da veia jugular interna direita

A primeira descricao anatémica conhecida foi registrada nos Pergaminhos de Galenus
(Pergaminus de Galenus), provavelmente entre os anos 200 a 129 AC, com relato da
posicao dos grandes vasos do cranio e pescogo. A consolidagdo deste conhecimento foi
verificada nas publicagdes que descrevem a formagao das grandes veias jugulares que sao
continuidade dos seios venosos cerebrais, discorrendo na formagdo da Veia Jugular
Interna Direita em posicao lateral externa a Artéria Carétida Comum do mesmo lado
(TESTUD, JACOB, 1929; GOSS, 1973; NETTER, 2004).

O sucesso do procedimento tradicional de pung¢ao venosa requer: amplo conhecimento
da anatomia; um bom exame clinico; correta posicdo do paciente; e, a aplicacdo dos
parametros anatdémicos do Triangulo de Sedillot, conforme mostrado na Figura 1
(adaptada), cujos lados sao formados por uma linha inferior da superficie clavicular e os
outros dois lados formados pelas porcbes mediais e laterais do musculo

esternocleidomastoide.
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Figura 1 — Aplicagao dos parametros anatémicos — Triangulo de Sedillot

(Disponivel em: http://es.slideshare.net/net/Nexa94/triangulos-del-cuello, acesso em: 25 de janeiro de 2019)

Porgcdo medial do
esternocleidomastoide

Conteudo

Mervo frénico
Artéria Carotida
Interma

Weia Jugular Interna

| Porgéo lateral do
esternocleidomastoide

A Figura 2 a seguir mostra o local da puncdo do acesso venoso profundo (CARLOTTI,

2012)

Figura 2 — Acesso Vascular

A pungao do acesso venoso profundo é uma Técnica realizada, nos diversos centros
médicos. Esta técnica, conhecida como Técnica de Seldinger, descrita originalmente em

Seldinger (1953), que usa cateter sobre fio guia, como mostrado na Figura 3 (adaptada), a
seguir (SELDINGER,1953).
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Figura 3 — Acesso venoso central
(Disponivel em: www.slideshare.net/mobile/ LAECUNIVAG/acesso-venoso-central, acesso em 25 de janeiro de 2019)

0 fio guia deve sempre
estar com a ponta fora 2
g da agulha

Ponta flexivel

Autores como Elliot (2000) e Eisen et al (2009) descrevem algumas complicagbes
mecanicas e infecciosas decorrentes do procedimento de acesso venoso profundo, tais
como, falha na colocagéo do cateter (pungao arterial e posigao imprépria), pneumotorax,
hematomas, hemotérax e parada cardiaca de etiologia desconhecida (EISEN et al, 2009).
Segundo Frasca, D, Dahyot-Fizelier, C. e Mimoz, O. (2010), os maiores indices de infec¢ao
e o aumento de custos de tratamento, estdo associados com eventos relacionados aos
cateteres intravasculares.

Flato et al, (2009) descrevem a variabilidade da posi¢cdo anatémica da Veia Jugular
Interna Direita (VJID) em relagdo a posicao da Artéria Cardtida Comum Direita (ACCD),

conforme mostrado na Figura 4, a seguir.
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Figura 4 - Variagao da posi¢cao anatomica da VJID em relagao a posicdao da ACCD

Figura do autor

Publicagdes médicas recentes descrevem complicagbes e riscos que acontecem
em uma propor¢gdo de 10% a 40% em decorréncia destas variagbes anatOmicas
(HOFFMAN al.2017). No entanto, segundo Turba et al (2005),no aspecto pratico, é
necessario ter o conhecimento da relagao da posi¢cao anatdémica da VJID com a posigcao da
ACCD.

Segundo Umana et al.( 2015) a VJID pode estar parcialmente coberta em até 57% dos
casos, mas em 10% pode estar completamente coberta pela ACCD. Em relagdo a ACCD, a
VJID pode estar em posigao lateral, anterior-lateral, anterior incompleto, anterior, anterior-
medial ou medial Troianos et al.(1996).

Ja, Lorchirachoonkul (2012) e Shoja et al (2008), verificaram na pung¢ao por ultrassom,
a variabilidade da posicao anatdbmica da VJID e encontraram altas percentagens de

sucesso na primeira pungdo. Os mesmos autores também descreveram a diminuigdo do
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tempo de duracao do procedimento e das complicagcdes na canulagao.

Valecchi et al (2010), descreve que pacientes que apresentam diametros maiores de

15 mm da VJID, poderiam apresentar alteragdes cognitivas e neuroldgicas.

Broilo et al (2015), avaliou o didmetro da VJID e sua variagdo com a respiragao,
verificando que quando a variagao do didmetro e maior a 18%, este paciente e eletivo para
infusdo de fluidos endovenosos suplementares, como parte da terapia de suporte avangado
de vida. Este mesmo autor descreve um didmetro médio de 11 mm, que a medi¢ao pode

ser utilizando o didmetro antero-posterior ou lateral-lateral.

1.2 Indicagdes do procedimento de pung¢ao da VJID

Segundo Araujo (2003), as indicagbes do procedimento de punc¢éo da VJID incluem:

e Administragao de drogas vasoativas;

e Estabilizagcdo e monitorizagdo hemodinémica;

¢ Nutricdo parenteral;

e Plasmaférese;

e Quimioterapia;

e Hemodialise e cirurgias longas se de grande porte, realizados em Unidades de

Tratamento Intensivo (UTI) de grandes centros hospitalares.

1.3 Complicag6es do procedimento

O procedimento realizado pela Técnica de puncédo de Seldinger, apesar de sua
localizacdo anatdbmica superficial e a correta aplicacao da Técnica devido as variacdes da
posicdo anatdbmica, apresenta complicagdes clinicas e aumento dos custos médico-
hospitalares (MC GEE, 2003).

A abordagem desta VJID na puncédo venosa guiada por ultrassom trouxe diferentes
aspectos destas variagdes anatdbmicas apresentando taxas de complicagdes que podem
chegar acerca de 20% na pungéo da VJID feita sem a ultrassom (WONG, et al., 2018).

Estudos mais recentes, como por exemplo, de Odendaal et al, (2017), descrevem o

aumento de complicagdes nos casos de pungdo venosa de urgéncia, como pneumotoérax,
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hematomas, infecgao de cateter (com aumento da morbidade).

Ja, em puncgdes n&o guiadas por ultrassom, complicacbes como hematomas, pungao
arterial, pneumotérax, hemotoérax, lesdo pleural, acidente vascular cerebral, lesbes de
nervo vago, frénico, ganglio estrelado, infeccbes de cateter podem variar, segundo
Rothshild( 2001), de 0,5% a 10%, e segundo Bailey et al (2007) e Parienti et al(2015) de
10 a 15%.

1.4 Estado da arte

Com a incorporagao da tecnologia da ultrassonografia verifica se a diminuicdo das
complicacbes do procedimento, conforme visto nos itens anteriores. Numa revisao,
comparando punc¢ao tradicional com procedimento guiado por ultrassom, foram observadas
significativas diminuicdes das tentativas de pungao, assim como do tempo de puncéao e das

complicagées mecanicas (SAUGEL et al,2017).

A Figura 5, a seguir, mostra a pung¢ao guiada, com visualizagéo direta.

Figura 5 - Pungao guiada por ultrassom - visualizagao direta (MATIAS, F., 2017)

Calvert et al, 2004 e Karakitsos et al, 2006 descreveram em seus trabalhos,
resultados favoraveis assinalando melhor relacdo de custo efetivo, diminuicdo de tempo

utilizado no procedimento e das complicagdes usando a puncgao guiada por ultrassom.

Ja Kumar et al, (2009) mostraram a eficacia do procedimento ora em analise, pung¢ao
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guiada por ultrassom, com a descrigdo da anatomia vascular e a variagdo da posi¢cao

anatémica, mostrando diminuicdo do tempo da canulacido e complicacdes mecanicas.

Metanalise realizado por Brass et al, (2015) mostra a vantagem da punc¢ao dirigida em
detrimento do método tradicional, com diminuicdo das complicagcdes por qualquer causa
em 71% com p<0,0001.

Nos ultimos anos aumentou o interesse pelo conhecimento da ultrassom e seus
beneficios descritos nos ensaios clinicos, como ganho na qualidade do procedimento e a
seguranga do paciente, com recomendacdo das sociedades médicas (XING et al
2017;KARLOVA et al, 2017).

1.5 Justificativa

A presente pesquisa tem como intuito apresentar evidéncia da variabilidade da posi¢céo
anatdbmica da VJID, verificada por ultrassom e que a abordagem deste acesso como

procedimento meédico, deve ser realizada em segurancga, para minimizar as complicagdes.

2. OBJETIVOS

21 Objetivo Primario

Descrever a percentagem da variagao da posi¢ado anatdbmica da VJID, em comparacio

a ACCD, verificada por ultrassom, comparando com resultados de publicagdes anteriores.

2.2 Objetivo Secundario

Avaliar a associagao do diametro da jugular, frente as co-morbidades (Diabetes Mellitus

e Hipertenséo Arterial Sistémica).

3. MATERIAIS E METODOS
Observacional, descritivo, prospectivo e amostra por conveniéncia que foram
selecionados de Outubro a Dezembro de 2018, 180 pacientes adultos, consecutivamente

de ambos os sexos, com co-morbidades, em ambulatério na cidade de Sao José dos
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Campos — Sao Paulo. Paciente deitado em decubito dorsal, tendo como referencia a
cartilagem cricoides, tragando uma linha horizontal imaginaria, para avaliar a PA da VJID,
esta com referéncia da ACCD, na regido anatébmica do Triangulo de Sedillot, o didmetro
antero-posterior foi obtido, medindo a distancia em milimetros de um lado a outro lado da
parede da VJID, avaliamos pela técnica de ultrassonografia e doppler colorido (aparelho
portatil VSCAN Ultrasound Dual probe da GE Healthcare modelo 2017, Registro ANVISA
No: 80071260342, com uso do transdutor linear de 8 MHz, em posicao transversal,

mostrado na Figura 6.

Figura 6 - VSCAN Ultrasound Dual Probe da GE Healthcare modelo 2017

Os pacientes identificados por nomes e idade, foram agrupados de acordo com as
variaveis: sexo, Diabetes Mellitus (DM), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Posicéo
Anatémica (PA), diametro da VJID (> de 11mm e <= de 11mm) e raga, classificados pelos
critérios do censo do IBGE de 2010.

3.1 Analises estatisticas

Foram realizadas analises descritivas, das variaveis categoricas, através das
freqléncias relativas e absolutas. A variavel idade foi descrita tanto de forma continua, pela

média e desvio padrao (dp) quanto de forma categérica.

A associagao entre o resultado da ultrassom da PA e as variaveis sécio-demograficas
(faixa etaria, sexo e raga), clinicas (HAS e DM) e diametro da VJID foram avaliadas pelo
teste Exato de Fisher. O nivel de significancia (a) adotado foi de 0,05, considerando como
significativos valores de p <0,05. As analises foram feitas no software SASe Studio versao
3.8.
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3.2 Critério de inclusao

Foram incluidos pacientes que estiverem de acordo em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (anexos) e classificado com idade igual ou superior a 20
anos, de ambos os sexos, com co-morbidades de DM e HAS com capacidade de

deambulacgao.

3.3  Critério de exclusao

- Pacientes que tenham sido submetidos a procedimentos cirurgicos em regiao do
pescogo,

- Neoplasias de cabeca e pescoco,

- Pacientes em terapia de substituicao dialitica com cateter Shilley,

- Radioterapia na regido do pescogo,

- Puncao biopsia de tirdides, puncao previa de cateter duplo lumen, assim como

patologias restritivas de campos pulmonares.

3.4 Riscos

Os pacientes terdo um risco minimo, devido a que nao havera procedimento invasivo,
porém, devido ao possivel desconforto psicolégico, de saber que poderia ter uma variagao
da posicao anatdmica, isto sera amenizado pela explicacdo médica em que essa alteracao

é fisioldgica, sem promover dano a sua saude.

3.5 Beneficios

O resultado desta pesquisa apresentara evidéncia clinica e anatdbmica, o qual
permitira recomendar a melhor abordagem desta VJID para minimizar complicacdes e

aprimorar este procedimento.

3.5 Critérios para suspender a pesquisa
A pesquisa sera suspensa se a maioria dos pacientes retirar o termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.
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4. RESULTADOS

Foram avaliados 180 pacientes adultos, com média (dp) de idade de 51,3 (17,6) anos,
variando de 21 a 87 anos. A maioria dos pacientes eram homens (50,6%) e da cor branca
(55,6%), a prevaléncia de HAS foi de 47,2% e de DM foi de 11,1% mostrados na Tabela 1.

Estdo resumidas na Tabela1, as caracteristicas socio-demograficas da populagao
estudada divididas por faixa etaria, com percentagens similares, porém, com 20% na faixa
> de 70 anos, sexo distribuido com 50% cada, com predominio de raga branca (56%), HAS
(48%), e DM (11%).



Tabela 1 - Caracteristicas sécio-demograficas dos pacientes avaliados (n=180).

Caracteristicas

%

Faixa etaria (anos)
<30

30-39

40-49

50-59

60-69

270

Sexo

Masculino
Feminino

Raca
Branca
Parda
Preta
QOutras

HAS
Sim
Nao
DM
Sim
Nao

26
29
34
27
28
36

91
89

100
41
34

85
95

20
160

14,4
16,1
18,9
15,0
15,6
20,0

50,5
49,5

55,6
22,8
18,9
2,8

47,2
52,8

11,1
88,9

22




Figura 7 - Posicdo anatomica Anterior

Legenda:MECM:Musculo esternocleidomastoide ;ACCD:Artéria Carétida Comum Direita; VJID:Veia Jugular Interna Direita

Foto do autor

Figura 8 - Posi¢cao anatémica anterior-interna

Legenda: MECM: Musculo esternocleidomastoide ;ACCD: Artéria Carétida Comum Direita; VJID: Veia Jugular Interna Dire
Foto do autor
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Figura 9 - Posigao anatomica lateral
Legenda: MECM: Musculo esternocleidomastoide ;ACD: Artéria Carétida Interna Direita; VJID: Veia Jugular Interna Direita
Foto do autor

Figura 9 - Posicdo anatdmica anterior-lateral

Legenda: MECM: Musculo esternocleidomastoide ;ACCD: Artéria Carétida Interna Direita; VJID: Veia Jugular Interna Direita
Foto do autor
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A posicao anatdmica da VJID classificada por ultrassom é mostrada no Grafico 1
e identifica os resultados obtidos da posicado da VJID. Na figura verifica-se a maior
incidéncia na posi¢cao anterior-lateral (43%), seguida da anterior (31%), lateral (22%) e
anterior-interna (4%).

50,00% -
45.00% - 43,33%
40,00% -
35,00% -
30,00% -

31,11%

25,00% - 21,67%
20,00% -
15,00% -
10,00%
5,00% -
0,00% -

Anterior Lateral Anterior (n=56) Lateral (n=39)  Anterior Interna
(n=78) (n=7)

Grafico 1- Posigao anatémica da VJID classificada por ultrassom.

As comparagbes das caracteristicas socio-demograficas e clinicas dos pacientes
mostraram percentual mais elevado de pacientes mais jovens com posigdes anatémicas,
anterior-lateral e lateral, se comparados aos pacientes com posi¢des anterior e anterior-
interna (p=0,01). Notou-se também maior percentual de hipertensos nos pacientes com

posi¢des anterior e anterior-interna (p=0,00). Estes dados estéo registrados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Caracteristicas socio-demograficas e clinicas dos pacientes avaliados, segundo
aposicao anatémica da VJID classificada por ultrassom (n=180).

Posicao anatomica da Veia Jugular Interna Direita

Caracteristicas Anterior- Anterior Lateral Anterior-
Lateral Interna
n (%) n (%) n (%) n (%) p valor*

Faixa etaria (anos)

<30 15 (192) 4 (71) 7 (18,0) 0 (0,0) 0,01
30-39 18 (23,1) 5 (8,9 6 (154) 0 (0,0)

40-49 16 (20,5) 11 (19,6) 7 (18,0) 0 (0,0)

50-59 9 (11,5) 7 (12,5) 10 (25,6) 1 (14,3)

60-69 10 (12,8) 12 (21,4) 3 (7,7) 3 (42,9)

270 10 (12,8) 17 (30,4) 6 (154) 3 (42,9)

Sexo

Masculino 41 (52,6) 26 (46,4) 22 (56,4) 2 (28,6) 0,50
Feminino 37 (47,4) 30 (53,6) 17 (43,6) 5 (71,4)

Raca

Branca 40 (51,3) 31 (554) 24 (61,5 5 (71,4) 0,43
Parda 17 (21,8) 15 (26,8) 8 (20,5 1 (14,3)

Preta 19 (24,4) 10 (17,90 4 (10,3) 1 (14,3)

Outras 2 (26) 0 (0,0 3 (7,7) 0 (0,0)

HAS

Sim 29 (37,2) 37 (66,1) 13 (33,3) 6 (85,7) 0,00
Nao 49 (62,8) 19 (33,9) 26 (66,7) 1 (14,3)

DM

Sim 6 (7,77 6 (10,7) 6 (154) 2 (28,6) 0,21
Nao 72 (92,3) 50 (89,3) 33 (84,6) 5 (71,4)

* Teste Exato de Fisher.
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Foram comparadas todas as variaveis com o diametro da VJID e foram observados
que houve associagdo com a idade, HAS e a PA. Estes dados estao registrados na Tabela
3.

Tabela 3 - Caracteristicas sécio-demograficas e clinicas dos pacientes avaliados, segundo o
diametro da VJID (n=180).

Diametro da veia jugular interna direita

Caracteristicas <=11 mm >11 mm
n (%) n (%) p-valor®
Faixa etaria (anos)
<30 20 (22,5) 6 (6,6) 0,00
30-39 20 (22,5) 9(9,9)
40-49 20 (22,5) 14 (15,4)
50-59 12 (13,5) 15 (16,5)
60-69 9(10,1) 19 (20,9)
270 8(9,0) 28 (30,8)
Sexo
Masculino 42 (47,2) 49 (53,9) 0,45
Feminino 47 (52,8) 42 (46,2)
Raca
Branca 48 (53,9) 52 (567,1) 0,31
Parda 17 (19,1) 24 (26,4)
Preta 21 (23,6) 13 (14,3)
Outras 3 (3,4) 2(2,2)
HAS
Sim 22 (24,7) 63 (69,3) 0,00
Nao 67 (75,3) 28 (30,8)
DM
Sim 6 (6,7) 14 (15,4) 0,09
N&o 83 (93,3) 77 (84,6)
Posicao anatémica
da VJID
Antero-lateral 42 (47,2) 36 (39,6) 0,00
Anterior 18 (20,2) 38 (41,8)
Lateral 27 (30,3) 12 (13,2)
Anterior-interna 2 (2,3) 5 (5,5)

* Teste Exato de Fisher.

Foi aplicado o modelo de regressao logistica tendo HAS como desfecho, ajustado
por idade, com cada uma das variaveis. Esta associagcao esta mostrada na Tabela 2, HAS

se ajustada por idade, também teve associagdo com a posicao.
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Porém foi constado que a idade é “mais importante” que a HAS nesta associacao.

No entanto, o variavel sexo e o didmetro tiveram associacdo altamente significativa com

HAS. Para confirmar o compromisso entre esta variavel foi aplicado o modelo multiplo,

considerando a idade, sexo e diametro, cujos resultados estdo organizados e mostrados na

Tabela 4. Foi confirmado que a associagdo se manteve.

Tabela 4 - Analise de regressao logistica considerando como desfecho a HAS.

Caracteristicas

OR2** 1IC95%

p-valor

OR/*
Sexo
Masculino 2,17
Feminino 1,00
Raca
Branca 0,56
Parda 0,85
Preta 1,00
Outras 5,52
Posicado anatémica da VJID
Anterior- lateral 1,67
Anterior 3,19
Lateral 1,00

Anterior- interna 2,57

Diametro da VJID
>11mm 3,80
<=11mm 1,00

0,35-88,25

0,24-27,89

2,42 1,06-5,51
1,00 -

4,09 1,80-5,51
1,00

0,03

0,00

OR =0ddsratiolC 95% = Intervalo de confianca de 95%

* Modelos de regresséo logistica para cada variavel, ajustados por idade

** Modelo de regresséo logistica multiplo, ajustado por idade
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Na Figura 11, a seguir, € mostrado como uma ilustragdo como o diametro da VJID foi

medido em todos os casos acima estudados.

Figura 11 - Esquema de medigao do diametro da VJID

Legenda: MECM: Musculo esternocleidomaistoide; ACCD: Artéria Carétida Comum Direita; VJID: Veia Jugular Interna Direita; DAP:

Diametro antero-posterior; DLL: Diametro lateral-lat

Foto do autor
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5. DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo descritivo observam variagdo da posicao
anatémica de até 78%. A posigdo com a incidéncia maior foi a anterior-lateral de 41%, a
anterior 31%, a anterior—interna 4%, complementando a posic¢ao lateral em 22% (Tabela 3).

Estes resultados sdo compativeis com aqueles da literatura.

Segundo Arruda Sampaio et al(1922) e Broilo et al (2015) o didmetro médio da VJID é
de 11mm para medidas tanto do didmetro antero-posterior como lateral-lateral. Neste
trabalho os pacientes foram divididos em um grupo com diametro menor ou igual a 11 mm

e um segundo grupo com didmetro maior a 11 mm, da VJID.

Foi encontrada associagao significativa entre o didmetro da VJID, com o sexo, a idade,
HAS e PA (Tabela 3). Quando € aplicado o modelo de regressao logistica (Tabela 4) tendo
como desfecho HAS ajustado por idade, usando cada uma das variaveis, foi verificado que
esta associagdo vista na Tabela 3 (HAS e PA) se ajustada por idade ndo €& mais

estatisticamente significativa.

No entanto, o sexo e o didmetro, ambos ajustados pela idade, mostraram associagéo
com HAS. Logo foi aplicado o modelo multiplo, considerando a idade, o sexo e o didmetro

maior da jugular, esta associagdo se manteve com relevancia significativa.

Valentti et al(2010) descreveu o didametro maior de 11mm na VJID em pacientes com
idade superior a 66 anos,sem associacdo com HAS por se tratar de uma amostra de
individuos saudaveis. Entretanto, neste estudo mostrou a associagdo do diametro maior de

11 mm da VJID com a idade maior que 70 e em pacientes com HAS.

A descricdo da posigao anatomica lateral da VJID em relagdo a ACCD do mesmo lado
€ encontrada em Galenus(200-129 AC) e também nos autores Testud e Jacob,(1929),
Goss, (1973) e Netter, (2004).Nos anos mais recentes, varias publicagdes como Troianos
et al, (1996), Turba et al, (2005), Shoja et al, (2008) e Umana et al, (2016) descrevem a
variacdo da posicao anatdmica da VJID. Os autores descrevem variacdo da posicao

anatémica da VJID que chega a 75%.

Dentre este percentual, a maior incidéncia é da posicdao Antero lateral com
54%Troianos et al, (1996). Ja Turba et al, (2005), descrevem a posigao da VJID com maior

incidéncia na anterior-lateral em 71%, um pouco maior do que o percentual encontrado por
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Troianos et al, (1996). Umana et al, (2016) descreve a posi¢cao da VJID anterior e anterior-
lateral em 75%, percentual maior do que o encontrado por Troianos et al, (1996),
entretanto, Shoja et al, (2008) encontrou para a posigao anterior-lateral um percentual de

84%, maior incidéncia nos casos estudados.

Descrigdo de maior posigao anterior-lateral em grupo de maior idade, conforme
descrito por Troianos et al (1996) e Umana et al (2015).

Uso e aplicacdo dos acessos venosos profundos € uma pratica rotineira nos centros
de emergéncia e Unidades de Terapia Intensiva (ARAUJO, 2003; TURBA et al, 2005;
OZAKIN et al,2014; SAUGEL et al,2017). A técnica de puncao de Seldinger € amplamente
utilizada, porém esta apresenta complicacbes mecanicas e infecciosas relacionadas ao
cateter central (ELLIOT, 2000; MAC GEE et al,2003; FRASCA et al, 2010; SAUGEL et
al,2017). Puncéao guiada por ultrassom tem mostrado beneficios, quando comparadas com
a técnica tradicional com menos complicacdes, tendo relagao direta com diminui¢cdo do
nuamero de tentativas de puncdo e do tempo total do procedimento conforme estudo

prospectivo do Karlova et al (2017).

Verificamos que estas publicagdes descrevem a grande variabilidade da posi¢cao da
VJID em detrimento da posicao lateral, esta situagdo como foi visto, tem impacto relevante

nas complicagdes da punc¢do nao guiada por ultrassom.

Como complementagédo destes resultados € sugerida a realizagédo de novos estudos
para compreender melhor a associacao de VJID com o didmetro maior que 11 mm e HAS,
assim como sua relagdo com outras patologias cardiovasculares e neurolégicas como

deméncia e sincope.
CONSIDERAGOES FINAIS

O melhor conhecimento e descricdo da variacao da posicao anatémica da VJID junto a
disponibilidade do equipamento nas instituicbes de referéncia, assim como a capacitagcao
dos profissionais médicos, permitirdo diminuir complicacbes decorrentes deste

procedimento.

Este estudo teve limitacdes por se tratar de uma populagcdo ambulatorial, sendo que a
maioria da literatura revisada tinha como amostragem em pacientes com diversas

patologias, internados ou com admisséo hospitalar.
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6. CONCLUSAO

Neste estudo mostrou elevada porcentagem de variabilidade da PA da VJID

verificado pela ultrassonografia.

Demonstrou - se associagéo estatisticamente significativa com o didmetro maior da

VJID com HAS e sexo masculino.
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ANEXOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Projeto: Variacdo da posicdo Anatbmica da Veia Jugular Interna Verificada por
Ultrassonografia.

Mestrando: Augusto Ricardo Barba Urena
Orientador: Prof. Dr. Jose Alexandre Mendonca

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus
direitos como participante e é elaborada em duas vias, uma que devera ficar com vocé e
outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencao e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas,
antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador. Nao
havera nenhum tipo de penalizagao ou prejuizo se vocé nao aceitar participar ou retirar sua
autorizagdo em qualquer momento.

Quando vocé estiver seguro dessas informagdes recebidas e se decidir participar
deste estudo, devera assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Justificativa e Objetivos:

Este estudo tem como objetivo demonstrar a variagdo anatémica da veia Jugular
Interna por Ultrassom.

O beneficio da participagcao deste estudo permitira apresentar dados clinicos e
anatémicos, para melhorar os procedimentos médicos.

O procedimento consiste na aplicagdo de um gel neutro, que sera aplicado na pele
do seu pescogo, para realizagdo de ultrassom, que é um método de imagem livre de
radiagao e nao invasivo.

Nao havera despesa ou compensacao por participar desse estudo, os exames de
Ultrassom, serédo realizados pelo pesquisador sem custo nenhum para o participante, neste
servico médico.
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Se por algum motivo vocé nao quer participar deste estudo, isto podera ser feito a
qualquer momento, sem nenhuma penalidade ou perda dos seus direitos.

Riscos:

Os pacientes terdo risco minimo, devido a que ndo havera procedimento invasivo, porém,
devido a uma variagdo vascular anatdmica, isto sera amenizado pela explicacdo medica,
em que essa alteragao e fisioldgica, sem promover dano a sua saude.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma
informacdo sera dada a outras pessoas que ndo facam parte desta pesquisa. Na
divulgagao dos resultados deste estudo, seu nome nao sera citado e a participagao de tal
estudo ndo sera divulgado publicamente, mantendo a confidencialidade.

Contato:

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o
pesquisador Augusto Barba Urena pelo Telefone 012-981112463 ou 012-39236284 ou
pessoalmente na Rua Serimbura #354 Sala 58 Jardim Maringa- Sdo Jose dos Campos -
Sao Paulo. CEP 12243-320.

Em caso de duvidas sobre questdes éticas do estudo, vocé podera entrar em contato
com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da PUC-Campinas pelo telefone
(019) 3343-6777 de segunda a sexta das 08h00 a 17h00 ou pelo e-mail
comitedeetica@puc-campinas.edu.br O CEP fica localizado na Rua Professor Euryclides
de Jesus Zerbini,1516-Parque Rural Fazenda Santa Candida, CEP13087-571 Campinas-
SP

Consentimento Livre e Esclarecido:

Eu li e entendi as informagdes acima. O investigador conversou pessoalmente
comigo sobre a pesquisa e respondeu a todas minhas perguntas.

Entendo que o pesquisador mantera a confidencialidade da minha identidade,
assim como a minha participagao e voluntaria e incluem coleta de dados e procedimento de
ultrassom.

Eu concordo em participar deste estudo como paciente da pesquisa clinica.

Declaro estar recebendo uma via original de este documento assinada pelo
pesquisador e por mim, tendo todas as folhas por nos rubricadas.


mailto:comitedeetica@puc-campinas.edu.br

Nome do Paciente:

Assinatura: Data

NOME DO PESQUISADOR: Augusto Ricardo Barba Urena.

Assinatura: Data
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TERMO DE COMPROMISSO

Pela presente quem subscreve, declaro meu compromisso de utilizacdo dos
dados da pesquisa do curso de Mestrado da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas
com o nome de “VARIACAO DA POSICAO ANATOMICA DA VEIA JUGULAR INTERNA
VERIFICADA POR ULTRASSONOGRAFIA”.

Assegurando que manterei o sigilo dos sujeitos participantes desta pesquisa.

Atentamente

Campinas Julho de 2018

AUGUSTO RICARDO BARBA URENA



FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS DAS AMOSTRAS

Amostra # ........

[N\ [0] 0 0 1=

PosICA0 anatdmicCa: ..........couieiiiiiiiiieeee e
HIPErtENSA0.....ccoviiiiieee e
Diabetes Mellitus...........oeiieiiii e

Diametro da VJID :
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o Maingd - CED 12268 360 sl R, Bzt Chos
03__/_10__ / 2013_1__ S#o José dos Campos - SP _l CoF: 1891541820

Rua : Serimbura, 320 - sala 58 — Id. Maringd

CEP: 12243-360  Fone: (12) 3923-62-84

CNPJ : 00925959/0001 -38

S3o José dos Campos - SP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

W PU PONTIFICIA UNIVERSIDADE
s L' L. CATOLICA DE CAMPINAS - W«m
o PUC/ CAMPINAS

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VARIABILIDADE ANATOMICA DA VEIA JUGULAR INTERMA VERIFICADA POR
ULTRASONOGRAFIA NUMA AMOSTRA AMBULATORIAL

Pesquisador: AUGLISTD RICARDD BARBA URENA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 87BBET18.7.0000.5481

Instituigao Proponente: Ponfficia Universidade Cstolica de Campinas - PUCT CAMPINAS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER
MNimero do Parecer: 2088807

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa que tem coma intuito apresentar a variabilidade anatdmica da Veta Jugular
Interna, verficada por ultrassonografia, e que a abordagem deste acesso como procedimento medico, deve
ser realizado com seguranca e minimizar as complicaches. Sero selecionados 172 pacientes adufios
ambulatoriais de ambos os sexos na cidade de Sao Jose dos Campos-SP, em que sera avaliada a Vieia
Jugular Interna no Triangulo de Sedilict, e sua correspondéncia anatdmica com Artéria Cardtida interna
direita, por ultrassonografia. O pesquisador relata que espera-se definir a porcentagem de varabilidade
anatbmica nesta populagdo, a fim de apresentar evidéncia clinica para recomendar & realizac&e do mesmo
©om maior seguranga. Como critérios de inclusio, serio incuidos pacientes gue esfiverem de acordo em
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Pacientes adulios com idade igual ou superior a 20
anos. Pacientes de ambos sexos, com capacidade de deambulagso.
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Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio dia CONEP:
Néo

CAMPINAS, 18 de Outubro de 2018

Aszinads por:
Silvana Mariana Srebernich
(Coordenador(a))
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