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RESUMO 

O presente estudo tem por finalidade apresentar uma revisão integrativa dos trabalhos mais 

recentemente publicados sobre Cateterismo Venoso Central. Para tanto, dez artigos sobre o 

assunto foram selecionados e analisados. Haja vista os riscos inerentes a esse procedimento 

invasivo, é muito importante que se realize uma investigação sobre técnicas e tratamento 

atualmente realizados, com objetivo de oferecer o menor risco possível ao paciente. 
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ABSTRACT 

 
The present study aims to present an integrative review of the most recently published studies on Central Venous 

Catheterization. Ten articles on the subject were selected and analyzed. Given the risks inherent to this invasive 

procedure, it is very important to conduct an investigation on techniques and treatment currently performed, in 

order to offer the lowest possible risk to the patient. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
Cateteres venosos centrais (CVC) são dispositivos muito utilizados na prática clínica, especialmente em 

Unidades de Terapia Intensiva(1), e consiste na inserção de um cateter longo, de uso temporário (<21 dias) ou 

permanente (>21 dias), que permita acesso à veia cava superior ou inferior, com a finalidade de monitorizar o 

estado hemodinâmico do paciente, administrar volume, hemoderivados e medicamentos, bem como nutrição 

parenteral prolongada, além de obter um acesso imediato para terapia dialítica(2). 

Ao planejar o uso de CVC, deve ser levado em conta suas contraindicações e possíveis complicações, 

entretanto as contraindicações são relativas e dependem da urgência de seu estabelecimento e de haver ou não 

outras alternativas para acesso venoso(6). As contraindicações gerais para CVC podem ser pacientes com 

discrasia sanguíneas, distúrbios de coagulação, infecção da área de inserção e trombose da veia escolhida(6).  

Em pacientes que estão em ressuscitação cardiopulmonar a cateterização periférica é preferida, mas 

quando o cateter venoso central é necessário, dá-se preferência pela veia jugular direita ou femoral(6).  

As complicações associadas a inserção do CVC incluem pneumotórax, hemotórax, quilotórax, punção 

arterial, infecção, tromboembolismo entre outras(6).  O uso de ultrassom na inseração do CVC mostrou-se como 

um grande aliado para reduzir significativamente essa complicações(9)(19). 

É importante que a análise acerca da necessidade do uso de CVC seja bastante criteriosa, uma vez 

que, apesar dos benefícios relacionados ao procedimento, há riscos inerentes à própria ténica, e por conta 

disso, o uso inadvertido do dispositivo deve ser evitado(18). 

A opção de via de acesso do CVC depende da perícia de quem executa o procedimento, do estado 

clínico, anatomia do paciente e sua indicação. Os locais para inserção dos CVC são principalmente a veia 

jugular interna, veia subclávia e veia femoral. Em adultos, a veia subclávia é a via de escolha(6)(8). Uma vez no 

sistema venoso, o CVC deve progredir até o terço distal da veia cava superior ou proximal da veia cava 

inferior(15)(8).  

O uso de CVC foi descrito pela primeira vez em 1952 por Aubanic(3),  o qual realizou punção percutânea 

de veia subclávia utilizando agulha longa para fornecer volume e nutrição intravenosa em feridos de guerra. No 

mesmo ano, Sven-Ivar Seldinger(4) descreve a técnica de inserção vascular de cateter através de um fio-guia 

flexível inserido por punção que, atualmente, é amplamente utilizada e conhecida como técnica de Seldinger(1)(3). 

Já a cateterização da veia subclávia por acesso supraclavicular percutâneo foi descrito por Yoffa em 1965(5). 

Por ser uma tecnologia amplamente utilizada na área médica, a qual possibilita otimização de recursos 

avançados em saúde, mas que também pode apresentar complicações que aumentam o tempo, os custos com 

o tratamento e o risco de mortalidade, é preciso que mais estudos com rigor metodológico sejam desenvolvidos, 

para que ofereçam subsídios à prevenção das principais complicações e aprimoramento dos materiais e 



procedimentos.  

Assim, o presente estudo desenvolveu uma revisão integrativa acerca do conhecimento produzido sobre 

o CVC nos últimos seis anos. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 
Trata-se de uma revisão integrativa de artigos publicados nos últimos seis anos sobre CVC, com o 

objetivo de analisar as técnicas de inserção, os materiais utilizados e as possíveis complicações.  

O método de revisão integrativa tem como finalidade sintetizar os conhecimentos e incorporar seus 

resultados na prática. Tal método constitui um instrumento da Prática Baseada em Evidências que se caracteriza 

por uma abordagem orientada ao cuidado clínico e ensino fundamentado no conhecimento e na qualidade da 

evidência. A revisão integrativa possui ainda uma abordagem metodológica ampla permitindo a inclusão de 

estudos diversos visando uma compreensão completa da questão analisada(7). 

A construção de uma revisão integrativa deve respeitar seis etapas: elaboração da pergunta norteadora; 

busca na literatura; coleta de dados, análise crítica dos estudos incluídos; discussão dos resultados; 

apresentação da revisão(7). 

A questão norteadora desta revisão integrativa foi: Qual conhecimento tem sido produzido nos últimos 

seis anos sobre técnica, materiais e prevenção das complicações em cateterismo venoso central? 

Para a revisão bibliográfica utilizou-se as seguintes bases dados: Google Acadêmico, Lilacs (Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e PubMed. Os descritores utilizados foram: cateter venoso 

central e dispositivos para acesso vascular. Os artigos e guidelines foram selecionados por meio da leitura dos 

resumos e, após isso, foram escolhidos os que se enquadraram nos seguintes critérios de inclusão: publicados 

nos últimos seis anos, em língua portuguesa, inglesa ou espanhola, que se reportassem sobre técnica, materiais 

e prevenção das complicações associadas ao CVC. 

 Foram incluídos nesta revisão dez artigos da literatura nacional e internacional dos últimos seis anos, 

de 2014 a 2019, com busca em base de dados on-line. Dos artigos utilizados constam: três artigos de revisão de 

2016(12), 2017(8) e 2019(9); dois artigos de revisão integrativa dos anos de 2017(10) e 2018(11); três guidelines dos 

anos de 2014(13), 2017(2) e 2018(17); um estudo prospectivo não randomizado de 2017(15); um estudo de 

delineamento misto do ano de 2019(16). Compondo assim, uma amostra final de dez estudos. 

Os trabalhos escolhidos avaliaram: os materiais utilizados e indicações do CVC(8); o método de inserção 

do CVC por veias periféricas(15)(16) (PICC); o emprego do ultrassom no processo de punção da veia 

central(8)(9)(13)(15)(17); o impacto do uso dos bundles de inserção e de manutenção no CVC(11)(12); o controle de 

infecções(2)(8)(9)(10)(11)(12)(13); e orientações sobre inserção e cuidado dos CVC por guidelines(2)(13)(17). 

Após a leitura dos artigos, seus dados foram analisados e a síntese das informações organizadas de 

acordo com o nome do autor, título do trabalho, ano de publicação, tipo de estudo e suas conclusões. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Nesta subseção são descritos os principais resultados encontrados nos estudos e guidelines analisados. 

A tabela 1 abaixo apresenta as informações encontradas. 

 

Tabela 1. Análise dos estudos sobre CVC publicados nos últimos seis anos 



AUTOR/TÍTULO/ANO TIPO DE ESTUDO CONCLUSÃO 

FRYKHOLM, P. et al(13)/ Clinical 

Guidelines on Central Venous 

Catheterisation/ 2014 

Guideline Evidencia a eficácia dos guidelines para menor 

incidência de sangramentos, trauma mecânico e 

infecção, bem como benefícios quanto à segurança 

no acesso e verificação da posição do cateter e da 

vantagem do ultrassom para a realização do 

procedimento em relação ao uso de parâmetros 

anatômicos 

PERIN, D. C. et al(12)/ 

Evidências de cuidado para 

prevenção de infecção de 

corrente sanguínea relacionada 

a cateter venoso central: revisão 

sistemática/ 2016 

Revisão 

sistemática  

Demonstra que a prudência na escolha da via do 

acesso, no processo de inserção e manutenção do 

cateter venoso central aliado a estratégias 

educativas, engajamento da equipe e promoção de 

vigilância dos cuidados reduzem complicações e 

riscos de infecção 

SANTO, M. K. D. et al(15)/ 

Cateteres venosos centrais de 

inserção periférica: alternativa 

ou primeira escolha em acesso 

vascular/ 2017 

Estudo prospectivo 

não randomizado 

O PICC possui mais vantagens que os CVC de 

inserção cirúrgica uma vez que possui custo inferior, 

tempo de permanência maior e apresenta menor 

risco de contaminação e complicações como 

pneumotórax e hemotórax. O uso de ultrassom 

aumenta ainda mais as taxas de sucesso de 

inserção do PICC. Das complicações esperadas ao 

uso do PICC inclui-se, trombose venosa profunda, 

tromboflebites, oclusão do cateter e infecções. Sua 

manutenção necessita de treinamento para 

manipulação adequada e redução das complicações, 

mesmo assim é considerado o dispositivo de escolha 

em acesso vascular central. 

ANVISA - Medidas de 

Prevenção de Infecções de 

Corrente Sanguínea(2)/ 2017 

Guideline Recomendado com alto nível de evidência: realizar 

preparo da pele com solução alcoólica de gluconato 

de clorexidina >0,5%, evitar punção de rotina de veia 

femoral, utilizar cateter central impregnado com 

rifampicina ou sulfadiazina de prata se segunda 

geração em pacientes adultos em UTI e remoção de 

cateteres desnecessários. 

ZERATI, A. E. et al(8)/ Cateteres 

Venosos Totalmente 

Implantáveis: Histórico, Técnica 

de Implante e Complicações/ 

2017 

Revisão 

sistemática 

Uso do cateter venoso central de curta duração é 

mais indicado no ambiente hospitalar. Complicações 

infecciosas estão mais relacionadas com uso do 

cateter de longa permanência, principal causa de 

retirada precoce. Cateteres totalmente implantáveis 

possuem menor risco de infecção em relação aos 

semi-implantáveis. Inserção por punção possui 

menor risco de infecção em comparação com 



inserção por dissecção venosa. Punções guiadas por 

ultrassom reduzem o risco de complicações. 

DANSKI, M. R. et al(10)/ 

Complicações Infecciosas 

Associadas ao Cateter Venoso 

Central Totalmente Implantável/ 

2017 

Revisão integrativa O cateter venoso central totalmente implantável é um 

recurso de uso prolongado e possui taxas de 

infecção menores comparados aos CVC de curta 

permanência. No entanto, as infecções 

principalmente relacionadas ao uso desse cateter 

são as de corrente sanguínea, de bolsa subcutânea, 

infecções pelo próprio cateter, inserção pela veia 

femoral e seu uso terapêutico para tratamento com 

quimioterápicos. 

SILVA, A. G.; OLIVEIRA, A. 

C.(11)/ Impacto da 

Implementação dos Bundles na 

Redução das Infecções da 

Corrente Sanguínea: Uma 

Revisão Integrativa/ 2018 

Revisão integrativa  Houve redução das ICS mediante implementação 

dos bundles de inserção e de manutenção do CVC, 

treinamento e educação permanente dos 

profissionais que inserem e manipulam os cateteres 

e um retorno dos resultados de controle de infecções 

para a equipe. 

LOK, CHAIRMAINE et al(17)/ 

Guia de Prática Clínica da 

KDOQI Para Acesso Vascular/ 

2018 

 

Guideline Recomenda acessos mais superiores, uso de 

ultrassom para realização e verificação do local de 

inserção do CVC, barreira asséptica, preferência ao 

CVC tunelizado, anticoagulante profilático, programa 

de controle de infecção, antibióticoprofilaxia se alto 

risco de infecção e CVC de longa duração, AAS para 

manutenção da permeabilidade do CVC e equipe 

treinada 

FRANCO-SADUD, R. et al(9)/ 

Recommendations on the Use 

of Ultrasound Guidance for 

Central and Peripheral Vascular 

Access in Adults: A Position 

Statement of the Society of 

Hospital Medicine/ 2019 

Revisão 

sistemática 

Recomendado com alto nível de evidência o uso de 

ultrassom durante inserção do CVC combinado com 

técnica asséptica para reduzir traumas mecânicos, 

punção arterial e risco de infecção quando 

comparado ao uso de referências anatômicas. 

BRAGA, L. M. et al(16)/ 

Cateterismo Venoso Periférico: 

Compreensão e Avaliação das 

Práticas de Enfermagem/ 2019 

Delineamento 

misto, envolvendo: 

estudo de caso, 

estudo seccional, 

estudo de coorte e 

grupo focal 

O uso do cateter venoso periférico é amplo, porém 

apresenta altos índices de complicações locais. O 

cateter venoso central de inserção periférica (PICC) 

apresenta-se como uma alternativa, pois permite 

administrar qualquer tipo de medicamento, possui 

baixas taxas de complicações e alto índice de 

sucesso na inserção principalmente quando guiada 

por ultrassom. Por isso, intervenções educativas e 

protocolos assistenciais nas práticas de enfermagem 

são necessários para melhorar a segurança e 



qualidade do manejo do PICC. 

 
O uso de CVC na prática clínica foi uma revolução no que diz respeito ao tratamento e sobrevida de 

muitos pacientes. Entretanto, também trouxe riscos que são inerentes ao procedimento, como iatrogenias e 

infecções. Desse modo, faz se necessário sempre avaliar e reavaliar a indicação do uso do CVC no paciente, 

investir no aprimoramento constante das técnicas através do treinamento dos profissionais envolvidos e buscar 

tecnologia nos materiais com a finalidade de minimizar os riscos do procedimento(12). 

Nesse contexto, os trabalhos selecionados no período de 2014 a 2019 apresentaram análises e 

evidências convergentes no que diz respeito ao desfecho de maior sucesso no uso do CVC. Entre elas está a 

validação do uso de barreira antisséptica(2)(9)(17)  e dos bundles de inserção e de manutenção do CVC(11)(12) para 

prevenção de infecções relacionadas ao cateter e à corrente sanguínea, que são as grandes responsáveis pelo 

aumento da mortalidade nos pacientes internados em UTI(2)(10)(11)(12). A  importância do uso do 

ultrassom(8)(9)(13)(15)(16)(17) para verificação e confirmação do local de punção do CVC e a preferência por  acessos 

superiores aos inferiores também são evidências de menor risco de infecção. A cateterizacão de veia femoral 

para inserção de CVC deve ser evitada, pois resulta em maiores chances de infecção e risco trombose(6). 

Visando ainda reduzir as ocorrências iatrogênicas e infecciosas intrínsecas ao procedimento, também há 

concordância em dar preferência ao lado direito(1)(17) ao puncionar veias centrais com intenção de evitar punção 

indevida de pleuras e vasos linfáticos. O treinamento constante da equipe de enfermagem, dos técnicos e 

médicos(11)(17), somado ao engajamento da equipe, reduz a incidência de complicações uma vez que intensifica e 

padronizar o cuidado(11)(12)(17). 

A escolha do tipo de cateter venoso central a ser utilizado também influi nos riscos de possíveis 

complicações. Os CVC de curta duração são indicados para uso intra-hospitalar devido risco de deslocamento e 

infecção no ambiente domiciliar. De outro modo, os PICC, os CVC tunelizados e os totalmente implantáveis são 

dispositivos de longa duração do que equipe vigilante aos sinais de complicações(11)(12)(17) e do uso de CVC 

totalmente implantável(8)(10)(17). 

Visando prevenir e tratar as complicações, os trabalhos apontaram saídas como utilizar material 

impregnado com substancia antisséptica e antibiótica, uso de coagulante profilático e AAS para manutenção da 

perviedade do CVC. Essas medidas não possuem um consenso nos dez artigos revisados em relação ao nível 

de evidencia e indicações absolutas para seu uso. 

 

4. CONCLUSÃO 

 
Este estudo apresentou como limitação a escassez de literatura produzida nos últimos seis anos sobre 

CVC e atualização de suas técnicas. Nos dez trabalhos utilizados nesta revisão integrativa não foram 

encontrados uma padronização de protocolos, uma vez que cada serviço tem suas variáveis, desse modo cada 

serviço se adapta a sua realidade para realização do CVC.  

Apesar disso, são encontrados muitos pontos em comum nos cuidados antes, durante e após a realização 

do CVC. Esses cuidados otimizam o procedimento e diminuem, sobremaneira, os riscos de complicações. 

É importante que mais estudos sejam realizados, buscando aprimoramento constante da técnica. 

Considera-se que o presente estudo foi capaz de atingir seu objetivo, indicando as recomendações mais 

importantes para realização do procedimento visando minimizar ao máximo os riscos e mortalidade dos 

pacientes submetidos. 
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