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RESUMO

O objetivo deste estudo ¢é contribuir para o conhecimento que auxilie o profissional de enfermagem na identificagao dos tipos
mais comuns de formagdes venosas da regido da fossa cubital e, ainda, enfocar a importancia de estar sempre atento aos casos
pouco comuns como o aqui relatado. Através de uma revisao bibliografica, constatamos que as formacoes venosas dessa regiao
podem ser classificadas em 5 tipos mais comuns, sendo o tipo Il o mais frequente. Constatamos ainda, que a VICo é o local
de pungao mais indicado, seguido pela VIB. Descrevemos também uma variagao anatémica, onde observamos auséncia de
comunicagdo entre VC e VB no nivel da fossa cubital e VIA drenando na VB, estando presente a VCA.

Descritores: Anatomia; Antebraco; Veias; Enfermagem.

ABSTRACT

The aim of this study is to contribute to the knowledge to assists the nursing staff to identify the most common types of venous
formations of the cubital fossa region, and also focus on the importance of always being alert to unusual cases as that reported
here. Through a literature review, we found that the venous formations of this region can be classified into five common types,
bring the Type Il the was most frequent. We also found that MCV is considered the best puncture site, followed by MBV. We
also describe an anatomical variation, in which we observed the absence of communication between BV and CV at the level of
cubital fossa draining into BV and MVF, with the presence of the ACV.
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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es contribuir al conocimiento que auxilie al profesional de enfermeria en la identificacién de
los tipos mas comunes de formaciones venosas de la fosa cubital, ademas de advertir sobre la importancia de fijar la atencion
a los casos poco comunes, como lo aqui reportado. A través de la revision bibliogréfica, clasificamos las formaciones venosas
de esta regién en cinco tipos mas comunes, siendo lo mas frecuente el Tipo Il. La utilizacion de la VICo se recomienda como
el mejor sitio de puncion, seguido por la VIB. Ademas, describimos una variacion anatémica, donde se observé la ausencia de
comunicacién entre VC y VB a nivel de fosa cubital y VIA drenando en VB, con presencia de la VCA.
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INTRODUCAO

Na fossa cubital encontram-se veias de grande calibre,
onde sao realizados inimeros procedimentos médicos, sendo
um dos locais mais importantes para a realizagao de pungoes
venosas. Nessa regidao sao realizadas injecoes endovenosas,
administragcdo de solugdes parenterais, plasma e medicamen-
tos"?, introducao de cateteres para obtencdo de sangue a par-
tir das camaras cardiacas e cardioangiografia“-3.

A realizacdo de pungoes venosas periféricas representa em
torno de 85% das atividades executadas pelos profissionais
enfermagem“®, embora seja realizada nas veias superficiais,
a puncao venosa € um procedimento invasivo®. Geralmente,
é guiado pela inspecdo da anatomia das veias periféricas do
paciente, exigindo conhecimento, treinamento especifico e
habilidade, uma vez que muitos fatores podem interferir na
identificacdo da rede venosa”.

Num estudo em recém-nascidos, alguns autores assinala-
ram que 64,42% das vias eram instaladas em uma primeira
puncdo e 35,58% necessitam mais de uma tentativa®. Em
outro estudo em recém-nascidos, os autores constataram que
existe desconhecimento por parte dos profissionais de enfer-
magem na eleicao das veias em intervengoes que exijam aces-
so venoso®.

A falta de conhecimento cientifico e técnico pode determi-
nar a execugao incorreta deste procedimento, podendo cau-
sar ao paciente dor leve local, dor cronica, infecgoes, novas
e/ou multiplas puncgoes, infiltragbes, hemorragia subcutanea
e atraso na terapéutica™®. Além disso, pode ocorrer compro-
metimento nervoso, causando a chamada sindrome da dor
regional complexa, uma vez que os nervos cutineo medial e
lateral do antebragco emitem ramos que se apresentam bastan-
te superficiais na regido cubital®.¢112,

As veias superficiais do membro superior constam basica-
mente de duas veias de grande calibre, as veias cefélica e ba-
silica, claramente visiveis quando se aplica um torniquete no
braco. Elas se originam da rede venosa dorsal da mao, sendo
que a veia cefalica (VC) ascende lateralmente na face anterior
do antebraco enquanto que a veia basilica (VB) ascende me-
dialmente na face anterior do antebrago. Em seu trajeto, estas
veias recebem diversas tributarias, mantendo a comunicagao
entre si @', Destas comunicagbes devemos destacar a veia
intermédia do cotovelo (VICo) que comumente apresenta-se
com um trajeto obliquo dirigindo-se mais para proximal a par-
tir da VC até a VB recebendo a veia intermédia do antebrago
(VIA) como tributéria“’2.

Nao é possivel estabelecer um padrao rigido em relagao a
distribuicdo venosa na fossa cubital, uma vez que as variagoes
anatdmicas sao muito frequentes.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é contribuir para o conhecimen-
to que facilite a identificacdo dos tipos mais comuns de forma-
¢oes venosas da regiao da fossa cubital, e relatar uma variagao
anatdmica pouco comum, procurando, assim, auxiliar na pra-
tica didria dos procedimentos de enfermagem.

METODOS

Foi realizado um levantamento bibliografico a fim de rela-
tar os tipos de formagoes venosas descritos na literatura. Neste
estudo foram incluidos artigos cientificos e livros editados nas
linguas inglesa, espanhola, portuguesa e francesa, no periodo
de 1908 a 2010. Foram selecionados artigos publicados nas
bases ISI, Scielo, Lilacs, Medline, Science Direct (Elselvier),
SpringerLink Books (Metapress), Willey Interscience Journals.
Foram realizados leitura, anélise e registro dos dados obtidos.

Para a classificagdo das formagoes venosas foi escolhida a
classificagao proposta por Del Sol et al.®), sendo a mesma adap-
tada para este estudo (Quadro 1), conforme descricio abaixo:

Tipo I: Veia Cefdlica (VC) se divide em Veia Intermédia Ba-
silica (VIB) e Veia Intermédia Cefalica (VIC) unindo-se a Veia
Basilica (VB) e Veia Cefalica Acesséria (VCA), respectivamente.

Tipo II: VC origina a Veia Intermédia do Cotovelo (VICo)
que se une a VB. Nao existe VCA e a VIA (Veia intermédia do
antebraco) drena em VB.

Tipo I1I: ndo existe comunicacdo entre VB e VC no nivel da
fossa cubital. A VIA drena na VB.

Tipo IV: VC drena em VB e a VIA drena na VC.

Tipo V: M cléssica e outras disposigoes.
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Legenda: VC — Veia Cefdlica; VB - Veia Basilica; VIA — Veia Intermédia
do Antebraco; VCA — Veia Cefdlica Acesséria; VIC — Veia Intermédia
Cefélica; VIB — Veia Intermédia Basilica; VICo — Veia Intermédia do
Cotovelo.

Quadro 1 - Principais tipos de formagdes venosas da
regiao de fossa cubital. Esquema representando membro
superior esquerdo.

Além da anadlise dos artigos cientificos, descreve-se tam-
bém um caso incomum de formagao venosa.

Apresentacao do Caso

O presente trabalho descreve uma variagao anatomica en-
contrada no membro superior esquerdo de um cadaver adulto
do sexo masculino pertencente ao laboratério de Anatomia da
Universidade de Talca — UTALCA, Chile. Foi observado que
nao existia comunicacao entre VC e VB no nivel da fossa cubi-
tal e a VIA drenava na VB. Além disso, observamos a presenca
da VCA (Figura 1).
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Figura 1 - Foto de membro superior esquerdo apresentando

variagao anatémica com esquema demonstrativo. VB — Veia

Basilica (]); VC — Veia Cefdlica (*); VIA - Veia Intermédia
do Antebraco (2); VCA Veia Cefélica Acessoria (i)

RESULTADOS E DISCUSSAO

No quadro 2 apresentamos os tipos de formacoes venosas
e as porcentagens destas segundo literatura cientifica.
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Quadro 2 - Frequéncia (%) dos tipos de formacoes venosas
relatadas em literatura.

As veias superficiais da fossa cubital apresentam grande
namero de variagdes anatémicas; porém, € possivel estabele-
cer os padroes mais comuns relatados pelos autores.

Para Del Sol et al.®’ e Del Sol et al."¥ o padrao encontrado
com maior frequéncia foi o tipo | (Quadro 1), apresentando
porcentagens de 38,7% e 36,25%, respectivamente. Char-
les!™, Paturet'® e Del Sol et al."” encontraram frequéncias bas-
tante similares com 30%, 27,5%, e 30%, respectivamente. Cor-
zo-Goméz et al."® relatam que este padrao foi o terceiro mais
encontrado em seu estudo, com 14% dos casos (Quadro 2).

Com relagao ao tipo Il (Quadro 1), no qual se observa a
VICo unindo a VC a VB na regido de fossa cubital, Yamada
et al.®, Charles", Barry & Newton"? e Halim & Abdi?® re-
lataram tratar-se de um padrdo muito frequente, com 56,7%,
70%, 83%, e 67,5% dos casos, respectivamente. Gardner,
Gray, & O’rahilly®" também relataram tratar-se de uma forma-
¢ao bastante frequente. Outros autores encontraram procenta-
gens menores, porém bastante expressivas, com 28,3% para
Del Sol et al.®, 28,75% para Del Sol et al. ", 30% para Del
Sol et al." e 24% para Corzo-Goméz et al.'"®. Valores menos
expressivos foram encontrados por Paturet™®, com 8% e Singh
et al.??, com 11% (Quadro 2).

O Tipo lll (Quadro 1), onde observamos a auséncia de co-
municacado entre VB e VC no nivel da fossa cubital, foi o tipo
encontrado com maior frequéncia por Corzo-Goméz et al. 1®,
com 37% dos casos. Del Sol et al.®’ e Del Sol et al.""” relataram
ter encontrado este padrao em 24% e 25% dos individuos pes-
quisados, respectivamente. Del Sol et al.™®, Halim & Abdi??
e Singh et al.??, encontraram valores menores, sendo estes
17,25%, 6,0% e 10%, respectivamente. Esse tipo de formacao
foi bastante incomum para Barry & Newton?, com 1%, sendo
que Yamada et al.® ndo a encontraram (Quadro 2).

O tipo IV (Quadro 1), formado pela VC drenando em VB
e a VIA drenando na VC, apresentou-se em 14,75% para Del
Sol et al."¥, 10% dos casos para Del Sol et al."” e Singh et
al.??,12% para Corzo-Goméz et al."®e 19,5% para Halim &
Abdi??, Cabe ressaltar que esta formacao é pouco encontrada
por outros autores®' e, segundo Okamoto®®, ndo foi encon-
trada na populacao japonesa (Quadro 2).

Para Paturet'® e Singh et al.?? o “M” classico (Quadro 1),
formado pela divisao da VIA em VIC e VIB no nivel do co-
tovelo, representado pelo Tipo V, foi o padrdao encontrado
com maior frequéncia; porém, para autores como Del Sol et
al.®1417 Charles"™ e Corzo-Goméz et al. '®, essa é uma for-
macao venosa encontrada com pouca frequéncia (Quadro 2).

Em nosso caso observamos que nio existia comunicacdo en-
tre as VC e VB na regiao da fossa cubital, e que a VIA drenava
na VB, formagao muito similar ao Tipo lll, porém foi observada
a presenca da VCA, caracterizando um padrao de drenagem ve-
nosa pouco comum na fossa cubital (Quadro 1; Figura 1).

Para realizar a puncdo venosa em criancas de 0-1 anos
alguns autores recomendam utilizar a VC ou a VIC seguida
pela VIB e VICo"”, enquanto outros recomendaram que em
pacientes pediétricos deve-se utilizar VIB, VIC e VICo®?4,

Para a puncdo venosa em adultos, Gardner, Gray, &
O’rahilly?" recomendaram utilizar a VICo ou uma de suas tri-
butarias. Ja Del Sol et al."® recomendam utilizar a VIB ou VICo

1032 Rev Bras Enferm, Brasilia 2012 nov-dez; 65(6): 1030-3.



Formacdes venosas superficiais da fossa cubital: aspectos de interesse para a pratica da Enfermagem

apesar de sua estreita relacio com o nervo cutaneo medial do
antebraco (NCMA) e a artéria braquial. Moore & Dalley™ afir-
mam que, em geral, a VICo e a VB devem ser selecionadas
para realizar os procedimentos. Del Sol et al.®’ e Del Sol &
Olave® recomendam utilizar a VIC e VC quando tiverem um
calibre semelhante a VIB ou VICo, a fim de minimizar os riscos
de puncionar outras estruturas anatdbmicas importantes. Yama-
da et al.© afirmam que o melhor lugar para uma puncédo é a
VICo proximo as veias cutaneas radiais ja que, em seu estudo,
observaram que a VC e o NCMA eram adjacentes e tinham seu
trajeto paralelo ao nervo cutaneo lateral do antebraco (NCLA).
Além disso, observaram que a VB e a VIA eram paralelas e
adjacentes ao NCMA. Del Sol & Vasquez®® recomendam a uti-
lizacdo da VIB no Tipo | e da VICo no Tipo Il.

CONSIDERACOES FINAIS

Frente a estes dados ndo temos ddvidas em afirmar que
é imprescindivel que o profissional da satde tenha conheci-
mento das diversas formacoes venosas e nervosas da regiao
cubital e que além disso, deve fazer um estudo desta regiao
antes de qualquer intervencdo a fim de evitar os danos oca-
sionados ao paciente por um procedimento mal realizado.

Podemos afirmar ainda que, de acordo com a literatura
consultada, a VICo é o local de pungdo mais indicado, segui-
do da VIB e que a disposicdo venosa mais frequente é a do
Tipo Il, seguida pelos Tipos 1, V, lll e IV. Deve-se, no entanto,
considerar sempre as eventuais variagbes anatdmicas que po-
dem ocorrer, como a que foi descrita neste trabalho.
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