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RESUMO

INTRODUGCAOQ: Os Cateteres Venosos Centrais (CVC) sdo inseridos por diferentes
técnicas e vias de acesso podendo apresentar complica¢des tanto na inser¢do como
na manutencdo do dispositivo. Essas complicacbes aumentam o tempo, 0S custos
com o tratamento e o risco de mortalidade. Identificar essas complicacées pode
contribuir na selecdo de técnicas mais seguras para cada caso concreto, bem como
previsibilidade do risco inerente ao procedimento para cada local e técnica de escolha.
O objetivo do presente estudo foi Analisar na literatura informacdes relacionadas ao
CVC de acordo com as vias de acesso, bem como, outras determinantes e
complicacbes. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa, onde foram
analisados treze artigos, selecionados nas bases de dados BVS e PubMed.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Ao analisar os artigos, sugere-se evitar a puncéo de
via femoral, dar preferéncia ao lado direito para evitar puncéo iatrogénica de pleura e
vasos linfaticos, bem como realizar preparo da pele com solugcdo alcodlica de
gluconato de clorexidina 0,5%, nos cateteres de segunda geracdo é indicado
impregnacdo com rifampicina ou sulfadiazina de prata. CONCLUSAO: Conclui-se que
a medida mais importante para evitar complicacfes de CVC é reforcar a adesao aos
bundles institucionais e fortalecer a educacéo continuada dos profissionais envolvidos
na insergdo e na manutencao.

Palavras-chave: cateter venoso central. dispositivo de acesso vascular.
complicagdes.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Central Venous Catheters (CVC) are inserted using different
techniques and access routes and may present complications in both insertion and
maintenance of the device. These complications increase treatment time, costs and
risk of mortality. Identifying these complications can contribute to the selection of safer
techniques for each specific case, as well as predictability of the risk inherent to the
procedure for each location and technique of choice. The objective of the present study
was to analyze information related to CVC in the literature according to the access
routes, as well as other determinants and complications. METHODOLOGY: This is an
integrative review, where thirteen articles were analyzed, selected from the BVS and
PubMed databases. RESULTS AND DISCUSSION: When analyzing the articles, it is
suggested to avoid puncture of the femoral route, to give preference to the right side
to avoid iatrogenic puncture of the pleura and lymphatic vessels, as well as to prepare
the skin with an alcoholic solution of chlorhexidine gluconate 0.5 %, in second
generation catheters, impregnation with rifampicin or silver sulfadiazine is indicated.
CONCLUSION: 1t is concluded that the most important measure to avoid CVC
complications is to reinforce adherence to institutional bundles and strengthen the
continuing education of professionals involved in insertion and maintenance.

Keywords: central venous catheter. vascular access device. complications.
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COMPLICACOES RELACIONADAS AO CATETERISMO
VENOSO CENTRAL: DIFERENCAS PELA VIA DE ACESSO E
DEMAIS DETERMINANTES

RIBEIRO, Thayane de Freitas?!
ZAMBOTTI, Claudio 2

RESUMO

INTRODUGCAOQ: Os Cateteres Venosos Centrais (CVC) s&o inseridos por diferentes
técnicas e vias de acesso podendo apresentar complica¢des tanto na insercdo como
na manutencdo do dispositivo. Essas complicacbes aumentam o tempo, 0S custos
com o tratamento e o risco de mortalidade. Identificar essas complicacdes pode
contribuir na selecéo de técnicas mais seguras para cada caso concreto, bem como
previsibilidade do risco inerente ao procedimento para cada local e técnica de escolha.
O objetivo do presente estudo foi Analisar na literatura informacdes relacionadas ao
CVC de acordo com as vias de acesso, bem como, outras determinantes e
complicagbes. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa, onde foram
analisados treze artigos, selecionados nas bases de dados BVS e PubMed.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Ao analisar os artigos, sugere-se evitar a puncéo de
via femoral, dar preferéncia ao lado direito para evitar puncéo iatrogénica de pleura e
vasos linfaticos, bem como realizar preparo da pele com solugdo alcodlica de
gluconato de clorexidina 0,5%, nos cateteres de segunda geracdo € indicado
impregnac&o com rifampicina ou sulfadiazina de prata. CONCLUSAO: Conclui-se que
a medida mais importante para evitar complicacdes de CVC é reforcar a adesao aos
bundles institucionais e fortalecer a educacao continuada dos profissionais envolvidos
na insercao e na manutencao.

Palavras-chave: cateter venoso central. dispositivo de acesso vascular.
complicacoes.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Central Venous Catheters (CVC) are inserted using different
techniques and access routes and may present complications in both insertion and
maintenance of the device. These complications increase treatment time, costs and
risk of mortality. Identifying these complications can contribute to the selection of safer
techniques for each specific case, as well as predictability of the risk inherent to the
procedure for each location and technique of choice. The objective of the present study
was to analyze information related to CVC in the literature according to the access
routes, as well as other determinants and complications. METHODOLOGY: This is an
integrative review, where thirteen articles were analyzed, selected from the BVS and
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PubMed databases. RESULTS AND DISCUSSION: When analyzing the articles, it is
suggested to avoid puncture of the femoral route, to give preference to the right side
to avoid iatrogenic puncture of the pleura and lymphatic vessels, as well as to prepare
the skin with an alcoholic solution of chlorhexidine gluconate 0.5 %, in second
generation catheters, impregnation with rifampicin or silver sulfadiazine is indicated.
CONCLUSION: 1t is concluded that the most important measure to avoid CVC
complications is to reinforce adherence to institutional bundles and strengthen the
continuing education of professionals involved in insertion and maintenance.

Keywords: central venous catheter. vascular access device. complications.
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1 INTRODUCAO

O acesso ao sistema venoso central por puncao foi criado pelo
cirurgido militarfrancés Robert Aubaniac, que descreveu a técnica em 1952.
A puncédo da veia subclavia por ele relatada, permitia a infusdo de maiores
volumes de fluidos mais rapidamente para o tratamento de individuos em
choque hipovolémico nos campos de batalha. A técnica descrita pelo
cirurgido Aubaniac envolvia um acesso medial, dirigindo entdo a puncao
lateral e inferiormente em direcdo a fossa adjacente ao esterno 24,

Na pratica médica atual a inser¢cdo e manutencao de cateter venoso
central (CVC) conta com uma variedade de materiais para cenarios clinicos
diversos 16 17 23:técnicas tradicionais (Seldinger) coexistem com novas
tecnologias de acesso ao sistema venoso central (insercdo guiada por
ultrassom doppler, acesso através do sistema venoso periférico), o que faz
com que a sua indicacdo seja apenas 0 primeiropasso na estratégia de
acesso ao sistema venoso central; o acervo moderno a disposi¢éo faz com
gue a selecdo dos melhores materiais e técnicas de acesso sejamparte
importante do planejamento terapéutico 2. Ainda, ha que se considerar os
diferentes locais de acesso anatdbmico, sendo o0s principais as veias jugular
interna, subclavia e femoral, cada qual com particular beneficio clinico e
risco atribuivel inerente # 1,

As indicacBes para o uso de CVC sao inumeras, entre elas estao:
administracdo de drogas vasopressoras, monitorizacdo hemodinamica
(medida de pressao venosa central e saturacdo venosa de oxigénio) ou
impossibilidade de puncdovenosa periférica & 24,

Na pratica clinica e na literatura sdo descritos trés tipos de CVC: cateter
venosocentral inserido perifericamente (PICC), cateter venoso central de
longa permanéncia(tunelizado) e o cateter venoso central temporario (ndo
tunelizado), sendo este Ultimo muito utilizado em pacientes no
perioperatério em cirurgias de grande porte ' 14 Eventos adversos em
pacientes portadores de cateter venoso central ndo sao infrequentes,
apesar das melhorias nos materiais e nas técnicas de insercédo, como a

maior adocdo de uso a beira do leito com orientacdo por ultrassom, por



exemplo®? por isso, o procedimento continua associado a uma ampla gama
de complica¢cBes graves, por vezes com risco de vida, o que justifica a
busca continua de melhorias no perfil de seguranca associado %° .

As complica¢cBes associadas a insercdo do CVC sao amplamente
classificados como "mecanicas", eventos que ocorrem durante a
colocacao (isto €,pneumotorax, hemotérax, leséo arterial, fio-guia retido)
ou “de permanéncia” que ocorrem apds a presenca continua de um cateter
interno (infeccdo da corrente sanguinea associada a linha central,
trombose venosa profunda e embolia pulmonar)* 24,

Assim, sabendo que o uso de CVC pode acarretar complicacoes,
tanto na insergdo como na manutencdo do dispositivo e conhecendo que
ha diferentes técnicas e vias de acesso utilizadas para este procedimento,
0 objetivo desta revisdo foi de analisar na literatura informacbes
relacionadas ao CVC de acordo com as vias de acesso, bem como, outras
determinantes e complicagbes. A elucidacdo dessa questdo pode
contribuir na selecéo de técnicas mais seguras para cada caso concreto,
bem como previsibilidade do risco inerente ao procedimento para cada

local e técnica de escolha.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa da literatura que permite
gue pesquisas anteriores dos ultimos 10 anos sejam sumarizadas e
conclusbes estabelecidas a partir da andlise criteriosa do delineamento
metodoldgico e dos resultados acerca do tema investigado.

A questdo norteadora desta revisao integrativa foi: Qual conhecimento
tem sido produzido nos ultimos dez anos acerca de complicacdes
relacionadas ao CVC, ha relagdo com a via de acesso ou outras
determinantes levantadas que podem levar a estas complicacfes?

Para arevisdo bibliografica utilizou-se a base de dados online da BVS
e PubMed. Os descritores em ciéncias de saude (DeCS/MeSH) foram:
“central venous catheter/cateter venoso central”, “dispositivo de acesso
vascular/vascular access device” e “complications/complicagcdes”. Foram

analisados titulos e resumos, de modo a seleciona-los. Apds selecao



priméaria dos artigos estes precisaram responderaos seguintes critérios de
inclusé@o: publicacdes online, disponiveis na integra, nos idiomas portugués
e inglés, incluindo revisdes bibliograficas, tratamentos ou pesquisas clinicas,
entre o periodo de 2014 a 2024, que apresentem a descricdo de
complicagdes ligadas ao CVC no titulo, assunto ou resumo do artigo, em
individuos acima dos 18 anos.

Essa pesquisa dispensa, conforme a Resolugdo 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, a submissdo e
aprovacdo do projeto em Comités de Eticas e Pesquisa (CEP), bem como
uso de Termos de Consentimento Livre Esclarecido.

Foram incluidos nesta revisao treze artigos da literatura nacional e
internacional dos ultimos dez anos; Os trabalhos escolhidos avaliaram: os
materiais utilizados e indicagbes do CVC; o emprego do ultrassom no
processo de puncdo da veia central;o impacto do uso dos bundles de
insercdo e de manutencdo no CVC; o controle de infec¢cdes; orientacdes
sobre insercao e cuidado dos CVC por guidelines. Apés a leitura dos artigos,
seus dados foram analisados e a sintese das informacdes organizadas de
acordo com o nome do autor, titulo do trabalho, ano de publicacao, tipo de

estudo e parcial das conclusdes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Totalizou-se treze publicacdes elencadas para esta revisao integrativa,
as (quais estdo descritas nesta subsecdo; os principais resultados
encontrados nos estudos eguidelines analisados estao apresentados no

quadro 1.

Quadro 1. Andlise dos estudos sobre CVC publicados nos ultimos 10 anos (2014-2024)

Autor/titulo/Ano Tipo de estudo Conclusédo




Anvisa - Medidas de
Prevencao de Infecgbes de
Corrente Sanguinea / 2017

Guideline

Recomendado com alto nivel de evidéncia: realizar
preparo da pele com solugdo alcodlica de gluconato de
clorexidina 0,5%, evitar puncao de rotina de veia femoral;
utilizar cateter central impregnado com rifampicina ou
sulfadiazina de prata se cateter de segunda geragdo em
pacientes adultos em UTI; evitar remocgéo de cateters de
forma desnecessaria.

Bell et al. Taxas de
complicacdes especificas do local
anatdmico para insercdes de
catetervenoso central/ 2018

Revisdo
retrospectiva de
prontuario

Complicagdes por CVC colocados em uma populagédo
diversificada de pacientes (n. 801) por uma populacéo
diversificada de profissionais foi baixa ( 5,9%). Além disso,
demonstrou-se que a pratica real do uso do CVC em 2
grandes hospitais universitarios terciarios resultaram em
resultados equivalentes de taxas complicagdes nos trés
locais anatémicos, apoiando uma conclusédo de que todos
os trés locais devem continuar a ser considerados opcoes
de acesso venoso central na clinica apropriada situacéo.

Apfelbaum JL. et al.Practice
Guidelines forCentral Venous
Access 2020: An Updated Report
by the American Society of
Anesthesiologists TaskForce on
Central Venous Access./2020

Guideline

A prevencdo de complicacdes infecciosas ou lesdes
trauméticas mecénicas inclui recomendagbes para
eventos que abrangem todo o evento periprocedimento,
incluindo selecdo de equipamento pré-procedimento,
técnica  intraprocedimento e  manutengdo  pos-
procedimento. As recomendagdes pré-procedimento
incluem evitar profilaxia antibiética de rotina, selecdo de
solugdo antisséptica e uso de técnicas assépticas de
lavagem das méos combinadas com precaugdes maximas
de barreira para a equipe envolvida no procedimento. Os
dados para a escolha da solugdo anti-séptica séo mistos,
com parte da literatura relatada observando a
superioridade das solugdes contendo clorexidina,
enquanto a maioria dos dados examinados eram
ambiguos

Yeung, SST.; loshak, H.
Coated and Uncoated Central
Venous Catheters: A Review of

Comparative Clinical
Effectiveness and Safety /2019

Reviséo
bibliogréafica

As evidéncias disponiveis indicam que ha uma reducéo
nas ICSRC associadas aos CVCs revestidos com
antimicrobianos, incluindo CSS-I-CVCs, MNR-I-CVCs e
MCR-I-CVCs, em comparag¢do com CVCs ndo revestidos.
Contudo, a evidéncia nado indica quaisquer diferencas
significativas entre a mortalidade por todas as causas e a
mortalidade relacionada com ICSRC. Alguns dos estudos
identificados ndo relataram nenhuma diferenga para
eventos adversos entre CVC revestidos e ndo revestidos,
mas eventos adversos ndo foram relatados em muitos dos

estudos, dificultando a comparacdo da seguranga entre 0s
CVCs.

Chen, QI. Avaliagdo comparativa
da seguranca clinica e eficiéncia
das abordagens supraclavicular e
infraclavicular para cateterismo
venoso subclavio em adultos:
uma meta-analise / 2020

Meta Analise

Os achados sugeriram que a o cateterismo venoso
subclavio por meio da abordagem Supra Clavicular deve
ser utilizada em adultos.




Goetz, AM et al. Risco de
infeccéo devido a
cateteres venosos

centrais:efeito do
local de colocagéo e tipo
de cateter / 2016.

Observacional
prospectivo

Os dados apoiam uma associagéo entre contaminacao
do cateter intravenoso e inser¢do no sitio femoral.

Zerati, AE. Cateteres
enosos totalmente

Revisdo de dados

VariagBes quanto a técnica de implante, assim como a

implantaveis: histérico, historicos ocorréncia de complicac;_c”)es ea maneira Qe Ii_dar_com_
técnica de implante e elas, podem estar associadas a questdes institucionais, 0
complicagdes / 2017 que deve motivar cada centro
Evidencia a eficacia dos guidelines para menor incidéncia
de sangramentos, trauma mecanico e infec¢do, bem como
Frykholm, P. Diretrizes Guideline beneficios quanto & seguranca no acesso e verificacéo da
clinicassobre cateterismo posicdo do cateter e da vantagem do ultrassom para a
venoso central/ 2014 realizacdo do procedimento em relagdo ao uso de
parametros anatémicos.
Perin, E. et al. Evidéncias de Demonstra que a prudéncia na escolha da via do acesso,
_ Cuidado para prevencdo de Revisdo no processo de insercéo e manutengéo do cateter venoso
|nfecg§lo de corrente sanguinea sistemaética central aliado a estratégias educativas, engajamento da
relacionada a cateter venoso . - o .
central / 2016. equipe e promoc¢do de vigilancia dos cuidados reduzem
complicagdes e riscos de infecgéo.
O cateter venoso central totalmente implantavel é um
) . recurso de uso prolongado e possui taxas de infec¢édo
Danski, MR. et al. . Rewsqo menores comparados aos CVC de curta permanéncia. No
Complicagdes Infecciosas integrativa entanto, as infeccdes principalmente relacionadas ao uso
Associadas ao Cateter Venoso desse cateter sdo as de corrente sanguinea, de polsa
Central Totalmente implantavel/ subcutanea, infeccdes pelo proprio cateter, insercdo pela
2017 veia femoral e seu uso terapéutico para tratamento com
quimioterapicos.
Silva, AG.; oliveira, AC. Houve redugdo das ICS mediante implementagdo dos
Impacto da Implementagdo dos Revisdo bundles de insercdo e de manutencdo do CVC,
Bundles na Redugéo das integrativa treinamento e educacdo permanente dos profissionais
Infeccdes da Corrente Sanguinea que inserem e manipulam os cateteres e um retorno dos
/2018 resultados de controle de infec¢Bes para a equipe.
Recomenda acessos mais superiores, uso de ultrassom
) " - para realizagédo e verificacdo do local de inser¢cdo do CVC,
Lok, C. et al. Guia de Pratica Guideline barreira asséptica, preferéncia ao CVC tunelizado,
Clinica da KDOQI Para Acesso anticoagulante profilatico, programa de controle de
Vascular/2018 infeccao, antibidtico profilaxia de alto risco de infecgdo e
CVC de longa duragcdo, AAS para manutencdo da
permeabilidade do CVC e equipe treinada.
Franco-sadud, R. et al. Recomendado com alto nivel de evidéncia o uso de
Recommendations on the Use of Revisdo ultrassom durante inser¢cdo do CVC combinado com

Ultrasound Guidance for Central

técnica asséptica para reduzir traumas mecanicos,




O uso de CVC na pratica clinica revolucionou a medicina desde a
década de 50,no que diz respeito ao tratamento e sobrevida de muitos
pacientes. Mesmo com a evolucdo tecnoldgica e a criacdo de multiplas
técnicas a sua utilizacdo néo esta isenta de graves complicacdes. Portanto,
ainda ha riscos inerentes ao procedimento,como iatrogenias e infeccoes.
Desse modo, faz se necesséario sempre avaliar e reavaliar a indicacdo do
uso do CVC no paciente, investir no aprimoramento constante das técnicas
através do treinamento dos profissionais envolvidos e buscarsempre a
evolucéo tecnolégica de materiais visando minimizar ainda mais 0s riscos
do procedimento que é extremamente empregado na pratica clinica * 2%,

Em razao da insercdo do CVC ser através de vasos de maior calibre,
como € o caso das veias jugulares interna, subclavia e femoral e de sua
ponta estar localizadapréximo ou dentro do atrio direito do coragéo, eleva-
se as possibilidade de desenvolvimento de uma infeccdo que
comprometera o quadro clinico do paciente, diante disto é recomendado
em guidelines com alto nivel de evidéncia realizar preparo da pele com
solucéo alcodlica de gluconato de clorexidina 0,5% 2. evitar puncdo de
rotina de veia femoral, estudos caracterizam este local como mais
suscetivel a infecgBes e trombose 1619, utilizar cateter central impregnado
com rifampicina ou sulfadiazina de prata se cateter de segunda geracdo em
pacientes adultos em UTIY 23; evitar remocdo de cateteres de forma

desnecessaria 112, a fim de minimizar desfechos de infecgdes.

Complicacdes como a trombose, a estenose e as infeccbes no CVC podem
ser fatais e envolvem um tratamento de custo elevado. Nesse contexto, 0s
trabalhos selecionados apresentaram analises e evidéncias convergentes
no que diz respeito ao desfecho de maior sucesso no uso do CVC. Entre
elas estid a validacdo do uso de barreira antisséptica 1% 712, utilizacdo e
completa adesdo dos profissionais aos bundles de insercdo e de
manutencdo do CVC ' 2! para prevencédo de infeccdes relacionadas ao
cateter e a corrente sanguinea. A importancia do uso do ultrassom 891321
para verificacdo e confirmacao do local de puncdo do CVC e a preferéncia

poracessos superiores aos inferiores também séo evidéncias de menor risco



de infeccao s

Visando ainda reduzir as ocorréncias iatrogénicas e as infec¢des de
Corrente Sanguinea Relacionada ao Cateter (ICSRC) intrinsecas ao
procedimento, também ha concordancia em dar preferéncia ao lado direito!™
25 a0 puncionar veias centraiscom intencédo de evitar puncéo indevida de
pleuras e vasos linfaticos. O treinamento constante da equipe
multidisciplinar: enfermagem, técnicos e médicos, somado a coordenacao
da equipe, reduz a incidéncia de complicagcbes uma vez que intensificae
padroniza o procedimento 1421,

De acordo com o guideline de LOK C, et al. a escolha do tipo de cateter
venoso a ser utilizado também influi nos riscos de possiveis complicacées;
considera preferivel usar CVC tunelizado em preferéncia ao CVC néo
tunelizado devido ao menor risco de infeccdo. Este mesmo guideline
considera que o uso do CVC sem tunel apenas para fins temporarios por um
periodo de tempo limitado (<2 semanas oude acordo com a politica
individual da instalag&o) para limitar o risco de infecgéo.

Falando sobre o tempo de permanéncia do CVC a ocorréncia de
infeccbes, como as de corrente sanguinea, podem ocorrer entre 48-72 horas
apos a insercao do cateter. A infec¢cdo da corrente sanguinea relacionada
ao cateter e a infeccdo dabolsa subcutadnea foram as infeccbes mais
prevalentes nos estudos, com predominiode bactérias gram-negativas como

o Staphylococcus aureus e o Sthaphylococcus epidermis®&1L,

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os principais levantamentos da bibliografia consultada apontaram que ha
granderisco de infeccdo relacionada ao CVC, e este risco estd mais
relacionado com a localizacao de via femoral, que foi a via elegida como a
mais suscetivel a infec6es etromboses, e ao puncionar veias centrais com
intencdo de evitar puncdo indevida de pleuras e vasos linfaticos ha
concordancia em dar preferéncia ao lado direito. Os estudos demonstraram
gue o preparo da pele deve ser realizado com solucdo alcoodlica de
gluconato de clorexidina 0,5%, ja referente a solucéo inserida a indicacdo

€ somente manter os cateter de segunda geracdo impregnado com



rifampicina ou sulfadiazina de prata ndo tendo evidencias que apoiem 0 uso
de outrassubstancias em outros tipos de materiais; ja sobre a experiéncia
do profissional querealiza o procedimento é importante reforcar a adesao
aos bundles institucionais e fortalecer a educacédo continuada, visando
otimizar a insercdo e manipulacdo do CVC; Nao esquecendo do mais

simples e mais importante: o uso de EPIS e higienizacado correta das méaos.
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