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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Introdução: O Cateter Venoso Central é uma tecnologia que permite a administração de 
medicamentos e fluidos em grande volume diretamente na corrente sanguínea, proporcionando 
segurança e conforto para os pacientes durante o tratamento. Objetivo: Identificar na literatura as 
melhores práticas para manutenção do cateter venoso central semi-implantado de curta e longa 
permanência. Materiais e Métodos: Revisão integrativa da literatura, almejando responder à 
pergunta norteadora: Quais as evidências científicas acerca das melhores práticas para o processo 
de manutenção do cateter venoso central semi-implantado de curta e longa permanência? 
Resultados: Foram selecionados vinte e quatro artigos que respondiam à questão norteadora. 
Emergiram quatro categorias que representam as melhores práticas para o curativo, a 
permeabilidade, a administração de medicamentos e a educação continuada e permanente. 
Conclusão: As medidas para manutenção encontradas são convergentes com as melhores práticas 
descritas nas diretrizes nacionais e internacionais, contudo foram encontradas lacunas como: uso 
de hastes flexíveis para limpeza do cateter, fixaçãodo curativo, uso de equipamentos de proteção 
individual para manutenção, registrodos procedimentos pelos profissionais, melhor solução para 
manter permeabilidadedo dispositivo, desinfecção de superfícies e a supervisão de enfermagem 
comoestratégia de orientação e educação dos profissionais. 
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INTRODUCTION 
 

O Cateter Venoso Central (CVC) é um dispositivo que permite a 
administração de medicamentos e fluidos em grande volume, 
incluindo medicações vesicantes, antibióticos e quimioterápicos, 
diretamente na corrente sanguínea, proporcionando segurança e 
conforto para os pacientes durante o tratamento. O CVC semi-
implantado é assim denominado em virtude da característica de seus 
lúmens permanecerem externos à pele da parede do tórax, sendo que 

 
 
estes cateteres podem variar de um a três lumens  (Bulcão, 2018; 
CCIH, 2013).  Os cateteres são utilizados em distintos cenários dos 
serviços de saúde, sendo inseridos nos centros cirúrgicos através de 
punção percutânea, nas veias jugular externa ou interna, cefálica, 
axilar, subclávia, safena e femoral. Quando introduzidos na parede do 
tórax anterior, ocorre a formação de um túnel no tecido subcutâneo, 
por isso são chamados de tunelizados e sua extremidade fica 
localizada na junção átrio-cava. Estes cateteres são fixados por meio 
de um ponto inabsorvível na pele, possuem menor custo de inserção, 
porém maior custo de manutenção (Malagutti e Roehrs, 2012; Zerati 
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et al., 2017).  A vantagem desta tecnologia é a sua rápida inserção e 
conforto para o paciente, permanecem instalados por um longo 
período, reduz no número de punções venosas periféricas, permite a 
continuidade do tratamento, oferece um acesso imediato ao sistema 
sanguíneo e promove maior segurança ao paciente (CCIH, 2013).  Em 
contrapartida, os principais problemas que podem ocorrer são: 
obstrução, embolia, rejeição, Trombose Venosa Profunda  (TVP), 
pneumotórax, Infecção da Corrente Sanguínea Relacionada ao Cateter  
(ICSRC)  e sepse. Essas complicações levam ao aumento da 
morbimortalidade, com o aumento no tempo de internação e dos 
custos para as instituições hospitalares (Danski et al., 2017). Por essa 
razão, é imprescindível que os profissionais estejam capacitados para 
manusear os dispositivos de forma adequada com a finalidade de 
prevenir complicações.  Em virtude desses problemas o Centers for 
DiseaseControlandPrevention (CDC) , lançou em 2011, juntamente 
com Health care Infection Control Practices Advisory Committee 
(HICPAC) , um guia de recomendações sobre inserção e manutenção 
do CVC, baseado em evidências científicas, intitulado Guidelines for 
thePreventionof Intravascular Catheter-Related Infections (O’Grady 
et al., 2011).  A Agência Nacional de Vigilância Sanitária  (ANVISA)  
publicou em 2013 um manual intitulado Medidas de Prevenção de 
Infecção Relacionada à Assistência à Saúde (Marra et al., 2013), 
almejando a segurança do paciente e a qualidade assistencial com 
informações baseadas em evidências científicas, sendo que no ano de 
2017 sofreu atualização  (Marra et al., 2017).  O objetivo deste 
trabalho foi identificar na literatura as melhores práticas para 
manutenção do CVC semi-implantado de curta e longa permanência. 
Buscou-se contribuir com a qualificação da assistência e segurança do 
paciente, com informações que irão subsidiar a tomada de decisão dos 
profissionais da saúde. Dessa forma, procurou-se responder a seguinte 
questão norteadora: “Quais as evidências científicas acerca das 
melhores práticas para o processo de manutenção do CVC semi-
implantado de curta e longa permanência?”. 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 
O presente estudo utilizou como método investigativo a revisão 
integrativa da literatura referente à manutenção do CVC semi-
implantado de curta e longa permanência, abrindo a possibilidade da 
futura aplicação e incorporação dos resultados encontrados na prática 
de cuidados com os cateteres (Souza et al., 2010).  As etapas estão 
representadas no fluxograma abaixo (Figura 1).  Foi realizada uma 
busca na Biblioteca Virtual em Saúde  (BVS) , Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior  (Capes) , Google 
Acadêmico e Scopus, atendendo aos critérios de inclusão e exclusão. 
Os descritores selecionados para a realização da pesquisa foram 
“Cateteres Venosos Centrais”, “Cateterismo Venoso Central” e 
“Manutenção”, contudo no Google Acadêmico e no Scopus viu-se a 
necessidade de incluir o descritor “Adulto”, devido à grande 
quantidade de artigos apresentados em uma busca inicial, almejando 
objetividade nas respostas para a questão.Os critérios de inclusãopara 
seleção dos artigos foram: artigos disponíveis na íntegra, publicados 
nas bases de dados nos idiomas português, inglês e espanhol, entre o 
ano de 2011 até 2019. Foram excluídos livros, teses, dissertações e 
monografias, artigos de revisão integrativa, revisão sistemática, 
revisão bibliográfica, artigos de opinião e relatos de casos, bem como 
artigos repetidos nas bases, sendo assim foram encontrados 214 
artigos.Após a leitura dos títulos e resumos, foram incluídos para 
avaliação48 artigos relacionados com o manejo e manutenção do 
CVC semi-implantado de curta e longa permanência. Procedeu-sea 
leitura dos textos completos desses 48 artigos, posteriormente 24 
artigos foram selecionados para compor a amostra final. As 
informações extraídas dos artigos selecionados foram analisadas de 
acordo comos conhecimentos teóricos existentes, buscando uma 
assistência segura e de qualidade, além de avaliar as lacunas 
existentes apontando possíveis espaços para pesquisa. 
 

RESULTADOS 
 
O Quadro 1 representa a síntesedos artigos incluídos nesta revisão, 
dos quais foram extraídas informações quanto ao autor, ano de 

publicação, título do artigo, periódico de publicação, 
resultados/conclusão de cada estudo. No Quadro 2 são apresentadas 
as medidas de manutenção do CVC agrupadas em quatro categorias 
denominadas de Curativo, Permeabilidade, Administração de 
Medicamentos e Educação continuada/permanente. 
 

DISCUSSÃO 
 
Para a assepsia da pele do paciente durante a troca do curativo, a 
clorexidina alcoólica 0,5% ou 2% foi o antisséptico mais mencionado 
nos artigos, seguida da clorexidinadegermante. A clorexidina é um 
agente bacteriostático e bactericida, com excelente ação 
antimicrobiana e toxicidade reduzida, efeito rápido e duradouro 
(Barbosa et al., 2017; Fernandes et al., 2019; Silva e Oliveira, 2018; 
Sousa et al., 2018).  Em casos de alergia à clorexidina, é aconselhado 
o uso de álcool 70% ou soluções derivadas do iodo (O’Grady et al., 
2011).  A solução alcoólica 70% possui rápida ação e baixo custo, 
entretanto a chance de ocorrer um crescimento microbiano gradual no 
local onde este foi utilizada é maior (Ferreira et al., 2015).  O 
emprego do banho diário é recomendado com gluconato de 
clorexidina quando a taxa de ICS se apresenta elevada, histórico de 
múltiplas ICS, acessos vasculares indisponíveis ou bacteremia 
associada ao cateter venoso (Marra at al., 2013).  O uso de esponjas 
impregnadas de clorexidina nos locais de inserção do cateter como 
cobertura é citado somente em um dos artigos, destacando sua 
possível contribuição na diminuição das ICSRC (Ong et al., 2011). O 
Manual da ANVISA (2013)  indica o uso de esponjas impregnadas 
com gluconato de clorexidina com a finalidade de reduzir ICS (Marra, 
et al., 2013).  Por outro lado, o Guidelinesdo CDC  (2011)  não 
aconselha este método em pacientes menores de dezoito anos e 
recém-nascidos devido a possíveis reações cutâneas (O’Grady et al., 
2011).  
 
Um estudo realizado no CTI de um Hospital Universitário da zona 
norte do município do Rio de Janeiro, adotou a metodologia Positive 
Deviance como estratégia de prevenção e controle da ICS, no qual foi 
sugerida a adesão de hastes flexíveis  (cotonete®)  estéril na 
antissepsia do sítio de inserção do CVC, pois estas alcançam locais de 
difícil limpeza removendo secreções, coágulos ou resíduos de sangue 
(Oliveira et al., 2017).  Estudo realizado na UTI do Hospital das 
Clínicas da Universidade Federal do Paraná substituiuo uso de gaze 
para limpeza do local de inserção do CVC, por hastes flexíveis  
(SWAB) , e obteve uma queda no índice de infecções (Liedke; Stier, 
2000).  O Manual da ANVISA (2013)  e o Guidelinesdo CDC  (2011)  
recomendam o uso da pomada antimicrobiana contendo Polivinil 
Pirrilidona-Iodo  (PVPI)  a 10% ou polisporina tripla  (bacitracina, 
polimixina e gramicidina)  no local de inserção dos cateteres de 
hemodiálise após o término de cada sessão de diálise (Marra, et 
al.,2013; O’Grady et al., 2011).  Em outros tipos de CVC, o uso 
tópico de pomadas ou cremes antibióticos no local de inserção não é 
aconselhado devido a grandes chances de desenvolver infecções 
fúngicas e resistência antimicrobiana (O’Grady et al., 2011).  Quanto 
ao tipo de cobertura do curativo,a gaze estéril foi o mais relatado 
entre os estudos,principalmentena presença de sangramentos, 
exsudato e em pacientes diaforéticos, em virtude da sua capacidade de 
absorção de secreção, contudo não permite a visualização do sítio de 
inserção do CVC (Sousa et al., 2018; O’Grady et al., 2011; Pedrolo et 
al., 2011).  
 
O filme estéril transparente, filme não estéril transparente e o filme de 
poliuretano, foram os segundos mais mencionados nos estudos. Este 
material é muito utilizado graças a sua capacidade de modelar os 
contornos do corpo, favorecendo a monitorização do local de inserção 
sem a necessidade de retirada do curativo, assegurando o bem-estar 
do paciente e beneficiando a avaliação diária do CVC. Como 
desvantagem este tipo de curativo não absorve secreções, podendo 
acarretar em infecções (Fernandes et al., 2019; Sousa et al., 2018; 
Pedrolo et al., 2011).  Em outro estudo foi utilizado compostos anti-
infecciosos nos cuidados com o CVC, contudo, observou-se que as 
taxas de ICSRC não diminuíram (Ong et al., 2011).  Existe uma 
grande variedade de dispositivos impregnados com produtos de ação  
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Fonte: elaborado pelas autoras  (2020).  

 
Figura 1. Fluxograma da revisão integrative 

 
Quadro 1–Síntese dos artigos incluídos na revisão 
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Quadro 2.  Medidas para a manutenção do CVC 
 

 

 
                            Fonte: Instrumento de coleta de dados elaborado pelas autoras  (2020).   
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antimicrobiana, no qual temos sulfadiazina de prata e clorexidina nos 
dispositivos com antissépticos e minociclina e rifampicina nos 
dispositivos com antimicrobianos. Esta tecnologia é recomendada 
para pacientes com altas taxas de ICS, indisponibilidade de acesso 
vascular e bacteremia grave. Outros produtos como cloreto de 
benzalcônio juntamente com heparina ou não, miconazol, rifampicina 
e dispositivos de prata iontoforéticos ou impregnados não são 
recomendados (Marra et al., 2013).  O Guidelinedo CDC  (2011)  
sugere o uso de clorexidina/ sulfadiazina de prata ou minociclina/ 
rifampicina, em pacientes cujo cateter irá permanecer por mais de 5 
dias e a taxa de ICSRC não reduzir  (O’Grady et al., 2011).  De 
acordo com Righettiet al. (2016)  o curativo Tegaderm™ CHG® 
possui uma probabilidade mínima de ocorrência de ICS quando 
comparado ao curativo de gaze, sendo esta uma importante tecnologia 
a ser utilizada na prática clínica diária. Este curativo apresenta como 
vantagem uma maior margem de duração em relação às substituições, 
diminuindo os custos hospitalares e o tempo de enfermagem gasto no 
procedimento. O estudo de Pedroloet al.  (2011)  constatou que o 
filme transparente não adere à pele de maneira adequada 
desprendendo espontaneamente. Já a fita microporosa, ainda que 
sendohipoalergênica, possui grandes chances de desencadear reações 
locais, como maceração da pele e hiperemia. Contrapondo o 
argumento do estudo anterior, outro artigo verificou uma boa fixação 
tanto dos curativos de gaze e fita microporosa, quanto no curativo 
antimicrobiano de clorexidina (Pedroso et al., 2014).   Existe uma 
lacuna sobre o melhor material de fixação do curativo do CVC 
(O’Grady et al., 2011; Marra et al., 2013).   
 
Quanto ao uso de EPIs nos momentos de inserção do cateter e 
manutenção do dispositivo salienta-se a sua importância para 
prevenção de acidentes de trabalho e infecções no dispositivo. O 
curativo deve ser realizado seguindo técnica asséptica, utilizando 
luvas estéreis, gaze estéril e máscara descartável, sendo as luvas de 
procedimento usadas somente para remoção do curativo anterior  
(Barbosa et al., 2017).  É importante salientar que o uso de luvas, 
comum ou estéril, não substitui a Higienização das Mãos  (HM)  antes 
e após a troca do curativo. É imprescindível a avaliação diária do 
cateter por profissionais da saúde, prioritariamente pelo enfermeiro 
em relação aos sinais de infecções, fixação do curativo e necessidade 
de uso do cateter, visto que esta medida leva a diminuição das taxas 
de ICSRC e outras complicações que ocasionam na retirada precoce 
do dispositivo interrompendo o tratamento  (Lucas et al., 2018).  O 
Guidelinesdo CDC  (2011)  orienta a monitorização visual do cateter 
durante a troca de curativos, palpação do sítio de inserção incentivo 
para que os pacientes relatem qualquer sinal de desconforto no local 
de acesso do dispositivo e ainda recomenda-se remoção do CVC 
assim que possível bem como em caso de sensibilidade ou febre de 
origem desconhecida (O’Grady et al., 2011). Relacionado ao tempo 
entre as trocas dos curativos observou-se, em todos os artigos 
selecionados nesta revisão, que as coberturas de gaze estéril devem 
ser removidas em um período de 24 a 48 horas ou imediatamente 
quando estiver úmido, sujo ou solto. Já o curativo transparente precisa 
ser substituído a cada 7 dias, contudo a inspeção do cateter deve ser 
diária e a substituição realizada em caso de sujidade, umidade ou 
desprendimento  (O’Grady et al., 2011; Marra et al., 2013; Barbosa et 
al., 2017; Ferrara e Albano, 2018; Pedrolo et al., 2011; Righetti et al., 
2016; Oliveira et al., 2016). No registro de curativos deve-se constar 
data e hora, presença ou ausência de sinais flogísticos, tipo de 
curativo, material prescrito e utilizado e nome do responsável pelo 
procedimento  (COFEN, 2016ª; 2016b).  Em nenhum dos estudos foi 
encontrado a prática de registro dos procedimentos por parte dos 
profissionais, o que reforça a necessidade de aprofundamento do 
estudo desta temática.  A heparina é comumente empregada na prática 
de manutenção da permeabilidade dos CVC, contudo os efeitos 
adversos associados a essa medicação são graves e comprometem a 
saúde do paciente (Santos et al., 2015).  A solução salina é uma 
alternativa segura e eficaz, capaz de substituir a heparina na 
perviedade dos cateteres, visto que essa possui menor custo, reduz a 
chance de ocorrer interações medicamentosas e diminui a 
probabilidade de efeitos adversos  (Barbosa et al., 2017).  Reitera-se a 
indicação do uso da solução salina para lavagem do cateter antes e 
após a administração de medicamentos, sendo este um método de 

prevenção de obstrução do cateter e redução dos índices de infecções  
(Silva et al., 2019; Klein et al., 2018).  Uma nova solução que 
bloqueia o crescimento de bactérias e previne ICS foi testadaem 
unidades ambulatoriais de hemodiálise nos Estados Unidos, trata-se 
de um antisséptico, composto por sódio, citrato, azul de metileno, 
metilparabeno e propilparabeno  (C-MB-P)  e tem função 
antitrombótica e antimicrobiana. Este estudo concluiu que esta 
substância é mais eficiente que a heparina na manutenção e 
preservação do cateter (Maki et al., 2011).  Em relação aos cuidados 
com a manipulação e o preparo das medicações em CVC recomenda-
se a desinfecção dos frascos de medicamento, das bancadas de 
preparo e do Hub, conector na extremidade do dispositivo feito de 
policarbonato, antes da administração dos medicamentos com álcool 
70% durante 15 a 30 segundos (O’Grady et al., 2011; Marra et al., 
2013; Silva e Oliveira, 2018, Longmate et al., 2011, Martinez-Morel 
et al., 2014)  Também pode ser realizada a desinfecção com solução 
de clorexidina alcoólica  (Silva e Oliveira, 2018, Longmate et al., 
2011, Martinez-Morel et al., 2014).  Contudo, observa-se que na 
prática uma baixa adesão dos profissionais à estas medidas e muitos 
não conhecem o tempo de fricção para antissepsia,o que pode 
aumentar o risco de infecção e outros eventos adversos (Silva e 
Oliveira, 2018, Oliveira et al., 2016; Longmate et al., 2011, Martinez-
Morel et al., 2014; Dantas et al., 2017).  O Guidelinesdo CDC  (2011)  
recomenda não realizar a profilaxia antimicrobiana sistêmica antes da 
inserção ou durante o uso do CVC como estratégia de prevenção da 
colonização do cateter ou ICSRC  (O’Grady et al., 2011) , em 
contrapartida em estudo de Pedrolo et al. (2011)  e Bianco et al.  
(2013)  aplicou-se a profilaxia. Atroca dos equipos de infusão de 
medicamentos deverá ocorrer a cada 24 horas ou este pode ser 
descartado após o uso, como por exemplo, para substâncias de 
nutrição parenteral e transfusão de sangue ou hemoderivados. Em 
contrapartida, os conjuntos de infusão contínua carecem de ser 
modificados a cada 72 a 96 horas  (Almeida et al., 2018; O’Grady et 
al., 2011; Marra et al., 2013; Barbosa et al., 2017; Dedunka e Dyk, 
2015; Ferrara e Albano, 2018; Bianco et al., 2013).   Nos estudos que 
avaliaram o conhecimento dos profissionais em relação às 
recomendações das diretrizes e protocolos sobre os cuidados com os 
CVC, verificou-se que os profissionais não receberam nenhuma 
forma sistematizada de capacitação, tanto pela instituição em que 
prestam seus serviços quanto por outras vias. Existem comprovações 
científicas de que estratégias educativas, quando realizadas de forma 
contínua, reduzem significativamente a taxa de ICSRC  (Barbosa et 
al., 2017; Fernandes et al., 2019; Silva e Oliveira, 2018; Lucas et al., 
2018; Martínez-Morel et al., 2016). A capacitação da equipe de 
enfermagem, ferramenta gerencial do enfermeiro, foi fortemente 
recomendada nos artigos  (Adamy et al., 2018).  A adoção de práticas 
fundamentadas em evidências científicas, juntamente com a 
capacitação, beneficia a assistência segura do paciente e a qualidade 
do atendimento de forma a prevenir danos e evitar ocorrência de erros  
(Silva et al., 2016).  As ICS podem ser prevenidas por meio da 
educação continuada, capacitação dos profissionais de saúde, adesão 
às recomendações de inserção e manutenção dos cateteres e vigilância 
epidemiológica das IRAS. Porém, é preciso contextualizar na prática 
os conhecimentos teóricos adquiridos pelos profissionais, devido às 
características específicas de cada serviço, as especificidades dos 
pacientes e a singularidade dos profissionais (Marra et al., 2013).   
 

CONCLUSÃO  
 
A síntese do conhecimento extraído dos vinte e quatro artigos 
incluídos nesta revisão integrativa permite concluir as medidas na 
manutenção, as quais estão apresentadas a seguir em ordem de 
ocorrência quantitativa de citação nos artigos por categoria: uso de 
clorexidina alcoólica 0,5% ou 2%, gaze estéril ou filme estéril 
transparente, uso de luvas estéreis pararealização do curativo, 
avaliação diária verificando sinais flogísticos, HM antes e após os 
procedimentos, troca do curativo padrão 24 a 48 horas e curativo 
transparente a cada 7 dias, uso de heparina e solução salina para 
manutenção da permeabilidade, HM antes e após administração de 
medicações e capacitação dos profissionais.  
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Foram identificadas as seguintes lacunas para estudos posteriores: o 
uso de hastes flexíveis para limpeza do CVC, a necessidade de 
melhoria do material para fixação do curativo do CVC, o uso de EPIs 
para manutenção do CVC, o registro dos procedimentos pelos 
profissionais, a necessidade de melhor solução para manutenção da 
permeabilidade do dispositivo e a desinfecção de superfícies no 
preparo das medicações. Na área da enfermagem são necessários mais 
estudos sobre os registros de enfermagem relacionados aos cuidados 
de pacientes com CVC; tais registros são cruciais no processo de 
cuidar/administrar, pois proporcionam uma comunicação entre a 
equipe e fornecem subsídios para que a supervisão de enfermagem 
elabore um plano de ação com estratégias de educação,reorientação e 
capacitação dos profissionais.  
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