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Nova técnica para treinamento em acessos vasculares guiados
por ultrassom utilizando modelo de tecido animal
New technique for ultrasound-guided vascular access training using an animal tissue model

Robson Barbosa de Miranda’, Erica Patricio Nardino?, Thatiane Gomes?, Patricia Farias*

Resumo

A ultrassonografia Doppler deixou de ter seu uso apenas como método diagnostico e vem galgando espago nos procedimentos terapéuticos. Com
maior aplicabilidade e uso de cateteres venosos centrais e procedimentos guiados por ultrassom, ha preocupagao com a melhora da eficacia e seguranga
durante o procedimento, assim como com a diminuigio das potenciais complicagdes. Para isso, o treinamento da técnica em modelos (phantoms)
¢é desejavel. Os modelos industrializados para treinamento em acesso vascular guiado por ultrassom séo caros e ndo reproduzem adequadamente a
ecotextura e a densidade dos tecidos humanos. Na tentativa de treinar e aprimorar os profissionais para o uso do ultrassom em procedimentos de
acessos vasculares, desenvolveu-se um modelo animal de baixo custo, facil confecgdo e excelente aplicabilidade.
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Abstract

Duplex ultrasonography has not been used only as a noninvasive diagnostic method. Recently it has been applied for therapeutic procedures. Due
to the increasing use and applicability of central venous catheters and eco-guided vascular procedures, there are concerns about improving results
regarding accuracy and safety, reducing complication rates during those procedures. It would be desirable that training was accomplished using
phantoms before actual procedures in human subjects. Industrialized phantoms are expensive and they do not reproduce human's ecographic density
and texture. In order to train and improve ultrasound guided vascular access, we have developed a cheap animal tissue model, which is of easy
preparation and applicability.
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Introdugao "
§ Atualmente, vem sendo usado para auxilio na passa-

gem de cateteres centrais e periféricos para direcionar o

A ultrassonografia Doppler vascular tem seu espago
bem documentado no diagnéstico nao-invasivo das do-
engas vasculares. Entretanto, deixou de ter seu uso apenas
como método diagnostico e vem ganhando espago nos pro-
cedimentos terapéuticos. A primeira descri¢iao do uso do
ultrassom para auxilio na canulagdo da veia jugular interna
foi descrito por Ullman et al., em 1978".

bloqueio anestésico, na pungio arterial para procedimen-
tos endovasculares e é indispensavel no tratamento das
veias varicosas por termoabla¢do e na escleroterapia com
espuma e também no tratamento de pseudoaneurismas,
com uso de trombina®®.

Nos tltimos anos, o uso disseminado de cateteres veno-
sos centrais para as diversas aplica¢des traz a preocupacio

Trabalho realizado no Laboratério de Ecografia Vascular da Fluxo — Clinica Médica Especializada SS Ltda - Sdo Bernardo do Campo (SP), Brasil.

" Angiologista e Cirurgido Vascular; Diretor do Laboratério de Ecografia Vascular da Fluxo — Clinica Médica Especializada SS Ltda — Sdo Bernardo do Campo (SP), Brasil.
?Cirurgia Vascular; Médica do Laboratério de Ecografia Vascular — Clinica Médica Especializada SS Ltda — Sao Bernardo do Campo (SP), Brasil.

* Estudante de Enfermagem do Centro Universitario Anhanguera de Santo André; Fluxo — Clinica Médica Especializada SS Ltda — Sdo Bernardo do Campo (SP), Brasil.

“Enfermeira na Fluxo — Clinica Médica Especializada SS Ltda — Sao Bernardo do Campo (SP), Brasil.

Fonte de financiamento: Fluxo — Clinica Médica Especializada SS Ltda.
Conflito de interesse: nada a declarar.

Submetido em: 01.05.11. Aceito em: 28.10.171.

J Vasc Bras. 2012;11(1):83-87.



84 J Vasc Bras 2012, Vol. 11, N° 1

com a melhora da eficicia na introdugdo destes acessos e
diminuic¢éo das potenciais complicagdes’.

O método usual de procedimento de introdu¢do dos
cateteres baseia-se em marcadores anatdmicos, estando sus-
cetivel as variacdes e irregularidades de trajeto dos vasos,
em decorréncia de biétipo e envelhecimento, podendo cul-
minar em insucesso do procedimento e da complicagdes.

Tais complica¢des vao desde hematomas locais até le-
sdo arterial grave, que pode evoluir para cirurgia de urgén-
cia e até 6bito. Portanto, a melhoria técnica da passagem
dos cateteres com uso do ultrassom Doppler parece estar
justificada®

Com o uso do ultrassom Doppler, consegue-se visua-
lizar o vaso sanguineo e sua permeabilidade; identificar as
variagdes anatomicas; posicionar e localizar o melhor ponto
de pungdo e tragar o trajeto da agulha em relagio a parede
do vaso, evitando transfixagdo da parede posterior.

Os bloqueios anestésicos, antes feitos com pardmetros
meramente anatdmicos ou com eletroestimula¢do, podem,
com treinamento adequado dos profissionais, ser direcio-
nados para os nervos escolhidos, minimizando a dose do
anestésico e os riscos’.

Para a melhora da qualidade e diminui¢do das com-
plicagdes na passagem dos cateteres, uma rotina de treina-
mento dos residentes e profissionais médicos deveria ser
instituida inicialmente com modelos ndo-humanos'!.

Os modelos industrializados sdo caros e ndo reprodu-
zem adequadamente a ecotextura e a densidade dos tecidos
humanos. Desta forma, foi desenvolvido um modelo ani-
mal de baixo custo e excelente aplicabilidade.

Material e métodos

Segue a lista dos materiais utilizados:

o uma pe¢a de peito de frango descongelado;

o segmentos de proteses de Dacron® e PTFE®;

o+ fios de sutura de Nylon®, Prolene® ou algodao;

o esferas hidrofilicas usadas em ornamentagio de plantas;

o gel de ultrassom;

e equipamento de ultrassom portétil Sonosite®, modelo
M-Turbo®.

Preparo do modelo completo

Para confecgdo do modelo animal, foram utilizados:
peitos de frango descongelados, nos quais foram introdu-
zidas proteses de Dacron® e de PTFE® com datas de ven-
cimento vencidas, suturadas com agulha e linha de costura
ou fios de algodao, preenchidas com esferas hidrofilicas
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(gelatina ornamental para plantas) e custo total de aproxi-
madamente R$ 3,21, por modelo (Figuras 1 e 2).

A peca de frango, adquirida congelada, foi desconge-
lada no dia anterior. Para maior equivaléncia de texturas, a
pele foi mantida na pega. No peito de frango foram confec-
cionados dois tuneis entre a musculatura peitoral interna
e externa, direita e esquerda, por dissecdo digital ou com
instrumento rombo e longo.

As préteses de Dacron® ou PTFE® foram cortadas em
segmentos variados entre aproximadamente 5 a 10 cm (na
dependéncia do tamanho da peca de frango); suturadas
em uma das extremidades com fio de sutura de Nylon®,
Prolene® ou algodio e preenchidas com as esferas de gelati-
na até a metade do volume da protese. A outra extremidade
foi, entdo, suturada e a protese foi mergulhada em recipien-

te com agua por aproximadamente 12 horas. Com a hidra-
tagdo das esferas de gelatina, estas absorvem quantidade de
agua suficiente para ampliar seu volume original em mais
de dez vezes, expulsando o ar do interior da protese e trans-
formando-a em uma estrutura tubular tensa e homogénea
em seu conteudo (Figuras 3 e 4).

Figura 1. Peca de peito de frango resfriado.

Figura 2. Segmentos de préteses de Dacron® e esferas hidrofilicas.



Treinamento acesso vascular guiado com ultrassom, modelo tecido animal - Miranda RB et al.

As proteses ja preparadas foram introduzidas nos tuneis
entre os planos musculares da peca de frango. Procedeu-se ao
fechamento dos tiineis musculares com sutura e com fios de al-
godado e agulha de costura doméstica (Figuras 5 a 7). Desta for-
ma, evitou-se a infiltracio de ar prevenindo a presenca de arte-
fatos que atrapalhassem a visualizagdo ecografica das proteses.

Resultados

Obteve-se imagem ecografica de uma estrutura tu-
bular de facil identificagdo e com limites bem definidos,
com identificagdo precisa das paredes anterior e posterior.
Circundando a prétese, observou-se o tecido muscular da
peca de peito de frango com densidade ecografica seme-
lhante ao tecido muscular humano. O modelo se mostrou
pratico na puncgio e, devido a utilizacdo de material gela-
tinoso para preencher as proteses, tem-se a possibilidade
de puncionar diversas vezes 0 mesmo modelo, facilitando o
treinamento (Figuras 8 a 10). O modelo pode também ser
congelado e reutilizado.
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Discussao

O acesso vascular de grandes vasos ¢ um dos proce-
dimentos de maior frequéncia em unidades hospitalares.

O aumento do ntmero de procedimentos de acesso ve-
noso central para implante de cateteres de curta ou longa

Figura 6. Introducéo da estrutura tubular de prétese sintética no tlnel

Figura 3. Estrutura tubular tensa e homogénea com enxerto sintético. _
confeccionado.

Figura 4. Estrutura tubular preenchida com esferas hidrofilicas.

Figura 7. Sutura da extremidade do tinel muscular.
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Figura 9. Imagem ultrassonografica do modelo pronto.

Figura 10. Visualizagio da imagem da agulha introduzida no modelo.
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permanéncia seja na unidade de emergéncia em quadros
clinicos agudos quanto para pacientes cronicos nefropa-
tas'?, ou oncoldgicos, é uma realidade.

Os acessos vasculares profundos tradicionalmente sdo
realizados levando em considera¢ido pardmetros anatomi-
cos topograficos dos vasos. Entretanto, variacdes anatd-
micas ou em decorréncia do biétipo, envelhecimento, ate-
rosclerose e acessos vasculares prévios podem dificultar
a técnica baseada em critérios anatomicos e levar ao in-
sucesso do acesso ou mesmo a complicagdes hemorragi-
cas ou tumorais (hematomas, pseudoaneurismas)". Neste
contexto, a utilizacio do ultrassom como ferramenta de
visualizagdo vascular proporciona mais seguranga, ao
guiar o trajeto da agulha até o vaso sanguineo e do fio-guia
no interior do vaso. Em um estudo, a pungio arterial fe-
moral por angiografia foi comparada a guiada com ultras-
som mostrando melhora na taxa de sucesso na primeira
tentativa, redu¢do no nimero de tentativas, no tempo de
procedimento e na venopunctura acidental, assim como
menor nimero de complicagdes'.

Com a crescente necessidade de melhora da qualidade
para aumentar a taxa de sucesso do procedimento, evitar
complicagdes e diminuir custos', o treinamento dos pro-
fissionais para o acesso vascular guiado por ultrassom se
faz necessario. Muitos dos profissionais de satde nao es-
tdo habituados as imagens ultrassonograficas; portanto, o
mais racional é que treinem primariamente em modelos
ndo-humanos.

Virias técnicas anestésicas de bloqueio de ramos ner-
vosos guiados por ultrassom ja vém sendo aplicadas com
sucesso, diminuindo o tempo do procedimento e a dose
de anestésico infundida, proporcionando maior seguran-
¢a ao procedimento's.

O custo dos modelos industrializados, os phantoms, di-
ficulta a aquisi¢ao em funcdo de serem importados, pagos
em moeda estrangeira e com elevados custos de importagao,
podendo uma pega de reprodugao de trés vasos sanguineos
chegar a valores na faixa do milhar de délares americanos.

O modelo desenvolvido tem como vantagens a fa-
cil aquisi¢do dos materiais e o baixo custo total de con-
feccao. Os valores a seguir descritos podem variar em
fungdo da localizagao geografica e variagao temporal. O
peito de frango congelado, ajustado para a data da con-
feccdo deste artigo, custa ao redor de R$ 5,99. Em média,
um peito de frango grande pesa 500 g. Portanto, cada
peca animal custa em torno de R$ 3,00. As esferas de
gelatina sdo adquiridas em casas especializadas em de-
coragdo de plantas, e um envelope (que pode ser usado
para confeccionar aproximadamente cinco modelos para
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puncio) custa aproximadamente R$ 1,00. Os fragmentos
das préteses de Dacron® e PTFE® podem ser obtidos por
segmentos sobrantes, sem uso de cirurgias arteriais ou
como doagio dos fabricantes daquelas pegas proximas ao
limite de vencimento de esterilizagdo. Os fios de Nylon®
e Prolene® podem ser obtidos da mesma forma que as
proteses. O carretel de fio de algodao de 91,4 m, de uso
doméstico, custa ao redor de R$ 0,77, sao necessarios 50
cm por modelo. Desta forma, o custo total de confec¢io
deste modelo de peca animal para acesso vascular é de
aproximadamente R$ 3,21.

Conclusao

O modelo em peca animal para treinamento de acesso
vascular guiado por ultrassom desenvolvido pelos auto-
res deste artigo é barato, de facil confeccdo e aplicabilida-
de para treinamento dos profissionais envolvidos em tais
procedimentos.
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