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Os autores têm realizado todos os esforços para localizar e indicar
os detentores dos direitos de autor das fontes do material utilizado.
No entanto, se alguma omissão ocorreu, terão a maior satisfação
de na primeira oportunidade reparar as falhas ocorridas.

As ciências da saúde estão em permanente atualização. À
medida que as novas pesquisas e a experiência ampliam nosso
conhecimento, modificações são necessárias nas modalidades
terapêuticas e nos tratamentos farmacológicos. Os autores desta
obra verificaram toda a informação com fontes confiáveis para
assegurar-se de que esta é completa e de acordo com os padrões
aceitos no momento da publicação. No entanto, em vista da
possibilidade de um erro humano ou de mudanças nas ciências da

saúde, nem os autores, nem a editora ou qualquer outra pessoa
envolvida na preparação da publicação deste trabalho garantem
que a totalidade da informação aqui contida seja exata ou
completa e não se responsabilizam por erros
ou omissões ou por resultados obtidos do uso da informação.
Aconselha-se aos leitores confirmá-la com outras fontes. Por
exemplo, e em particular, recomenda-se aos leitores revisar
o prospecto de cada fármaco que lanejam administrar para
certificar-se de que a informação contida neste livro seja correta
e não tenha produzido mudanças nas doses sugeridas ou nas
contra-indicações da sua administração. Esta recomendação
tem especial importância em relação a fármacos novos
ou de pouco uso.

Estimado leitor

É proibida a duplicação ou reprodução deste volume, no todo ou em parte, sob quaisquer formas
ou por quaisquer meios (eletrônico, mecânico, gravação, fotocópia, distribuição na web e outros),
sem permissão expressa da Editora.

Os inscritos aprovados na Avaliação de Ciclo do Programa de Atualização em Enfermagem
(PROENF) receberão certificado de 180h/aula, outorgado pela Associação Brasileira de Enfermagem
(ABEn) e pelo Sistema de Educação em Saúde Continuada a Distância (SESCAD) da Artmed/
Panamericana Editora, e créditos a serem contabilizados pela Comissão Nacional de Acreditação
(CNA), para obtenção da recertificação (Certificado de Avaliação Profissional).
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INTRODUÇÃO
Os cateteres intravasculares são indispensáveis no desenvolvimento da prática clínica atual,
particularmente em unidades de terapia intensiva (UTIs), unidades cirúrgicas e oncológicas.

O acesso vascular, tanto o central como o periférico, para infusão intravenosa, é um dos
maiores recursos para tratamento e tem ampla aceitação e utilização pelos profissionais da
área de assistência à saúde. Apesar do seu uso freqüente, a realização do procedimento
ainda está associada às falhas técnicas que vão sendo incorporadas à prática, tornando
cada vez mais difíceis as intervenções para a correção e fazendo com que os riscos que o
acompanham sejam, freqüentemente, subestimados.1

A administração intravenosa de fluidos estabelece uma conexão entre o meio externo e a
circulação do sangue, que ultrapassa o principal mecanismo de defesa corporal: a pele. Dessa
forma, o acesso vascular pela inserção de um dispositivo intravenoso não é um procedimento
inócuo.1 O uso de cateteres expõe os pacientes ao risco de complicações que se manifestam,
geralmente, nos locais de inserção dos dispositivos intravenosos, mas também podem,
na pior das hipóteses, levar a manifestações sistêmicas e metastáticas, tais como abscesso
pulmonar e cerebral.

Um cateter intravascular pode ser classificado de várias formas, como apresentado no Quadro 1.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
A PESSOAS COM CATETERES

ELINE LIMA BORGES

Professora da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Doutora
em Enfermagem
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CLASSIFICAÇÃO DOS CATETERES VENOSOS

OBJETIVOS
Após a leitura deste capítulo, o leitor deverá ser capaz de:

■■■■■ identificar os diversos tipos de cateteres intravenosos;
■■■■■ correlacionar o uso de cateteres venosos com as indicações clínicas;
■■■■■ identificar as complicações mais freqüentes decorrentes da terapia intravenosa;
■■■■■ reconhecer as recomendações necessárias para prestar assistência de qualidade aos

pacientes em uso de cateteres intravasculares;
■■■■■ citar as recomendações para prevenção de infecções associadas à inserção e à manutenção

de cateteres intravasculares propostas pelas diretrizes internacionais.

ESQUEMA CONCEITUAL

Tipo de vaso que
ocupa
■■■■■ Venoso

periférico
■■■■■ Venoso central
■■■■■ Arterial

Tempo de
implantação
■■■■■ Temporário/

curto prazo
(quando o tempo
é inferior a 30
dias)

■■■■■ Permanente/
longo prazo
(quando
permanecer por
mais de 30 dias)

Local de inserção

■■■■■ Periférico
■■■■■ Subclávia
■■■■■ Jugular interna

ou externa
■■■■■ Femoral
■■■■■ Cateter central

perifericamente
inserido

Trajeto na pele até
o vaso
■■■■■ Tunelado
■■■■■ Não-tunelado

Comprimento

■■■■■ Longo
■■■■■ Curto

Característica

■■■■■ Presença ou
ausência de cuff

■■■■■ Impregnação
com heparina,
antibióticos ou
anti-sépticos

■■■■■ Número de
lumens

Cuidados de
enfermagem a
pessoas com
cateteres

Cateter venoso periférico

Cateter agulhado e sobre agulha

Cateter venoso central

Cateteres totalmente implantáveis ou semi-implantáveis

Cateter central de inserção periférica

Curativo do local de inserção do cateter

Risco de infecção

Recomendações

Caso clínico

Conclusão
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Os cateteres venosos periféricos são os acessos venosos mais freqüentemente usados. Uma das
características da terapia intravenosa é a necessidade de sua manutenção estar condicionada a
um tempo de duração determinado pelas condições clínicas do paciente. Esse tempo será
tanto maior quanto maiores as necessidades do paciente, geralmente, excedendo o período de 24
horas.

Durante o tempo de manutenção da terapia em veia periférica, o surgimento de determinados
problemas relacionados à infusão impede que a terapia tenha continuidade em um mesmo vaso
venoso, implicando sempre a retirada do cateter periférico e a inserção de um novo dispositivo
intravenoso em outro local.1

No Brasil, os procedimentos de acesso venoso periférico, embora não explicitados na Lei do
Exercício da Enfermagem, estão incluídos nas atividades de enfermagem. O exercício da atividade
de enfermagem, conforme a referida lei, “é privativo do enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar
de enfermagem e parteira, e só será permitido ao profissional inscrito no Conselho Regional de
Enfermagem da respectiva região” (Decreto nº 94.406, de 08 de junho de 1987).2 Não havendo
nada que disponha em contrário, todas essas categorias profissionais estão legalmente autorizadas
a desenvolver esses procedimentos.1

A inserção de um cateter venoso periférico envolve a escolha de um dispositivo e o local
de punção, conforme:

■■■■■ tipo de solução a ser infundido;
■■■■■ freqüência e duração da infusão;
■■■■■ calibre e localização de veias acessíveis (quando possível, as da preferência do

paciente).

Para eleger a veia para a inserção do cateter venoso periférico, deve-se escolher as da mão não-
dominante ou dos braços (Figuras 1 e 2). Se houver previsão de que a terapia seja prolongada,
deve-se iniciar com uma veia no local mais distal, de modo que possa mover na direção proximal,
se necessário, para inserção de novos cateteres. Os locais preferidos para a punção venosa são
as veias do dorso da mão e as veias cefálica e basílica, na parte inferior do braço. É importante
certificar-se de que a veia escolhida pode acomodar a cânula.

É possível usar as veias antecubitais, caso não haja outro acesso venoso disponível
para acomodar um cateter de grande calibre ou administrar medicamentos que requeiram
grandes volumes de diluição.3

Punções venosas subseqüentes devem ser realizadas acima do local de uma veia já puncionada
ou lesada.

As veias da perna e do pé não são indicadas para punção por causa do maior risco de
tromboflebite e infecção.4
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A inserção de cateter venoso está contra-indicada em:

■■■■■ veia esclerosada;
■■■■■ braço ou mão com edema;
■■■■■ braço após retirada da rede ganglionar;
■■■■■ pacientes submetidos à mastectomia;
■■■■■ pacientes com queimaduras;
■■■■■ pacientes com fístula arteriovenosa.

1. Explique os motivos pelos quais o acesso vascular pela inserção de um
dispositivo intravenoso não é um procedimento inócuo.

.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Resposta no final do capítulo

Figura 1 – Avaliação do membro para eleger a veia para inserção do
cateter periférico
Fonte: Arquivo de imagens da autora.

Figura 2 – Com o cateter angulado perpendicular à pele e paralelo à veia,
efetua-se a punção
Fonte: Arquivo de imagens da autora.
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2. Relacione a primeira coluna com a segunda conforme a classificação dos
cateteres vasculares.

3. Em relação à terapia intravenosa por cateter periférico, coloque V na afirmativa
verdadeira e F na falsa. A seguir, marque a seqüência CORRETA.

A) (    ) A inserção de um cateter envolve a escolha de um dispositivo, o local de
punção conforme o tipo de solução a ser infundido, a freqüência e a du-
ração da infusão.

B) (    ) No momento da escolha das veias, a primeira escolha são as veias do
braço por serem mais calibrosas. No braço, a escolha deve ser da parte
proximal para a distal.

C) (    ) Punções venosas subseqüentes devem ser realizadas acima do local de
uma veia já puncionada ou lesada.

D) (    ) As veias da perna e pé não são indicadas para a punção por causa de
maior risco de tromboflebite e infecção.

(A) V, F, V, V;
(B) V, V, F, V;
(C) V, F, F, V;
(D) V, V, V, V.

Respostas no final do capítulo

( 1 ) Tipo de vaso que ocupa
( 2 ) Tempo de implantação
( 3 ) Local de inserção
( 4 ) Comprimento
( 5 ) Trajeto na pele até o

vaso

(    ) Longo/curto
(    ) Periférico/subclávia/jugular

interna/femoral
(    ) Tunelado/não-tunelado
(    ) Temporário/permanente
(    ) Venoso periférico/arterial/venoso

central
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Os dispositivos intravasculares para infusão periférica disponíveis no mercado nacional são o
cateter agulhado e o sobre agulha5, tendo suas especificações descritas no Quadro 2.

Quadro 2
CARACTERÍSTICAS DO CATETER AGULHADO E SOBRE AGULHA

As Figuras 3, 4 e 5 mostram, respectivamente, cateter agulhado, cateter sobre agulha e duas
partes do cateter sobre agulha: agulha de aço inox e cânula plástica.

Tipo
Características

Indicação

Ressalvas

Cateter agulhado
■■■■■ Fabricado com agulha inoxidável

contém asas flexíveis que permitem
um controle seguro do cateter durante
a punção, mesmo de pequenas veias,
e facilitam a fixação (butterfly)

■■■■■ Disponíveis no mercado em calibres
que variam de 17 a 27 gauges e
comprimento de 1,25 a 3 centímetros,
adaptam-se universalmente a todos
os equipos

■■■■■ Providos de um tubo flexível que se
estende por 7,5 a 20 centímetros e
uma tampa que pode ser separada ou
agregada à estrutura do dispositivo

■■■■■ Terapia de curta duração
■■■■■ Coleta de sangue
■■■■■ O cateter de aço, cuja ponta do

dispositivo não é flexível, pode
perfurar a veia após a cateterização,
com grande risco de provocar
infiltrações

Cateter sobre agulha
■■■■■ Constituído por uma agulha de aço

inox, envolvida por uma cânula
plástica ou outro material flexível

■■■■■ Encontrado em calibres que variam de
12 a 34 gauges e comprimento de 2 a
5 centímetros

■■■■■ A cânula acompanha a agulha durante
a venopunção. Após a canulação, a
agulha é removida e descartada, e a
cânula permanece inserida dentro do
vaso

■■■■■ Terapia prolongada
■■■■■ Infusão de maiores volumes
■■■■■ Há tentativas de desenvolver

cateteres que provoquem a mínima
resposta inflamatória do organismo,
que não sejam trombogênicos, não
irritem o vaso sangüíneo, tenham
pouca irregularidade na sua superfície
para impedir a aderência de
microrganismos e sejam flexíveis o
suficiente para permitir a passagem
pelo vaso sem torções

Figura 3 – Cateter agulhado
Fonte: Arquivo de imagens da autora.
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Os cateteres podem ser fabricados de diversos materiais, entre eles:

■■■■■ Vialon®;
■■■■■ Aquavene®;
■■■■■ Teflon® (politetrafluoretileno e polietileno ou polipropileno perfluoretado).

O Vialon® é um material novo, que não requer catalisadores ou estabilizadores em sua fabricação,
tem superfície regular, polida, é termoelástico e mais hidrofílico que o Teflon® na temperatura
corpórea. Além disso, em estudos in vitro, demonstrou uma menor indução de aderência
plaquetária e, em estudos experimentais com animais, menos trombose e inflamação.5

Todos os procedimentos de acesso vascular, tanto o central como o periférico, são procedimentos
invasivos, portanto, existem riscos potenciais de produzir complicações locais ou sistêmicas
de gravidade variável. As complicações locais, mais comuns em cateteres periféricos, podem:

■■■■■ causar considerável desconforto ao paciente;
■■■■■ interferir na terapia intravenosa;
■■■■■ aumentar a morbidade;
■■■■■ despender maior tempo da equipe de enfermagem.5

As complicações encontradas mais freqüentemente na prática clínica são (Quadro 3):

■■■■■ flebite;
■■■■■ infiltração;
■■■■■ hematoma;
■■■■■ trombose;
■■■■■ tromboflebite;
■■■■■ oclusão.

Figura 4 – Cateter sobre agulha
Fonte: Arquivo de imagens da autora.

Figura 5 – Duas partes do cateter sobre agulha: agulha de aço inox e cânula plástica
Fonte: Arquivo de imagens da autora.
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RISCOS DA TERAPIA VENOSA PERIFÉRICA

Complicações
locais

Flebite

Infiltração

Hematoma

Sinais e sintomas

■■■■■ Dor no local de inserção
do dispositivo venoso

■■■■■ Hiperemia na
extremidade da cânula
e ao longo da veia

■■■■■ Área de edema sobre a
veia

■■■■■ Veia enrijecida à
palpação

■■■■■ Elevação da
temperatura

■■■■■ Edema no local de
inserção do dispositivo
e acima (pode estender-
se por todo o membro)

■■■■■ Desconforto, calor ou
dor no local (pode ser
indolor)

■■■■■ Sensação de
compressão no local

■■■■■ Baixa temperatura da
pele no local

■■■■■ Local esbranquiçado
■■■■■ A infusão de líquido

continua mesmo
quando a veia está
ocluída (embora a
velocidade possa
diminuir)

■■■■■ Ausência de fluxo
retrógrado de sangue

■■■■■ Dor no local da punção
venosa

■■■■■ Área contundida em
torno do local

■■■■■ Impossibilidade de
irrigar o acesso venoso

Possíveis causas

■■■■■ Fluxo sangüíneo deficiente em
torno do dispositivo de acesso
venoso

■■■■■ Atrito decorrente do movimento
da cânula na veia

■■■■■ Dispositivo de acesso venoso
deixado na veia por tempo
prolongado

■■■■■ Coágulo na extremidade da
cânula (tromboflebite)

■■■■■ Medicamento ou solução com
pH alto ou baixo ou alta
osmolaridade

■■■■■ Dispositivo de acesso venoso
deslocado da veia

■■■■■ Veia perfurada

■■■■■ Punção venosa através da
parede oposta no momento da
inserção

■■■■■ Extravasamento de sangue em
decorrência do deslocamento da
agulha

■■■■■ Aplicação inadequada de
pressão quando a cânula é
retirada

Intervenções

■■■■■ Remover o dispositivo de
acesso venoso

■■■■■ Aplicar compressas
quentes

■■■■■ Monitorar a febre

■■■■■ Parar a infusão. Se houver
probabilidade de
extravasamento, infiltrar
um antídoto no local, se
necessário

■■■■■ Aplicar compressas
quentes para auxiliar na
absorção, caso não haja
contra-indicação

■■■■■ Elevar o membro
■■■■■ Verificar periodicamente o

pulso e o tempo de
enchimento capilar para
avaliar a circulação

■■■■■ Reiniciar a infusão acima
do local de infiltração ou
no membro oposto

■■■■■ Remover o dispositivo de
acesso venoso

■■■■■ Aplicar pressão na área
acometida

■■■■■ Retornar e verificar se há
sangramento

Continua ➜➜➜➜➜
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Complicações
locais

Trombose

Tromboflebite

Espasmo
venoso

Irritação da
veia ou dor
no local da
inserção
do cateter

Oclusão

Deslocamento
da cânula

Sinais e sintomas

■■■■■ Veia dolorida,
hiperemiada e
edemaciada

■■■■■ Fluxo intravenoso lento
ou interrompido

■■■■■ Desconforto grave
■■■■■ Veia hiperemiada,

edemaciada e enrijecida
■■■■■ Dor no trajeto venoso
■■■■■ Velocidade de fluxo

lento quando o clampe
do equipo é aberto
completamente

■■■■■ Pele esbranquiçada
sobre a veia

■■■■■ Dor durante a infusão
■■■■■ Se ocorrer

vasoespasmo, é
possível que a pele
esteja esbranquiçada

■■■■■ Pele hiperemiada sobre
a veia durante a infusão

■■■■■ Surgimento rápido de
sinais de flebite

■■■■■ A velocidade do fluxo
não aumenta quando o
frasco com solução
intravenosa é elevado

■■■■■ Fluxo retrógrado de
sangue na linha

■■■■■ Desconforto no local de
inserção

■■■■■ Fixação frouxa.
■■■■■ Cânula parcialmente

fora da veia
■■■■■ Infiltração da solução

Possíveis causas

■■■■■ Lesão em células endoteliais da
parede da veia, permitindo a
aderência de plaquetas e
formação de trombo

■■■■■ Trombose e inflamação

■■■■■ Irritação grave da veia em
decorrência de medicamentos
ou soluções irritantes

■■■■■ Infusão de soluções ou sangue
abaixo da temperatura corporal

■■■■■ Velocidade de fluxo muito rápida
(com líquidos a temperatura
ambiente)

■■■■■ Solução com pH alto ou baixo
ou alta osmolaridade, como
40mEq/mL de cloreto de
potássio, fenitoína e alguns
antibióticos (vancomicina,
eritromicina e nafcilina)

■■■■■ Fluxo intravenoso interrompido
■■■■■ Fluxo retrógrado de sangue no

equipo quando o paciente
deambula

■■■■■ Equipo clampeado

■■■■■ Fixação frouxa ou equipo
enrolado nas roupas de cama,
resultando em retração parcial
da cânula

■■■■■ Retirada por paciente confuso

Intervenções

■■■■■ Remover o dispositivo de
acesso venoso

■■■■■ Reiniciar a infusão no
membro oposto, se
possível

■■■■■ Aplicar compressas
quentes

■■■■■ Verificar se há infecção
relacionada com a terapia
intravenosa, pois trombos
são um meio propício para
a proliferação de bactérias

■■■■■ As mesmas da trombose

■■■■■ Aplicar compressas
quentes sobre a veia e a
área circundante

■■■■■ Diminuir a velocidade do
fluxo

■■■■■ Diminuir a velocidade do
fluxo

■■■■■ Tentar usar uma bomba de
infusão para obter um fluxo
estável

■■■■■ Fazer irrigação suave
■■■■■ Caso não tenha sucesso,

remover o dispositivo e
realizar nova punção

■■■■■ Se não ocorrer infiltração,
recolocar a fixação sem
empurrar a cânula para a
veia

Fonte: Appling e colaboradores (2005).5
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complicações, a flebite e a infiltração. Esta está significativamente associada ao dispositivo
intravenoso do tipo agulhado.1 A infiltração de fluidos intravenosos dentro do tecido subcutâneo
é considerada potencialmente grave se a infusão for constituída por um fluido vesicante.4 Dessa
maneira, os cateteres agulhados, considerados por alguns profissionais como de fácil inserção,
caso sejam usados, devem ser apenas para infusões de curta duração e em crianças e idosos,
cujas veias podem ser de difícil acesso.1

Alguns estudos1,3,6 relatam que, embora os cateteres sobre agulha apresentem uma
menor incidência de extravasamento ou infiltração, eles estão associados a uma
maior incidência de flebite. Isso se deve ao fato de esses dispositivos permanecerem
por maior tempo em uma inserção, e ao fato de ser a flebite, tanto a físico-química
quanto a mecânica e a infecciosa, uma complicação decorrente do tempo de permanência
de um cateter em uma inserção.1

Outros estudos sugerem que os cateteres de Vialon® e Teflon® têm menos associação com flebites
e complicações infecciosas.6

Como um método de prevenir a tromboflebite e as infecções associadas a cateteres, foi proposta
a troca de cateteres intravasculares em intervalo regular. Os estudos sobre cateteres venosos
periféricos curtos mostraram que a incidência de tromboflebite e a colonização de cateteres
aumentam quando o cateter é mantido no mesmo local por mais de 72 horas. Entretanto, as taxas
de flebite não são significativamente diferentes em cateteres periféricos mantidos por 72 horas, se
comparadas com 96 horas.

Devido à flebite e à colonização do cateter terem sido associadas a um aumento do risco de
infecção relacionada a cateter, os locais de inserção de cateter periférico curto são,
freqüentemente, trocados a cada 72-96 horas para reduzir o risco de infecção, assim como o
forte desconforto associado à flebite.7,4

Na prática, entretanto, têm-se observado cateteres que apresentam complicações inflamatórias
muito antes desse tempo, como também cateteres que permanecem por maior tempo sem o
paciente apresentar sinais ou sintomas de inflamação. Além disso, existem pacientes cujo
acesso venoso é tão difícil que a remoção preventiva de um cateter pode trazer mais prejuízos do
que benefícios.1
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4. Que relações podem ser estabelecidas entre a infiltração e o fluido vesicante?

.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

5. Descreva as características, indicações e complicações mais freqüentes dos
cateteres venosos periféricos agulhado e sobre agulha.

6. Em que situações específicas, recomenda-se o uso de cateteres agulhados?
Por quê?

.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

7. Que desvantagem pode ser associada à utilização de cateteres sobre agulha
na terapia intravenosa? Justifique a sua resposta.

.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Respostas no final do capítulo

Tipo de cateter
Agulhado

Sobre agulha

Características Indicações Complicações
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8. Complete o quadro conforme as complicações locais decorrentes da terapia
venosa periférica, os sinais e sintomas e as possíveis causas.

9. Ordene os procedimentos de infusão em situações de infiltração, numerando-os:

(    ) Aplique compressas quentes a fim de auxiliar na absorção, se não houver
contra-indicação.

(    ) Verifique periodicamente o pulso e o tempo de enchimento capilar visando a
avaliar a circulação.

(    ) Reinicie a infusão acima do local de infiltração ou no membro oposto.
(    ) Eleve o membro.
(    ) Em caso de extravasamento, infiltre antídoto no local quando necessário.

Respostas ao final do capítulo

Complicações
Flebite

Infiltração

Oclusão

Sinais e sintomas
■■■■■ Dor na extremidade do

dispositivo de acesso venoso
e proximal ao mesmo

■■■■■ Hiperemia na extremidade
da cânula e ao longo da veia

■■■■■ Área de edema sobre a veia
■■■■■ Veia enrijecida à palpação
■■■■■ Elevação da temperatura

■■■■■ Veia dolorida, hiperemiada e
edemaciada

■■■■■ Fluxo intravenoso lento ou
interrompido

Possíveis causas

■■■■■ Dispositivo de
acesso venoso
deslocado da veia

■■■■■ Veia perfurada

■■■■■ Fluxo intravenoso
interrompido

■■■■■ Fluxo retrógrado de
sangue no equipo
quando o paciente
deambula

■■■■■ Equipo clampeado
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10. Analise os sinais e sintomas mencionados e os relacione à complicação local
relacionada, de acordo com a legenda proposta no quadro:

A) (    ) Dor no trajeto venoso.
B) (    ) Área contundida em torno do local.
C) (    ) Desconforto grave.
D) (    ) Pele esbranquiçada sobre a veia.
E) (    ) Veia hiperemiada, edemaciada e enrijecida.
F) (    ) Impossibilidade de irrigar o acesso venoso.
G) (    ) Dor no local da punção venosa.
H) (    ) Velocidade de fluxo lenta quando o clampe do equipo é aberto

completamente.

11. Considerando as complicações locais referidas a seguir, assinale no quadro
as formas de intervenção possíveis em cada uma delas.

Respostas no final do capítulo

H – Hematoma
T – Tromboflebite

EV – Espasmo venoso

Formas de Intervenção

Remoção do dispositivo
de acesso venoso
Aplicação de pressão na
área acometida
Reinício da infusão no
membro oposto
Monitoramento da febre
Verificação de presença
de sangramento
Recolocação da fixação
Aplicação de
compressas quentes
Verificação de presença
de infecção relacionada
à terapia

Flebite Hematoma Trombose Deslocamento
da cânula
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12. Indique as complicações locais provocadas pelas seguintes situações clínicas:

A) Fluxo intravenoso interrompido –
........................................................................................................................................................

B) Solução com pH alto ou baixo ou alta osmolaridade –
........................................................................................................................................................

C) Retirada por paciente confuso –
........................................................................................................................................................

D) Trombose e inflamação –
........................................................................................................................................................

E) Infusão de soluções ou sangue abaixo da temperatura corporal –
........................................................................................................................................................

F) Fixação frouxa ou equipo enrolado nas roupas de cama –
........................................................................................................................................................

G) Aplicação inadequada de pressão quando a cânula é retirada –
........................................................................................................................................................

H) Velocidade de fluxo muito rápida (com líquidos a temperatura ambiente) –
........................................................................................................................................................

I) Punção venosa através da parede oposta no momento da inserção –
........................................................................................................................................................

J) Dispositivo de acesso venoso deslocado da veia –
........................................................................................................................................................

K) Irritação grave da veia em decorrência de medicamentos ou soluções irritantes –
........................................................................................................................................................

L) Veia perfurada –
........................................................................................................................................................

Respostas ao final do capítulo
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O cateter venoso central (CVC) é um tubo condutor estéril. É inserido por uma grande veia,
sendo as mais usadas a subclávia e a jugular interna, e posicionado tanto na veia cava superior
quanto no interior do átrio. A inserção do cateter é da responsabilidade do médico.

O uso da terapia venosa central apresenta várias vantagens e riscos de complicações, como
mostra o Quadro 4.

Quadro 4
VANTAGENS E RISCOS DE COMPLICAÇÕES DA TERAPIA VENOSA CENTRAL

A terapia venosa central também é usada quando a terapia periférica prolongada diminui o número
de veias acessíveis.

O CVC pode ser encontrado confeccionado em vários materiais como:

■■■■■ poliuretano;
■■■■■ cloreto polivinílico;
■■■■■ borracha de silicone.

A escolha do cateter dependerá do objetivo do procedimento e do tempo esperado
para a permanência do mesmo.

Vantagens
■■■■■ Permite monitorar a pressão venosa central, que indica o volume

sangüíneo ou a eficiência de bombeamento do coração
■■■■■ Aspira amostras de sangue para exames laboratoriais diagnósticos
■■■■■ Administra líquidos em grandes volumes, se necessário, em

situações de emergência ou quando a circulação periférica
reduzida dificulta o acesso a veias periféricas

■■■■■ Infunde medicamentos irritantes ou vesicantes, soluções com
hiperosmolaridade como soluções para nutrição parenteral

■■■■■ Administra drogas vasoativas
■■■■■ Permite um acesso venoso por longo tempo

Riscos de complicações
■■■■■ Pneumotórax traumático
■■■■■ Hemotórax traumático
■■■■■ Hidrotórax
■■■■■ Hematoma local
■■■■■ Lesão arterial
■■■■■ Sepse
■■■■■ Formação de trombos
■■■■■ Perfuração de vasos ou

órgãos adjacentes
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Quadro 5
CARACTERÍSTICAS E BENEFÍCIOS DO CATETER VENOSO CENTRAL

Cateter
I-Cath®

Intracath®

Hydrocath®

Características
■■■■■ Cateter em poliuretano, com

superior inatividade e lisura de
superfície

■■■■■ Cateter radiopaco
■■■■■ Bainha plástica
■■■■■ Canhão da agulha em metal cônico
■■■■■ Suporte para agulha com desenho

interno anatômico e presença de
exclusiva trava

■■■■■ Cateter em biomaterial Vialon®,
com superior inatividade e
excepcional lisura de superfície

■■■■■ Cateter radiopaco
■■■■■ Apresenta bainha plástica
■■■■■ Suporte para agulha com formato

anatômico, orifícios para soltura,
fecho de segurança automático e
superfície antiderrapante

■■■■■ Cateter em poliuretano hidrofílico,
com excepcional lisura de
superfície

■■■■■ Cateter radiopaco
■■■■■ Cateter de um, dois, três ou quatro

lumens de alto fluxo com saídas
situadas em diferentes pontos do
cateter (distal, medial e proximal)

■■■■■ Ponta distal do cateter com design
em formato de cone

Benefícios
■■■■■ Oferece segurança e facilidade de inserção
■■■■■ Permite perfeita visualização por raio X
■■■■■ Proteção adicional contra extravasamento de

sangue. Em procedimentos de emergência,
pode ser dispensado o uso de luvas

■■■■■ Permite uma rápida e fácil introdução do cateter
através do lume da agulha

■■■■■ Garante perfeita proteção para a agulha e o
cateter, proporcionando facilidade de manuseio
na implantação e manutenção do cateter

■■■■■ Proporciona segura conexão entre o canhão e
o cateter

■■■■■ Proporciona segura conexão ao equipo e
facilita a identificação do calibre

■■■■■ Oferece perfeita biocompatibilidade,
segurança e facilidade de inserção

■■■■■ Assegura perfeito conhecimento da
profundidade de inserção

■■■■■ Proteção adicional contra extravasamento de
sangue. Em procedimentos de emergência,
pode ser dispensado o uso de luvas

■■■■■ Garante perfeita proteção para a agulha e o
cateter, bem como margem extra de
segurança na fixação

■■■■■ Permite segura conexão ao equipo, facilita a
identificação do calibre

■■■■■ Oferece perfeita biocompatibilidade
■■■■■ Reduz o risco de agregação de plaquetas ao

cateter, como também segurança no decorrer da
terapia

■■■■■ Assegura perfeito conhecimento da
profundidade de inserção

■■■■■ Permite a infusão de medicamentos, bem como
nutrição parenteral e monitorização simultânea
em distintos lumens, não gerando, assim,
oclusão por incompatibilidade de procedimentos

■■■■■ Minimiza significativamente a formação de
trombos e, conseqüentemente, a ocorrência de
coágulos, além do embolismo decorrente da
presença do cateter
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DAs Figuras 6 e 7 apresentam, respectivamente, kit para inserção do CVC e CVC de dois lumens
independentes.

O profissional elege o local de punção após observar a integridade da pele e do tecido
celular subcutâneo e avaliar o risco de complicação decorrente do procedimento. Os
locais passíveis de punção são:

■■■■■ confluência jugular-subclávia direita;
■■■■■ confluência jugular-subclávia esquerda;
■■■■■ veia jugular interna direita;
■■■■■ veia jugular interna esquerda;
■■■■■ veia subclávia direita;
■■■■■ veia subclávia esquerda.

Outras opções de locais menos freqüentes e que podem ser consideradas no momento da punção
são a veia jugular externa (direita e esquerda) e veia femoral (direita e esquerda).

Várias investigações científicas têm sugerido que cateteres femorais possuem uma taxa de
colonização alta quando usados em adulto, sendo que seu uso está associado a um maior risco
de trombose venosa profunda do que o uso de cateteres inseridos na jugular interna ou subclávia.4

A densidade da microbiota cutânea no local de inserção do cateter é o principal fator
de risco para a infecção da corrente sangüínea associada a cateter. Muitos estudiosos
recomendam que os cateteres centrais sejam inseridos, preferencialmente, na subclávia
do que na jugular, ou femural, para reduzir o risco de infecção.

Figura 7 – Cateter venoso central de dois lumens independentes
Fonte: Arquivo de imagens da autora.

Figura 6 – Kit para inserção do cateter venoso central
Fonte: Arquivo de imagens da autora.
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inseridos na jugular, subclávia e femural. Mas os cateteres inseridos na veia jugular interna
foram associados a um maior risco de infecção do que aqueles inseridos dentro da veia subclávia
ou femural em estudos observacionais e em um estudo prospectivo.4

O uso do CVC é contra-indicado nos casos de pacientes com:

■■■■■ infecções no local ou próximo ao local proposto para a punção;
■■■■■ alterações anatômicas estruturais, presença de tumores, aneurismas, trombose

venosa profunda aparente ou confirmada que possam impedir a realização do
procedimento ou torná-lo de alto risco;

■■■■■ alterações na coagulação sangüínea decorrentes de patologias ou uso de
medicamentos.

Para a inserção e manipulação do CVC, é importante adotar alguns cuidados como os apresentados
no Quadro 6.

Quadro 6
CUIDADOS NA INSERÇÃO E MANIPULAÇÃO DO CATETER VENOSO CENTRAL

Os CVCs, se comparados aos cateteres venosos periféricos, apresentam um risco
significativamente maior de infecção. O nível de precaução de barreira necessário para prevenir
a infecção durante a inserção do CVC deve ser, portanto, mais rigoroso.

O uso de precauções de barreira máxima (como o uso de máscara, gorro, luvas, campos
e avental estéreis, durante a inserção do CVC) reduz substancialmente a incidência
de infecção da corrente sangüínea relacionada a cateter, se comparado com as
precauções padrão (luvas estéreis e campos pequenos).4

Inserção
■■■■■ O CVC deve ser implantado por médico

treinado na punção, inserção e
localização, devendo ser o responsável
por eventuais complicações e estar
capacitado a tratá-las em tempo hábil

■■■■■ A punção venosa central é realizada por
punção percutânea

■■■■■ A extremidade do cateter deverá ser
introduzida e posicionada no terço distal
da veia cava superior quando a punção for
supratorácica; e no terço distal da veia
cava inferior quando a punção for da veia
femoral

■■■■■ O posicionamento do CVC, tanto do seu
trajeto quanto da sua extremidade distal,
pode ser analisado com uma radiografia
simples de tórax

Manipulação
■■■■■ A manutenção e manipulação da(s) via(s) do CVC

deverão ser acompanhadas por uma equipe de
enfermagem treinada e capacitada

■■■■■ As trocas de curativos devem ser,
preferencialmente, da responsabilidade do
enfermeiro

■■■■■ As eventuais complicações detectadas deverão ser
comunicadas ao médico responsável

■■■■■ Durante o procedimento de manipulação do CVC de
múltiplas vias, deve-se usar técnica asséptica. É
essencial o uso de luvas e que a via seja pinçada
durante a troca para se evitar extravasamento de
sangue ou a aspiração do ar, dessa forma, evitando
a embolia aérea
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DQuanto ao preparo de local de punção, nos Estados Unidos, o polivinil-pirrolidona-iodo (PVP-I) é o
anti-séptico mais amplamente usado para limpeza dos locais de inserção de cateter arterial e
cateter central. Entretanto, a preparação desses locais de inserção com gluconato de clorexidina
a 2% tem demonstrado taxas menores de infecção da corrente sangüínea, quando comparada
com a preparação com PVP-I a 10% ou álcool a 70%.4

Outros preparos de clorexidina podem não ser tão efetivos para a prevenção de infecção. A tintura
de gluconato de clorexidina 0,5% não tem sido mais efetiva do que o PVP-I em adultos. Um
estudo randomizado prospectivo, que comparou o gluconato de clorexidina a 0,5% com PVP-I,
não demonstrou diferença na prevenção da infecção da corrente sangüínea associada a cateter
ou colonização do CVC em adultos.4

O uso prolongado do CVC aumenta a probabilidade de eventuais complicações, sendo
as mais freqüentes:

■■■■■ infecção de pele;
■■■■■ obstrução do cateter;
■■■■■ ruptura parcial ou total do cateter;
■■■■■ ruptura dos pontos cirúrgicos de fixação;
■■■■■ infecção do próprio cateter;
■■■■■ endotelite bacteriana ou endocardite bacteriana;
■■■■■ septicemia.

13. Que fatores interferem na escolha do cateter?

.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

14. Quais os locais passíveis de punção?

.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Respostas no final do capítulo
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15. A inserção de CVC está contra-indicada nos casos mencionados a seguir,
EXCETO quando se trata de:

A) infecções no local ou próximas ao local proposto para a punção;
B) alterações anatômicas estruturais, presença de tumores, aneurismas, trombose

venosa profunda aparente ou confirmada que possam impedir a realização
do procedimento ou torná-lo de alto risco;

C) administração de drogas vasoativas;
D) alterações na coagulação sangüínea decorrentes de patologias ou uso de

medicamentos.

16. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, correlacionando o tipo
de CVC às suas características:

17. Em quais casos o uso do CVC é contra-indicado?

.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Respostas no final do capítulo

( 1 ) I-Cath®
( 2 ) Intracath®
( 3 ) Hydrocath®

(    ) Ponta distal do cateter com design
em formato de cone.

(    ) Canhão de agulha em metal cônico.
(    ) Suporte para agulha com desenho

interno anatômico e presença de
exclusiva trava.

(    ) Suporte para agulha com formato
anatômico, orifícios para soltura,
fecho de segurança automático e
superfície antiderrapante.

(    ) Bainha plástica.
(    ) Cateter em poliuretano, com superior

inatividade e lisura da superfície.
(    ) Cateter biomaterial Vialon®, com

superior inatividade e excepcional
lisura de superfície.

(    ) Cateter em poliuretano hidrofílico,
com excepcional lisura de superfície.

(    ) Cateter de um, dois, três ou quatro
lumens de alto fluxo com saídas situ-
adas em diferentes pontos do cateter
(distal, medial e proximal).
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18. Quais podem ser as conseqüências do uso prolongado do CVC?

.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Resposta no final do capítulo

CATETERES TOTALMENTE IMPLANTÁVEIS OU SEMI-IMPLANTÁVEIS

Outro tipo de CVC usado na prática clínica são os cateteres totalmente implantáveis ou semi-
implantáveis. A disseminação do seu uso vem provando ser uma solução para diversos problemas
ocasionados por:

■■■■■ infusões contínuas;
■■■■■ coletas de sangue;
■■■■■ nutrição parenteral;
■■■■■ quimioterapia de longa duração.

Uma das vantagens é que o seu uso não é um obstáculo no dia-a-dia do paciente.
Esses cateteres são feitos em silicone radiopaco, conectados ao reservatório que está
disponível tanto em titânio quanto em polissulfona (Figuras 8 e 9).8 O acesso ao cateter
ocorre com a punção do reservatório com agulhas especiais.

Figura 8 – Cateteres de silicone (In-Port®)
Fonte: Santos e Pitta (2003).9
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Os cateteres totalmente implantáveis são usados, principalmente, em doentes que necessitam de
tratamento quimioterápico de longa duração, mas que, por sua própria constituição física,
apresentam veias superficiais diminutas ou difíceis de serem puncionadas.

Os cateteres totalmente implantáveis têm como indicações gerais em pacientes:9

■■■■■ em uso de quimioterapia antineoplásica hospitalar ou domiciliar;
■■■■■ com dano tissular, trombose ou esclerose de veias periféricas devido a tratamento

prévio com medicação irritante;
■■■■■ em tratamento prolongado com infusão endovenosa;
■■■■■ que necessitam de acesso venoso freqüente.

Os cateteres semi-implantáveis são utilizados nos casos em que procedimento para a
colocação do cateter totalmente implantável é inviável, como em:9

■■■■■ crianças muito pequenas, nas quais a instalação do receptáculo dos sistemas total-
mente implantáveis se torna difícil pela falta de tecido celular subcutâneo;

■■■■■ doentes adultos ou crianças em que exista a necessidade de diferentes utilizações
diárias para coletas de sangue a fim de realizar exames, infusões de diferentes me-
dicamentos, grandes volumes de líquidos ou sangue e derivados, como, por exem-
plo, nas leucemias agudas.

O procedimento para a implantação do cateter é realizado cirurgicamente e pode ser feito sob
anestesia local, geral ou sedação. O cateter deve ser posicionado, de preferência, com sua ponta
próxima ao átrio direito, quando utilizar o sistema venoso da veia cava superior, de forma que os
batimentos cardíacos e a alta pressão venosa ajudem a manter a ponta do cateter livre de
aderências, reduzindo os riscos de trombose. Deve ser realizado um túnel no subcutâneo para a
passagem do cateter, porém, em vez de exteriorizá-lo, deve-se conectá-lo ao receptáculo, que é
posicionado no tecido subcutâneo (Figura 10).9

Figura 9 – Cateteres de titânio (INFU-KT®)
Fonte: Santos e Pitta (2003).9
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Nos sistemas semi-implantáveis, deve ser realizado um túnel subcutâneo (Figura 11) para
exteriorização do cateter, em uma região que não cause maiores problemas para as atividades
diárias do indivíduo, geralmente, em face anterior do tórax. Nessa região, deve ser feita uma
fixação na pele com pontos inabsorvíveis, que devem ser retirados, em média, após oito dias,
período em que já deverá estar formado um tecido cicatricial ao redor do anel de Dacron®, que
está no tecido celular subcutâneo.9

O uso do cateter totalmente implantável ou semi-implantável é contra-indicado em
pacientes que apresentam infecção suspeita ou confirmada, nos sabidamente
alérgicos ao material do sistema ou com história anterior de intolerância ao cateter.

Para o acesso aos cateteres venosos totalmente implantáveis, é necessário o uso de agulhas
especiais (agulhas de Huber Point), que devem ser posicionadas na parte do cateter denominada
de receptáculo, que fica posicionado no subcutâneo. As agulhas especiais de acesso devem ser
usadas todas as vezes que o septo de silicone é perfurado.

Figura 10 – Exposição do diafragma (receptáculo)
Fonte: Santos e Pitta (2003).9

Figura 11 – Implantação do diafragma (receptáculo) no
subcutâneo
Fonte: Santos e Pitta (2003).9
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Huber Point e punção com agulha de Huber.

A agulha de Huber tem uma ponta curva que penetra o septo sem cortá-lo, assegurando a
longevidade do septo. É possível fazer em torno de 2.000 punções sem danificar o material. Em
muitos casos, uma agulha de Huber de 22 gauges deve ser usada para o conforto do doente e
para preservar a integridade do septo. Todavia, para a administração de sangue, uma agulha de
Huber de 20 gauges é recomendada. O uso de agulhas mais calibrosas reduz a vida útil do septo.

O uso de agulhas hipodérmicas comuns não é recomendado, pois elas danificam o
septo, causando a perda prematura da integridade do silicone.

Figura 12 – Cateter Port Cath® de silicone e Agulha de
Huber Point
Fonte: Santos e Pitta (2003).9

Figura 13 – Punção com agulha de Huber
Fonte: Santos e Pitta (2003).9
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no momento da punção. A remoção do sistema pode ser necessária devido ao surgimento de
complicações, que podem inviabilizar a utilização dos cateteres, porém, alguns critérios devem
ser lembrados, como descritos no Quadro 7.

Quadro 7
CUIDADOS NECESSÁRIOS NO MOMENTO DA PUNÇÃO

E RETIRADA DO CATETER DE LONGA DURAÇÃO

A Figura 14 mostra a infusão de soro fisiológico para testar permeabilidade do cateter.

Punção do sistema
■■■■■ Fazer tricotomia, caso seja necessário
■■■■■ Fazer anti-sepsia no local com solução

preconizada pelo protocolo da instituição
■■■■■ Usar luvas estéreis
■■■■■ Localizar o cateter por palpação
■■■■■ Fazer punção com agulhas específicas

(agulhas de Huber) de 20 ou 22 gauges. Evitar
puncionar com agulhas normais, pois a
durabilidade do cateter será comprometida

■■■■■ Testar a permeabilidade do cateter, após a
punção, com infusão de soro fisiológico

■■■■■ Testar o refluxo somente após a infusão de
soro fisiológico

■■■■■ Fixar a agulha, após a punção, com gaze e
curativo transparente

■■■■■ Trocar a punção a cada três dias e o curativo
diariamente nos doentes imunodeprimidos e
trocar a punção a cada semana e o curativo a
cada três dias para quimioterapia

■■■■■ Remover os curativos, ao final da infusão,
injetando 0,2mL de heparina (5.000UI/mL) +
9,8mL de NaCL 0,9%

■■■■■ Descartar todo o material utilizado no
procedimento em recipiente rígido, para evitar
acidentes

Retirada do sistema
■■■■■ Término do tratamento proposto
■■■■■ Complicações que inviabilizem o uso do

sistema
■■■■■ Comprovada infecção por fungos relacionada

ao cateter
■■■■■ Ausência de resposta de controle de infecção

purulenta do sítio de inserção ou do túnel
após antibioticoterapia de, no mínimo, cinco
dias

■■■■■ Manutenção de hemocultura positiva mesmo
após três dias de antibioticoterapia
apropriada, na ausência de outra fonte de
infecção definida, pois, em grande parte dos
episódios febris, o cateter não é o
responsável

■■■■■ Recorrência de hemocultura positiva com
isolamento do mesmo patógeno da primeira
infecção após duas semanas de
antibioticoterapia apropriada

Figura 14 – Infusão de soro fisiológico para testar permeabilidade do cateter
Fonte: Santos e Pitta (2003).9
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à sua instalação e utilização, sendo que esses riscos podem ser agrupados em complicações
imediatas e tardias, como apresentado no Quadro 8.

Quadro 8
COMPLICAÇÕES DECORRENTES DO USO DO CATETER
TOTALMENTE IMPLANTÁVEL OU SEMI-IMPLANTÁVEL

19. O uso do cateter totalmente implantado é recomendado para quais situações
em específico?

.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

20. O cateter semi-implantável é utilizado em quais casos?

.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

21. Qual a contra-indicação para o uso de cateter totalmente implantado ou semi-
implantado?

.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Respostas no final do capítulo

Complicações imediatas
■■■■■ Hematomas
■■■■■ Alterações do ritmo cardíaco
■■■■■ Lesão venosa
■■■■■ Embolia gasosa
■■■■■ Complicações decorrentes do ato

anestésico
■■■■■ Tamponamento cardíaco
■■■■■ Intolerância ao cateter

Complicações tardias
■■■■■ Estenose ou trombose da veia jugular interna
■■■■■ Infecção do túnel
■■■■■ Infecção
■■■■■ Desconexão do cateter do receptáculo, com

extravasamento de líquidos e migração do cateter
■■■■■ Ruptura ou rachadura do sistema, com

conseqüente extravasamento de líquidos
■■■■■ Exteriorização do cateter
■■■■■ Obstrução do cateter
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22. Quais são as vantagens encontradas no uso da agulha de Huber se comparada
a agulhas mais calibrosas ou a agulhas hipodérmicas comuns?

.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

23. Como todo CVC, o uso dos cateteres totalmente implantáveis ou semi-
implantáveis envolve riscos inerentes à sua instalação e utilização. Cite 10
complicações, agrupando-as em imediatas e tardias.

Respostas no final do capítulo

CATETER CENTRAL DE INSERÇÃO PERIFÉRICA

Uma variação da terapia venosa central é a terapia venosa central de inserção periférica. Esta
terapia consiste na inserção de um cateter de material radiopaco, silicone ou poliuretano, em
uma veia periférica em vez de uma veia central, mas com a manutenção da extremidade do
cateter na circulação central. Esse cateter, geralmente, é inserido nas veias da fossa cubital,
acima ou logo abaixo dela, como nas veias basílica, cubital mediana, cefálica ou axilar do braço
dominante e termina na veia cava superior. O procedimento é prescrito pelo médico e pode ser
realizado por enfermeiro treinado.

No Brasil, a competência técnica e legal para o enfermeiro inserir e manipular o cateter central de
inserção periférica (PICC) encontra-se amparada pela Lei 7.498/86 e o seu Decreto 94.406/87, no
seu artigo oitavo, inciso I, alíneas c, g, h, e inciso II, alíneas b, e, h, i, além das Resoluções do Conselho
Federal de Enfermagem, COFEN nº 240/2000 (Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem),
Cap. III, das responsabilidades, nos seus artigos 16,17 e 18 e COFEN nº 258/2001.2,8,10,11

O PICC é usado, comumente, em pacientes sob cuidados domiciliares, que necessitam de terapia
venosa central por um a seis meses ou requerem acesso venoso repetido. Também pode ser
usado naqueles:

■■■■■ com lesão torácica;
■■■■■ com queimaduras no tórax, no pescoço ou nos ombros;
■■■■■ que apresentem comprometimento da função respiratória, como, por exemplo, por doença

pulmonar obstrutiva, massa no mediastino, fibrose cística e pneumotórax;
■■■■■ com proximidade de um local cirúrgico para inserção de um CVC;
■■■■■ em que não houver possibilidade de usar o cateter venoso periférico.

Imediatas Tardias
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tratamento, não sendo recomendada como um último recurso para pacientes com veias
esclerosadas ou submetidos a punções sucessivas.

O paciente precisa apresentar veia periférica calibrosa o suficiente para suportar a
inserção de uma agulha introdutora de 14 gauges ou 16 gauges.

Os PICCs atuais têm agulhas mais longas e lumens menores, o que facilita o procedimento, além
de serem macios e flexíveis, com maior biocompatibilidade. O calibre pode variar de 16 a 24
gauges e o comprimento, de 40 a 61cm. Estão disponibilizados com lume único ou duplo, com ou
sem fio-guia. A presença do fio-guia facilita o avanço do cateter pela veia, uma vez que a sua
flexibilidade é reduzida, mas aumenta o risco de lesar o vaso, se usado incorretamente.

Entre as infusões comumente administradas por um PICC, estão:

■■■■■ nutrição parenteral total;
■■■■■ antibióticos,
■■■■■ narcóticos;
■■■■■ analgésicos;
■■■■■ quimioterápicos.

Para a introdução e remoção do PICC, é importante adotar os cuidados descritos nos Quadros 9 e 10.

Quadro 9
CUIDADOS NA INTRODUÇÃO DO

CATETER CENTRAL DE INSERÇÃO PERIFÉRICA

■■■■■ Escolha o local de inserção do cateter. Aplique o garrote no braço do paciente e realize o exame físico
dos vasos pela técnica de inspeção e palpação. Avalie a fossa antecubital e, a seguir, retire o garrote

■■■■■ Determine o local de colocação da extremidade do cateter ou o ponto em que a extremidade do
cateter irá ficar após a inserção

■■■■■ Meça com a fita métrica:
• perímetro braquial
• tamanho do cateter a ser introduzido (distância entre o possível ponto de punção e a articulação

escápulo-umeral, deste ponto até a fúrcula esternal e, em seguida, até o terceiro espaço intercos-
tal, acrescentar ao valor mensurado, aproximadamente três centímetros)

■■■■■ Deite o paciente em posição supina com o braço formando 90 graus em relação ao tórax. Coloque
um protetor de cama (impermeável) sob o braço do mesmo

■■■■■ Abra a embalagem do PICC e coloque os demais materiais estéreis sobre um campo estéril
■■■■■ Use a técnica de barreira máxima:

• gorro
• máscara
• capote estéril
• luvas estéreis
• campos estéreis
• óculos de proteção

■■■■■ Fanti-sepsia da pele limpa com um anti-séptico recomendado no protocolo da instituição. Use
movimentos circulares centrípetos, do local de inserção até cerca de 15cm. Deixe a área secar e
não toque no local onde pretende fazer a inserção

■■■■■ Retire as luvas, aplique o garrote 10cm acima da fossa antecubital
■■■■■ Faça anti-sepsia das mãos com solução degermante, vista o capote e calce outro par de luvas estéreis

Continua ➜➜➜➜➜
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Quadro 10
CUIDADOS NA RETIRADA DO CATETER CENTRAL DE INSERÇÃO PERIFÉRICA

■■■■■ Posicione os campos simples e fenestrado. Deve cobrir a parte inferior do braço onde será feita a
inserção do cateter e a parte com garrote

■■■■■ Lubrifique o cateter com solução salina a 0,9%, preenchendo o lume por meio do injetor lateral.
Para os cateteres que não dispõem de injetor lateral, sugere-se que sejam imersos em recipiente
estéril, contendo solução salina a 0,9%

■■■■■ Meça o cateter com fita métrica estéril e corte a extremidade distal de acordo com a medida
realizada anteriormente (início do procedimento). Atente para as recomendações e orientações
específicas do fabricante

■■■■■ Retire a agulha da seringa e adapte a última ao cateter e irrigue com solução salina a 0,9%
■■■■■ Estabilize a veia escolhida, posicione o bisel da agulha para cima e execute a punção em um

ângulo de 10 graus, introduzindo apenas o bisel da agulha
■■■■■ Avance delicadamente a bainha introdutora de plástico após penetrar a veia. Poderá confirmar

esse fato quando o sangue retornar na câmara. Sem modificar a angulação e posição da agulha,
prossiga com a bainha até ter certeza de que a extremidade está localizada no interior da veia

■■■■■ Retire a agulha do local e mantenha o introdutor no local. Para reduzir a perda sangüínea, aplique
pressão digital sobre a veia logo acima da extremidade distal da bainha introdutora

■■■■■ Insira o cateter na bainha introdutora, avance-o 5 a 10cm na veia e retire o garrote
■■■■■ Introduza o cateter até o ombro, peça ao paciente para virar a cabeça na direção do braço

puncionado e colocar o queixo sobre o tórax. Essa posição irá ocluir a veia jugular e facilitar o
avanço do cateter na veia subclávia

■■■■■ Avance o cateter até cerca de 10cm e então retire a bainha introdutora do local de punção venosa:
• segure as abas da bainha introduza e flexione-as na direção de sua extremidade distal para sepa-

rar a bainha
• separe as abas e afaste-as do cateter até que a bainha esteja completamente separada. A seguir

descarte a bainha
■■■■■ Avance o cateter até que ele esteja totalmente inserido. Irrigue-o com solução salina a 0,9% e, a

seguir, com solução de heparina, conforme protocolo da instituição
■■■■■ Mantenha infusão contínua de solução salina 0,9% devido ao risco de obstrução do cateter
■■■■■ Encaminhe o paciente para realizar a radiografia, para confirmar a posição do cateter
■■■■■ Mantenha o local de inserção do cateter ocluído por 24 horas com gaze estéril e cobertura de filme

transparente semipermeável estéril
■■■■■ Troque o primeiro curativo após as primeiras 24 horas. Aplique uma nova cobertura de filme

transparente semipermeável estéril. Não é mais necessário usar gaze sob a cobertura. O curativo
deve ser trocado a cada três a sete dias, conforme o protocolo da instituição, ou com mais
freqüência se apresentar sangramento ou umidade excessiva

■■■■■ Avalie, diariamente, o local de inserção, o trajeto do cateter e verifique se há sangramento, drenagem
de exsudato, hiperemia, calor e tumefação. Pergunte ao paciente se há algia associada à terapia

■■■■■ Prepare o material necessário ao lado do leito do paciente
■■■■■ Lave as mãos e coloque um lençol impermeável sob o braço do paciente
■■■■■ Calce luvas limpas e retire as fitas de fixação, segurando o tubo de extensão e o curativo de filme

transparente
■■■■■ Retire o cateter devagar com pressão leve e delicada. Ele deve sair com facilidade. Caso encontre

resistência, interrompa o procedimento, aguarde 20 a 30 minutos e repita o procedimento. Se a
resistência persistir, comunique o médico responsável. Não faça pressão no local de saída próximo
do cateter e ao longo da veia, pois isso aumenta a possibilidade de embolia ou pode fazer com que
o cateter encoste-se à veia, aumentando o espasmo

■■■■■ Aplique pressão manual no local de inserção depois de retirar o cateter. Use gaze estéril e faça
pressão durante um minuto. A seguir, faça oclusão do local com gaze estéril e fita adesiva

■■■■■ Meça e inspecione o cateter. Caso detecte que parte do cateter rompeu durante a remoção, comunique
o médico responsável imediatamente e monitore o paciente quanto a sinais de desconforto
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graves quando comparadas à terapia com CVC. A complicação mais comum é a ruptura do
cateter durante a sua remoção.

Caso ocorra ruptura do cateter durante a sua remoção, é importante que se aplique
imediatamente um garrote na parte superior do braço, fechando a axila do paciente,
para evitar a migração da parte do cateter para o átrio direito. Deve-se conferir o pulso
radial para checar se o garrote está muito apertado. Em caso afirmativo, o pulso estará
ausente.

O braço deve permanecer garroteado até obter radiografia, avaliação médica e indicação
da retirada cirúrgica.

Outra complicação que pode ocorrer é a embolia gasosa. O risco da embolia gasosa é menor,
porque o acesso é puncionado abaixo do nível do coração.3

24. Assinale, no quadro, as situações para as quais é recomendado o uso do
PICC:

(    ) Pacientes com comprometimento da função respiratória.
(    ) Terapia de curta duração.
(    ) Diminuição de número de veias acessíveis em função de terapia periférica

prolongada.
(    ) Pacientes que necessitam de tratamento quimioterápico.
(    ) Pacientes com queimaduras no tórax, no pescoço ou nos ombros.
(    ) Infusão de maiores volumes.
(    ) Paciente em tratamento prolongado com infusão venosa.
(    ) Pacientes com proximidade de um local cirúrgico para inserção de um CVC.
(    ) Pacientes sob cuidados domiciliares que requerem acesso venoso repetido.

(    ) Pacientes que necessitam de acesso venoso freqüente.
(    ) Crianças que necessitam de diferentes utilizações diárias.
(    ) Coleta de sangue.
(    ) Paciente com lesão torácica.

25. Quais infusões são comumente administradas por PICC?
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

Respostas ao final do capítulo

proenf-sa_4_Cuidados de enfermagem.p65 10/4/2007, 16:40140



141

 PR
OE

NF
    

SA
ÚD

E D
O A

DU
LT

O 
   S

ES
CA

D

26. Ordene os cuidados necessários na introdução do PICC, numerando-os.
Observe que alguns procedimentos já foram numerados a fim de auxiliá-lo na
realização da atividade:

(25) Avaliação diária do local de inserção e do trajeto do cateter.
(    ) Realização de anti-sepsia da pele limpa.
(    ) Determinação do local de colocação da extremidade do cateter.
(14) Estabilização da veia escolhida, posicionamento do bisel da agulha e exe-

cução da punção.
(    ) Manutenção do local de inserção do cateter ocluído por 24 horas.
(10) Posicionamento dos campos simples e fenestrado.
(    ) Colocação do paciente em posição supina com o braço formando 90 graus

em relação ao tórax.
(22) Encaminhamento do paciente para realização de radiografia a fim de confir-

mar a posição do cateter.
(    )  Avanço delicado da bainha introdutora de plástico após penetrar a veia.
(    ) Medição do perímetro braquial e do tamanho do cateter a ser introduzido.
(    ) Introdução do cateter até o ombro.
(    ) Realização de anti-sepsia das mãos e colocação de luvas.
(    ) Permanência da infusão contínua de solução salina 0,9%.
( 1 ) Escolha do local de inserção do cateter, aplicação do garrote, exame físico

dos vãos, avaliação da fossa antecubital e retirada do garrote.
(    ) Lubrificação do cateter com solução salina a 0,9%.
(    ) Avanço do cateter até sua inserção total. Irrigação com solução salina a

0,9% e solução de heparina.
(    ) Inserção do cateter na bainha introdutora até a veia e retirada do garrote.
( 6 ) Uso da técnica de barreira máxima.
(    ) Medição do cateter com fita métrica estéril e corte da extremidade distal de

acordo com a medida realizada.
(    ) Troca do primeiro curativo após 24 horas e aplicação de nova cobertura de

filme transparente semipermeável estéril.
(    ) Abertura da embalagem do PICC.
(    ) Retirada da agulha da seringa e adaptação da última ao cateter.
(19) Avanço do cateter até cerca de 10cm e retirada da bainha introdutora do

local de punção venosa.
(    ) Retirada da agulha do local e manutenção do introdutor no local.
(    ) Retirada das luvas e aplicação do garrote.

27. O que deve ser feito nos casos de ruptura do cateter durante a sua remoção?
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

Respostas ao final do capítulo
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28. Considerando a leitura realizada, divida os riscos e/ou complicações de acordo
com o tipo de terapia: venosa periférica e venosa central.

Resposta no final do capítulo

CURATIVO DO LOCAL DE INSERÇÃO DO CATETER
A pele saudável normalmente é um pouco seca, em parte, devido aos produtos de limpeza diária
e pelo contato com a água. Quando a pele torna-se mais seca do que o normal, pode ficar áspera
e escamosa, podendo ainda surgir rachaduras devido à falta de hidratação necessária para a
manutenção de sua plasticidade e flexibilidade. Quanto ao prurido, este é freqüentemente sentido
quando a pele está seca na superfície devido às mudanças associadas às propriedades físicas,
que são detectadas pelas terminações nervosas que alcançam a base do extrato córneo.12

Para a manutenção da integridade da pele dos pacientes em uso de cateter venoso,
pode ser necessário o uso do protetor cutâneo, que é uma solução polimérica, não-
tóxica. Pode estar ou não associado ao álcool, sendo que o uso do último deve ser
evitado em neonatos e em áreas lesadas, como a dermatite exsudativa.

O protetor cutâneo foi inicialmente utilizado nos pacientes portadores de estomas de eliminação.
Atualmente, a sua aplicação se expandiu para a proteção de pele frágil sob fitas e coberturas
adesivas, constituindo-se uma interface entre a pele e os produtos adesivos e irritantes.13 Na
prática clínica, tem sido usado para proteção da pele ao redor da inserção do cateter venoso,
antes da aplicação de curativos de gaze ou transparentes.

Ao ser aplicado na pele, o protetor cutâneo forma um filme uniforme, transparente, possui boa
permeabilidade ao oxigênio e vapor e acompanha o contorno das dobras e proeminências,
permitindo liberdade de movimentos sem perda da proteção.

Riscos e/ou complicações
hematoma – lesão arterial – deslocamento da cânula – flebite – formação

de trombos – trombose – sepse – pneumotórax traumático – perfuração de
vasos ou órgãos adjacentes – espasmo venoso – oclusão – hidrotórax –

tromboflebite – hemotórax traumático – irritação da veia ou dor no local da
inserção do cateter – infiltração

Terapia Venosa Periférica Terapia Venosa Central
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DApesar de poucos resultados de estudos de evidência forte, resultados de estudos clínicos
controlados-randomizados, o uso do protetor cutâneo na prática é bem diversificado. No Brasil,
está disponibilizado em embalagem individualizada na forma de:

■■■■■ aplicador com espuma em sua extremidade;
■■■■■ roll-on;
■■■■■ spray.

Independentemente da apresentação, o produto deve ser reaplicado em torno de 48 a
72 horas ou a cada troca de cobertura e fitas adesivas, sem necessidade de retirar os
resíduos da aplicação anterior.

Na prática clínica, cada uma das apresentações tem características específicas:

■■■■■ o aplicador com espuma em sua extremidade é de uso único, descartável e indicado para
proteger pequenas áreas.

■■■■■ o protetor na forma de roll-on é de uso individualizado, porém, permite diversas aplicações no
mesmo paciente;

■■■■■ o protetor na forma de spray tem utilização mais ampla, uma vez que a embalagem não entra
em contato com o paciente. Outra vantagem é que essa apresentação permite o uso do produto
em qualquer parte do corpo, como em local de inserção de tubos e cateteres. É também indicado
quando se necessita proteger extensas áreas (Figura 15).

Os protetores cutâneos devem ser aplicados na pele antes do uso das coberturas ou
fitas adesivas nos cateteres intravenosos.

As coberturas semipermeáveis de poliuretano se tornaram uma forma rotineira de ocluir o local
de inserção do cateter. As coberturas transparentes são seguras para a fixação do cateter,
permitem a contínua inspeção do local do cateter, propiciam que os pacientes tomem banho de
banheira ou chuveiro sem saturar a cobertura e requerem trocas menos freqüentes do curativo
que o uso tradicional de gaze e fita, logo, reduzem o tempo da equipe de enfermagem.5

Figura 15 – Aplicação do protetor cutâneo na forma de
spray
Fonte: Arquivo de imagens da autora.
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curativos, o uso de cobertura transparente foi avaliada quanto à morbidade infecciosa. Os
dados desse estudo sugerem que a taxa de colonização entre os cateteres cobertos com a
cobertura transparente (5,7%) é comparável àqueles cobertos com gaze (4,6%) e que não
existem diferenças clinicamente importantes na incidência da colonização do cateter ou flebite.
Esses dados sugerem que a cobertura transparente pode permanecer seguramente nos cateteres
venosos periféricos enquanto permanecerem inseridos, sem aumentar o risco de tromboflebite.4

Em relação aos CVCs, um estudo de metanálise7 avaliou outros estudos primários que compararam
o risco de infecção da corrente sangüínea relacionado a cateter, em grupo de pacientes que usaram
curativo transparente versus o grupo que usou o curativo de gaze. O risco de infecção da corrente
sangüínea relacionado a cateter não foi diferente entre os grupos. A escolha pode ser uma questão
de preferência. Se existe sangramento no local de inserção, o curativo com gaze pode ser
preferido.4

As Figuras 16, 17, 18, 19 e 20 apresentam, respectivamente, curativos de poliuretano não-
específicos para oclusão de cateter central, curativo de poliuretano específico para oclusão de
cateter central, curativo parcial do cateter da subclávia com aplicação de curativo de poliuretano e
parte do adesivo microporoso, curativo completo do cateter da subclávia com aplicação de curativo
de poliuretano e todas as partes do adesivo microporoso e aplicação da cobertura de poliuretano
não-específico para cateter central.

Figura 16 – Curativos de poliuretano não-específicos para
oclusão de cateter central
Fonte: Arquivo de imagens da autora.

Figura 17 – Curativo de poliuretano específico para oclusão de
cateter central
Fonte: Arquivo de imagens da autora.
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Figura 18 – Curativo parcial do cateter da subclávia. Aplicação de
curativo de poliuretano e parte do adesivo microporoso
Fonte: Arquivo de imagens da autora.

Figura 19 – Curativo completo do cateter da subclávia.
Aplicação de curativo de poliuretano e todas as partes
do adesivo microporoso
Fonte: Arquivo de imagens da autora.

Figura 20 – Aplicação da cobertura de poliuretano não-
específico para cateter central
Fonte: Arquivo de imagens da autora.
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29. Em relação à realização de curativos no local de inserção dos cateteres, coloque
V na afirmativa verdadeira e F na falsa. A seguir, marque a seqüência CORRETA.

A) (    ) Deve-se aplicar solvente orgânico, acetona ou éter, por exemplo, à pele
antes da inserção de cateter ou durante as trocas de curativo.

B) (    ) Pode-se usar tanto gaze estéril quanto cobertura transparente
semipermeável estéril para cobrir o local de cateter.

C) (    ) Pode-se deixar sem curativo os locais de cateter venoso central tunelados
bem cicatrizados.

D) (    ) É proibido submergir o cateter, inclusive periférico, debaixo de água. Per-
mite-se banho de chuveiro, se houver precauções para reduzir a proba-
bilidade de introduzir microrganismos no cateter, para isso, deve-se usar
uma cobertura impermeável à água.

A) V, V, V, V
B) F, F, F, F
C) F, F, V, V
D) F, V, V, V

30. Explique, brevemente, as apresentações de cada um dos seguintes curativos:

A) Protetor com aplicador com espuma –
.......................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

B) Protetor na forma de roll-on –
.......................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

C) Protetor na forma de spray –
.......................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

Respostas no final do capítulo
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DRISCO DE INFECÇÃO
Entre as complicações decorrentes do cateter venoso, destaca-se a infecção. A incidência de
infecção da corrente sangüínea relacionada a cateter varia, consideravelmente, com o tipo e a
freqüência de manipulação do cateter, além de fatores relacionados ao paciente, tais como
doença de base e gravidade da doença.

A incidência de infecção local ou da corrente sangüínea associada aos cateteres
venosos periféricos é usualmente baixa, sendo que as complicações infecciosas graves
são identificadas em decorrência do grande número de inserções desses cateteres.

A maioria das infecções relacionadas a cateteres, porém, está associada a CVCs,
principalmente àqueles que são inseridos em pacientes internados em UTI. Nessa
unidade, a incidência de infecção é, freqüentemente, maior quando comparada com a
das unidades de cuidado menos agudo ou ambulatório.7

Na UTI, o acesso venoso central pode ser necessário por longo período, os pacientes podem
estar colonizados com microrganismos adquiridos no hospital e o cateter pode ser manipulado
várias vezes ao dia para a administração de:

■■■■■ fluidos;
■■■■■ drogas;
■■■■■ derivados do sangue.

Além disso, alguns cateteres podem ser inseridos em situações de urgência durante as quais as
condições ideais de técnica asséptica podem não ser seguidas. Certos cateteres, como os cateteres
da artéria pulmonar e o cateter arterial periférico, podem ser manipulados várias vezes por dia
para medidas hemodinâmicas ou para obter amostras para análise laboratorial, aumentando o
potencial para contaminação e, conseqüentemente, de infecção clínica.

A prática clínica e os dados apresentados na literatura correlacionam a presença do cateter
intravascular ao desenvolvimento de infecções, sendo que o custo da infecção sistêmica associada
ao CVC é substancial tanto em morbidade quanto em recursos financeiros despendidos.

As medidas para minimizar o risco de infecção associadas à terapia intravascular devem buscar
um balanço entre a segurança do paciente e o custo-efetividade.

Os estudos das últimas duas décadas têm revelado que o risco de infecção reduz após
a padronização de técnicas assépticas, e a inserção e manutenção de cateteres
intravasculares por equipes especializadas em terapia de infusão têm demonstrado serem
efetivas na redução da incidência de infecções relacionadas a cateteres, complicações
associadas e custos.7
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31. De quais fatores depende a incidência de infecção decorrente do cateter?

.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

32. Por que pacientes em UTI têm maior probabilidade de infecções?

.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

33. Quais medidas são necessárias para reduzir o risco de infecção associada à
terapia vascular?

.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Respostas no final do capítulo

RECOMENDAÇÕES
Em 2002, foi publicado pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) o guia para a
prevenção de infecção relacionada ao acesso vascular. Esse material foi elaborado pela Society
of Critical Care Medicine (SCCM), com a colaboração de representantes das entidades:

■■■■■ Infectious Diseases Society of America (IDSA);
■■■■■ Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA);
■■■■■ Surgical Infection Society (SIS);
■■■■■ American College of Chest Physicians (ACCP);
■■■■■ American Thoracic Society (ATS);
■■■■■ American Society of Critical Care Anesthesiologists (ASCCA);
■■■■■ Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology (APIC);
■■■■■ Infusion Nurses Society (INS);
■■■■■ Oncology Nursing Society (ONS);
■■■■■ Society of Cardiovascular and Interventional Radiology (SCVIR);
■■■■■ American Academy of Pediatrics (AAP);
■■■■■ Healthcare Control Practices Advisory Committee (HICPAC).
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DAs recomendações apresentadas visam à redução das complicações infecciosas associadas ao uso
do cateter intravascular e estão amparadas na proposta do CDC.7 Cada recomendação está
categorizada, conforme a existência de dados científicos, aplicabilidade e impacto econômico, em:

■■■■■ categoria IA: fortemente recomendada para a implementação e fortemente sustentada por
estudos experimentais, clínicos ou epidemiológicos bem desenhados;

■■■■■ categoria IB: fortemente recomendada para a implementação e sustentada por alguns estudos
experimentais, clínicos ou epidemiológicos e uma forte razão teórica;

■■■■■ categoria IC: exigida por regulamentos, regras ou normas estaduais ou federais;
■■■■■ categoria II: sugerida para implementação e sustentada por estudos clínicos sugestivos ou

epidemiológicos ou uma razão teórica;
■■■■■ nenhuma recomendação (assunto não-resolvido): a evidência é insuficiente ou não há

consenso relativo à existência da eficácia.

O Quadro 11 apresenta algumas recomendações para a prevenção de infecções associadas à
inserção e à manutenção de cateter intravascular, de acordo com o CDC.

Quadro 11
RECOMENDAÇÕES PARA PREVENÇÃO DE INFECÇÕES

ASSOCIADAS À INSERÇÃO E À MANUTENÇÃO DE CATETER INTRAVASCULAR

Treinamento e capacitação
■■■■■ Educar os profissionais de saúde em relação às indicações e ao uso de cateteres

intravasculares, procedimentos adequados para a inserção e a manutenção dos
cateteres e medidas de controle de infecção apropriadas para prevenir infecções
relacionadas ao mesmo

■■■■■ Avaliar periodicamente a competência e a adesão de todos os indivíduos que
inserem e administram os cateteres com diretrizes

■■■■■ Assegurar apropriada proporção de pessoal de enfermagem para pacientes com
infecções em unidades de cuidados intensivos

Inserção de cateter
■■■■■ Observar a higiene adequada das mãos tanto com o uso de soluções convencionais, como

sabão e água, quanto com espumas ou géis baseados em álcool sem água. Observar a
higiene das mãos antes e depois de apalpar o local de inserção de cateter, como também
antes e depois de inserir, substituir ou fazer curativo em cateter intravascular

■■■■■ O uso de luvas não atenua a necessidade de higiene das mãos
■■■■■ Manter técnica asséptica para a inserção e cuidados no cateter intravascular
■■■■■ Calçar luvas limpas para a inserção de cateteres intravasculares periféricos, se a técnica

asséptica for mantida, e luvas estéreis para a inserção de cateteres arteriais e centrais
■■■■■ Calçar luvas limpas ou estéreis no momento da troca de curativo de acesso vascular

■■■■■ Fazer anti-sepsia da pele limpa com um anti-séptico apropriado antes da inserção de
cateter. Uma solução à base de clorexidina a 2% é preferida. Alternativamente,
podem ser usados:
• tintura de iodo
• iodóforos
• álcool a 70%

■■■■■ Não é recomendado o uso de clorexidina em crianças com menos de 2 meses de idade

■■■■■ Permitir que o anti-séptico permaneça no local de inserção e que esteja seco antes de
inserir o cateter. Permitir que o iodóforo (PVP-I) permaneça na pele pelo menos dois
minutos ou mais se não tiver tempo para que o mesmo seque antes de inserir o cateter

Continua ➜➜➜➜➜

Categoria
IA

IA

IB

IA

IA
IA
IA

IC

IA

Assunto não-
resolvido

IB
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inserção de cateter
Realização de curativos

■■■■■ Fazer anti-sepsia da pele com um anti-séptico apropriado no momento da troca de
curativo. Uma solução à base de clorexidina a 2% é preferida. Alternativamente,
podem ser usados tintura de iodo, iodóforos, álcool a 70%

■■■■■ Não aplicar solvente orgânico, por exemplo acetona ou éter, na pele durante as
mudanças de curativo

■■■■■ Usar tanto gaze estéril ou cobertura transparente semipermeável estéril para cobrir o
local de inserção do cateter

■■■■■ Locais de CVC tunelados bem cicatrizados podem não necessitar de curativos
■■■■■ Se o paciente apresentar sudorese intensa ou se o local estiver sangrando ou

drenando, indica-se o curativo de gaze
■■■■■ Trocar o curativo se o mesmo se encontrar solto, úmido ou visivelmente sujo.
■■■■■ Trocar regularmente o curativo de pacientes adultos e adolescentes. A freqüência de

tal troca deve ser determinada individualmente, dependendo das condições do
paciente, mas deve ser feita pelo menos semanalmente

■■■■■ Não usar topicamente ungüento ou creme contendo antibiótico em local de inserção
de cateter, devido ao seu potencial para promover infecções fúngicas e resistência
antimicrobiana

■■■■■ Não submergir o cateter na água. Banho de aspersão pode ser permitido se houver
precaução para reduzir a probabilidade de introduzir microrganismos dentro do
cateter, isto é, usar uma cobertura impermeável para o cateter durante o banho

Seleção, troca e retirada de cateter
■■■■■ Selecionar o cateter, a técnica e o local de inserção que tenham o menor risco de

complicações (infecciosas e não-infecciosas) para o tipo e a duração da terapia
intravenosa

■■■■■ Remover prontamente qualquer cateter intravascular cuja permanência não seja mais
essencial

■■■■■ Não substituir rotineiramente o CVC ou arterial somente com o intuito de reduzir a
incidência de infecção

■■■■■ Substituir cateteres venosos periféricos pelo menos a cada 96 horas em pacientes
adultos para prevenir flebite

■■■■■ Substituir todos os cateteres inseridos sob condições de urgência /emergência assim
que possível e em até 48 horas, quando a técnica asséptica não pode ser assegurada

■■■■■ Usar o julgamento clínico para determinar quando substituir um cateter que pode ser
uma fonte de infecção. Por exemplo, não substituir rotineiramente cateteres em
pacientes cuja indicação de infecção seja somente febre

■■■■■ Substituir CVC se for observado purulência no ponto de inserção, o que indica infecção
■■■■■ Substituir o CVC se o paciente estiver hemodinamicamente instável e se houver

suspeita de infecção da circulação sangüínea relacionada ao cateter intravascular
■■■■■ Não usar técnica de fio-guia para substituir cateter em que haja suspeita clínica de

infecção de circulação sangüínea relacionada ao cateter intravascular

IB

IA

IB

IA

II
II

IB
II

IA

II

IA

IA

IB

IB

II

II

IB
II

IB

Fonte: O´Grady e colaboradores (2002).7
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DCASO CLÍNICO

O senhor J.G., de 65 anos, casado, aposentado, católico praticante, tabagista (20 cigarros/
dia) e não-etilista, foi internado com diagnóstico de câncer gástrico.

No terceiro dia de internação, iniciou com sinais e sintomas de choque, apresentando:

■■■■■ taquisfigmia;
■■■■■ hipotensão arterial;
■■■■■ perfusão capilar diminuída;
■■■■■ sudorese profusa, fria e generalizada;
■■■■■ períodos de confusão mental.

Foi avaliado pelo médico plantonista, que suspeitou de hemorragia digestiva e prescreveu solução
fisiológica a 0,9%, 60 gotas por minuto.

A enfermeira puncionou uma veia periférica calibrosa no antebraço esquerdo do paciente,
com cateter sobre agulha de 18 gauges, e iniciou a infusão da solução prescrita. Mesmo
após infusão de 1.000mL de solução, o paciente persistia com os sinais de choque, o
que levou o médico a inserir um CVC, de duas vias, na veia subclávia direita para infusão
de maior volume de solução em um menor período de tempo, além de infusão de
drogas vasoativas.

O CVC também permitiu monitorar a pressão venosa central (PVC), facilitando o acompanhamento
da evolução e fornecendo subsídios para novas prescrições médicas. Após 10 horas de evolução,
o paciente estabilizou-se hemodinamicamente, levando a enfermeira a retirar o cateter venoso
periférico.

34. Qual é o objetivo da retirada do cateter venoso periférico após estabilização do
paciente? Compare sua resposta com a conduta proposta pela autora.

.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

A retirada do cateter venoso periférico visa a reduzir os riscos de:

■■■■■ flebite;
■■■■■ trombose;
■■■■■ tromboflebite;
■■■■■ infecção.

A retirada do cateter venoso periférico só foi possível porque o cateter central tinha mais de uma
via, o que possibilitava a infusão de solução hidreletrolítica e nutrição parenteral. Esta última foi
prescrita para melhorar o estado nutricional do paciente, que se encontrava desnutrido em
decorrência do câncer gástrico (Figura 21).
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Nos curativos do cateter central, utilizou-se para a limpeza a solução anti-séptica de
PVP-I 10% e soro fisiológico a 0,9%. Para oclusão, foi usada gaze estéril no primeiro
curativo devido à presença de pequeno sangramento e umidade no local de inserção do
cateter, decorrente do procedimento, e cobertura transparente nos demais curativos.
A primeira troca de curativo ocorreu após 24 horas e as subseqüentes, semanalmente.

As condutas adotadas estavam amparadas no protocolo da instituição. No 20º dia que o paciente
encontrava-se com o cateter venoso, apresentou sinais clínicos de infecção no local de inserção
(hiperemia e secreção purulenta).

35. Considerando que o paciente permanecia em uso de solução de nutrição parenteral,
que condutas são adequadas diante desse quadro de infecção clínica? Compare com a
proposta da autora.
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

A enfermeira comunicou o fato ao médico responsável, que optou por prescrever a retirada do
cateter e inserir um novo na veia subclávia esquerda, uma vez que o paciente permanecia em uso
de solução de nutrição parenteral.

Figura 21 – Cateter venoso central do paciente J.G., após
terceira troca de curativo realizado com cobertura de poliuretano
Fonte: Arquivo de imagens da autora.
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Com a globalização, o acesso a novas tecnologias no cuidado à saúde tornou-se mais dinâmico,
mas isso não significa que todos passaram a ter acesso a esses recursos. Percebe-se que, na
área do cuidado a pacientes com cateteres venosos, muitos profissionais ainda não dispõem de
recursos suficientes para prestação de assistência de qualidade com o mínimo risco.

A situação atual mostra que é necessário maior esforço para implantar e implementar
estratégias para reduzir a incidência de infecções decorrentes da terapia
intravascular. Para tal, é essencial a elaboração de programas de controle de infecção
que enfatizem:

■■■■■ o treinamento;
■■■■■ a vigilância;
■■■■■ a avaliação de resultados.

O uso de técnica asséptica e a implantação de uma equipe específica também reduzem
significativamente a ocorrência dessas infecções.

Na área do cuidado com cateteres venosos, ainda há dúvidas sobre determinadas condutas que
devem ser superadas com o desenvolvimento de estudos clínicos controlados, cujos resultados
irão constituir-se em instrumentos eficazes para reivindicar a implementação de recomendações
e aquisição de produtos, com conseqüente redução de riscos e melhoria da qualidade prestada.

RESPOSTAS ÀS ATIVIDADES E COMENTÁRIOS
Atividade 1
Resposta: A administração intravenosa de fluídos estabelece uma conexão entre o meio externo e
a circulação do sangue, que ultrapassa o principal mecanismo de defesa corporal: a pele. Dessa
forma, o acesso vascular pela inserção de um dispositivo intravenoso não é um procedimento
inócuo. O uso de cateteres expõe os pacientes ao risco de complicações que se manifestam
geralmente nos locais de inserção dos dispositivos intravenosos, mas também podem, na pior das
hipóteses, levar a manifestações sistêmicas e metastáticas, tais como abscesso pulmonar e
cerebral.

Atividade 2
Resposta: 4, 3, 5, 2 e 1.

Atividade 3
Resposta: A (V, F, V, V)
Comentário: Para eleger a veia para inserção do cateter venoso, deve-se escolher as veias da
mão não-dominante ou dos braços, iniciando com uma veia no local mais distal, de modo que
possa mover na direção proximal, se necessário.

Atividade 4
Resposta: A infiltração de fluidos intravenosos dentro do tecido subcutâneo é considerada
potencialmente grave se a infusão for constituída por um fluido vesicante.
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Resposta:

Atividade 6
Resposta: Os cateteres agulhados, considerados por alguns profissionais como de fácil inserção,
caso sejam usados, devem ser apenas para infusões de curta duração e em crianças e idosos,
cujas veias podem ser de difícil acesso.

Atividade 7
Resposta: Alguns estudos relatam que, embora os cateteres sobre agulha apresentem uma menor
incidência de extravasamento ou infiltração, eles estão associados a uma maior incidência de
flebite. Isso se deve ao fato de esses dispositivos permanecerem por maior tempo em uma inserção,
e ao fato de ser a flebite, tanto a físico-química quanto a mecânica e a infecciosa, uma complicação
decorrente do tempo de permanência de um cateter em uma inserção.

Tipo de cateter
Agulhado

Sobre agulha

Características Indicações Complicações
■■■■■ Possui agulha inoxidável

que permanece no interior
do vaso após punção

■■■■■ Contem asas flexíveis que
permitem um controle
seguro do cateter durante
a punção e facilita a
fixação após punção

■■■■■ Constituído por uma
agulha de aço inox
envolvida por uma cânula
plástica ou material flexível

■■■■■ Após punção apenas a
cânula permanece inserida
no vaso

■■■■■ Infiltração ou
extravasamento

■■■■■ Flebite ou
tromboflebite

■■■■■ Terapia de curta
duração

■■■■■ Coleta de sangue

■■■■■ Terapia prolongada
■■■■■ Infusão de maiores

volumes
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Resposta:

Atividade 9
Resposta: 2, 4, 5, 3 e 1.

Atividade 10
Resposta:
1. (EV) Dor no trajeto venoso.
2. ( H ) Área contundida em torno do local.
3. ( T ) Desconforto grave.
4. (EV) Pele esbranquiçada sobre a veia.
5. ( T ) Veia hiperemiada, edemaciada e enrijecida.
6. ( H ) Impossibilidade de irrigar o acesso venoso.
7. ( H ) Dor no local da punção venosa.
8. (EV ) Velocidade de fluxo lenta quando o clampe do equipo é aberto completamente.

Complicações
Flebite

Infiltração

Trombose

Oclusão

Sinais e sintomas
■■■■■ Dor na extremidade do dispositivo de

acesso venoso e proximal ao mesmo
■■■■■ Hiperemia na extremidade da cânula e

ao longo da veia
■■■■■ Área de edema sobre a veia
■■■■■ Veia enrijecida à palpação
■■■■■ Elevação da temperatura

■■■■■ Edema no local de inserção do
dispositivo e acima (pode estender-se
por todo o membro)

■■■■■ Desconforto, calor ou dor no local (pode
ser indolor)

■■■■■ Sensação de compressão no local
■■■■■ Baixa temperatura da pele no local
■■■■■ Local esbranquiçado
■■■■■ A infusão de líquido continua mesmo

quando a veia está ocluída (embora a
velocidade possa diminuir)

■■■■■ Ausência de fluxo retrógrado de sangue
■■■■■ Veia dolorida, hiperemiada e edemaciada
■■■■■ Fluxo intravenoso lento ou interrompido

■■■■■ A velocidade do fluxo não aumenta
quando o frasco com solução
intravenosa é elevado

■■■■■ Fluxo retrógrado de sangue na linha
■■■■■ Desconforto no local de inserção

Possíveis causas
■■■■■ Fluxo sangüíneo deficiente

em torno do dispositivo de
acesso venoso

■■■■■ Atrito decorrente do
movimento da cânula na veia

■■■■■ Dispositivo de acesso venoso
deixado na veia por tempo
prolongado

■■■■■ Coágulo na extremidade da
cânula

■■■■■ Medicamento ou solução com
pH alto ou baixo ou alta
osmolaridade

■■■■■ Dispositivo de acesso venoso
deslocado da veia

■■■■■ Veia perfurada

■■■■■ Lesão em células endoteliais
da parede da veia, permitindo
a aderência de plaquetas e
formação de trombo

■■■■■ Fluxo intravenoso interrompido
■■■■■ Fluxo retrógrado de sangue

no equipo quando o paciente
deambula

■■■■■ Equipo clampeado

proenf-sa_4_Cuidados de enfermagem.p65 10/4/2007, 16:40155



156
CU

IDA
DO

S D
E E

NF
ER

MA
GE

M 
A P

ES
SO

AS
 C

OM
 C

AT
ET

ER
ES Atividade 11

Resposta:

Atividade 12
Resposta:
A) Fluxo intravenoso interrompido – oclusão
B) Solução com pH alto ou baixo ou alta osmolaridade – irritação da veia ou dor no local da

inserção do cateter
C) Retirada por paciente confuso – deslocamento da cânula
D) Trombose e inflamação – tromboflebite
E) Infusão de soluções ou sangue abaixo da temperatura corporal – espasmo venoso
F) Fixação frouxa ou equipo enrolado nas roupas de cama – deslocamento da cânula
G) Aplicação inadequada de pressão quando a cânula é retirada – hematoma
H) Velocidade de fluxo muito rápida (com líquidos a temperatura ambiente) – espasmo venoso
I) Punção venosa através da parede oposta no momento da inserção – hematoma
J) Dispositivo de acesso venoso deslocado da veia – infiltração
K) Irritação grave da veia em decorrência de medicamentos ou soluções irritantes – espasmo

venoso
L) Veia perfurada – infiltração

Atividade 13
Resposta: A escolha do cateter dependerá do objetivo do procedimento e do tempo esperado para
a permanência do mesmo.

Atividade 14
Resposta: Os locais passíveis de punção são:
■■■■■ confluência jugular-subclávia direita;
■■■■■ confluência jugular-subclávia esquerda;
■■■■■ veia jugular interna direita;
■■■■■ veia jugular interna esquerda;
■■■■■ veia subclávia direita;
■■■■■ veia subclávia esquerda.

Formas de Intervenção

Remoção do dispositivo de
acesso venoso
Aplicação de pressão na área
acometida
Reinício da infusão no
membro oposto
Monitoramento da febre
Verificação de presença de
sangramento
Recolocação da fixação
Aplicação de compressas
quentes
Verificação de presença de
infecção relacionada à terapia

Flebite

x

x

x

Hematoma

x

x

x

Trombose

x

x

x

x

Deslocamento da
cânula

x
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Resposta: C
Comentário: A inserção de CVC está indicada nos casos mencionados exceto na administração
de drogas vasoativas.

Atividade 16
Resposta: 3, 1, 1, 2, 1, 1, 2, 3 e 3.

Atividade 17
Resposta: O uso do CVC é contra-indicado nos casos de pacientes com:
■■■■■ infecções no local ou próximo ao local proposto para a punção;
■■■■■ alterações anatômicas estruturais, presença de tumores, aneurismas, trombose venosa profunda

aparente ou confirmada que possam impedir a realização do procedimento ou torná-lo de alto risco;
■■■■■ alterações na coagulação sangüínea decorrentes de patologias ou uso de medicamentos.

Atividade 18
Resposta: O uso prolongado do CVC aumenta a probabilidade de eventuais complicações, sendo
as mais freqüentes:
■■■■■ infecção de pele;
■■■■■ obstrução do cateter;
■■■■■ ruptura parcial ou total do cateter;
■■■■■ ruptura dos pontos cirúrgicos de fixação;
■■■■■ infecção do próprio cateter;
■■■■■ endotelite bacteriana ou endocardite bacteriana;
■■■■■ septicemia.

Atividade 19
Resposta: Os cateteres totalmente implantáveis são usados, principalmente, em doentes que
necessitam de tratamento quimioterápico de longa duração, mas que, por sua própria constituição
física, apresentam veias superficiais diminutas ou difíceis de serem puncionadas.

Atividade 20
Resposta: Os cateteres semi-implantáveis são utilizados nos casos em que procedimento para a
colocação do cateter totalmente implantável é inviável, como em:
■■■■■ crianças muito pequenas, nas quais a instalação do receptáculo dos sistemas totalmente

implantáveis se torna difícil pela falta de tecido celular subcutâneo;
■■■■■ doentes adultos ou crianças em que exista a necessidade de diferentes utilizações diárias para

coletas de sangue a fim de realizar exames, infusões de diferentes medicamentos, grandes
volumes de líquidos ou sangue e derivados, como, por exemplo, nas leucemias agudas.

Atividade 21
Resposta: O uso do cateter totalmente implantável ou semi-implantável é contra-indicado em
pacientes que apresentam infecção suspeita ou confirmada, nos sabidamente alérgicos ao material
do sistema ou com história anterior de intolerância ao cateter.

Atividade 22
Resposta: A agulha de Huber tem uma ponta curva que penetra o septo sem cortá-lo, assegurando
a longevidade do septo. É possível fazer em torno de 2.000 punções sem danificar o material. Em
muitos casos, uma agulha de Huber de 22 gauges deve ser usada para o conforto do doente e
para preservar a integridade do septo. Todavia, para a administração de sangue, uma agulha de
Huber de 20 gauges é recomendada. O uso de agulhas mais calibrosas reduz a vida útil do septo.
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Resposta:

Atividade 24
Resposta:
( x  ) Pacientes com comprometimento da função respiratória.
(    ) Terapia de curta duração.
(    ) Diminuição de número de veias acessíveis em função de terapia periférica prolongada.
(    ) Pacientes que necessitam de tratamento quimioterápico.
( x ) Pacientes com queimaduras no tórax, no pescoço ou nos ombros.
(    ) Infusão de maiores volumes.
(    ) Paciente em tratamento prolongado com infusão venosa.
( x ) Pacientes com proximidade de um local cirúrgico para inserção de um CVC.
( x ) Pacientes sob cuidados domiciliares que requerem acesso venoso repetido.
(    ) Pacientes que necessitam de acesso venoso freqüente.
(    ) Crianças que necessitam de diferentes utilizações diárias.
(    ) Coleta de sangue.
(    ) Paciente com lesão torácica.

Atividade 25
Resposta: Entre as infusões comumente administradas por um PICC, estão:
■■■■■ nutrição parenteral total;
■■■■■ antibióticos,
■■■■■ narcóticos;
■■■■■ analgésicos;
■■■■■ quimioterápicos.

Atividade 26
Resposta: 25, 7, 2, 14, 23, 10, 4, 22, 15, 3, 18, 9, 21, 1, 11, 20, 17, 6, 12, 24, 5, 13, 19, 16, 8.

Atividade 27
Resposta: Caso ocorra ruptura do cateter durante a sua remoção, é importante que se aplique
imediatamente um garrote na parte superior do braço, fechando a axila do paciente, para evitar a
migração da parte do cateter para o átrio direito. Deve-se conferir o pulso radial para checar se o
garrote está muito apertado. Em caso afirmativo, o pulso estará ausente.

Imediatas Tardias
■■■■■ Hematomas
■■■■■ Alterações do ritmo cardíaco
■■■■■ Lesão venosa
■■■■■ Embolia gasosa
■■■■■ Complicações decorrentes do ato

anestésico
■■■■■ Tamponamento cardíaco
■■■■■ Intolerância ao cateter

■■■■■ Estenose ou trombose da veia jugular interna
■■■■■ Infecção do túnel
■■■■■ Infecção
■■■■■ Desconexão do cateter do receptáculo, com

extravasamento de líquidos e migração do cateter
■■■■■ Ruptura ou rachadura do sistema, com

conseqüente extravasamento de líquidos
■■■■■ Exteriorização do cateter
■■■■■ Obstrução do cateter
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Resposta:

Atividade 29
Resposta: D (F, V, V, V)
Comentário: Em 2002, foi publicado pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) o
guia para a prevenção de infecção relacionada ao acesso vascular que recomenda não aplicar
solvente orgânico, por exemplo, acetona ou éter na pele antes da inserção de cateter ou durante
as trocas de curativo.

Atividade 30
Resposta: Na prática clínica, cada uma das apresentações tem características específicas:
■■■■■ o aplicador com espuma em sua extremidade é de uso único, descartável e indicado para

proteger pequenas áreas.
■■■■■ o protetor na forma de roll-on é de uso individualizado, porém, permite diversas aplicações no

mesmo paciente;
■■■■■ o protetor na forma de spray tem utilização mais ampla, uma vez que a embalagem não entra

em contato com o paciente. Outra vantagem é que essa apresentação permite o uso do produto
em qualquer parte do corpo, como em local de inserção de tubos e cateteres. É também indicado
quando se necessita proteger extensas áreas.

Atividade 31
Resposta: A incidência de infecção da corrente sangüínea relacionada a cateter varia,
consideravelmente, com o tipo e a freqüência de manipulação do cateter, além de fatores
relacionados ao paciente, tais como doença de base e gravidade da doença.

Atividade 32
Resposta: A maioria das infecções relacionadas a cateteres, porém, está associada a CVCs,
principalmente àqueles que são inseridos em pacientes internados em UTI. Nessa unidade, a
incidência de infecção é, freqüentemente, maior quando comparada com a das unidades de cuidado
menos agudo ou ambulatório.2 Na UTI, o acesso venoso central pode ser necessário por longo
período, os pacientes podem estar colonizados com microrganismos adquiridos no hospital e o
cateter pode ser manipulado várias vezes ao dia para a administração de fluidos, drogas e derivados
do sangue.

Terapia venosa periférica Terapia venosa central
■■■■■ Oclusão
■■■■■ Hematoma
■■■■■ Infiltração
■■■■■ Trombose
■■■■■ Tromboflebite
■■■■■ Irritação da veia ou dor no local da

inserção do cateter
■■■■■ Flebite
■■■■■ Espasmo venoso
■■■■■ Deslocamento da cânula

■■■■■ Formação de trombos
■■■■■ Hematoma
■■■■■ Lesão arterial
■■■■■ Pneumotórax traumático
■■■■■ Hemotórax traumático
■■■■■ Hidrotórax
■■■■■ Sepse
■■■■■ Perfuração de vasos ou órgãos adjacentes
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Resposta: As medidas para minimizar o risco de infecção associadas à terapia intravascular devem
buscar um balanço entre a segurança do paciente e o custo-efetividade. Os estudos das últimas
duas décadas têm revelado que o risco de infecção reduz após a padronização de técnicas
assépticas, e a inserção e manutenção de cateteres intravasculares por equipes especializadas
em terapia de infusão têm demonstrado serem efetivas na redução da incidência de infecções
relacionadas a cateteres, complicações associadas e custos.
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