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INTRODUÇÃO
Atualmente, o uso de cateteres venosos centrais geralmente realizada
na veia subclávia ou jugular interna, corresponde a uma prática médica
muito frequente nos ambientes intra-hospitalar, e como todo
procedimento médico, podem existir complicações, tais como
pneumotórax, hemotórax e desenvolvimento de pseudoaneurisma após
punção arterial inadvertida.
Por este motivo é importante saber que os pseudoaneurismas de artéria
subclávia apesar de ser uma complicação muito rara após punção,
requer uma avaliação e manejo especializado.
A taxa de colocação de cateter venoso central (CVC) em pacientes
hospitalizados é de cerca de 8%. No entanto, a utilização de CVC pode
variar dependendo do tipo de unidade (e.g., UTI, UPO) e da população
de pacientes.
A formação de pseudoaneurisma na artéria subclávia após punção é
rara, com taxas reportadas entre 0,05% e 2% dos casos. Essa condição,
que é uma bolsa de sangue falsamente aneurismática, pode surgir
devido a uma lesão na parede da artéria durante a punção, levando a
uma hemorragia que se encapsula. As complicações incluem expansão
e compressão de estruturas adjacentes, rotura, trombose e até erosão
para a pele com sangramento externo. O tratamento depende do
tamanho e sintomas do pseudoaneurisma. Podem ser utilizados
métodos não invasivos como compressão guiada por ultrassom ou, em
casos mais graves, procedimentos endovasculares ou cirúrgicos para
correção do defeito na parede arterial.

RELATO DE CASO
Paciente feminino, 36 anos, sem comorbidades, deu entrada pelo
ambulatório para colecistectomia videolaparoscópica eletiva, evoluindo
com coledocolitiase residual 1 mês após, feito CPRE com alta hospitalar
48 horas após. Reinterna por pancreatite aguda pós CPRE, precisando
de dieta oral zero e nutrição parenteral, tendo sido puncionada a veia
jugula direita. Paciente relata que após episodio de forte êmese, houve
formação de grande hematoma em região cervical direita,
acompanhada de dor e parestesia de membro superior direito e
limitação na extensão do mesmo. No exame físico da região cervical
direita se constatou a presença de grande massa, não pulsátil. Pulso
radial e ulnar presentes. Realizada retirada de cateter de veia jugular
interna direita e solicitada Angio-TC de tórax e região cervical que
evidenciou presença de pseudoaneurisma em artéria subclávia direita
na origem. Paciente foi transferida ao IECAC, feita arteriografia
diagnostica: Artéria subclávia direita pérvia, Artéria vertebral sem
lesões, ramo em 1/3 médio de ASCD alimentando pseudoaneurisma
com retenção de contraste. Feito angioplastia de ASCD com Stent
revestido. Arteriografia de controle evidenciando oclusão de ramo que
alimentava pseudoaneurisma, poupando artéria vertebral direita.

Imagem de controle após colocação de Stent revestido

Paciente retorna ao hospital de origem, com boa evolução e melhora
clínica progressiva.

DISCUSSÃO
A cateterização venosa central consiste na colocação de um cateter na
veia cava superior ou inferior através de uma veia calibrosa que conflui
para um desses vasos. Com a evolução dos cuidados intensivos, o
número desses procedimentos aumentou progressivamente, trazendo
consigo complicações mais graves e numerosas. A principal finalidade da
inserção central de um cateter é para a administração de medicamentos,
hemoderivados, nutrição parenteral e verificação de pressão venosa
central.
As complicações mais frequentes apontadas na literatura são o mau
posicionamento, a punção arterial e o pneumotórax, os quais podem, na
maioria das vezes, ser diagnosticados no momento do procedimento.
Das complicações após colocação de cateter venoso central, o
pseudoaneurisma de arteria subclavia representa uma complicação rara
com uma porcentagem baixa de incidencia (0,05% e 2%).
Particularmente, neste caso, o reparo endovascular foi a melhor opção,
uma vez que o controle cirúrgico da lesão seria dificultado, pois o espaço
supraclavicular encontrava-se ocupado pelo pseudoaneurisma,
comprometendo possível via de acesso. A primeira opção terapêutica
aventada pela equipe foi o implante de stent revestido.
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