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O cateterismo (ou entubação) venoso é a colocação de um tubo (cateter) numa veia, com a finalidade de se obter uma via para a introdução ou coleta de líquido, geralmente. Ele pode ser realizado por: 

· punção transcutânea: - periférica - central

· dissecção transcutânea 

A dissecção geralmente é feita quando há dificuldades em se atingir uma veia periférica. 

1 - Cateterismo venoso por punção transcutânea 

As punções são realizadas por instrumentos cilíndricos e ocos, de pontas cortantes, geralmente representados pelas agulhas. Por dentro ou por fora das agulhas pode-se deslizar um segundo tubo de metal ou plástico, que funciona como sonda, usando a agulha como guia. O tubo plástico é melhor tolerado, menos traumático e dificilmente sai de posição. As formas, diâmetros e tipos de catéteres variam conforme a função para a qual são projetados. 

1.1 - Punção venosa periférica (superficial) 

É usada para a infusão de líquidos ou medicações por períodos curtos ou prolongados e quando líquido administrado não é irritante para a veia. São usadas as veias superficiais, especialmente as dos membros superiores, para evitar a trombose venosa e a embolia pulmonar. A punção é feita com a agulha acoplada a uma seringa. Nos membros, usa-se um garrote ou torniquete proximalmente, com leve pressão, para deixar as veias cheias e bem visíveis. 

A agulha é introduzida a 45o e é abaixada logo em seguida, para que a veia não seja trespassada. Quando o cateter fica por fora da agulha, apenas a ponta do conjunto é introduzida inicialmente. Logo a seguir, a agulha é fixada com os dedos, e apenas o cateter é deslizado para a frente, ajustando-se à veia. A agulha tipo "butterfly" possui duas asas para fixação, e está acoplada a uma tubo de polivinil, dispensando a seringa. 

Deve-se sempre verificar se a veia foi realmente puncionada, aspirando-se o sangue ou observanso-se seu fluxo pelo sistema. Em um tipo diferente de punção, o cateter pode ser guiado por um fio de aço longo previamente inserido na veia. Quando se deseja introduzir um tubo longo no interior de uma veia, usa-se um sistema chamado "intracath", que possui um estojo especial de plástico que envolve a agulha, impedindo que o cateter dobre-se sobre sua ponta, sendo perfurado. 

O cateterismo é sempre feito com anestesia local quando as agulhas são grossas e os tubos mais compridos e espessos. 

Pode-se citar os pontos preferenciais de cateterismo periférico: 

· v. basílica, na fossa cubital; 

· vv. umerais, medialmente ao tendão de inserção do m. bíceps braquial, abaixo da expansão aponeurótica daquele tendão; 

· v. basílica, no sulco biceptal medial; 

· v. cefálica, no sulco deltopeitoral, encontrada profundamente, com a abdução do braço; 

· v. jugular externa, quando visível; 

· v. safena, à frente do maléolo medial, ou uma de suas tributárias. 

1.2 – Punção venosa central (profunda) 

É usada quando se quer medir a pressão venosa central, em nutrição parenteral prolongada, para soluções irritantes ou muito concentradas ou, raramente, na ausência de veias periféricas disponíveis. Coloca-se através da agulha um tubo plástico de comprimento maior que o habitual, para que sua ponta fique à altura da veia cava superior ou átrio direito. O sistema é radiopaco, de modo que sua posição pode ser controlada. 

Podem ser usadas as veias subclávia ou jugular interna, sendo que a punção supraclavicular atinge uma ou outra, e a infraclavicular, apenas a subclávia. 

· Punção supraclavicular – estando o paciente com o pescoço em ligeira extensão e rotação contralateral, encontrar o ângulo formado pela borda posterior do m. esternocleidomastóideo e a clavícula. A agulha deve ser introduzida lentamente, paralela à superfície do tórax, acompanhando a borda posterior da clavícula. Para a jugular interna, introduzir a agulha no triângulo formado pelas duas inserções do m. esternocleidomastóideo (clavícula e manúbrio esternal), em sentido inferior e posterior, sempre paralela à linha média, para evitar punção da artéria carótida. Depois de atingir a veia, introduzir o cateter pela luz da agulha, recuar a mesma e fixar o sistema à pele. 

· Punção infraclavicular – colocar o paciente na mesma posição anterior, com um coxim sob as escápulas, o que favorece o enchimento venoso e levanta a clavícula, aumentando o espaço entre ela e a 1a costela. A agulha adaptada a uma seringa é introduzida abaixo da ponta média da clavícula, em direção horizontal e no sentido da fúrcula estrela. Faz-se aspiração contínua até que a veia seja atingida. Retira-se, então, a seringa e introduz-se o cateter pelo interior da agulha, estando o bisel da mesma voltado para o lado caudal do paciente, facilitando assim a orientação do cateter para a veia cava superior. Em seguida, recua-se a agulha, fazendo nova prova do refluxo e fixando-se muito bem o cateter na pele. 

A punção central pode gerar hemotórax por perfuração da veia, pneumotórax por lesão da cúpula pleural e outras complicações, como embolia gasosa e tromboflebites, com infecção local ou sistêmica. 

2.0 – Cateterismo venoso por dissecção 

Deve-se ter, para a realização deste procedimento, um conhecimento razoável da disposição anatômica das veias, para que se possa encontrá-las sem dificuldades. 

Após uma anestesia local, a pele é seccionada com bisturi sobre a veia e em direção transversal a esta, por 1,5 a 2,0 cm. A veia é dissecada com pinça anatômica e tesoura. Faz-se a ligadura definitiva da parte distal, e a hemostasia temporária proximal com um fio. A venotomia é feita com tesoura ou bisturi, transversal ou longitudinalmente. O cateter é então introduzido, e a parte proximal ao seu redor é laçado, mas sem aperto, apenas de modo a evitar o vazamento de sangue entre o cateter e a parede da veia. O tubo pode sair pela incisão ou por contra-abertura distal a esta, o que evita infecções e outros incômodos ao paciente, e é então fixado à pele. A extremidade distal da veia sofre trombose e se perde, posteriormente. 

Possíveis complicações do cateterismo venoso: 

· trombose venosa superficial e profunda; 

· infecções locais e sistêmicas; 

· obstrução do cateter; 

· hematomas e hemorragias; 

· canulação inadvertida de artérias, o que pode gerar hemorragias ou gangrenas nos membros; 

· mal posicionamento do cateter; 

· lesão venosa; 

· pneumotórax; 

· embolia gasosa etc. 
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