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RESUMO: Introducgao: O acesso venoso central, ou cateter venoso central (CVC),
consiste na inser¢ao de um dispositivo que estabelece conexdo direta com a circulagao
sistémica por meio de veias centrais, como as jugulares internas e externas, subclavias
ou femorais. Seu principal objetivo ¢ a infusdo segura de substancias farmacoldgicas ou
solucdes nutricionais, além de permitir o monitoramento da pressdo venosa central
(PVC). Embora seja um procedimento essencial em situagdes de emergéncia, o CVC
apresenta riscos de complicagdes mecanicas, infecciosas e trombodticas. Assim, com o
manejo apropriado, € possivel minimizar as complicagdes e a morbidade associada ao
procedimento. Objetivos: Este estudo tem por finalidade expor as principais
complicagdes e seus mecanismos de ocorréncia, com intuito de contribuir para a
reducdo de erros médicos. Metodologia: Foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura, na qual 12 (doze) artigos foram pesquisados em bases de dados como
Periodicos CAPES, PubMed, BVS e SciELO. Resultados e Discussoes: A ocorréncia
de complicacdes na inser¢ao do cateter venoso central esta diretamente relacionada com
a execugdo correta e segura do procedimento. A degermacdo e antissepsia antes da
punc¢ao podem reduzir a ocorréncia de complicagdes infecciosas, assim como a escolha
adequada do sitio de inser¢do, considerando a anatomia do paciente, a aplicagdo da
técnica de Seldinger ¢ o uso do ultrassom, este que auxilia na prevencao de
intercorréncias mecanicas, como pneumotorax e puncdo arterial. Conclusdo: Nesse
contexto, a eficacia do acesso venoso central depende crucialmente da combinagao de
treinamento adequado e o acesso a tecnologias avangadas permitiria uma significativa
redu¢do na incidéncia de complicagdes associadas ao procedimento de insercdo do
cateter venoso central, melhorando assim a seguranca e a qualidade do atendimento ao
paciente.
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INTRODUCAO De acordo com a American Society of Anesthesiologists, um
acesso venoso central € o posicionamento de um cateter no interior de um grande vaso
(Luamouto, 2017). Esse procedimento estabelece uma conexao direta com a circulagao
sistémica através das veias jugulares internas e externas, subcldvias ou femorais. Seu
principal objetivo ¢ infundir substincias farmacologicas ou solugdes nutricionais de
forma segura, ou seja, sem lesar os tecidos adjacentes, o que poderia ocorrer com maior
frequéncia em acessos venosos periféricos. Além disso, 0 acesso venoso central permite

o monitoramento da pressdo venosa central (PVC) e a realizagdo de hemodidlise,

plasmaferese ou coleta de amostras sanguineas (Frazao, 2023).

Geralmente, o CVC ¢ o segundo procedimento de escolha em situacdes de
ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) ou tratamento de choque, sendo superado apenas
pelo acesso venoso periférico. Entretanto, sua insercdo ¢ contraindicada em casos de
infec¢do no local de pun¢do ou trombose da veia a ser utilizada. A técnica mais utilizada
para a execu¢ao desse procedimento ¢ a de Seldinger, a qual consiste no uso de um fio
condutor que guia para direcionar a inser¢do do cateter na veia, tornando essa pratica

mais segura e eficaz (Carlotti, 2012).

O acesso venoso central ¢ indicado em situacoes de instabilidade hemodinamica,
podendo ser de uso prolongado (tunelizado) ou temporario, conforme a necessidade

clinica do paciente (Jatzack, 2023).
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As complicagdes relacionadas com esse procedimento podem ser classificadas
em trés categorias: mecanicas (ocorrem durante a inser¢do), infecciosas ou
tromboembolicas (Carlotti, 2012). Dentre estas, as complicagdes mecanicas apresentam
maior prevaléncia, ocorrendo em cerca de 5 a 19% das tentativas de cateterizagdo, com
a punc¢ao arterial sendo a mais prevalente, com aproximadamente 4,2 a 9,3% dos casos
As complicagdes mecanicas mais frequentes incluem, pneumotérax, hemotorax,
hidrotorax, quilotorax, tamponamento cardiaco, infec¢des, embolias, hematomas,
extravasamento, sangramento, mau posicionamento do cateter, trombose venosa, flebite,

dissecacdo venosa, dentre outras (Jatczak, 2023).

As complicagdes infecciosas estdo relacionadas com a técnica de inser¢do, que
envolve fatores como degermagao, assepsia/antissepsia, barreiras de protecao, tempo de
uso do cateter e higiene durante os cuidados. Por sua vez, as complicagdes tromboticas
ocorrem, em geral, em fun¢do do tempo prolongado de uso, sendo o risco mais elevado

quando se utiliza a veia femoral (Carreiro, 2019)

Nesse contexto, esse estudo tem o objetivo de revisar diversas fontes
bibliograficas sobre o acesso venoso central e suas complicagdes a fim de sintetizar o
conteudo e fomentar futuras pesquisas. Portanto, o foco €& expor as principais
complicacdes e seus mecanismos de ocorréncia, com intuito de garantir um

procedimento seguro e eficaz.

1. METODOLOGIA
Esta revisdo integrativa analisa artigos publicados nos ltimos anos sobre acesso
venoso central a fim de incorporar na pratica os conhecimentos adquiridos,

possibilitando a evolucao de estudos futuros.

Para a elaboragdo deste trabalho, foi realizada uma pesquisa bibliografica, na
qual foram selecionados 12 (doze) artigos em bases de dados como Peridodicos CAPES,
PubMed, BVS e SciELO. A questdo central da pesquisa foi: Quais sdo as complicacdes
do acesso venoso central e como a compreensdo de seus mecanismos pode auxiliar na

prevencao de sua ocorréncia?

Foram selecionados artigos e guidelines que abordam complicagdes relacionadas

ao procedimento de cateterismo venoso central. Os artigos foram organizados de acordo



com os seguintes critérios: titulos, autores, ano de publicagao, tipo de estudo, principais

aspectos e conclusdes, de forma cruzada e relacionada para melhor sistematizagao.

2. RESULTADOS E DISCUSSOES

Principais fatores contribuintes para complicacdes no acesso venoso central

AUTOR/ TITULO/ REVISTA/ ANO

TIPO DE
ESTUDO

RESULTADO/ CONCLUSAO

ALENCAR, Auriane. Complicacdes
do cateterismo venoso central em
usudrios de nutrigdo parenteral.
Revista Eletronica Acervo Saude, v.

13,n. 4, p.e 6899, 28 abr. 2021.

Estudo de coorte

A prevaléncia de complicagdes
infecciosas associadas ao uso
de cateteres de acesso venoso
central ¢é eclevada, devido a
multiplicidade dos sitios de
inser¢ao utilizados;

procedimento realizado na

jugular esquerda e troca de

vascular. Medicina (Ribeirdo Preto),
Ribeirdo Preto, Brasil, v. 45, n. 2, p.
208-214, 2012.

cateteres.
LUAMOUTO, Leandro. Manual | Guideline A contaminagdo do hub
Basico de Procedimentos Médicos (jungdo do cateter com o tubo),
Hospitalares. Sao Paulo, Atheneu, seguido de infeccao
2017. intraluminal, a infeccdo do
local da puncdo e a
disseminagdo hematogénica da
infeccao sao 0s trés
mecanismos pelo qual o cateter
pode ser infectado.
CARLOTTI, Ana Paula. Acesso Guideline A puncdo arterial e a formagao

de hematomas sdo

complicacdes mecanicas
associadas ao acesso Vvenoso
central. A primeira decorre da
proximidade anatdmica entre

velas e artérias, resultando na




perfuracdo inadvertida do vaso
e, no consequente,

extravasamento do sangue.

PEREIRA, Sandra. When one port
does not return blood: two case
reports of rare causes for misplaced
central venous catheters. Braz J

Anesthesiol 66: 78-81, 2016.

Relato de caso

O hidrotérax é uma

complicacdio  mecénica do
acesso venoso central que
decorre da perfuracao do vaso
e “pode estar associado ao mau
posicionamento da ponta ou a
fixacdo insegura do cateter
com 0s movimentos de
vaivém”. Dentre as vias de
cateterizagdo  centrais, a
subclavia esquerda apresenta
maior incidéncia dessa
complicagdo, com uma taxa de
ocorréncia de 46%. Em
contrapartida, a jugular interna
direita, devido ao seu trajeto
mais direto em relacdo a veia
cava, ¢ considerada a opcao
mais segura, com 5% na taxa

de prevaléncia.

SILVA, Luis. Ocorréncia de
pneumotorax como evento adverso
relacionado assisténcia a saude.
Nursing Edi¢ao Brasileira, 26(298),

9483-9494, 2023.

Estudo

transversal

Uma das complicagdes do
cateterismo venoso central é o
pneumotorax, que resulta da
perfuracdo  acidental pelo
cateter, causando um trauma
na cavidade pleural e entrada
de ar entre os espagos pleurais.
Tal intercorréncia ¢ mais
comum quando o sitio de
veia

inser¢do  ocorre  na




subclavia, devido a
proximidade anatdmica do
vaso com a pleura,
especialmente em pacientes
submetidos &  ventilacdo
mecanica.
CHOPRA, V. et al. Bloodstream | Revisao A insercao do cateter no
infection, venous thrombosis, and | bibliografica acesso venoso central pode
peripherally inserted central lesar os vasos, favorecendo a
catheters: Reappraising the evidence. formagdo de trombos e
The American journal of medicine, congestao venosa. Além disso,
v. 125, n. 8, p. 733-741, 2012. a manuten¢do do cateter por
periodos prolongados pode
aumentar o risco de trombose.
LUAMOUTO, Leandro. Manual | Guideline A insercao, retirada,
Basico de Procedimentos Médicos desconexdo ou fratura do
Hospitalares. Sao Paulo, Atheneu, cateter podem causar embolia
2017. gasosa. Portanto, ¢ necessario
obstruir o cateter e realizar a
aspiracdo durante a puncdo
para evitar a entrada de ar no
Vvaso.
DE CARVALHO BARBOSA, Ana | Estudo A flebite, uma inflamacao da
Késsia. Ocorréncia de flebite em | prospectivo do | parede das veias, pode surgir
acesso venoso. Enfermagem em | tipo devido a insercdo inadequada

Foco,v. 7,n. 2, 2016.

descritivo-explor

atorio

ou a movimentagdo excessiva
do cateter dentro do vaso, a
de

infusao medicamentos

irritantes ou solucdes
hiperosmolares, ou a infeccao
do cateter ou contaminagao do

sitio de inser¢dao. Trata-se de




uma complicagdo tardia do

acesso venoso central.

LUAMOUTO, Leandro. Manual
Basico de Procedimentos Meédicos
Hospitalares. Sao Paulo, Atheneu,

2017.

Guideline

A pun¢ao do ducto toracico
pode ocorrer durante a
inser¢do do acesso venoso na
veia jugular interna esquerda,
resultando na drenagem de
quilo ou no desenvolvimento

de quilotorax.

VAZ, M. A. C.; FERNANDES, P. P..
Quilotérax. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, v. 32, p. S197-203,
ago. 2006

Guideline

0] quilotorax ¢ uma
complicagao rara,
caracterizada pelo aciimulo de
linfa no espago pleural. Pode
ser provocado pela puncdo do
ducto toracico durante o acesso
venoso central ou pela
movimentagdo inadequada do
cateter, que causa lesdes no

ducto.

Nesse interim, a ocorréncia de complicagdes durante a inser¢do do cateter

venoso central estd diretamente relacionada a execucdo correta e segura do
procedimento. Assim, ¢ imprescindivel adotar precaucdes universais, atentando-se a
degermacdo das maos e uso da paramentacdo correta (mdscara, luvas estéreis, campo
estéril, capote estéril e touca), a fim de evitar possiveis infecgdes (Carlotti, 2012).

Para realizagdo do procedimento, além dos equipamentos de protecdo, ¢
necessario um kit de cateter central, que inclui agulha, fio guia, dilatador e cateter
intravenoso; anestésico local; bolsa e equipo de soro para a administracdo de fluidos;
bisturi; gaze estéril; agulha e fio para fixacdo do cateter na pele; e curativos estéril
(Carlotti, 2012).

ApOs a preparagdo, coloca-se o paciente em posicdo de Trendelenburg com
objetivo de distender as veias, o que facilita a inser¢do do cateter, melhora o retorno
venoso e previne a embolia gasosa. Em seguida, procede-se com a assepsia e antissepsia

utilizando clorexidina degermante e solucdo alcoodlica, respectivamente. Posiciona-se o



campo estéril para aplicacdo da anestesia local e o inicio da pungao, a qual ¢ executada
com a técnica de Seldinger (Carlotti, 2012). “A sele¢@o do local mais apropriado para a
cateterizagdo venosa central baseia-se na experiéncia e habilidade do operador,
anatomia do paciente, os riscos associados a colocagdo e¢ a necessidade de acesso”
(Smith, 2013, apud Carreiro, 2019, p. 238).

Ao optar pela veia jugular interna como sitio de insercdo, ¢ preciso estender
levemente a cabeca do paciente e rotaciond-la para o lado oposto ao da pungao (Carlotti,
2012). Recomenda-se dar preferéncia ao lado direito, para evitar complicacdes como:
pneumotorax, hidrotérax e quilotérax, uma vez que o ducto toréacico esta localizado no
lado esquerdo e o apice pulmonar ¢ mais elevado a esquerda (Carreiro, 2019).

ApOs posicionar corretamente o paciente, a pungao ¢ iniciada ao inserir a agulha
no apice do tridngulo, com um angulo de 30 graus em relagdo a pele, mantendo o bisel
voltado para cima e direcionado ao mamilo ipsilateral. A introducdo da agulha deve ser
acompanhada pela aspiracdo da seringa até que a veia seja acessada. Em seguida, a
seringa ¢ removida e o fio guia € inserido. Depois, um dilatador ¢ empregado para
tornar a inser¢ao do cateter mais facil. Uma vez que ele foi introduzido, o fio guia ¢
removido e se realiza uma verificagdo do retorno sanguineo. Esse teste pode ser
realizado pela aspiracdo de cada via do cateter ou deve-se colocar a bolsa de soro
abaixo no nivel do corpo do paciente, visando criar uma pressao negativa que facilite o
retorno sanguineo. Se o resultado for satisfatorio, o cateter deve ser fixado na pele do
paciente e conectado ao equipamento com soro fisiologico 0,9% (Carlotti, 2012). Em
comparagdo com as outras vias de CVC, a veia jugular interna apresenta menor taxa de
pneumotdrax e permite a compressao de um hematoma, caso ocorra. Em contrapartida,
0 acesso nessa localizacdo pode ser mais desconfortavel para o paciente (Carreiro,
2019).

Para a punc¢do da veia femoral, ¢ necessario identificar primeiro a artéria femoral
pela palpagdo, reconhecendo que o nervo femoral esta posicionado lateralmente e a veia
femoral, medialmente; cerca de 5 milimetros do pulso arterial e 2 a 3 centimetros abaixo
do ligamento inguinal. A inser¢do deve ser implementada nesse ponto, com uma
inclinagdo de 45 graus em dire¢do ao umbigo, com o bisel voltado para cima. Apds
atingir a veia, prossegue com o procedimento descrito anteriormente. Apesar de
apresentar a maior taxa de complicacdes, especialmente devido ao aumento do risco de
infeccdo e trombose, a veia femoral ¢ um sitio vidvel em situagdes de urgéncia e

emergéncia (Carlotti, 2012).



No que tange a veia subclévia, o ponto de insercdo do cateter localiza-se na
jungdo dos ter¢os médio e medial da clavicula. Deve-se inserir a agulha em uma
angulacdo inicial de 30 graus até a passagem sob a clavicula e, na sequéncia, inclinar
mais 10 graus e direcionar para a furcula esternal com o bisel voltado para baixo. Ao
atingir a veia, segue com a técnica de Seldinger (Carlotti, 2012). No entanto, ¢
fundamental estar atento as contraindica¢des deste sitio,uma vez que pode gerar
hematomas ndo compressiveis devido a presenca da clavicula, o que contraindica seu
uso em pacientes com coagulopatias. Ademais, pacientes com intubagdo orotraqueal
devem ter seus ventiladores desligados durante a pungdo para evitar um pneumotorax
(Luamouto, 2017).

Nesse contexto, para mitigar o risco de complicagdes, ¢ necessario que, além de
realizar a técnica correta, seja utilizada a ultrassonografia para garantir uma maior

precisdo na insercao e confirmacao imediata da posicao do cateter (Carreiro, 2019).

4. CONCLUSAO

Nesse contexto, a eficidcia do acesso venoso central depende crucialmente da
combinagdo entre a qualificagdo técnica dos profissionais e o suporte de tecnologias
adequadas. O aprimoramento da pericia pode ser alcancado por meio de programas de
capacitacdo continua oferecidos nas instituigdes de satde, com foco na escolha
criteriosa do sitio de inser¢do e na antecipacdo de possiveis complica¢des, como
discutido ao longo deste capitulo. Além disso, o uso de ultrassonografia para guiar o
procedimento representa um avango tecnoldgico que aumenta a precisao e seguranga do

acesso venoso central.

Portanto, a combinagdo de treinamento adequado e o acesso a tecnologias
avancadas permitiria uma significativa redugdo na incidéncia de complicagdes
associadas ao procedimento de inser¢ao do cateter venoso central, melhorando assim a

seguranca ¢ a qualidade do atendimento ao paciente.
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