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RESUMO

Introdugdo: O cateterismo venoso central € um procedimento invasivo que consiste na colocagdao de um dispositivo intravascular que
permite o acesso a um vaso de grande calibre. Na colocagdo e manutenc¢do do cateter venoso central é basilar cumprir as medidas
preconizadas nos “feixes de interveng¢do”, que sustentam e fundamentam a pratica clinica (Dire¢do-Geral da Saude, 2022).

Objetivo: Mapear e sintetizar a evidéncia cientifica sobre a inser¢do e manutengao do cateter venoso central na pessoa hospitalizada.
Métodos: Foi realizada uma revisdo seguindo a metodologia de scoping review proposta pelo Joanna Briggs Institute. Definido como
critérios de inclusdo: pessoas hospitalizadas com 18 ou mais anos portadoras de cateteres venosos centrais de inser¢ao central
(tunelizados e ndo tunelizados) compreendendo um horizonte temporal entre 2019 e 2024 publicados em portugués e inglés. As
estratégias de pesquisa foram desenvolvidas em trés etapas e incluiram a utilizagdo de palavras-chave e descritores MeSH, pesquisados
nas bases PubMed, B-On e CINAHL Complete. O processo de extracdo, andlise e sintese dos dados foi efetuado por revisores
independentes.

Resultados: A estratégia de pesquisa identificou 900 registos, dos quais apenas foram incluidos 6 artigos. Os dados obtidos foram
agrupados num quadro sintese, evidenciando trés categorias principais: as praticas seguras de inser¢cdo e manutencao do cateter venoso
central; estratégias de prevengao de complicagGes, sobretudo infeciosas; e a educagao e capacitagdo dos profissionais de saude.
Conclusdo: O cateterismo venoso central é essencial sobretudo em cuidados intensivos, mas envolve riscos. A sua seguranga depende
da escolha adequada do tipo cateter, técnica asséptica, cuidados na manutencao rigorosa e remog¢do oportuna. A predominancia de
praticas baseadas em evidéncia e a educagdo e formagdo continuas dos profissionais sdo determinantes para a qualidade e seguranca
do cuidado.

Palavras-chave: cateterismo venoso central; cuidados de enfermagem; manutenc¢do

ABSTRACT

Introduction: Central venous catheterization is an invasive procedure that involves placing an intravascular device to allow access to a
large-caliber vessel. During the insertion and maintenance of the central venous catheter, it is essential to comply with the measures
recommended in the intervention bundles, which support and underpin clinical practice (Dire¢cdo-Geral da Saude, 2022).

Objective: To map and synthesize the scientific evidence on the insertion and maintenance of central venous catheters in hospitalized
patients.

Methods: A scoping review was conducted following the methodology proposed by the Joanna Briggs Institute. Inclusion criteria included
studies involving hospitalized adults (=18 years) with centrally inserted central venous catheters (tunneled and non-tunneled), published
in Portuguese and English between 2019 and 2024. Search strategies were developed in three stages and included the use of keywords
and MeSH descriptors. The databases PubMed, B-On, and CINAHL Complete were searched. Data extraction, analysis, and synthesis
were carried out independently by two reviewers.

Results: The search identified 9000 records, of which only six met the inclusion criteria. The studies were grouped into a summary table,
highlighting three main categories: (1) safe practices for central venous catheter insertion and maintenance; (2) strategies for preventing
complications, particularly infections; and (3) education and training of healthcare professionals.

Conclusion: Central venous catheterization is essential, especially in intensive care settings, but it involves inherent risks. Its safety
depends on the appropriate choice of catheter type, aseptic technique, rigorous maintenance care, and timely removal. The
predominance of evidence-based practices and the continuous education and training of healthcare professionals are crucial to ensuring
the quality and safety of care.

Keywords: central venous catheterization; nursing care; maintenance

RESUMEN

Introduccion: La cateterizacidn venosa central es un procedimiento invasivo que consiste en la colocacion de un dispositivo intravascular
para acceder a un vaso de gran calibre. Durante la insercidn y el mantenimiento del catéter venoso central, es esencial cumplir con las
medidas recomendadas en los “intervention bundles”, que respaldan y sustentan la préctica clinica (Direcdo-Geral da Saude, 2022).
Objetivo: Mapear y sintetizar la evidencia cientifica sobre la insercién y mantenimiento de catéteres venosos centrales en pacientes
hospitalizados.

Meétodos: Se realizd una revision de alcance siguiendo la metodologia propuesta por el Joanna Briggs Institute. Los criterios de inclusion
incluyeron estudios con personas hospitalizadas de 18 afios 0 mas, con catéteres venosos centrales insertados (tanto tunelizados como
no tunelizados), publicados en portugués e inglés entre 2019 y 2024. Las estrategias de busqueda se desarrollaron en tres etapas e
incluyeron el uso de palabras clave y descriptores MeSH. Las bases de datos consultadas fueron PubMed, B-On y CINAHL Complete. La
extraccion, el analisis y la sintesis de los datos fueron realizados de manera independiente por dos revisores.

Resultados: La busqueda identificd 9000 registros, de los cuales solo seis cumplieron con los criterios de inclusion. Los estudios
seleccionados se agruparon en una tabla resumen, destacando tres categorias principales: (1) practicas seguras para la insercién y el
mantenimiento del catéter venoso central; (2) estrategias para la prevencién de complicaciones, especialmente infecciosas; y (3)
formacidn y capacitacion de los profesionales de la salud.

Conclusion: La cateterizacion venosa central es un procedimiento esencial, especialmente en los cuidados intensivos, aunque implica
riesgos. Su seguridad depende de la eleccion adecuada del tipo de catéter, de la técnica aséptica, del mantenimiento riguroso y de la
retirada oportuna del dispositivo. La prevalencia de practicas basadas en la evidencia, asi como la educacién y capacitacién continua de
los profesionales de la salud, son fundamentales para garantizar la calidad y la seguridad de la atencién.

Palabras clave: cateterizacion venosa central; cuidados de enfermeria; mantenimiento
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INTRODUCAO

O cateterismo venoso central é um procedimento invasivo frequentemente utilizado em doentes hospitalizados em unidades de
emergéncia e de cuidados intensivos. Envolve a introdugdao de um dispositivo intravascular que permite aceder a um vaso de
grande calibre. Este é basilar para uma rapida reposi¢do de fluidos ou sangue, nutrigdo parentérica, monitorizagdo hemodinamica
e administragdo de farmacos (Katrancioglu, 2019). Deste modo, sdo inUmeras as vantagens, mas simultaneamente pode acarretar
complicagdes significativas.

A utilizagdo do Cateter Venoso Central (CVC) é considerada um potencial fator de risco para o desenvolvimento de diversas
comorbilidades, nomeadamente infe¢cSes da corrente sanguinea, que constituem uma causa significativa de morbilidade,
incremento da mortalidade assim como de um aumento do tempo de internamento nas unidades de saude. Deste modo, sdo
multiplos os fatores que contribuem para o risco de infe¢dao, podendo ser intrinsecos ao préprio doente, mas também extrinsecos
como a utilizagdo de cateter central de longa permanéncia e a pratica clinica (Pitiriga et al., 2020). Estdo documentadas algumas
complicagBes associadas a pun¢do como: hemorragias, pneumotdrax, hemopneumotorax, arritmia, obstrugao da via aérea e
acidente vascular cerebral (Japanese Society of Anesthesiologists, 2020).

No que diz respeito a vigilancia de infegdes associadas aos cuidados de saude, nas Unidades de Cuidados Intensivos de nivel Ill, no
periodo entre 2015 e 2019 observou-se uma diminui¢do da bacteriemia associada ao cateter venoso central em 38,5% (de 1,3
para 0.8 por 1.000 dias de CVC). Deste modo, é fulcral sustentar e fundamentar a pratica clinica na evidéncia cientifica, cumprindo
as medidas preconizadas nos “feixes de intervengdes” na colocagao e manutengao do CVC, que constituem um meio de prevengao
das infe¢des (Dire¢do-Geral da Saude, 2022).

Embora existam estudos acerca das praticas de inser¢dao e manutengdo do cateter venoso central, o conhecimento disponivel
encontra-se fragmentado, carecendo de uma sintese que reuna a evidéncia recente sobre intervencdes e estratégias destinadas
a prevencgao de complicagdes em pessoas hospitalizadas. Deste modo, pretende-se mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre
a insercdo e manutenc¢do do CVC na pessoa hospitalizada, que possibilite realizar uma sintese descritiva sobre o estado de arte
deste procedimento que possa fomentar uma cultura de seguranga na pratica clinica. Pois, a consolidagao dos resultados pode
contribuir para a atualizagdo de protocolos institucionais, orientar programas de formacgdo de profissionais de saude e promover
a padronizagao de praticas que assegurem a seguranca do utente.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O cateterismo venoso central € um procedimento médico invasivo, que consiste na inser¢do de um CVC num vaso de grande calibre,
permitindo um acesso eficaz e fidvel a circulacdo sistémica, evitando recorrentemente pungdes venosas periféricas. Por ser um
procedimento invasivo, a sua inser¢do esta associada a um potencial de complicacdes, como infe¢Ges da corrente sanguinea e trombose
(Machat et al., 2019 citado por Xu et al., 2024).

Os CVC podem ser divididos em quatro grupos: CVC de insercdo periférica, CVC ndo tunelizado, CVC tunelizado e cateteres totalmente
implantados. Relativamente a sua duragdo existem dois tipos de cateteres, os temporarios (CVC ndo tunelizado e CVC de inser¢ao
periférica) e os permanentes (CVC tunelizado e CVC totalmente implantado) (Misirlioglu et al., 2023).

Os locais anatémicos de maior preferéncia de inser¢do sdo as veias jugular interna, subclavia e femoral. O local de puncdo é influenciado
e determinado pelas caracteristicas do local e pela avaliagdo do risco realizada numa avaliacdo prévia.

Ainsercdo do CVC é indicada quando o acesso vascular periférico ndo é viavel para o doente sendo recomendado para: monitorizacdo
hemodinamica; acesso para tratamentos extracorporais; colheitas de sangue; administracdo de nutrigdo parentérica; administracdo de
diversos farmacos, fluidoterapia, e paraa administracdo de hemoderivados (Misirlioglu et al., 2023).

O procedimento requer cuidados especificos de modo a minimizar as complicagGes para o doente, seguindo este uma determinada
sequéncia: Monitorizacdo e preparacdo do carro de emergéncia vascular cerebral; Posicionar o doente na posicdo de Trendelenburg;
Exame Ecografico pré-procedimento (ultrassonografia); utilizacdo de equipamento de Protecdo individual esterilizado; Verificagdo do Kit
para insercdo do CVC; “Time Out” - o enfermeiro deve confirmar o nome do doente, a indicacdo da puncdo, os riscos especificos do
doente, a existéncia de alergias e 0 método de desinfecdo; Desinfecdo do local da punc¢do; Puncdo e Cateterismo (Japanese Society of
Anesthesiologists, 2020).

O cateterismo venoso central deve ser realizado quando constitui um procedimento impreterivel, e deve ser mantido apenas o tempo
necessario, sendo mandatorio a sua remogdo quando este deixa de possuir uma finalidade. Na antissepsia cutanea a utilizacdo de solugéo
alcodlica de clorexidina superior a 0,5 % resulta numa menor prevaléncia de infe¢des da corrente sanguinea relacionadas ao cateter,
guando comparada com solugdes de iodo- polividona a 10% ou apenas alcool a 70%. Consecutivamente, o emprego de agentes
antisséticos constituidos apenas por alcool ndo é recomendado na colocacdo do CVC, de acordo com diretrizes institucionais, como a
Commission for Hospital Hygiene and Infection Prevention (KRINKO). Apesar de haver um aumento do risco de infecdo quando os
tempos de permanéncia sdo mais longos, a substituicdo por rotina do CVC ndo é recomendada, apenas os sistemas de infusdo e
tubuladura é que devem ser substituidos (Boll et al., 2021).
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Nos CVC's ndo tunelizados, os pensos transparentes devem ser trocados e realizar cuidados no local com um antisséptico constituido
por clorexidina pelo menos a cada sete dias ou imediatamente se houver evidéncia de sujidade, estiver descolado ou himido. Os pensos
com compressas de gaze devem ser substituidos a cada dois dias ou antes se estiver sujo, solto ou humido. Antes de manipular o cateter
deve haver a desinfe¢do dos obturadores do cateter, conectores sem agulha e portas de injecdo (Buetti et al., 2022).

A eficdcia da profilaxia antimicrobiana no momento da insercdo do CVC ndo esta recomendada por nenhuma evidéncia de alta qualidade,
justificada pelo risco aumentado de uma reacdo alérgica medicamentosa ou o pelo facto de potenciar o desenvolvimento de
microrganismos resistentes a antibidticos, ndo é aconselhado realizar esta pratica (van den Bosch et al., 2021).

Apds a utilizagdo do cateter, é necessario realizar a lavagem do sistema de modo evitar a deposi¢do da substancia administrada e a
oclusdo do sistema, e prevenir a oclusdo trombatica durante o periodo de ndo utilizacdo. Deste modo, o sistema é bloqueado com
infusdo de solucdo por pressdo positiva. Os fluidos utilizados sdo a heparina, cujo uso estd a ser gradualmente descontinuado, ou a
solugdo salina. A lavagem do sistema é realizada com um volume superior ou igual a dez mililitros de solugdo salina 0,9%, essencialmente
guando é realizada uma colheita de sangue, e com um volume superior ou igual a 20 mililitros quando é administrada uma emulsdo
lipidica intravenosa. A técnica de flushing deve ser pulsatil e intermitente, e deve ser tido em conta o limite de resisténcia a pressdo do
sistema do cateter, podendo haver rotura do mesmo quando a pressdo excede os 25 psi (Sugawara et al., 2023). Deste modo, surge a
guestdo se a heparina é mais benéfica ou eficaz do que a solugdo salina para evitar obstrucGes e quao seguro cada método é. Numa
Cochrane Database of Systematic Reviews foram analisados e comparados os dois procedimentos de manutengdo de CVC's, e ndo houve
evidéncia conclusiva que demonstrasse diferencas significativas entre os procedimentos em termos de prevencao de oclusdo do cateter
e seguranca (Sugawara et al., 2023).

A utilizagdo do CVC esta associada a diversas complicacGes, sendo as infe¢Ges e os problemas vasculares os mais frequentes. O risco de
infecdo depende de varios fatores, como o tipo de cateter utilizado, o local de inser¢do, a sua manutencdo, a duracdo do uso e as
condicOes de saude do doente, nomeadamente o seu estado imunoldgico (Pitiriga et al., 2020). Entre as complicagcbes mais comuns
relacionadas com o CVC, destacam-se as infecOes da corrente sanguinea associadas ao cateter. Estas ocorrem quando microrganismos,
geralmente presentes no local de inser¢do, conseguem penetrar na corrente sanguinea, provocando bacteriemia. A formagdo de
biofilmes nos cateteres agrava este quadro clinico, uma vez que as bactérias organizadas em biofilmes desenvolvem uma maior
resisténcia aos antibidticos, dificultando o tratamento (Ornowska et al., 2023).

O prolongamento do tempo de utilizagdo do cateter esta associado a um maior risco de infecdo, especialmente apds 28 dias, momento
em que esse risco se torna significativamente maior. Caso as infe¢cGes ndo sejam tratadas de forma adequada, podem evoluir para sépsis,
condicdo potencialmente fatal. Os principais agentes patogénicos responsaveis por estas infecdes sdo microrganismos como o
Staphylococcus aureus e Staphylococcus coagulase-negativa, sendo as infe¢des mais comuns em doentes imunodeprimidos (Ngo Bell et
al., 2024; Rabelo et al., 2023).

Outra forma de infecdo é a infecdo local relacionada com o cateter, que pode manifestar-se como uma infe¢do no local de saida, com
sinais de inflamagdo como eritema, edema, dor ou exsudato purulento. Pode ainda ocorrer uma infecdo do tunel, onde os sinais de
infecdo se manifestam ao longo do tecido subcutdneo por onde passa o cateter, ou uma infecdo na bolsa subcutanea de um sistema de
porta implantado. Neste ultimo caso, ha sinais de inflamagdo na area onde a porta esta inserida, mas sem sinais de infe¢do sistémicos.
A infecdo da corrente sanguinea relacionada a infusdo ocorre quando ndo existe outro foco de infecdo evidente, mas a mesma bactéria
¢ identificada tanto no material de infusdo quanto numa hemocultura. Do mesmo modo, a infecdo da corrente sanguinea relacionada
diretamente ao cateter acontece quando a mesma bactéria é identificada tanto no cateter quanto na hemocultura. Se a infecdo for
detetada em menos de 48 horas apds o procedimento de cateterismo, esta é classificada como uma infecdo associada ao cateter, ainda
gue com menor relacdo direta com o dispositivo (Japanese Society of Anesthesiologists, 2020).

Além das infe¢Bes e da trombose, o uso prolongado do cateter venoso central pode levar a outras complicagdes, como a Tromboflebite
e a Endocardite infeciosa (Da Silva Thimdteo, 2021).

Por ainda ndo existir uma clara sistematizacdo do conhecimento neste ambito e por a evidéncia ser dispersa e inconsistente,
consideramos relevante a realizacdo desta revisdo scoping. Nesse sentido, o objetivo desta revisdo é: mapear e sintetizar a evidéncia
cientifica disponivel sobre a insercdo e manutencdo do cateter venoso central na pessoa hospitalizada que possibilite realizar uma sintese
descritiva sobre o estado de arte deste procedimento. Para isso definimos como questdo de investigacdo: Quais os cuidados na insercdo
e manutencdo do cateter venoso central na pessoa hospitalizada?

2. METODOS

Esta revisdao scoping foi conduzida tendo por base a metodologia proposta pelo (Peters et al., 2015; Peters et al., 2020) e foi
redigida cumprindo o Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018). Este tipo de sintese objetiva mapear a amplitude de evidéncias disponiveis acerca de uma
questdo, tépico ou conceito, habitualmente independentemente da fonte, pelo que pode clarificar conceitos ou definicbes na
literatura (Munn et al., 2022).
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2.1 Localizagao dos estudos

A presente revisao foi conduzida por uma estratégia de pesquisa em trés etapas. Foi realizada uma pesquisa inicial limitada na
MEDLINE (PubMed) para identificar artigos sobre o tema. As palavras-chaves contidas nos titulos e resumos dos artigos relevantes,
e os termos indexados utilizados para descrever os artigos foram utilizados para desenvolver uma estratégia de pesquisa
preliminar. Posteriormente, na segunda fase, os termos identificados foram combinados para formar estratégias de pesquisa
ajustadas as particularidades de cada base de dados. As estratégias de pesquisa incluiram a utilizacdo de palavras-chave e
descritores MeSH, garantindo que os termos fossem pesquisados da forma mais eficaz possivel. As bases de dados utilizadas foram
a PubMed, a B-On e a CINAHL Complete. Finalmente, na terceira e Ultima fase, procedeu-se a analise das referéncias bibliograficas
dos artigos selecionados, de modo a identificar estudos adicionais que pudessem ser relevantes para inclusdo na revisao.

O horizonte temporal definido para a elegibilidade dos artigos foi desde 01/01/2019 a 31/12/2024. Foram incluidos estudos
publicados em inglés, e portugués, por serem os idiomas de dominio dos investigadores.

As estratégias de pesquisa utilizadas encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Estratégia de pesquisa nas diferentes bases de dados

Base de dados Férmula de pesquisa Resultados
S1 AND S2
S1: ("catheterization, central venous/nursing"[MeSH
Terms])

S2: (("catheterization, central venous"[MeSH Terms]
OR "catheterization central venous"[Title/Abstract]
OR "catheterization central"[Title/Abstract] OR
"central catheterization"[Title/Abstract] OR "central
venous catheterization"[Title/Abstract] OR "venous
catheterization central"[Title/Abstract]) AND
("nursing"[Title/Abstract] OR "nurse"[Title/Abstract]
OR "nurses"[Title/Abstract])) AND
(2019/01/01:2024/12/31[pdat])
S1 AND S2
S1: SU ("catheterization central venous" OR
"catheterization central” OR "central catheterization"
OR "central venous catheterization" OR "venous
catheterization central") OR Tl ("catheterization
central venous" OR "catheterization central" OR
B-on "central catheterization" OR "central venous 480

catheterization" OR "venous catheterization central")

OR AB ("catheterization central venous" OR

"catheterization central" OR "central catheterization"

OR "central venous catheterization" OR "venous

catheterization central")

S2: SU (nursing OR nurse OR nurses) OR Tl (nursing OR

nurse OR nurses) OR AB (nursing OR nurse OR nurses)

S1 AND S2

S1: SU ("catheterization central venous" OR

"catheterization central" OR "central catheterization"

OR "central venous catheterization" OR "venous

catheterization central") OR Tl ("catheterization

central venous" OR "catheterization central" OR
CINAHL "central Fatheterization“ OR "central Yen9us 158

catheterization" OR "venous catheterization central")

OR AB ("catheterization central venous" OR

"catheterization central" OR "central catheterization"

OR "central venous catheterization" OR "venous

catheterization central")

S2: SU (nursing OR nurse OR nurses) OR Tl (nursing OR

nurse OR nurses) OR AB (nursing OR nurse OR nurses)
Total 900

PubMed 262

Para uma andlise de dados correta e adequada, foram criados dois grupos independentes com dois revisores, sendo que cada um leria
metade dos artigos obtidos através da pesquisa. No caso de ocorréncia de divergéncias na analise de qualidade do artigo, essas foram
avaliadas por um outro revisor (Donato, 2019).
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2.2 Selegdo dos estudos e critérios de Elegibilidade
Apds a pesquisa, os resultados obtidos nas diferentes bases de dados foram exportados para a plataforma Rayyan, onde se efetuou a
identificacdo e remocdo de registos duplicados. Seguidamente, realizou-se a triagem dos estudos através da andlise dos titulos e
resumos, com o objetivo de verificar a sua elegibilidade. Este processo foi conduzido por dois revisores independentes, sendo que, em
caso de divergéncias, foi consultado um terceiro revisor para resolucdo dos conflitos.
O texto integral dos artigos incluidos foi avaliado com base nos seguintes critérios de elegibilidade de acordo com o quadro de Populagdo,
Conceito e Contexto (PCC) (Peters et al., 2020):
= Populagdo: pessoas hospitalizadas com idade igual ou superior a 18 anos;
= Conceito: Foram considerados estudos que abordassem cateteres venosos centrais de insercdo central (tunelizados e nao
tunelizados);
= Contexto: Foram considerados todos os estudos em contexto hospitalar. Todos os restantes contextos (ex.: pré-hospitalar) foram
excluidos.
= Tipo(s) de estudos: Foram incluidos todos os tipos de estudos quantitativos, estudos de métodos mistos e revisGes sistematicas
apenas para extragdo de componentes quantitativos;
= |dioma: portugués e inglés;
=  Periodo de publicagdo: 2019-2024.

Isto permite uma maior sensibilidade na pesquisa, o que é desejavel para esta tipologia de revisGes. Foram excluidos estudos com
populacdo pediatrica (menores de 18 anos), aqueles que abordavam cateteres venosos periféricos ou outros dispositivos ndo centrais,
bem como estudos realizados em contextos ndo hospitalares, como pré-hospitalar ou domiciliario.

A andlise do texto integral foi realizada por dois revisores independentes. Qualquer desacordo entre os revisores em cada fase do
processo de selecdo foi resolvido através de uma discussdo construtiva ou por recurso a um terceiro revisor. O processo de selecdo e
revisdo dos estudos foi operacionalizado com recurso ao Rayyan® (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar). Os resultados do
processo de triagem e selec¢do dos estudos foram comunicados na sua totalidade e apresentados sob a forma de fluxograma (Peters et
al., 2020).

2.3 Extragdo e sintese dos dados

Os dados foram extraidos dos estudos incluidos na revisdo por dois revisores independentes, utilizando uma ferramenta de extragdo de
dados desenvolvida pelos revisores. A presenca de desacordo entre os revisores foi resolvida com a inclusdo de um terceiro revisor. Por
fim, os dados extraidos foram apresentados em forma de tabela e foi realizada uma sintese narrativa, descrevendo como os resultados
se relacionam com o objetivo e a questdo formulada para esta revisao.

3. RESULTADOS

O fluxograma apresentado baseado no modelo PRISMA (Figura 1) é apoiado seguindo as indica¢gdes do Joanna Briggs Institute (JBI, 2024)
apresenta de forma sintetizada as fases desde a pesquisa até a sele¢do dos artigos a incluir na revisao.

Na triagem considerou-se o numero total de artigos identificados nas diferentes bases de dados (900), foram excluidos 382 duplicados,
pelo que restaram 518. Apds a leitura dos titulos e resumos, foram excluidos 489. Deste modo, o numero de artigos completos avaliados
para elegibilidade foi 29, no entanto, apds a leitura do texto integral, foram excluidos 24, por ndo cumprirem os critérios de inclusao,
nomeadamente o assunto e o tipo de cateter ndo serem os pretendidos, acrescido da indisponibilidade do texto integral. A andlise das
referéncias dos artigos incluidos na revisdo permitiu a inclusdo de um artigo, restando assim, 6.
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Incluséio

No que diz respeito aos estudos incluidos, as suas caracteristicas foram sistematicamente descritas de forma narrativa e
encontram-se sintetizadas na Tabela 2. A andlise dos seis artigos incluidos permitiu organizar os resultados em trés categorias
individualizadas. A primeira abrange as estratégias de prevencdo da infe¢do associada ao cateter venoso central, nomeadamente
intervencdes relacionadas com a substituicdo dos sistemas, utilizacdo de antissépticos e adesdo de recomendacGes baseadas em
consensos. A segunda concentra-se nas intervencdes de enfermagem relacionadas a manipulacdo do dispositivo, com énfase no
cumprimento rigoroso dos protocolos de assepsia. A terceira categoria diz respeito a influéncia do tipo de cateter e do local de
insercdo no risco infecioso. Deste modo, esta estruturacdo e sistematizacdo possibilitou uma apresentacdo estruturada e

Estudos incluidos na revisfio
(n=6)

h 4

Referéncias excluidas:

Por ndo responderem a
questéo de pesquisa (n =13)

Figura 1- Fluxograma PRISMA (adaptado) do processo de selegdo dos estudos.

comparativa da evidéncia.

Adaptado de (Page et al., 2021)
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Tabela 2-Caracteristicas e especificidades dos estudos incluidos

Estudo, Pais e Tipo
de Estudo

Participantes e
respetivas
caracteristicas

Objetivos

Principais Resultados

van de Pol et al.,
2023

Paises Baixos

Estudo retrospetivo

1.409 doentes (com
um total de 1.679
CVC’s) com CVC ha
pelo menos 48 h.

Analisar o impacto do intervalo de
tempo de quatro a sete dias para a
substituicdo de rotina dos sistemas
de administragdo intravenosa na
incidéncia de infegdo e colonizagdo
do CVC.

Durante o periodo de pré-intervengdo, foram diagnosticados oito
casos de infegdo associada ao CVC e um possivel, em 3.214 dias de
cateter (2,80 casos de infe¢do associada ao CVC por 1000 dias de
cateter. Durante o periodo pds-intervengdo, foram registados dois
possiveis casos de infe¢do e quatro comprovados em 4.676 dias de
cateter (1,3 casos de infegdo associada ao CVC por 1.000 dias de
cateter). Em ambos os grupos, a infecdo foi causada
principalmente por estafilococos coagulase negativa.

Maia et al., 2021
Brasil

Estudo descritivo
transversal

14 enfermeiros que
exercem numa clinica
de hemodialise.

Avaliar os cuidados de enfermagem
prestados a doentes renais cronicos
nas sessdes de hemodidlise, no que
diz respeito ao manuseamento do
cateter de duplo limen.

Verificou-se que nem todos os profissionais seguem rigorosamente
os protocolos de assepsia e desinfe¢do. Deste modo, em 36
observagBes estiveram presentes a maioria das intervengdes para
manter a assepsia, nomeadamente: lavagem das maos, uso de
mascara, colocagdo de mascara no doente, utilizagdo de campo
esterilizado e protegdo do cvc com compressas esterilizadas
durante o manuseamento do mesmo. A verificagdo da
permeabilidade, a lavagem com soro fisioldgico e a administragdo
da heparina foram realizadas em todas as ocasiGes. Relativamente
a solugdo antissética mais utilizada foi a clorohexidina, presente
em 76% das observagdes. O material de pensos mais utilizado foi o
adesivo e as compressas esterilizadas, com uma frequéncia de
68%.

Yu et al., 2019
China
Estudo

experimental
randomizado

259 pessoas onde foi
utilizado o gluconato
de clorohexidina e um
outro grupo de
controlo onde foi
realizado o
tratamento padrdo.

Avaliar o efeito de dois tipos de
material de penso utilizado no
acesso venoso central na
prevaléncia de infe¢Ges da corrente
sanguinea.

Foi apresentada uma diferencga estatisticamente ndo significativa
perante a taxa de infegdo da corrente sanguinea em ambos os
grupos. A frequéncia com que é realizada a mudancga do material
de penso de gluconato de clorohexidina é menor do que a dos
doentes que possuem o penso “padrdo”. Os microrganismos
infeciosos predominantes em infe¢Ges associadas ao cateter
venoso central, foram bactérias Gram-negativas (57,2%). Bactérias
Gram-positivas e fungos foram observados em percentagens mais
baixas (28,5% e 14,3%, respetivamente).

Pinelli et al., 2024
Itélia

Revisdo Sistematica
da Literatura

24 especialistas
italianos em acesso
vascular, que
publicaram artigos
cientificos analisados
por pares sobre este
assunto nos ultimos
anos.

Disponibilizar uma sintese de
recomendagdes, seguindo a
metodologia de um consenso,
acerca das principais estratégias que
devem ser adotadas para minimizar
as complicagdes relacionadas com
0s CVC’s.

A escolha do tipo de cateter deve considerar a disponibilidade e
permeabilidade das veias, o local de saida, risco de complicagdes,
insuficiéncia renal cronica, duragdo do acesso e inser¢do em
situagdo de emergéncia. A insergdo deve garantir um local de saida
limpo e estavel, com o nimero minimo de lumens necessario. O
local da pungdo deve ser avaliado por ultrassonografia. O risco de
infecBes pode ser reduzido por medidas como higiene das maos,
uso de kits de insergdo e EPI, antissepsia da pele com clorexidina,
fixagdo adequada do cateter, protecdo do local de saida,
substituigdo periddica do penso e remogdo precoce de cateteres
desnecessarios. Para prevenir oclusdes, recomenda-se lavar o
ltmen com solugdo salina, antes e depois de cada infusdo, e
quando ndo esta a ser utilizado, administrar solugdo salina apenas
para cateteres ndo dialiticos, e heparina ou citrato para cateteres
utilizados para dialise ou aférese.

Gurol Arslan et al.,
2020

30 enfermeiros que
trabalham numa
unidade de cuidados

Analisar a conformidade com as
etapas do procedimento de
administragdo de farmacos através

As seguintes etapas foram frequentemente realizadas
incorretamente ou ndo foram realizadas: lavagem das maos (antes
do tratamento 87,8%; apos o tratamento 82,2%), limpeza da

Turquia intensivos do cateter venoso central, em entrada da torneira de trés vias com compressa embebida em
unidades de cuidados intensivos. dlcool (55,6%), aguardar que o alcool evapore (81,1%) e lavagem

Estudo do Iitmen com um fluido compativel (antes do tratamento 84,4%;

observacional apos o tratamento 75,6%).

Elli et al., 2024 Doentes com FICCs Andlise retrospectiva dos resultados O cateter central de insergdo femoral ndo é reconhecido como
inseridos de relacionados aos FICC’s (Cateteres primeira escolha para o cateterismo venoso central. No que diz

Italia novembro de 2020 a de inserc¢do central por via femoral) respeito a taxa de infe¢do sanguinea associada ao CVC foi de 1,32
maio de 2022 com saida no meio da coxa como eventos/1000 dias de cateter. A posi¢do favoravel do local de saida

Estudo alternativa aos PICC's, do cateter, no meio da coxa, pode ter contribuido

observacional
retrospetivo

principalmente no que diz respeito
as infe¢Bes da corrente sanguinea.

significativamente reduzir o risco infecioso.
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4. DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo de scoping evidenciam avangos significativos no conhecimento sobre os cuidados de enfermagem
relacionados com o CVC. Contudo, apesar de existir evidéncia consolidada relativamente as medidas fundamentais na sua inser¢do
e manutenc¢do, a aplicagdo pratica dessas medidas permanece heterogénea. Verificaram-se fragilidades sobretudo na adesao
consistente a praticas como a higiene das maos, a desinfe¢do adequada dos dispositivos e o cumprimento rigoroso das etapas de
manutengdo. Esta evidéncia demonstra que o desafio atual ndo reside na definicdo das boas praticas, mas sim na sua
implementacgado sistematica e sustentada em contexto clinico.

Importa salientar que um dos estudos incluidos foi realizado em contexto de hemodidlise. Embora este ndo corresponda a
internamento convencional, trata-se de um contexto institucionalizado de prestagdo de cuidados de saude, com exposi¢cdo
repetida a dispositivos invasivos, o que justifica a sua inclusdo na analise, considerando a proximidade com o conceito operacional
de cuidados hospitalares adotado nesta revisao.

A literatura internacional reforga que todos os cateteres venosos centrais devem ser de poliuretano da nova geragdo, como é o
exemplo de cateteres com policarbonato- uretano com ponte alifatica, ndo havendo qualquer vantagem nos cateteres de silicone
em relagdo aos de poliuretano, no que diz respeito ao risco de tromboembolismo e de infe¢do (Nikel B et al., 2024; Lamperti M et
al., 2020 e Pittiruti M et al., 2023 citado por Pinelli et al., 2024).

No que concerne ao material inerente ao CVC, existe evidéncia que os CVC’s revestidos com clorexidina e sulfadiazina de prata e
os CVC’s com rifampicina e minociclina, sdo os Unicos cateteres antimicrobianos com eficacia na reduc¢do do risco de colonizagao
microbiana e consequentes infe¢des relacionadas com o cateter em doentes adultos (Lai NM et al., 2016 e Chong HY et al., 2017
citado por Pinelli et al., 2024).

Uma das medidas a ter em conta é o numero de [Umens de cada CVC, assim como o numero total de [Umens de todos os CVC’s
em simultaneo, que dever ser o minimo para cumprir os requisitos clinicos. Deste modo, a politica de inser¢do de CICC de 4 ou 5
limens pode ndo ser a ideal, considerando o facto de que posteriormente a fase aguda dos tratamentos de emergéncia, o doente
ndo necessita de tantos lumens. Uma abordagem possivel pode ser inserir dois ou mais CVC’s na fase de tratamento intensivo
(por exemplo, um CICC de triplo [limen e um PICC de duplo limen) e subsequentemente quando o clinico considerar a necessidade
de alteragdo, pode ser reduzido o nimero de limens através da remogdo de um dos dispositivos (Pinelli et al., 2024). Além do
numero de limens, outro aspeto a ter em consideragdo no risco de infe¢do é o método de fixacdo do CVC. Deste modo, o ponto
de sutura é desaconselhado, pois encontra-se associado a uma multiplicidade de inconvenientes, nomeadamente um maior risco
de infec¢do, possibilidade de lesdo de quem realiza a sutura e por fim a dor provocada no doente. Em alternativa, o dispositivo de
fixagdo subcutanea é considerado o meio de fixagdo mais fidedigno em doentes adultos, pois ndo requer substituicdo periddica,
melhora a gestdo do local de saida do CVC e elimina qualquer micromovimento a que o cateter possa ser submetido no local de
saida, sendo altamente eficaz na redugdo do risco de descolamento (Nickel B et al., 2024; Buetti N et al., 2022; Loveday HP et al.,
2014 e Pittiruti M et al., 2021 citado por Pinelli et al., 2024).

A cola de cianoacrilato representa uma inovagdo promissora na prevenc¢dao de hemorragias, na protec¢do antimicrobiana do local
de inser¢dao do CVC bem como na substituicdo de suturas para o encerramento de incisdes cutaneas associadas a cateteres
venosos tunelizados e totalmente implantados. Além disso, a relagdo custo-beneficio da cola esta associada principalmente ao
seu efeito hemostatico imediato e a possibilidade de evitar a troca de pensos nas primeiras 24 horas, reduzindo custos
hospitalares. Todavia, a falta de consenso sobre o seu uso continuado e associa¢do a outros métodos de fixacdo evidencia a
distancia entre a evidéncia cientifica e a pratica clinica, reforgando a necessidade de protocolos claros e formagdo permanente
em enfermagem (Pittiruti et al., 2022).

A antissepsia do local de inser¢do do CVC deve incluir a limpeza com soro fisioldgico, seguida da aplicagdo de clorohexidina a 2%
ou iodopovidona e prote¢do com penso oclusivo (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria et al., 2013 citado por Maia et al., 2021).
No entanto, persistem discrepancias quanto ao tipo de antisséptico e a frequéncia de troca dos pensos, revelando fragilidades na
padronizagado institucional e possiveis impactos na eficacia da prevencgdo de infegdes. A correta desinfe¢ao dos limens com alcool
a 70%, respeitando o tempo de secagem, constitui uma etapa crucial na prevengdo da migracdao microbiana para a corrente
sanguinea e na reducdo do risco de infe¢do associada ao cateter. A baixa adesdo a este procedimento, observada em alguns
contextos, evidencia a necessidade de refor¢o na formacgao profissional e de auditorias sistematicas que assegurem a aplicacdo
rigorosa das boas praticas de enfermagem (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria et al., 2013 citado por Maia et al., 2021).

A manipulagdo segura do cateter venoso central exige rigor técnico na lavagem dos lumens, de modo a prevenir obstrucdes e
evitar danos estruturais no dispositivo. A evidéncia demonstra que a lavagem com solucdo salina, utilizando seringa de 10 ml para
limitar a pressao exercida, é essencial para reduzir o risco de rutura do cateter e prevenir complicagdes infeciosas (Huang V et al.,
2018; Denton A et al., 2016 e Shipp D et al., 2010 citado por Gurol Arslan et al., 2020). Ainda que existam recomendag¢des quanto
ao volume ideal — geralmente entre 10 e 20 ml ou o dobro do volume interno do Iimen —, verifica-se lacunas na padronizagao
institucional dessas praticas. A literatura reforga que a eficacia da lavagem depende nao apenas da quantidade de fluido, mas da
técnica utilizada. O flushing pulsatil e intermitente, aliado ao respeito pelos limites de pressdo do sistema (até 25 psi), é
determinante para a remoc¢do do biofilme e manutengdo da permeabilidade do cateter (Sugawara et al., 2023). Contudo, a
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aplicacdo destas diretrizes ainda é heterogénea, destacando lacunas na implementacdo de boas praticas e a necessidade de
formacdo continua aliada a protocolos claros, capazes de promover seguranca e padronizagdo no cuidado.

O bloqueio do CVC por infusdo em pressdo positiva pode ser realizado com heparina, cujo uso tem sido progressivamente
descontinuado, ou com solucgdo salina (Sugawara et al., 2023). Apesar das questdes persistentes sobre qual método apresenta
maior eficacia na prevencdo de obstrucGes e seguranca do dispositivo, revisGes sistematicas, incluindo estudos da Cochrane, ndo
demonstraram diferencgas clinicamente significativas entre as duas abordagens. Deste modo, evidencia lacunas na padronizacdo
das praticas de manutencdo e na implementacdo de protocolos baseados em evidéncia nos contextos institucionais. Segundo as
recomendac¢bes baseadas num Consenso sobre bloqueio de cateter, publicado em 2016: todos os CVC’s devem ser lavados apenas
com solucdo salina; a lavagem deve ser realizada utilizando a técnica pulsatil; os CVC’s ndo utilizados para didlise ou aférese devem
ser bloqueados apenas com soro fisioldgico; os CVC’s utilizados para dialise ou aférese, se nao utilizados, devem ser bloqueados
com heparina ou com solugdo de 4% de citrato (Pinelli et al., 2024). Tais diretrizes destacam a urgéncia de consolidar a pratica
clinica através de protocolos robustos e fundamentados em evidéncia, complementados por formacdo continua da equipa de
enfermagem, de modo a reduzir inconsisténcias no cuidado e fortalecer a seguranca.

A periodicidade de substituicdo dos pensos varia conforme o material utilizado: compressas com adesivo comum devem ser
trocadas a cada 48 horas, enquanto pensos transparentes impermedveis podem permanecer até 7 dias, desde que integros (Maia
etal., 2022). Apesar das vantagens operacionais e de gestdo de tempo associadas ao uso de pensos de gluconato de clorohexidina,
estes apresentam maior custo e evidéncias sobre sua eficacia na reducdo de infegdes sdo inconsistentes (Yu et al., 2019).

A extensdo do intervalo de substituicdo dos conjuntos de administracdo intravenosa de 4 para 7 dias apresenta vantagens
operacionais e ambientais (van de Pol et al., 2023). Contudo, do ponto de vista clinico, essa medida ndo revelou aumento
significativo da incidéncia de infecGes da corrente sanguinea associadas ao CVC. Apesar de ter sido observada uma reducdo
numeérica da taxa de infecdo de 2,8 para 1,3 por 1000 dias de cateter, essa diferenca nao atingiu significancia estatistica (p = 0,138),
indicando que, até o momento, nado é possivel afirmar que a prolongacdo do intervalo exerca impacto direto na prevencdo de
infecGes.

CONCLUSAO

Importa, neste momento, proceder a apresentagao das conclusdes decorrentes do presente estudo, identificar as limitacGes
identificadas ao longo da sua concretizagdo e enunciar as recomendac¢des consideradas pertinentes para futuras investigacGes
nesta tematica.

E de salientar que o cateterismo venoso central é um procedimento invasivo de extrema importancia na pratica clinica,
essencialmente nas unidades de emergéncia e cuidados intensivos. De modo a mitigar as suas complicagGes, alguns dos fatores a
ter em consideragdo sdo: selecdo adequada do tipo de cateter e local de inser¢do, a técnica asséptica rigorosa, a redugdo do
numero de limens, os cuidados na manutencdo e inser¢cdo do cateter e a sua remogdao oportuna quando n3do possui uma
finalidade. Por fim, a escolha criteriosa dos materiais de penso, a periodicidade adequada das trocas e a gestdo eficiente dos
recursos contribuem para a seguranga clinica e para a sustentabilidade dos servigcos de saude, sem comprometer os resultados
clinicos.

E pertinente realcar a relevancia desta scoping review para a pratica clinica e para a investigacdo futura. Ao sistematizar e mapear
a evidéncia disponivel, o presente estudo fornece base cientifica para a tomada de decisdo clinica dos profissionais de saude,
permitindo a implementacgdo de estratégias clinicas mais seguras e eficazes, contribuindo para a minimizagdao de complicagdes e
para a otimiza¢do do cuidado ao doente. No ambito da investigacdo, permite identificar lacunas e dreas de conhecimento
insuficientemente exploradas, constituindo um ponto de referéncia para futuras investigagdes que visem aprofundar e otimizar
técnicas e protocolos baseados em evidéncia.

Relativamente as limita¢des desta revisdo, podemos elencar: a restri¢cdo por idioma e periodo temporal; a interpretagdo dos dados
e o processo de selecdo e exclusdo dos estudos pode ter sofrido influéncia subjetiva dos revisores, e a restricdo da pesquisa nas
bases de dados utilizadas pode ter excluido outros estudos relevantes.
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