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INTRODUÇÃO 

A terapia intravenosa constitui componente 

essencial da assistência hospitalar, sendo am-

plamente utilizada para administração de medi-

camentos, fluidos, hemoderivados, nutrição pa-

renteral e suporte hemodinâmico. Independen-

temente da gravidade clínica, pacientes interna-

dos frequentemente necessitam de acesso ve-

noso para viabilizar intervenções terapêuticas 

seguras e eficazes, tornando esse recurso indis-

pensável na prática assistencial. 

Em cenários de maior complexidade, como 

unidades de terapia intensiva e no período peri-

operatório, o acesso venoso assume papel crí-

tico na monitorização e no manejo clínico, per-

mitindo infusão contínua de fármacos vasoati-

vos, sedativos, antimicrobianos e outras tera-

pias de alta vigilância.  

A escolha do dispositivo adequado, seja pe-

riférico ou central, deve considerar fatores co-

mo tempo previsto de uso, características da so-

lução infundida, condições vasculares do paci-

ente, risco de complicações e necessidade de 

monitorização hemodinâmica. 

A inserção e manutenção dos dispositivos 

de acesso venoso requerem técnica asséptica ri-

gorosa, capacitação profissional e adesão às di-

retrizes de prevenção e controle de infecções re-

lacionadas à assistência à saúde, uma vez que 

complicações como flebite, infiltração, extrava-

samento, trombose e infecções de corrente san-

guínea associadas a cateter representam impor-

tantes causas de morbidade, prolongamento da 

internação e aumento dos custos assistenciais. 

Existem diversos tipos de dispositivos para 

acesso venoso, incluindo cateteres venosos pe-

riféricos, cateteres centrais de inserção periféri-

ca (PICC), cateteres venosos centrais não tune-

lizados, tunelizados e reservatórios totalmente 

implantáveis, cada qual com indicações especí-

ficas, vantagens e limitações. A seleção apro-

priada e o manejo seguro desses dispositivos 

exigem conhecimento técnico-científico atuali-

zado e avaliação individualizada do paciente. 

Diante da relevância do acesso venoso na 

assistência à saúde, este trabalho tem como ob-

jetivo identificar os principais dispositivos uti-

lizados, suas indicações clínicas, técnicas de in-

serção e manutenção, medidas de prevenção de 

infecções e complicações, bem como suas van-

tagens, desvantagens e disponibilidade no sis-

tema de saúde. 

Espera-se, dessa forma, contribuir para o 

fortalecimento das práticas seguras relaciona-

das à terapia intravenosa, promovendo a quali-

dade da assistência, a segurança do paciente e 

melhores desfechos clínicos. 

MÉTODOS 

Para a realização deste trabalho, foram ob-

servadas práticas relacionadas à punção e ao 

manejo de acessos venosos periféricos e cen-

trais, executadas por profissionais de enferma-

gem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) e 

pela equipe médica nos casos de inserção de ca-

teter venoso central.  

Avaliou-se a adesão à higiene das mãos 

conforme os cinco momentos preconizados pe-

la Organização Mundial da Saúde, bem como a 

aplicação das técnicas de assepsia e antissepsia 

durante a administração de medicamentos e nu-

trição parenteral total, com ênfase na manipu-

lação asséptica das soluções e dos dispositivos 

venosos. 

Foram ainda analisados os cuidados relaci-

onados ao dispositivo por parte da equipe assis-

tencial e do próprio paciente, incluindo orienta-

ções fornecidas quanto à manutenção, higiene e 

prevenção de complicações. O estudo categori-

zou os acessos venosos em periféricos e cen-

trais, considerando que os dispositivos periféri-

cos são predominantemente inseridos e maneja-

dos pela equipe de enfermagem, enquanto os 

acessos centrais, em sua maioria, são inseridos 

por profissionais médicos. Destaca-se o PICC, 
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cuja inserção é realizada por enfermeiros habi-

litados, caracterizando-se por acesso periférico 

com posicionamento central da ponta do cate-

ter. 

Também foi considerada a classificação dos 

dispositivos conforme o local de inserção, vi-

sando à adequada identificação e análise das di-

ferentes tecnologias disponíveis. Para melhor 

compreensão do processo, realizou-se levanta-

mento dos dispositivos de acesso venoso dispo-

níveis no mercado, classificando-os quanto ao 

tempo de permanência em curta, média e longa 

duração, incluindo características como calibre, 

indicações clínicas, vantagens e limitações. 

Foram analisadas, adicionalmente, as dire-

trizes vigentes da Agência Nacional de Vigilân-

cia Sanitária relativas ao uso seguro de disposi-

tivos para acesso venoso, bem como recomen-

dações para prevenção de infecções relaciona-

das à assistência à saúde.  

Por fim, procedeu-se à diferenciação das in-

dicações dos dispositivos conforme a faixa etá-

ria, considerando especificidades anatômicas, 

fisiológicas e clínicas de populações pediátri-

cas, adultas e idosas. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Tipos de cateteres venosos 

O desenvolvimento de tecnologias voltadas 

à assistência à saúde tem proporcionado avan-

ços significativos na terapêutica intravenosa, 

entre os quais se destacam os dispositivos de a-

cesso venoso.  

Esses dispositivos são fundamentais para a 

administração segura de medicamentos, flui-

dos, hemoderivados e nutrição parenteral, além 

de possibilitarem monitorização clínica contí-

nua em diferentes níveis de complexidade as-

sistencial.  

A ampla disponibilidade de cateteres veno-

sos com diferentes características técnicas e 

tempos de permanência permite adequação às 

necessidades terapêuticas específicas de cada 

paciente, contribuindo para a continuidade do 

tratamento e, em determinados casos, para a 

manutenção do cuidado em ambiente domici-

liar (INS, 2021; CDC, 2017). 

Apesar dos benefícios, a utilização desses 

dispositivos exige conhecimento técnico-cientí-

fico rigoroso quanto às indicações, técnicas de 

inserção, manutenção e remoção, uma vez que 

o manejo inadequado pode resultar em compli-

cações como flebite, infiltração, extravasamen-

to, trombose e infecções relacionadas à assis-

tência à saúde, impactando negativamente a 

evolução clínica e aumentando o tempo de in-

ternação e os custos assistenciais.  

Assim, procedimentos considerados roti-

neiros podem representar risco significativo 

quando realizados sem a observância das boas 

práticas assistenciais, reforçando a necessidade 

de capacitação permanente da equipe de saúde 

(ANVISA, 2017; WHO, 2009). 

A qualidade dos dispositivos disponíveis no 

mercado constitui fator determinante para a se-

gurança do paciente e a efetividade terapêutica. 

Características como material de fabricação, bi-

ocompatibilidade, resistência mecânica, radio-

pacidade, integridade estrutural e compatibili-

dade com sistemas de infusão influenciam dire-

tamente o desempenho clínico.  

Dispositivos inadequados ou de baixa qua-

lidade podem favorecer falhas mecânicas, difi-

culdades de inserção e maior risco de eventos 

adversos, evidenciando a importância de crité-

rios técnicos rigorosos nos processos de aquisi-

ção institucional (INS, 2021). 

Classificação dos cateteres venosos, suas 

especificidades e local de implantação 

Os cateteres venosos podem ser classifica-

dos quanto ao local de inserção em periféricos 

e centrais, distinção que orienta a escolha do 
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dispositivo conforme a duração prevista da te-

rapia, as características das soluções a serem in-

fundidas e as condições vasculares do paciente.  

Os cateteres venosos periféricos incluem 

dispositivos de curta permanência inseridos em 

veias superficiais, como o scalp e o cateter peri-

férico sobre agulha, sendo amplamente utiliza-

dos na prática clínica devido à facilidade de in-

serção e menor invasividade (INS, 2021). 

O PICC apresenta inserção periférica com 

posicionamento central da ponta, sendo indica-

do para terapias prolongadas, administração de 

soluções hiperosmolares, nutrição parenteral e 

agentes vesicantes.  

Constitui alternativa segura para pacientes 

com necessidade de acesso venoso por períodos 

prolongados, especialmente naqueles com difí-

cil acesso periférico, embora sua inserção exija 

capacitação específica e confirmação do posici-

onamento por métodos de imagem (CDC, 2017; 

ANVISA, 2017). 

Os cateteres venosos centrais são inseridos 

diretamente em veias de grande calibre, como 

jugular interna, subclávia ou femoral, geral-

mente pela técnica de Seldinger, sendo indica-

dos em pacientes críticos ou em terapias que de-

mandam acesso direto à circulação central.  

Esses dispositivos permitem a administra-

ção de fármacos vasoativos, nutrição parenteral 

e monitorização hemodinâmica, podendo ser 

classificados em não tunelizados, tunelizados e 

totalmente implantáveis, conforme a duração 

prevista do uso e as características clínicas do 

paciente (MARSCHALL et al., 2014). 

Populações específicas 

A obtenção de acesso venoso em popula-

ções pediátricas, especialmente em neonatos e 

crianças pequenas, apresenta desafios relacio-

nados às particularidades anatômicas e fisioló-

gicas, como menor calibre e maior fragilidade 

das veias, maior mobilidade e risco de desloca-

mento do dispositivo.  

Nessas populações, a escolha do dispositivo 

e do sítio de inserção deve considerar a minimi-

zação do trauma vascular e do estresse físico e 

emocional, sendo frequente a utilização de dis-

positivos de menor calibre e maior flexibilidade 

(INS, 2021). 

Em terapias prolongadas, dispositivos de 

longa permanência, como o PICC, são preferi-

dos para reduzir a necessidade de múltiplas 

punções e o risco de complicações. A utilização 

de técnicas de imobilização adequadas, monito-

ramento contínuo do sítio de inserção e aplica-

ção rigorosa de medidas assépticas são essenci-

ais para prevenir eventos adversos como infil-

tração, flebite e infecção (ANVISA, 2017). 

Controle de infecção 

O controle de infecção relacionado aos dis-

positivos de acesso venoso constitui componen-

te essencial da segurança do paciente, uma vez 

que esses dispositivos podem atuar como portas 

de entrada para microrganismos, favorecendo o 

desenvolvimento de infecções locais e sistêmi-

cas.  

As diretrizes nacionais e internacionais re-

comendam a adoção rigorosa de medidas pre-

ventivas, incluindo higiene das mãos, preparo 

adequado da pele com antissépticos apropria-

dos e técnica asséptica durante inserção e ma-

nutenção do dispositivo (WHO, 2009; CDC, 

2017). 

A avaliação diária da necessidade de manu-

tenção do cateter e sua remoção imediata quan-

do não houver indicação clínica são estratégias 

fundamentais para redução das infecções rela-

cionadas à assistência à saúde.  

A educação permanente dos profissionais, a 

vigilância epidemiológica e a atuação das Co-

missões de Controle de Infecção Hospitalar são 

determinantes para a adesão às boas práticas e 
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para a melhoria dos indicadores de segurança 

do paciente (ANVISA, 2017).  

CONCLUSÃO 

O acesso venoso constitui recurso terapêu-

tico essencial na assistência à saúde ao longo de 

todo o ciclo de vida, desde o período neonatal 

até a senescência, sendo indispensável para a 

administração de medicamentos, fluidos, he-

moderivados e suporte nutricional em diferen-

tes contextos clínicos.  

A disponibilidade de ampla variedade de 

dispositivos e materiais, com calibres e caracte-

rísticas específicas, possibilita a adequação às 

necessidades terapêuticas individuais, embora a 

escolha do dispositivo deva considerar critérios 

técnicos, clínicos e institucionais que impactam 

diretamente a segurança do paciente e a efetivi-

dade do tratamento. 

A utilização adequada desses dispositivos 

exige capacitação contínua dos profissionais, 

domínio técnico das técnicas de punção e ma-

nutenção, além de avaliação criteriosa das con-

dições vasculares e do perfil terapêutico do pa-

ciente.  

Independentemente da complexidade do 

procedimento, a adoção de boas práticas assis-

tenciais e o cumprimento das diretrizes institu-

cionais e internacionais são determinantes para 

a prevenção de complicações e para a otimiza-

ção dos resultados clínicos. 

O controle de infecção configura-se como 

elemento central na segurança do uso dos aces-

sos venosos, devendo abranger medidas rigoro-

sas de higiene das mãos, técnica asséptica, ma-

nejo adequado dos dispositivos e monitoramen-

to contínuo do sítio de inserção, conforme reco-

mendações das autoridades sanitárias e organis-

mos internacionais.  

A integração entre conhecimento técnico-

científico, protocolos assistenciais e experiên-

cia profissional contribui para a redução de 

eventos adversos, minimização do desconforto 

do paciente e racionalização dos custos institu-

cionais. 

Dessa forma, a prática segura relacionada 

aos acessos venosos depende de abordagem sis-

tematizada, baseada em evidências e sustentada 

por educação permanente dos profissionais de 

saúde, favorecendo melhores desfechos clíni-

cos, recuperação mais rápida do paciente e for-

talecimento da qualidade da assistência presta-

da.
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