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RESUMO

Apuncdo venosa periférica nem sempre é possivel devido a razdes clinicas e anatémicas do doente. Muitas das vezes urge a necessidade
de abordagem venosa central, usando a Técnica de Seldinger, mas os profissionais de satide que estao na linha da frente nem sempre
possuem a competéncia técnica requerida para executd-la. A técnica de Seldinger é de facil execu¢do, simples, requerendo, porém,
destreza a quem a vai aplicar. O objectivo deste texto é apresentar a revisao bibliografica sobre a Técnica de Seldinger a propésito de

um caso clinico, em func¢do da dificuldade em puncionar um acesso venoso periférico.

Caso clinico

Trata-se de um doente de 49 anos de idade, casado, funcionario publico, admitido aos servicos de urgéncia, por volta das 1th da
manha, com sintomas de 3 dias de evolucao, caracterizados por diarreia, numa frequéncia de 3-5x/dia; nauseas, dor abdominal difusa,
vdmitos, mioartralgias, sensacao febril, calafrios, collria, desidratacdo grave e astenia importante. Foram tomadas medidas para
puncao venosa periférica sem sucesso mesmo com a ajuda dos técnicos do laboratério do Centro de Saide que atendeu o doente. Apds
45 minutos, na iminéncia da perda do doente, o médico foi chamado para ajudar os técnicos. Foi tomada a decisdo da cateteriza¢ao
venosa central. Uma seringa, sistema e um baldo de soro foi o material disponivel para aplicar a Técnica de Seldinger com sucesso.

Pouco tempo depois, o doente teve alta por melhoria, medicado adequadamente para a malaria.

Conclusdo: A Técnica de Seldinger é rapida, simples, eficaz, reduz a mortalidade em situagdes criticas, deve ser usada de forma

massiva nos servicos de urgéncia/emergéncia. E, pois urgente que se providencie a formacao dos técnicos, enfermeiros e médicos dos
respectivos servicos.

PALAVRAS-CHAVE: Cateteres Venosos Centrais; Técnica de Seldinger, Choque.
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Seldinger's technique in

adverse working conditions:
Review of a clinical case

ABSTRACT

Peripheral venipuncture is not always possible due to the patient's
clinical and anatomical reasons. Often there is a need for central
venous approaches, using Seldinger's technique. Health profes-
sionals who are at the forefront do not always have the required
technical competence to perform it. The Seldinger technique is
easy to perform, simple but requires skill for those who will apply
it. The purpose of this paper is to present the bibliographic review

on the Seldinger Technique regarding a clinical case.

Clinical case

This is a 49-years-old patient, married, public agent, ad-
mitted at the emergency room around 11 am, with symptoms of
3 days of evolution, characterized by watery to abundant paste
diarrhea, at a frequency of 3-5x / day; nausea, diffuse abdom-
inal pain and vomiting of food content, myoarthralgia, feverish
sensation, chills, choluria, severe asthenia and severe dehydra-
tion. Measures were taken for peripheral venipuncture with no
success. Laboratory technicians were called in to help emergency
nurses, without success. After 45 minutes, on the verge of losing
the patient, the doctor was called in to help the technicians, who
urgently decided for central venous catheterization taking the left
internal jugular vein by using a needle of 14 G, a syringe of 10 ml, a
system and a serum balloon to carry out the Seldinger Technique,
which was done successfully and shortly. However, the patient
improved well after two hours and discharged from the hospital,

after adequately medicated for malaria.
Conclusion: The Seldinger Technique is fast, simple, effective,

reduces mortality in critical situations, and should be used in

a massive way in urgent / emergency services. It is therefore
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urgent to provide training for technicians, nurses and doctors in

the respective services.

KEYWORDS: Vascular acces, Seldinger Technic, vein central

route, shock

INTRODUCAO

A capacitacao técnica dos profissionais de salide, stritus sensus, &
fundamental para resolver problemas de salide de forma eficaz e
eficiente. Os profissionais que estdo na primeira linha de contacto
entre o doente e 0 sistema de salde devem ter a destreza técnica
para aplicar, com seguranca, técnicas que salvam a vida do
doente em pouco tempo. O acesso vascular central é essencial
para a administracao de fluidos e drogas durante o processo de
cuidados e em muitos casos, é critico para salvar a vida do doente.
Apesar da técnica de acesso central, ser amplamente divulgada
e por isso mesmo conhecida pelo nome de Técnica de Seldinger,
em memoria ao médico Sven Ivar Seldinger, que a descreveu em
1952 ter demonstrado a sua eficacia, é imperativo que todos os
profissionais adquiram a necessaria destreza e competéncia para
a praticar com sucesso.

Na nossa realidade médica angolana, nem sempre os profissionais
de salde, médicos e enfermeiros que atuam nos servigos de
urgéncias/emergéncia e até mesmo em enfermarias fora dos
cuidados intensivos, estao efectivamente capacitados para a
implementar quando as circunstancias assim a exigem.

Este trabalho tem o objectivo de apresentar a Técnica de
Seldinger, uma técnica para o acesso venoso central, a proposito
de um caso clinico que ocorreu em um dos centros de satide em
Luanda-Angola, perante a dificuldade de se conseguir cateterizar

um acesso venoso periférico.

Conceito de acesso venoso

Acesso venoso: E a insercio de um cateter num espaco
intravenoso por uma técnica convencional. O Acesso pode ser
numa veia periférica ou numa veia central. No caso de acesso a
veia central, uma das técnicas utilizadas para o acesso é a técnica

de puncao de Seldinger®*.
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Descrigdo da Técnica de Seldinger
A puncéo da veia jugular interna anterior, tem sido a mais utilizada, dai que a titulo de exemplo, serviu de suporte para a descricao
da Técnica de Seldinger que também se pode fazer noutros acessos centrais, por exemplo: veias femorais, subclavias, artérias radiais,

femorais. Por exemplo nas artérias radiais ou femorais, usa-se, durante o cateterismo cardiaco ou para insersao do balao adrtico para

melhorar a perfusdo sanguinea em doente enfartado, etc.

llustracdo 1: Descrigdo ilustrativa da Técnica de Seldinger

Triangulo de Sedillot formado na sua base pela clavicula e lateralmente pelas Anatomia vascular do pescogo e tronco
porcdes do osso esterno e clavicular do misculo esternocleidomastoideo.
A seta aponta o local de referéncia para a puncao da veia jugular interna.

Técnica de Seldinger: Puncao da veia subclavia Técnica de Seldinger: Pungdo da veia jugular interna

llustragdo 2: Material necessario para pungdo venosa pela técnica de
Seldinger, adaptado de'.
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O material necessario para a implementacdo da Técnica de
Seldinger, além dos equipamentos de protecdo individual, é: Bolsa
e sistema de soro, anestésico local (ex: Lidocaina), campo estéril,
gaze estéril, bisturi, kit de cateter central (contendo agulha, fio
guia, dilatador e cateter intravenoso, agulha e fio para fixacao do
cateter a pele e curativo transparente estéril), ver ilustraco 2.
Os cateteres mais comummente utilizados sao os de calibre
5 French para recém-nascidos, 7 French para lactentes e 8 a
11 French para criangas maiores e adultos. O comprimento do
cateter deve ser determinado pela profundidade da insercao em
relacao aos pontos de referéncia anatomicos do paciente. Pelo
facto de o risco de infeccdo aumentar proporcionalmente com o
nimero de limens, o cateter deve conter somente o nimero de
limens necessarios¢7),

Inicialmente, posiciona-se o paciente em decUbito dorsal com a
cabeca para baixo a 302, em posicao de Trendelenburg, deixando
a cabeca levemente estendida e rodada para o lado oposto ao
da puncao. Faz-se a desinfecdo da pele com clorexidina, em
movimentos circulares do centro para a periferia e coloca-
se um campo esteéril sob o local da puncao e zona periférica a
puncao. Em seguida, administra-se o anestésico local (1a 2 mL
de lidocaina a 1%), com agulha de 25 Gauge (25G) no local da
cateterizacao e procede-se a puncao da veia eleita para o efeito
para a obtencao do acesso venoso central.Todavia, para a puncao,
da-se preferéncia ao lado direito, pois as complicacbes como
pneumotorax, hemotérax e quilotérax sao menos frequentes
em relagao ao lado esquerdo. Isto ocorre porque o apice do
pulmao é mais alto a esquerda do que a direita e o ducto toracico
localiza-se a esquerda. Além disso, o trajecto entre a veia jugular
interna direita e o atrio direito € mais directo. Antes de iniciar o
procedimento, ausculta-se o térax para verificar se o murmdrio
vesicular é simétrico bilateralmente.

O procedimento inicia-se pela introdug¢do da agulha na veia
jugular anterior ou posterior. Isto é, a puncdo da veia jugular
interna pela via anterior é feita no bordo anterior do musculo
esternocleidomastoideo, na por¢do média, entre o processo
mastoide e a clavicula, em direcdo a base do triangulo, com
angulagao de 30 graus, pouco acima do apice do tridngulo, cuja
base, é a clavicula do lado de elei¢do para a puncao (podendo ser
direita ou esquerda) e em angulo de 30 a 45 graus em relacao

ao plano coronal, em direcdo ao mamilo ipsilateral, aplicando
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succao leve. Ao atingir a veia, desconecta-se a seringa, ocluindo
a extremidade proximal da agulha com o dedo e introduz-se
o fio-guia por dentro da agulha, avancando-o bem além da
ponta da agulha. Caso haja batimentos cardiacos ectopicos no
monitor, tracciona-se o fio-guia até que os batimentos ectopicos
desaparecam. Remove-se, entdo, a agulha, mantendo o fio-guia
inserido. Faz-se uma incisdo de 1a 2 mm no local da puncdo na
pele e introduz-se o dilatador sobre o fio- guia. Apés a dilatacao
do trajecto, remove-se o dilatador e introduz-se o cateter sobre o
fio-guia na veia. Remove-se o fio-guia e ap6s visualizar o retorno
de sangue, conecta-se o cateter ao sistema com soro fisiologico a
0,9%. O retorno de sangue deve ser verificado pela aspiragao de
cada via do cateter. Alternativamente, coloca-se a bolsa de soro
abaixo do nivel do atrio direito para permitir que o sangue reflua
até ao sistema de soro, antes de iniciar a infusdo pelo cateter.
Se nao houver retorno de sangue, a ponta do cateter pode
estar alojada contra a parede do vaso ou do atrio direito. Nesta
situagao, traciona-se o cateter levemente e repete-se a aspiragao.
Se ainda assim nao houver retorno de sangue, deve presumir-
se que o cateter nao esteja na veia e, desta forma, ele deve ser
removido. O fio-guia deve ser utilizado para medir as disténcias:
Para a posicao central, a extremidade do cateter deve estar no
atrio direito, o que corresponde externamente ao 22 ou 3¢ espago
intercostal a direita. Fixa-se, subsequentemente, o cateter com
fio de algodao e aplica-se curativo estéril. Ap6s o término do
procedimento, deve ser feita uma radiografia para verificar a
posicao do cateter.

Relativamente a puncdo da veia jugularinterna posterior, a puncao
é feita no bordo posterior do misculo esternocleidomastoideo, ao
nivel da unido do seu terco médio com o inferior, em direccdo a
farcula do osso esterno, com angulacdo de 30 graus em relagao
a pele e tendo-se em atencao os procedimentos aquando da
puncao da veia jugular interna anterior®

Recentemente, a ecografia tem sido utilizada para guiar a inser¢ao
do cateter e diminuir o risco de complicacdes. A veia e a artéria
aparecem com forma circular e cor escura na imagem do aparelho
de ecografo, porém a veia é mais compressivel quando se aplica
pressao sobre a pele com o transdutor. A agulha é ecogénica e

pode ser vista dentro da veia pelo ecografo®.
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Tabela 1: Indicacbes para aplicar a técnica de Seldinger

Estado do paciente

Critico Nao critico

Auséncia de acesso venoso periférico
Hemodialise de urgéncia/emergéncia
Admnistracao de drogas vasoactivas
Cateterismo cardiaco

Admnistracao de contrastes

Nutricdo parenteral

Medicdo da Pressao venosa central (PVC)
Instalacado de baldo aértico para melhor
Fluxo coronariano

Hemodidlise de rotina
Teste diagndstico

Tabela 2: Complicagdes da técnica de Seldinger

Tipo de complicacao Consequéncias

Mecanica Perfuracao arterial, arritmia cardiaca, Pneumotérax, hemotérax,
hematoma

Tromboética Trombo embolia venosa

Infecciosa

Contraindicacdes gerais da Técnica de Seldinger

As contraindicagdes gerais para aplicagdo da Técnica de
Seldinger incluem: Infeccdo da area subjacente ao local de
insercao e trombose da veia em questao, coagulopatia (constitui
contraindicacdo relativa), trauma (pode distorcer a anatomia e
dificultar a colocagdo de um cateter venoso central na regido),
complicagdes mecanicas que incluem puncao arterial, hematoma,
pneumotdrax e hemotorax (associados a cateterizacdo de veia
jugular interna e subclavia), arritmia e colocacdo improépria do

cateter®),

Caso clinico

Doente de 49 anos de idade, casado, funcionario publico,
angolano, residente em Luanda, proveniente do domicilio. Chega
a urgéncia as 11h da manh3, trazido pela sua esposa e familiares,
com sintomas, que na época evoluiam ha trés dias, isto é:

Diarreia, numa frequéncia de 3-5x/dia; nauseas, dor abdominal
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difusa e vomitos, mioartralgias, sensacao febril, calafrios, coldria,
desidratacao grave e astenia importante.

Ao exame objectivo: Paciente consciente, mas pouco colaborante,
muito queixoso, francamente desidratado, olhos encovados,
confuso e astenia muito importante, ndo podendo ficar de pé,
anictérico e afebril.

Ao exame fisico: ACV: Tons cardiacos hipercinéticos, sem sopros.
TA: 123/87mmHg, Fc: 98-110bpm, SO02AA: 95%; AP: MV mantido
em todos campos pulmonares sem ruidos adventicios. Abdomen:
Francamente globoso por paniculo adiposo redundante, movel
aos movimentos respiratorios, ruidos hidroaéreos audiveis,
sem visceromegalias palpaveis, sem circulagdo venosa colateral
visivel. Abdomén livre. AU: Débito urindrio menor de 400mL/24h.
Membros inferiores: Simétricos, sem edemas, sem sinal de
trombose venosa profunda, pulsos presentes, filiformes, pouco
amplos e extremidades frias.

A entrada ao banco de urgéncia, foram feitas diversas tentativas
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para cateterizacao de uma veia periférica, sem sucesso. O doente
apresentava colapso do sistema venoso periférico. Apds 45min de
insucesso, diante da incapacidade dos técnicos de enfermagem,
dos tecnicos de laboratério disponiveis no centro, decidiu-se optar
pela puncao da veia jugular interna anterior esquerda, usando
para o efeito a Técnica de Seldinger, feita pelo médico em servico
com capacidades e competéncia para tal. 0 material disponivel foi
somente uma seringa de 10 cc conectada a sua respectiva agulha
14 G, e um sistema conectado ao soro fisioldgico. Apds terem sido
feitas as medidas de assepsia e antissepsia, fez-se a puncdo da
veia jugular interna a esquerda. Apesar do excesso do paniculo
adiposo ao nivel do pescogo do doente, baseando-se na disposicao
anatomica, foi possivel, em pouco tempo (cinco minutos), fazer-se
a puncdo da veia jugular interna anterior (veia central) e proceder

avenoclise. O quadro clinico do doente alterou positivamente em

llustragdo 3: Trabalho em equipa para puncdo da veia jugular
interna do doente no leito da enfermaria de urgéncia do Centro
de Saude
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pouco tempo (mais ou menos uma hora). O diagnostico do doente
foi malaria. Apés ter feito a hidratacdo (1500ml) e medicado
com artemeter 160mg .M, metoclopramida 10mg L.V, e estado
em observagao por duas horas, o paciente teve alta melhorada
pela regressao do quadro clinico a entrada. Entretanto foi, em

ambulatério, medicado com coarten.

Discussdao

0O acesso vascular é essencial para a administracao de fluidos e
drogas aos doentes nos momentos criticos ou ndo, desde que seja
clinicamente recomendavel. A capacitacdo dos técnicos de satde
sobre a utilizacao da Técnica de Seldinger imp&e-se como um acto
prioritario, até mesmo vital, ipso facto acontece no dia-a-dia nos
servicos de urgéncia/emergéncia,a semelhanga do que aconteceu
num dos centros de salde, cuja historia clinica se descreve neste
artigo de revisao.

Existem varias técnicas de puncgdo para a cateteriza¢ao venosa
central a um paciente em choque hipovolémico, quando nao
mais se consegue cateterizar um vaso periférico no contexto
de uma sépsis ou mesmo de uma desidratagdo importante com
que o paciente chega aos servicos de urgéncia/emergéncia. No
entanto, em determinados paises, a semelhanca do nosso pais, as
técnicas imperativas e vitais para salvar o paciente que nos chega
aos servicos de urgéncia/emergéncia nem sempre sao aplicadas,
quer por falta de conhecimento, quer por déficit de pratica ou por
escassez do material requerido para que a técnica seja aplicada.
Em plenoservigo de urgéncia/emergéncia, cateterizar umvaso que
permita hidratar o paciente, administrar a medicacdo, etc, pode
diminuir em 90% ou mais o risco de morte e o risco de sequelas
incapacitantes ou de morbi-mortalidade, face a uma desidratacao
grave. A capacitagao dos técnicos de satide, no sentido de ampliar
e aprimorar a sua desenvoltura técnica para melhor desempenho
nos servicos de urgéncia/emergéncia médicas, impde-se, pois
como prioritaria, quando se quer assegurar que um sistema de
atencdo médica seja capaz de fornecer os cuidados requeridos
por determinada comunidade.

Muitas vezes nao é possivel obter um acesso venoso periférico, por
mais que se tente, ou até se recorra a técnicos mais experientes.
0 acto de se conseguir o acesso central, em cinco minutos, pode
salvar a vida do doente, se se puncionar uma das veias jugulares
(veia jugular interna ou esterna), subclavias (direita ou esquerda)

ou femorais. A Técnica de puncao de Seldinger é uma boa opcao.
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No &mbito de avaliar a eficacia e eficiéncia da Técnica de Seldinger
na reducao da mortalidade, tém sido realizados varios estudos
cientificos e os resultados tém sido ndo s6 favoraveis, mas
sobretudo motivadores, no recurso a esta técnica como adequadé
em situagoes criticas quando as circunstancias assim o exigem. Um
estudo observacional prospectivo sobre a avaliacdo da eficacia e
eficiéncia da Técnica de Seldinger, realizado num hospital europeu
com uma amostra de 404 doentes dos servicos de cirurgia
tordcica, que decorreu entre 2011 e 2016, revelou que a técnica
de puncao de Seldinger contribuiu para uma sobrevivéncia de
até 98,1% (51/52), sem se ter observado uma infe¢do no local de
puncao, nem tao pouco pseudoaneurismas. Os autores concluem
que a Técnica de Seldinger é eficaz e eficiente e recomendam,
fortemente, o seu uso sempre que necessario, dado a sua rapidez
e simplicidade”. Um outro estudo observacional prospectivo,
com uma amostra de 207 doentes, decorreu de 30 de Outubro
de 2000 a 31 do més de outubro de 2008. Esse estudo,realizado
no hospital de Piacenza-norte da Italia, sobre cateterismo venoso
central (CVC) para nutricao parenteral em casa e hidratagdo em
doentes com cancro avancado incuravel, afirma que a Técnica de
Seldinger foi usada com sucesso, quer para a nutri¢ao parenteral
quer para hidratacao dos pacientes® em funcdo dos seguintes
resultados obtidos: Foram aplicados 209 procedimentos de
insercao do cateter venoso central em 207 doentes com cancro
ja na fase paliativa. Em 206 de 209 procedimentos (98,6%), a
Técnica de Seldinger foi eficaz logo a primeira tentativa e s6 em
2 pacientes (0,96%) apds a segunda tentativa. O procedimento
falhou apenas em um caso (0,44%). Nao foram relatados casos
de pneumotorax, hemorragia grave ou puncao nervosa, tendo
existido, porém, um caso com trombose venosa sintomatica e
dois casos de com infecgao. O tempo médio de permanéncia do
CVC foi de 92,5 = 9,1 dia. Outros resultados mostram a eficacia
desta técnica®, assim como do uso da ecografia para melhorar o
desempenho durante a pungao®m,

As complicagoes infecciosas podem ser prevenidas pela lavagem
das maos e adopcdo de precaucdes de barreira completa
durante a insercao do cateter, assepsia e antissepsia da pele com
clorexidina, revisdo diaria do cateter e sua remogao imediata,
quando ele ja ndo for necessario.

Atualmente, sao inseridos mais de 5 milhdes de cateteres

venosos centrais nos Estados Unidos, associados a uma taxa
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de complicacdo a volta de 15%. As principais complicagdes sao:
Puncao arterial, pneumotérax, hematoma e, em uma grande
parcela, insucesso na insercdo do cateter, chegando até 35%.
Algumas razdes do baixo sucesso sao a inexperiéncia do
operador, os factores anatomicos do doente (obesidade mérbida,
coagulopatia, urgéncia do procedimento, etc.). Sobre a anatomia
e posicionamento da veia jugular interna em relagdo a artéria
carotida, em quase 50% de casos aquela (veia jugular) posiciona-

se anteriormente & artéria carotida®.

Conclusao

A Técnica de Seldinger reduz a mortalidade, & uma técnica
que salva vidas quando aplicada correctamente em momento
oportuno, diante de situagdo clinica critica, mesmo com um kit
basico para a sua aplicacdo. O mais importante é o dominio da
técnica, destreza e competéncia do individuo que a emprega.
A formacao dos técnicos de salde, - enfermeiros, técnicos de
laboratorio - que estdo na linha da frente, ao nivel dos servicos
de urgéncia, é fundamental para que se evitem 6bitos e sequelas.
Torna-se, portanto, necessario que se criem cursos de curta
duracao sobre esta matéria para que o uso da Técnica de Seldinger

possa ser massificado

Factos historicos sobre a Técnica de Seldinger

Sven Ivar Seldinger, radiologista sueco, nasceu a 19 de Abril de
1921 em Mora, Dalecarlia. Comecou os seus estudos médicos
no Instituto Karolinska de Estocolmo em 1940 e formou-se em
Medicina em 1948. Em 1950 comegou a sua residéncia médica em
Radiologia na Universidade Klinica de Karolinska em Estocolmo.
Ai, enquanto residente do primeiro ano da sua especialidade
em Radiologia, criou e descreveu, em 1952, a sua técnica de
puncao venosa, a Técnica de Seldinger, que foi publicada em Acta
Radiolbgica em 1953 e, desde entdo, tornou-se membro do staff
médico da mesma até ao ano de 1966, quando regressou a sua
terra natal.

A Técnica de Seldinger foi adoptada em todo mundo como
sendo a menos traumatica e mais eficaz para o acesso a luz do
sistema vascular, principalmente o acesso central. Esta técnica
permitiu o desenvolvimento de angiografias selectivas-coronaria,
cerebral, renal, pancredtica, hepatica e intestinal-assim como a

cateterizacao selectiva das quatro cavidades cardiacas.
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CASO CLiNICO

A técnica de Seldinger em condigdes de trabalho adversas: Revisdo a propésito de um caso clinico

Sven lIvar Seldinger recebeu muitissimos prémios e honrarias.
Em 1967, depois de varios anos a servir o Instituto Karolinska,
Seldinger decidiu regressar a sua terra natal a fim de atender as
necessidades médicas da sua comunidade, tendo sido o chefe do
Departamento de Radiologia. Casou-se com Brittlis, uma artista
plastica com a qual teve trés filhas: Mari, Nina e Mona. Faleceu em
sua casa a 21 de Fevereiro de 1998, aos 77 anos de idade.

De facto, é realmente incrivel o facto de um jovem residente do

primeiro ano de Radiologia ter descrito um meétodo simples de
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