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Resumo: Este estudo teve como objetivo analisar a assisténcia de enfermagem no
manejo do cateter venoso central (CVC) em unidades de terapia intensiva, com énfase
na preven¢do de infeccdes relacionadas a corrente sanguinea e nas boas praticas
assistenciais voltadas a promog¢ao da seguranca do paciente. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, realizada nas bases de dados de agéncias nacionais de satde,
bem como nas bases SciELO e PubMed, utilizando descritores controlados e
considerando publicacdes entre 2015 e 2025. No total, foram identificados 15 artigos,
dos quais 10 atenderam aos critérios de inclusdo e compuseram a amostra final para
analise. A sintese dos resultados evidenciou que a atuagdo qualificada da equipe de
enfermagem, pautada em protocolos institucionais e em processos continuos de
educagdo permanente, ¢ fundamental para assegurar a seguranga do paciente e a
eficicia da terapia intravenosa em ambientes criticos.

PALAVRAS-CHAVE: Cateter Venoso Central. Cuidados de Enfermagem. Infeccao

de Corrente Sanguinea.

ABSTRACT: This study aimed to analyze nursing care in the management of central
venous catheters (CVC) in intensive care units, with an emphasis on the prevention of
bloodstream-related infections and on best practices oriented towards promoting patient
safety. It is an integrative literature review conducted in databases from national health
agencies, as well as in SciELO and PubMed, using controlled descriptors and
considering publications from 2015 to 2025. In total, 15 articles were identified, of
which 10 met the inclusion criteria and comprised the final sample for analysis. The
synthesis of the results showed that the qualified performance of the nursing team,
guided by institutional protocols and continuous permanent education processes, is
fundamental to ensuring patient safety and the effectiveness of intravenous therapy in
critical care settings.
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1 INTRODUCAO

O acesso venoso central (CVC) exerce papel essencial na assisténcia a saude
contemporanea, pois permite a administragdo segura e eficaz de medicamentos e
fluidos diretamente na circulagdo central do paciente. Entretanto, esse procedimento
esta frequentemente associado as infec¢des de corrente sanguinea relacionadas ao
cateter (ICSRC), que resultam em aumento da morbimortalidade e dos custos

hospitalares, conforme destacam Silva e Oliveira (2016).

Os CVCs sdo amplamente utilizados para a infusdo de solugdes endovenosas,
hemoderivados e quimioterapicos, além de possibilitarem a nutrigdo parenteral
prolongada e a monitorizagdo hemodindmica invasiva em pacientes com acesso
periférico limitado (CARDOSO et al., 2021).

Em unidades de terapia intensiva (UTI), o uso do CVC ¢ indispensavel, pois
viabiliza suporte terapéutico e monitorizagdo continua. Segundo Anselmo (2025),
pacientes criticos costumam apresentar imunidade reduzida, integridade cutanea
comprometida e comorbidades cronicas, fatores que elevam o risco de complicagdes.
Ainda assim, o dispositivo ¢ fundamental para fins diagnésticos e terapéuticos, apesar
de estar relacionado a infec¢des primarias de corrente sanguinea (IPCS) e outras
complica¢des mecanicas (ANVISA, 2017).

O papel da enfermagem ¢ determinante na prevencao dessas infeccdes, por
meio da aplicacdo de protocolos baseados em evidéncias, como os bundles de
prevencao preconizados pela ANVISA (2017) e pela Organizagao Mundial da Saude
(WHO, 2016). Essas medidas envolvem a higienizagdo rigorosa das maos, o uso de
barreira estéril maxima, a antissepsia cutanea com clorexidina alcodlica a 2% e a

reavaliagdo diaria da necessidade do cateter.

As IPCS representam uma das complicacdes mais graves e onerosas associadas
ao CVC. De acordo com Cardoso et al. (2021), falhas na assepsia, o uso inadequado
de equipamentos de protecdo individual (EPI) e a baixa adesdo a higienizag¢do das
maos favorecem a entrada de microrganismos no sistema vascular, prolongando a

internagdo e elevando os custos hospitalares.

Dessa forma, o objetivo deste estudo ¢ descrever os cuidados de enfermagem
relacionados ao uso do acesso venoso central em pacientes internados em UTI,
enfatizando praticas seguras e baseadas em evidéncias que contribuam para a reducao

de eventos adversos e para a promocao de uma assisténcia qualificada e segura.
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2 METODOLOGIA/ MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, conforme as etapas propostas
por Whittemore e Knafl (2005) e adaptadas por Souza, Silva e Carvalho (2010),
contemplando a definicdo do tema, critérios de sele¢do, coleta e analise dos dados.

A pesquisa foi realizada entre agosto e outubro de 2025 nas bases SciELO,
LILACS e PubMed, além de documentos técnicos da ANVISA e da Organizacao
Mundial da Saude (OMS). Utilizaram-se descritores controlados dos vocabularios
DeCS e MeSH, combinados pelos operadores booleanos AND e OR: “cateter venoso
central”, “cuidados de enfermagem”, “infec¢do da corrente sanguinea” e “unidade de
terapia intensiva”, além de seus equivalentes em inglés.

Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2025, em portugués e inglés, que
abordassem os cuidados de enfermagem na inser¢do, manutengdo e prevencdo de
complicagdes associadas ao cateter venoso central (CVC) em pacientes criticos.
Excluiram-se estudos duplicados, indisponiveis na integra € que ndo contemplassem o
foco do tema.

A busca inicial identificou 25 artigos, dos quais 10 foram excluidos, resultando
em 15 analisados e 10 selecionados para compor a amostra final. Os dados foram
organizados e analisados de forma tematica e comparativa, destacando as principais
praticas de enfermagem voltadas a seguranca do paciente e a prevencao de infec¢des

relacionadas ao CVC em unidades de terapia intensiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise dos 10 artigos selecionados revelou importantes achados sobre as
praticas de enfermagem no manejo do cateter venoso central (CVC) em unidades de
terapia intensiva (UTI), com destaque para trés eixos principais: a adogdo de bundles
de preven¢do, a manutengdo do dispositivo e o papel da equipe de enfermagem

(educacgado, treinamento e supervisao).
3.1 Adocao de bundles de prevencao e evidéncias de eficacia

Virios estudos documentam que a aplicagdo consistente de pacotes de medidas

(bundles) reduz significativamente a incidéncia de infec¢des de corrente sanguinea
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associadas ao CVC (ICSRC/CLABSI). Por exemplo, em revisao sistematica de 2017,
verificou-se que intervengdes como preparo asséptico da pele, escolha criteriosa do
sitio de inser¢do, remogao precoce do cateter e sistemas fechados de infusao estavam

associadas a reducao das taxas de infecgao.

Adicionalmente, as diretrizes da Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) recomendam, entre outros, o uso de barreira estéril maxima na inser¢do de
CVC, antissepsia com clorexidina a 2 % na pele, e remogdo imediata do dispositivo

quando ndo mais necessario.

Esses achados reforcam que a padronizacdo de procedimentos pela equipe de
enfermagem ¢ um fator critico para prevencdo. Quando a enfermagem adere aos
protocolos — por exemplo, preparagao da pele, vestimenta adequada, campos estéreis

— a incidéncia de infecg¢ao cai.
3.2 Manutencio do cateter e fatores operacionais

A manutengdo adequada do CVC também emerge como eixo relevante. A
literatura destaca que o tempo de permanéncia do cateter, nimero de lumens,
manipulagdes excessivas e ma higieniza¢do dos hubs/conexdes elevam o risco de
infeccdo. Por exemplo, estudo retrospectivo de 2022 constatou que um maior tempo
de permanéncia do CVC esteve associado a taxas mais elevadas de CLABSI, mesmo

apo6s adocao de bundles.

Outro fator importante ¢ a formacao de biofilme na superficie do cateter, que
favorece a colonizagdo microbiana persistente € torna a infec¢do mais dificil de
erradicar. No ambito da enfermagem, isso significa que ndo basta a inser¢ao
adequada: ¢ necessario avaliar diariamente a necessidade de manutencdo, reduzir
manipulacdes e seguir rigorosamente os cuidados de desinfec¢ao dos componentes.
A equipe de enfermagem, ao realizar inspecdo diaria, troca de curativos e manutencao

de barreiras estéreis, desempenha papel central.
3.3 Educacgio, treinamento, cultura de seguranca e papel da enfermagem

A literatura também aponta que a lacuna entre o conhecimento das equipes de
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enfermagem e a pratica efetiva ¢ significativa. Uma revisdo recente mostrou que,
embora muitos enfermeiros relatem conhecimento moderado sobre a prevencao de
CLABSI, a adesdo real as diretrizes era baixa (apenas aproximadamente 5% em

alguns estudos) nos ambientes de UTL

Barreiras identificadas incluem falta de treinamento continuo, alta rotatividade
de pessoal, carga de trabalho elevada, e falta de supervisdo efetiva. Juntando isso ao
contexto da UTI — onde o paciente critico exige multiplos acessos, infusdes
complexas e intervengdes invasivas — torna-se evidente que o enfermeiro nao so
executa os cuidados, mas deve atuar como monitor da seguranca do dispositivo e
educador da equipe. A construcdo de uma cultura de seguranga, com auditorias
regulares, feedback e melhoria continua, aparece como elemento-chave para manter

os indices de infecgdo baixos.

Em suma, o cuidado do enfermeiro frente a inser¢do, manutengdo € remogao
do CVC, baseado em evidéncias atualizadas e apoiado por treinamento sistematico e

gestdo de processos, aparece como pilar para a prevengdo das ICSRC.
3.4 Integracao e reflexoes criticas

Quando associamos os achados, percebe-se que as praticas mais eficazes de
enfermagem sdo aquelas que combinam trés componentes: técnica asséptica rigorosa
na inser¢ao, manuten¢ao vigilante e racional do dispositivo e capacitagdo juntamente

com a cultura organizacional que sustente a pratica.

Contudo, algumas lacunas permanecem. A literatura mostra variagdo entre
unidades, paises e instituicdes na adesao aos bundles; além disso, nem sempre os
estudos discriminam claramente o papel especifico da enfermagem como fator
isolado de sucesso. Em muitos casos, o sucesso decorre de uma combinagdo

interdisciplinar.

Também ha necessidade de mais estudos brasileiros (j4& que o foco do seu
semindrio ¢ nacional) para verificar como essas evidéncias internacionais se aplicam
ao contexto de UTI no Brasil — considerando recursos, cultura institucional e

formacao da equipe.
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Finalmente, a discussdo deveria considerar o0s custos-beneficios das
intervengoes: a prevengao de ICSRC ndo ¢ apenas uma questao técnica, ¢ também
ética e econOmica — minimizar sofrimento, reduzir estadas hospitalares e custos com

tratamento de infecgdes graves.

4 CONCLUSAO

A assisténcia de enfermagem no manejo do cateter venoso central (CVC) em
unidades de terapia intensiva ¢ fundamental para a seguranca do paciente e a
qualidade do cuidado. Conforme apontam Silva e Oliveira (2016) e a ANVISA
(2017), a adesdo rigorosa aos protocolos e bundles de preven¢ao é determinante para
reduzir as infec¢des de corrente sanguinea relacionadas ao cateter.

Estudos recentes, como os de Cardoso, Lucas e Potra (2021) e Bastos, Cérdoba
e Silva (2022), reforgam que o cumprimento das medidas de assepsia, o uso adequado
de barreira estéril e a avaliagdo diaria da necessidade do dispositivo sdo praticas
essenciais para evitar complicacdes infecciosas e mecanicas. Além disso, a
Organizacao Mundial da Sauade (WHO, 2016) e a Fiocruz (2023) destacam que a
capacitacdo continua dos profissionais € 0 monitoramento sistematico das praticas
assistenciais sdo estratégias eficazes para aprimorar a qualidade do cuidado.

O enfermeiro assume papel central nesse processo, ao garantir a execugao
correta das técnicas, supervisionar a equipe € promover uma cultura de seguranca
institucional (Anselmo, 2025). Dessa forma, investimentos institucionais em
educagdo permanente, associados a implementagdo e atualizacdo de protocolos
clinicos (ANVISA, 2025; SHEA/IDSA, 2022), fortalecem o controle das infecgdes e

consolidam a exceléncia da assisténcia em terapia intensiva.
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