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RESUMO 

 

Introdução: a inserção do cateter venoso periférico (CVP), é de um procedimento 

realizado com muita frequência dentro de instituições hospitalares, com o objetivo de 

administração de fármacos, componentes sanguíneos, nutrição parenteral, entre 

outros, dentro da rede sanguínea, é de um procedimento que embora tenha grandes 

benefícios terapêuticos, está associado ao desenvolvimento de complicações 

relacionados ao seu uso. Objetivos: Revisar na literatura cientifica a atuação da equipe 

de enfermagem na prevenção das complicações vasculares periféricas relacionadas 

ao uso de cateteres venosos periféricos. Métodos: é uma pesquisa de revisão 

sistemática da literatura, de abordagem exploratória, que tem por objetivo sintetizar 

todo o conhecimento já produzido em limites bem definidos, sobre um fenômeno de 

maneira imparcial e completa, portanto foi utilizado nesta pesquisa as bases de dados: 

SciELO, LILACS, MEDLINE E BDENF, do período de janeiro de 2015 a 16 de outubro 

de 2019, nos seguintes descritores em saúde cateterismo periférico, efeitos adversos, 

cuidados de enfermagem. Resultados: foi identificado que na rotina da equipe de 

enfermagem as principais complicações são: flebite, infiltração e/ou extravasamento, 

obstrução e a tração ou perda acidental do cateter, com relação as principais medidas 

de prevenção, a higienização e a vigilância do sítio de inserção do cateter foram as 

mais apresentadas pelos autores. Considerações Finais: foi possível identificar dentro 

dos artigos as principais complicações relacionadas ao CVP, assim como alguns 

autores apresentam diferentes medidas de prevenção, contudo também foi 

identificado certa carência quanto essas medidas, onde algumas complicações apesar 

de citadas pelos estudos, não foram mais bem elucidadas.     
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1 INTRODUÇÃO 

 

As punções venosas tem diversas funções e motivos, desde administrar 

líquidos intravenosos, realização de exames com fins diagnósticos, monitorização 

hemodinâmica, entre várias outras funções, contudo, apesar dos diversos benefícios 

obtidos pelo procedimento, ele também promove riscos ao cliente, haja vista que ao 

realizar a punção, o cateter lesa a estrutura de todo o tecido que entra em contato 

com ele, podendo levar a diversas complicações ao cliente (KREMPSER, 2013). 

Os acessos venosos periféricos são os mais utilizados para procedimentos 

rápidos, de curto período, sendo viável em clientes com rede venosa integra e 

preservada. Não é indicada a usuários que necessitem fazer uso prolongado da rede 

vascular, tomando como exemplo: pacientes em tratamento prolongado de 

hemodiálise, nesses casos pode-se utilizar cateteres semi-implantáveis de alto fluxo 

(permcath) (ZERATI, 2017). 

Algumas características recorrentes em punções venosas periféricas, 

identificadas pela equipe de enfermagem são: dor referida pelo cliente durante a 

inserção e no trajeto do cateter, diminuição da capacidade funcional no local da 

inserção, assim como alterações morfológicas, funcionais, alterações na temperatura 

e coloração da pele (KREMPSER, 2013). 

A inserção do cateter venoso periférico (CVP), trata-se de um procedimento 

realizado com muita frequência dentro de instituições hospitalares, com o objetivo de 

administração de fármacos, componentes sanguíneos, nutrição parenteral, entre 

outros, dentro da rede sanguínea, trata-se de um procedimento que embora tenha 

grandes benefícios terapêuticos, ele está associado ao desenvolvimento de 

complicações relacionados ao seu uso (ENES, 2016). 

Os dispositivos venosos periféricos  são utilizados com muita frequência, porém 

as taxas de falhas, até o termino da infusão venosas, chegam a números 

extremamente altos, com até 69% de falhas, tanto através da falha do profissional, na 

não observância dos sinais de complicações, quanto falhas de fabricação do próprio 

material, gerando complicações ao cliente, como exemplo: flebite, infiltração, 

infecções, entre outras (CASTILLO, 2018). 

O procedimento mais comum realizado em usuários internados em instituições 

hospitalares, é o cateterismo venoso periférico. Tratando-se de um procedimento com 



9 
 

 
 

riscos e complicações associadas a ele, faz-se necessário que o profissional que 

realizará a punção, a faça com competência técnica, e com conhecimento anatômico 

e fisiológico das redes vasculares e áreas que as cercam (URBANETTO, 2016).  

A terapia intravenosa é utilizada amplamente na assistência hospitalar, dentre 

os instrumentos utilizados, é importante citar os dispositivos intravenosos periféricos, 

que são os equipamentos de punção, mais utilizados no meio hospitalar, isso se dá 

pelas diversas finalidades que ele possui, que vão desde a administração de fluidos, 

medicações, componentes nutricionais, até componentes sanguíneos diversos 

(DANSKI, 2016). 

Na Espanha, cerca de metade dos pacientes que se encontram internados, 

fazem uso de cateteres venosos, sendo que 95% destes cateteres, são periféricos 

(JOHANN, 2016). 

A ocorrência de complicações ligadas a cateteres está intimamente relacionada 

ao material utilizado na fabricação, cada material possui suas especificidades, onde o 

profissional que irá realizar a punção, deverá seguir as recomendações do fabricante 

(ANVISA, 2017).  

O uso de cateteres intravasculares periféricos, caso mal manejados pelos 

profissionais de saúde, podem levar a ocorrência de diversas complicações, que vão 

influenciar negativamente no cuidado ao cliente, haja vista que as complicações irão 

gerar: um aumento do tempo da internação do cliente, causando desconforto e stress 

ao mesmo, assim como também, elevando os gastos em saúde, ocupação de um leito 

que poderia está sendo disponibilizada à outra pessoa, e consequentemente resulta 

em uma demora no atendimento de outros clientes que estejam aguardando esse leito 

(JOHANN, 2016). 

Apesar da ampla utilização dos cateteres, grande parte desses é removida por 

conta de ocorrências de complicações associadas ao seu uso, dentre as complicações 

locais destacam-se: flebite, infiltração, hematoma, extravasamento, infecção local, 

trombose e espasmo venoso (DANSKI, 2016).   

Cerca de 90% da ocorrência de infecções na corrente sanguínea, estão 

relacionadas ao uso de cateteres, sendo o principal fator de risco que possa levar a 

essa complicação (SILVA, 2018). 

O clima  equatorial, por ter características de calor e umidade excessivas, que 

são fatores que potencializam as complicações relacionadas ao CVP, afinal esse tipo 
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de clima torna mais suscetível a colonização de bactérias, assim como também por 

conta da transpiração excessiva da pele causada pelo calor, pode também resultar, 

em perda da aderência do material fixador do dispositivo, ocasionando em 

instabilidade no cateter, podendo levar a traumas na parede venosa ou perda 

acidental do acesso (ENES, 2016). 

Tendo em vista a grande utilização do CVP para procedimentos que objetivam 

trazer algum tipo de benefício ao cliente, e a correlação entre o uso do cateter e o 

desenvolvimento das complicações, surge a seguinte questão que norteará este 

trabalho: qual a atuação da equipe de enfermagem na prevenção de complicações 

relacionadas ao uso de cateteres vasculares periféricos? 

A enfermagem tem um papel fundamental no campo da saúde, atua tanto na 

prevenção e promoção quanto no cuidado direto ao paciente, onde dentre um desses 

vários cuidados, está a inserção e a boa manutenção dos CVP’s, cuidados esses que 

podem evitam o desenvolvimento de complicações relacionadas ao seu uso (BRAGA, 

2018). 

Dados mostram que cerca de 70% dos pacientes internados em instituições 

hospitalares, necessitam utilizar cateteres venosos periféricos. Apenas nos Estados 

Unidos da América (EUA) são utilizados cerca de 200 a 330 milhões de cateteres 

anualmente (DANSKI, 2016; ZHANG, 2016). 

Pesquisas revelam que 58,7% a 86,7% dos pacientes internados, tem um 

cateter venoso inserido em seu corpo, revelando ser um procedimento de grande 

atuação da equipe de enfermagem (BRAGA, 2018). 

As punções intravenosas periféricas, somam uma grande parcela da atuação 

da equipe de enfermagem, chegando aos 85% das atividades exercidas, em metade 

dos pacientes internados, o cateterismo venoso periférico possui grande importância, 

pois é através dele que são realizados diversos procedimentos, tais como: administrar 

líquidos e eletrólitos, ofertar suporte nutricional parenteral, viabilizar terapia renal 

substantiva, entre outras (KREMPSER, 2013). 

O uso do dispositivo intravenoso periférico é necessário em determinados 

pacientes, e a utilização dos cateteres está consequentemente ligada ao rompimento 

da pele, tecido esse que é uma barreira de proteção natural do corpo, que ao ser 

rompida pode acarretar diversas complicações (ABDUL-HAK, 2014).   
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A equipe de enfermagem no contexto hospitalar, apresenta-se de suma 

importância ao cuidado do paciente, tem o dever de tanto prevenir, quanto promover 

saúde ao cliente, no manejo ao usuário que possui um dispositivo intravascular 

periférico, não é diferente, faz-se necessário que a equipe de enfermagem observe a 

possibilidade da presença de complicações, realizando a manutenção do acesso, com 

o objetivo de prevenir o desenvolvimento destas (BRAGA, 2018). 

O equipe de enfermagem tem voz ativa no processo de punção, haja vista que 

ele que identificará o melhor local para a punção, o calibre e o tipo de cateter, a melhor 

forma de fixação, assim como identificar e prevenir possíveis complicações advindas 

da punção venosa, para isso o profissional de enfermagem deve estar subsidiado na 

literatura cientifica (KREMPSER, 2013). 

É necessário compreender os fatores que podem vir a causar riscos à saúde 

do cliente, mediante ao desenvolvimento de complicações, o profissional de 

enfermagem necessita atuar de forma a minimizar os riscos gerados pelas punções 

venosas, tendo em mente que caso o usuário venha a ter alguma complicação, 

aumentará o tempo de permanência do mesmo no setor hospitalar, e resultando em 

desconforto por parte dele (JOHANN, 2016).  

A equipe de enfermagem através do conhecimento técnico cientifico, tem um 

papel fundamental na redução das complicações, adquiridas através de dispositivos 

intravenosos periféricos, haja vista que a equipe de enfermagem e quem está em 

constante contato com o paciente, sendo dever desta, a prevenção das complicações, 

ou mesmo a identificação precoce (caso não possa ser evitado), com o objetivo de 

reduzir ao máximo o tempo de estádia do cliente nos serviços de saúde (BRAGA, 

2018b; JOHANN, 2016). 

Esse trabalho objetiva revisar dentro da literatura científica a atuação da equipe 

de enfermagem na prevenção as complicações vasculares periféricas relacionadas 

ao uso de cateteres venosos periféricos. Buscando assim promover o aumento do 

conhecimento teórico, de forma a contribuir com o meio acadêmico e com os 

profissionais da área que atuem no manejo desse paciente, através da troca de 

conhecimento, busca-se também melhorar a qualidade da assistência ao cliente. 
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1.1 OBJETIVOS 

 

1.1.1 Geral 

 

• Revisar na literatura cientifica a atuação da equipe de enfermagem na 

prevenção das complicações vasculares periféricas relacionadas ao uso de 

cateteres venosos periféricos. 

 

1.1.2 Objetivos Específicos  

 

• Caracterizar os principais dados dos artigos. 

• Verificar as principais complicações.  

• Evidenciar as medidas que a equipe de enfermagem utiliza para prevenir 

complicações.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 UMA BREVE HISTÓRIA SOBRE A EVOLUÇÃO DO CATETER 

 

O começo da história da punção venosa, teve início com a descoberta da 

fisiologia dos vasos sanguíneo, na época renascentista (1438-1660) com o médico 

inglês William Harvey, que foi quem descobriu que o coração é tanto uma bomba 

cardíaca quanto um músculo, naquela época acreditava-se que o sangue percorria o 

corpo em movimentos parecidos com a respiração (NICOLAO, 2013). 

Sir Christopher Wren em 1656, administrou ópio, cerveja e vinho nos sistemas 

venosos de cães, através de uma pena de ganso, ligada a uma bexiga suína, sendo 

considerado o primeiro a administrar uma substância de forma intravenosa; no ano de 

1945, o primeiro cateter de polietileno foi inserido através de uma punção venosa, pelo 

lúmen de uma agulha (ZERATI, 2017). 

Ao longo da evolução da terapia venosa, diversos foram os materiais utilizados 

para a confecção dos cateteres, hoje os materiais que são mais comumente utilizados 

para fabricação de cateteres são o poliéster, poliuretano, silicone, entre outros. Os 

cateteres rígidos estão associados a lesão da camada intima da veia, o que aumenta 

a possibilidade de complicações, tais como: obstruções, trombos e flebite. Já os 

cateteres flexíveis, tem mais chances de evitar complicações, como a flebite (ANVISA, 

2017). 

 

2.2 PUNÇÃO VENOSA PERIFÉRICA 

 

A terapia endovenosa periférica trata-se de um procedimento invasivo, onde o 

profissional que a realiza necessita ter conhecimento técnico, anatômico e destreza 

manual. Consequentemente caso haja alguma imperícia no manejo do material por 

parte do profissional, pode levar o usuário a ter complicações relacionadas a está 

iatrogênica causada. Por conta disso o profissional de enfermagem necessita estar 

atento aos sinais e sintomas, para que intervenha precocemente fazendo com que as 

complicações advindas do procedimento de punção, sejam eliminadas ou mesmo, não 

se instalem (URBANETTO, 2016).  
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2.2.1 Recomendações para realizar a punção venosa periférica   
 

O propósito da punção é alcançado por meio de um dispositivo invasivo, que 

será introduzido na região venosa do cliente, entre outras funções, com objetivo de 

permitir a rápida absorção do medicamento ou da solução ofertada; coleta sanguínea 

para exames, para isto, o profissional que irá realizar o procedimento, necessita estar 

de posse dos materiais e equipamentos necessários; avaliar qual cateter é mais 

adequado para aquele usuário; assim como identificar qual é o melhor opção venosa 

para a punção (CAMPINAS, 2016). 

Com o objetivo de prevenir complicações no momento da inserção do CVP é 

necessário fazer o uso de algumas recomendações, são elas: higienização das mãos, 

antes e após o procedimento, assepsia do local escolhido para punção, realizar o 

mínimo possível de tentativas de punções, estabilizar cateter, com o objetivo de 

prevenir o deslocamento ou perda do acesso, assim como prevenir traumas nas 

paredes venosas, cobrir o local da inserção para minimizar os riscos de infecções, 

avaliar acesso diariamente com o objetivo de identificar possíveis sinais de 

desenvolvimento de complicações (ANVISA, 2017). 

 

2.2.2 Recomendações para retirada do acesso venoso periférico  

 

A retirada do acesso venoso periférico deve ocorrer em casos suspeitas de 

complicações, de mau funcionamento e/ou falha dos CVP’s, termino de terapia 

intravenosa, ou mesmo a cada período estipulado pela instituição em que o 

profissional encontra-se, além de também ser recomendado a troca do cateter, 

quando eles foi introduzido sem a técnica asséptica correta, em casos de uma 

situação de emergência (CAMPINAS, 2016). 

A avaliação quanto a permanência do cateter deve ser diária; sem a presença 

de qualquer complicação aparente, o cateter não necessita ser trocado antes de 96 

horas de uso, e ainda assim pode-se de acordo com a clínica apresentada pelo 

paciente, aumentar o intervalo de troca do cateter, contanto que haja uma avaliação 

constante e criteriosa das condições do mesmo, quanto: a integridade da pele, da veia 
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e da cobertura estéril utilizada, além de também, a duração da terapia prescrita, e 

caso ela já tenha finalizado, é recomendado a retirada do CVP (ANVISA, 2017).   

 

2.3 COMPLICAÇÕES MAIS COMUNS ASSOCIADAS A PUNÇÕES VENOSAS 

PERIFÉRICAS  

 

A punção venosa, apesar de ser necessária em determinados casos, trata-se 

um procedimento que apresenta riscos à saúde do cliente, haja vista que existem 

algumas complicações que estão associadas a seu uso, entre as principais 

complicações estão: a flebite; a infiltração e extravasamento; infecção local ou na rede 

sanguínea sistêmica; e obstrução ou oclusão do cateter (CASTILLO, 2018).  

Foi observado que em pacientes que estão fazendo uso de cateteres, por 

motivos variados, 56,52% dos cateteres foram removidos por conta de complicações 

diversificadas, entre elas flebite (36,54%), infiltração com (23,08%), tração acidental 

do cateter (17,31%), obstrução (15,38), entre outras (DANSKI, 2016).  

 

2.3.1 Flebite 

 

A flebite trata-se de uma inflamação da parede das veias, na região da túnica 

íntima, trata-se de uma resposta imunológica, para o trauma causado pela ruptura do 

tecido, realizado no momento da inserção do cateter, assim como também por 

medicamentos administrados por ele, essa inflamação é caracterizada por: edema, 

rubor, eritema e dor (BRAGA, 2018).  

Pode ser classificados de quatro formas a flebite, são elas: a mecânica, ocorre 

quando a fricção do cateter na região interna da veia, assim como quando a 

numeração do cateter é grande para a veia escolhida para a punção; flebite química, 

é causada por alguma medicação ou fluido, que vá irritar a parede venosa, a infusão 

rápida e a diluição errada do medicamento, também podem causa-la; flebite 

bacteriana, é relacionada a entrada de bactérias através do cateter na rede venosa, 

causando inflamação e colonização local; flebite pós-infusão, que ocorre após a 

retirada do cateter (URBANETTO, 2016). 
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Em um estudo realizado por em um serviço de clínica médica de um hospital 

da região centro de Portugal, onde foi estudado uma amostra de 110 usuários do 

serviço de saúde, em relação aos riscos para flebite, foi revelado que a o número de 

cateteres inseridos no cliente, assim como o tempo de internação, influenciam 

negativamente, isto é aumentando o risco para o desenvolvimento de uma flebite por 

exemplo (BRAGA, 2018). 

A técnica de punção, sexo e a idade do paciente, o tipo e a característica, tanto 

do medicamento quanto do cateter, assim como o seu tempo de permanência 

influenciam no desenvolvimento da flebite, que tem diferentes níveis de apresentação, 

são eles: grau 0 – não há sinais ou sintomas; grau 1 – rubor com ou sem presença de 

dor; grau 2 – rubor com presença de dor e/ou edema local; grau 3 – possui as 

características do grau 2, assim como um cordão fibroso visível ao longo da veia; grau 

4 – possui um cordão venoso longo, com drenagem purulenta (ABDUL-HAK, 2014; 

URBANETTO, 2017).   

Entre os procedimentos que devem ser utilizados, para fins de evitar o 

desenvolvimento de flebites, estão: selecionar o cateter adequado, em relação ao tipo 

de medicação, ao tempo de permanência do acesso, e de tamanho adequado em 

relação as veias selecionadas; estabilizar o cateter, com o objetivo de prevenir o 

deslocamento do cateter, causando lesões na parede do vaso; inspecionar o acesso 

diariamente, com o objetivo de identificar precocemente o surgimento de 

complicações; remover o cateter em suspeita de complicações, ou acabado o tempo 

máximo para a troca do mesmo (MATO GROSSO DO SUL, 2016).  

 

2.3.2 Infiltração e/ou extravasamento do cateter  

 

A infiltração é uma complicação que ocorre quando após um trauma na parede 

venosa advinda da perfuração do cateter, e ao ser injetado a solução ou a medicação 

não vesicantes, na rede venosa e está se exteriora para tecidos próximos; quando há 

a infusão de medicamentos que apresentam composições vesicantes, é denominado 

extravasamento (BRAGA, 2018). 

Em estudo realizado, revelou que cateteres de calibre 20 possuem menos risco 

de causar infiltração que os de calibre 22, assim como o número de tentativas de 

punção, também apresenta relevância no resultado, onde clientes que necessitaram 
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serem puncionados três vezes, tem seis vezes mais chance de ter infiltração no 

cateter (JOHANN, 2016). 

Quanto aos sinais clínicos apresentados pelo paciente com está complicação, 

os que possuem maior incidências são: edema, que é o sinal mais frequente em 

relação a infiltração; palidez cutânea; sensibilidade e/ou dor na região da punção; 

assim como diminuição da temperatura local, também são indícios de infiltração 

(BRAGA, 2018). 

 

2.3.3 Infecção na corrente sanguínea em decorrência da punção venosa 

periférica  

 

No Brasil 40% dos pacientes vítimas de infecção na corrente sanguínea (ICS), 

vão a óbito por conta desta, isto pode se dar por conta do Brasil, apresentar taxas de 

microrganismos Gram-negativos (grupo de bactérias altamente associadas a 

resistência aos antimicrobianos). A ICS também está associada a um prolongado 

tempo de internação, o que se torna prejudicial já que no cenário nacional há uma 

carência referente a falta de leitos (ANVISA, 2017). 

Cerca de 60% das infecções causadas por bactérias na corrente sanguínea em 

meio hospitalar são em decorrência do uso de algum dispositivo intravascular, apesar 

de apresentar complicações a saúde do paciente, ainda assim é um equipamento 

essencial para promover a assistência (CURAN, 2017). 

Quanto as recomendações para a prevenção das ICS, dentre elas estão: 

higienização das mãos com água e sabonete líquido, quando notoriamente sujas e/ou 

contaminada com resíduos ou fluidos corporais, caso não estejam aparentemente 

sujas, usar álcool entre 60 a 80%, o uso de luvas não dispensa a higienização das 

mão, onde está deverá ser realizada antes e após de qualquer manipulação na região 

de inserção do cateter (ANVISA, 2010). 

 

2.3.4 Obstrução do cateter 

 

A obstrução ocorre quando o cateter que está fixado no sistema vascular do 

paciente, apresenta mau funcionamento, evidenciado em forma ausência de refluxo 
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sanguíneo através do equipamento, ou ainda, a incapacidade de injeção de volume 

pelo mesmo, esse fato pode ocorrer através de um coágulo sanguíneo, por defeitos 

mecânicos no dispositivo, pelo próprio medicamento, ou ainda por lipídios (BRAGA, 

2018b). 

A obstrução do cateter está diretamente ligada ao atraso ou interrupção da 

terapia intravenosa do paciente, e essa interrupção pode ser causada tanto por conta 

de um calibre mais largo, onde há uma maior possibilidade de resultar em uma oclusão 

venosa, quanto por um cateter com o calibre menor que tem mais chances de levar a 

uma obstrução no próprio (PEREIRA, 2015).    

Observando que existe um impacto negativo, de forma a prejudicar o paciente 

e o cuidado continuado do mesmo, é fundamental a identificação de mecanismos para 

o combate de obstrução, o indicado é a realização de uma avaliação antes de qualquer 

infusão, ou seja checar o regresso do sangue, e posteriormente a utilização de uma 

técnica denominada: flushing, (palavra em inglês que pode ser traduzida em: lavagem) 

trata-se de após a realização de qualquer procedimento com o CVP, desde 

administração de medicamentos, a coleta sanguínea, seja feita a lavagem desse 

acesso, com solução fisiológica, com a função prevenir a incompatibilidade entre 

medicamentos, e de manter a permeabilidade do acesso (BRAGA, 2018b).      

 

2.4 ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENÇÃO AS COMPLICAÇÕES 

RELACIONADAS A INSERÇÃO DE CATETERES VENOSOS PERIFÉRICOS 

 

A assistência de enfermagem, faz-se de extrema importância dentro dos 

cuidados ofertados ao paciente, dentre esses cuidados prestados, a punção venosa 

periférica, tem grande destaque, por ser um procedimento que possui diversas 

finalidades para o serviço de saúde, além de ser amplamente utilizado dentro do setor 

hospitalar, a enfermagem nesse contexto tem o objetivo de assegurar a continuidade 

do tratamento, e a boa qualidade do serviço (JOHANN, 2016; BRAGA, 2018b). 

Subsidiado nas mais atuais técnicas e tecnologias utilizadas, a equipe de 

enfermagem deve ter a capacidade de tomar a melhor decisão de acordo com a 

necessidade do paciente, e do serviço de saúde que será ofertado para ele, levando 

em conta todos os fatores que influenciam nessa tomada de decisão, e objetivando 

sempre o melhor método para aquele determinado caso (DANSKI, 2016). 
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Diversos são os fatores que influenciam na tomada de decisão do enfermeiro, 

na realização de uma punção, a morfologia do cliente, a escolha do cateter adequado, 

o tempo de duração da terapia, tipo de medicação prescrita, o material a ser utilizado, 

assim como também, a realização do procedimento propriamente dito, quem 

compreende a instalação do cateter, permeabilidade do acesso, fixação dele e o uso 

da cobertura apropriada, e ainda há as fases posteriores ao acesso, a vigilância que 

se trata da avaliação criteriosa para aferir a evolução de alguma complicação, e a 

remoção do cateter (BRAGA, 2018b). 

Através da capacitação profissional, e da elucidação do conhecimento técnico 

científico dos mecanismos de evolução das complicações que podem vir a serem 

geradas no usuário, o enfermeiro pode auxiliar abundantemente durante as práticas 

assistenciais diárias, de forma a evitar o surgimento destas, e consequentemente 

levando um cuidado qualificado ao paciente, promovendo conforto, diminuição no 

tempo de internação, e nos custos causados pelo tratamento (JOHANN, 2016). 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 ABORDAGEM E TIPO DE ESTUDO 

 

Para esta investigação foi realizada uma pesquisa de revisão sistemática da 

literatura, que por sua vez é uma entre os diversos tipos de revisões bibliográficas. 

Sendo escolhida por se tratar de uma forma de pesquisa que utiliza uma grande gama 

de conhecimento científico produzido, o conteúdo é selecionado criteriosamente com 

filtros bem definidos e específicos, sendo organizado de forma lógica e fluida para que 

essas ideias sejam apresentadas, discutidas e sintetizadas, objetivando o melhor 

entendimento do que já se tem publicado na área, conforme nos sugere (MOTTA-

ROTH e HENDGES, 2016). 

A abordagem é exploratória, pois tem como objetivo obter maior familiaridade 

com o problema que está sendo abordado, desconstruindo-o e formulando hipóteses 

sobre ele, ver em (GERHARDT, 2009). 

 

3.2 FONTE DE INFORMAÇÃO 

 

Para tanto as bases de dados que foram utilizadas são: Scientific Eletronic 

Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e MEDLINE. 

 

3.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

Sobre os critérios de inclusão foram definidos, usar os artigos completos, do 

tipos originais e de revisão (relato de casos, ensaio clínico controlado, revisão 

sistemática, estudo de coorte, estudos de casos e controle e avaliação de tecnologias 

de saúde), publicados dentro do período de janeiro de 2015 a 16 outubro de 2019, e 

que correspondessem aos objetivos propostos pela pesquisa, na língua portuguesa; 

relacionados aos descritores em saúde (DECS): Cateterismo Periférico; efeitos 

adversos; cuidados de enfermagem. 
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3.4 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

Foram excluídos livros, monografias, teses e dissertações, assim como 

também materiais que estão incompletos ou fora do período de estudo, ou que não 

abordem o objetivo da pesquisa.  

 

3.5. COLETA DE DADOS 

 

Iniciou através da busca nas bases científicas, com os seguintes descritores 

em saúde (DECS): cateterismo periférico, efeitos adversos, cuidados de enfermagem. 

Após a pesquisa inicial dos descritores no seguinte arranjo: (cateterismo periférico 

AND efeitos adversos) OR (cateterismo periférico AND cuidados de enfermagem) OR 

(efeitos adversos AND cuidados de enfermagem); foram encontrados na Scientific 

Eletronic Library Online (SCIELO) um total de 42 artigos, na biblioteca virtual em saúde 

(BVS), que indexa as seguintes bases: Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e 

MEDLINE, foram encontrados 20.931 artigos, que após a aplicação dos critérios de 

inclusão foram encontrados os seguintes resultados, expressos no quadro a seguir 

(Quadro 1): 

 

Quadro 1 – Quantitativo de artigos após a aplicação dos critérios de inclusão. 

Bases de dados Número de artigos encontrados % 

BDENF 48 32,88% 

LILACS 37 25,34% 

BDENF & LILACS 27 18,49% 

MEDLINE 18 12,33% 

SCIELO 16 10,96% 

Total 146 100% 

Fonte: Autoria própria, 2019. 
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Foi realizado a leitura dos títulos e resumos dos artigos encontrados, e aqueles 

que possuíam ligação com o tema e/ou objetivos propostos pelo estudo em questão, 

foram selecionados para a próxima etapa da pesquisa, foram:  

 

Quadro 2 – Quantitativo de artigos após a leitura dos títulos e resumos. 

Bases de dados Número de artigos encontrados % 

Scielo 14 46,67% 

Lilacs 6 20,00% 

Medline 4 13,33% 

Bdenf & Lilacs 4 13,33% 

Bdenf 2 6,67% 

Total 30 100% 

Fonte: Autoria própria, 2019. 

 

Foi realizada a leitura integral dos 30 artigos, sendo estes submetidos ao 

instrumento de coletas (Apêndice A).  

 

Quadro 3 – Quantitativo de artigos após a submissão ao instrumento de coleta. 

Bases de dados Número de artigos encontrados % 

Lilacs 7 30,43% 

Scielo 6 26,09% 

Medline 4 17,39% 

Bdenf & Lilacs 4 17,39% 

Bdenf 2 8,70% 

Total 23 100% 

Fonte: Autoria própria, 2019. 

 

Após a submissão ao instrumento de coleta de dados, os artigos que 

responderam a algum dos objetivos desta pesquisa, foram selecionados e estão 

compondo a pesquisa. Esses artigos foram analisados e estão sendo apresentados 

através de quadros, tabelas e gráficos, para posteriormente serem discutidos. 
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3.6 ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS 

 

Está pesquisa respeita em caráter legal, a resolução n° 466 de 2012 e n° 510 

de 2016 que regulamenta os aspectos éticos e legais em pesquisas que envolvam 

seres humanos, por isso não necessitará ser submetida ao comitê de ética em 

pesquisa, haja vista que não haverá pesquisas diretas com seres humanos. 

 

3.7 RISCOS E BENEFÍCIOS  

 

O risco da pesquisa é a violação dos Direitos Autorais, Art. 184 do código penal 

(plágio), porém estes serão minimizados, pelo rigor dedicado a pesquisa, que 

evidenciou os autores e artigos citados ao longo de todo trabalho, demonstrando 

respeito a autoria.  

E o benefício da pesquisa é a difusão do conhecimento técnico científico, aos 

profissionais da área da saúde e aos demais interessado no tema, o que 

consequentemente, possibilita um aumento na qualidade dos serviços em saúde, 

gerando um ganho para todos os envolvidos na assistência ao paciente. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os 23 artigos que foram os resultados da pesquisa são apresentados no quadro a seguir (Quadro 1). 

 

Quadro 4 – Resultados de pesquisa. 

Nº Título Ano Tipo de estudo Objetivo do estudo 

I 
Nursing practices in peripheral 
venous catheter: phlebitis and 
patient safety.  

2019 
Qualitativo com técnicas 

observacionais 

Compreender as práticas de enfermagem 
relacionadas ao cateter venoso periférico e identificar 
desvios relacionados às evidências científicas sobre 
a prevenção da flebite. 

II 
Peripheral venipuncture: 
comprehension and evaluation 
of nursing practices.  

2019 Misto 

Compreender as práticas de enfermaria relacionadas 
com o cateterismo venoso periférico e analise a 
incidência de complicações durante a permanência 
do cateter venoso no paciente. 

III 

A segurança do paciente no 
contexto das flebites 
notificadas em um hospital 
universitário. 

2019 Estudo observacional 

Descrever os casos de flebite notificados em um 
hospital universitário, contribuindo com possíveis 
ações para melhorar a qualidade da assistência e a 
segurança do paciente. 

IV 

Medidas preventivas de 
infecção relacionada ao cateter 
venoso periférico: adesão em 
terapia intensiva. 

2019 Transversal 
Analisar a adesão dos profissionais de 
enfermagem às medidas de prevenção de infecção 
por cateter venoso periférico. 
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V 
O modelo de Betty Neuman no 
cuidado ao doente com cateter 
venoso periférico.  

2018 
Revisão integrativa da 

literatura 

Refletir sobre a aplicabilidade do modelo de sistemas 
de Betty Neuman na prestação de cuidados de 
enfermagem ao doente com cateter venoso 
periférico (CVP) para administração da terapêutica 
endovenosa. 

VI 

Taxa de incidência e o uso do 
flushing na prevenção das 
obstruções de cateter venoso 
periférico. 

2018 
Misto com estudo de 

coorte descritivo 

Avaliar a incidência cumulativa de obstrução do 
cateter venoso periférico e identificar o uso 
do flushing para prevenção das obstruções. 

VII 

Retirada não planejada de 
dispositivos invasivos e suas 
implicações para a segurança 
do paciente crítico. 

2018 
Estudo descritivo 
retrospectivo, 
documental 

Analisar a retirada não planejada de dispositivos 
invasivos. Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo 
com abordagem quantitativa, realizado na UTI Geral 
de um hospital universitário no município do Rio de 
Janeiro. 

VIII 

Phlebitis and infiltration: 
vascular trauma associated 
with the peripheral venous 
cateter. 

2018 
Delineamento de coorte 

descritivo 

Determinar a taxa de incidência e os fatores de risco 
para os indicadores sensíveis à enfermagem flebite 
e infiltração em pacientes com cateteres venosos 
periféricos (PVCs). 

IX 

Venopunção periférica em 
prematuros: o cuidado de 
enfermagem para segurança 
do paciente. 

2018 Descritivo 

Identificar medidas de 

segurança do paciente nos cuidados de enfermagem, 
antes, durante e após a punção periférica do recém-

nascido prematuro. 

X 
Fatores de risco para o 
desenvolvimento da flebite: 
revisão integrativa da literatura. 

2017 
Revisão integrativa da 

literatura 

Descrever as evidências científicas publicadas na 
literatura acerca dos fatores de risco para o 
desenvolvimento das flebites. 

XI 

Cateterização venosa 
periférica por profissionais de 
enfermagem: estudo 
observacional. 

2017 Observacional 
Caracterizar a realização do cateterismo venoso 
periférico por profissionais de enfermagem e avaliar 
sua adequação com base em um protocolo. 
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XII 

Risk factors for complications in 
peripheral intravenous 
catheters in adults: secondary 
analysis of a randomized 
controlled trial. 

2016 

Análise secundária de 

um ensaio clínico 

randomizado 

Analisar os fatores de risco associados a 
complicações em cateteres intravenosos periféricos. 

XIII 
Tradução e adaptação da 
Phlebitis Scale para a 
população portuguesa.  

2016 Tradução 
Traduzir, adaptar e avaliar as propriedades 
psicométricas da Phlebitis Scale para a população 
portuguesa. 

XIV 

Incidence of phlebitis 
associated with the use of 
peripheral IV catheter and 
following catheter removal. 

2016 Delineamento de coorte 

Investigar a incidência de flebite e sua associação 
com fatores de risco ao usar cateteres intravenosos 
periféricos (PIC) e após sua remoção - (flebite pós-
infusão) em adultos hospitalizados. 

XV 

Phlebitis associated with 
peripheral intravenous 
catheters in adults admitted to 
hospital in the Western 
Brazilian Amazon. 

2016 Exploratório 

Identificar a presença de flebite e os fatores que 
influenciam o desenvolvimento dessa complicação 
em pacientes adultos internados em hospital na 
Amazônia ocidental brasileira. 

XVI 
Experiências de pessoas 
internadas com o processo de 
punção de veias periféricas. 

2016 
Pesquisa de 
Representação Social 
Processual 

Compreender os componentes representacionais, as 
origens das experiências dos participantes com o 
processo de punção de veias periféricas, suas 
percepções e marcadores implícitos e explícitos de 
demandas de cuidado segundo concepção de 
Neuman. 

XVII 

Complicações locais no 
cateterismo venoso periférico 
em neonatos: coorte 
prospectiva. 

2016 
Coorte observacional 

prospectivo 

Avaliar incidência de complicações relacionadas ao 
uso do primeiro CIP em neonatos e identificar fatores 
de risco associados. 
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XVIII 

Complicações relacionadas ao 
uso do cateter venoso 
periférico: ensaio clínico 
randomizado. 

2016 Ensaio Clínico Analisar as complicações decorrentes do uso e tipo 
de cateter venoso periférico em adultos. 

XIX 

Incidência de complicações 
locais e fatores de risco 
associados ao cateter 
intravenoso periférico em 
neonatos. 

2016 
Coorte observacional 

prospectivo  

Avaliar a incidência de complicações relacionadas ao 
uso de periféricos 
cateter intravenoso em neonatos e identificar os 
fatores de risco associados. 
 

XX 

Incidência de complicações 
locais no cateterismo venoso 
periférico e fatores de risco 
associados.  

2015 Coorte prospectivo 

Estimar a incidência de complicações locais 
associadas ao cateterismo periférico e identificar os 
fatores de risco associado ao desenvolvimento da 
complicação mais frequente. 

XXI 

Guia de cuidados em terapia 
intravenosa periférica neonatal: 
uma construção coletiva da 
equipe de enfermagem. 

2015 
Pesquisa convergente 

assistencial 

Construir um Guia de cuidados em terapia 
intravenosa periférica com a equipe de enfermagem 
de uma unidade de terapia intensiva neonatal. 

XXII 
Contaminação de torniquetes 
para punção intravenosa 
periférica. 

2015 Transversal 

Identificar a presença de contaminação em 
torniquetes para punção intravenosa periférica e 
caracterizar o perfil dos Staphylococcus spp. e 
leveduras isolados. 

XXIII 

Indicadores de qualidade na 
assistência de terapia 
intravenosa em um hospital 
universitário: uma contribuição 
da enfermagem. 

2015 
Descritivo não 

experimental 

Compreender os indicadores de qualidade da 
assistência de terapia intravenosa na unidade de 
terapia intensiva neonatal de um hospital 
universitário. 

Fonte: Autoria própria, 2019.
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4.1 CARACTERIZAÇÃO DOS ARTIGOS 

 

Nesta seção serão apresentados alguns dados encontrados nos artigos 

presentes no quadro 1, haja vista que estes serão necessários para uma posterior 

discussão. Contudo, não foram todos os artigos que apresentaram dados concisos, 

isto é, apresentaram imprecisão ou mesmo ausência de padronização, sendo assim, 

não sendo possível a apresentação desses na presente pesquisa. 

O quadro a seguir revela o quantitativo de pesquisas encontradas por este 

estudo e a sua distribuição durante os anos entre 2015 a 2019. 

 

Quadro 5 – Número de artigos por ano relacionados ao tema, de 2015 a 2019. 

Ano em que os artigos foram encontrados  Número de artigos  

2015 4 

2016 7 

2017 2 

2018 6 

2019 4 

Fonte: Autoria própria, 2019. 

 

O Quadro acima aponta que a quantidade de pesquisas voltadas ao tema, 

encontradas dentre o período estipulado da pesquisa, apresenta um aumento nos 

anos 2016 e 2018, e uma queda significativa no ano de 2017 e 2019, resultando em 

uma média de 4 artigos por ano.  

O quadro abaixo apresenta os periódicos em que os artigos que compõem essa 

pesquisa foram encontrados. 

 

Quadro 6 – Periódicos em que os artigos foram encontrados. 

Periódicos   Número de artigos  

Revista Latino-Americana de Enfermagem 3 

Texto & Contexto Enfermagem 3 

Acta Paulista de Enfermagem 3 

Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online 2 

Revista da Escola de Enfermagem da USP 2 
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Revista de Enfermagem Referência 2 

Revista de Enfermagem UFPE 2 

Revista de Epidemiologia e Controle de Infecção 1 

Revista Eletrônica de Enfermagem 1 

Revista Gaúcha de Enfermagem 1 

Revista Escola Anna Nery 1 

Ciencia y enfermeira 1 

Revista Rene 1 

Fonte: Autoria Própria, 2019. 

 

É possível identificar no quadro acima que os maiores quantitativos de artigos 

foram encontrados nos periódicos: Revista Latino-Americana de Enfermagem, Texto 

& Contexto Enfermagem e Acta Paulista de Enfermagem, onde cada uma 

apresentaram 3 artigos que compõe esta pesquisa. 

Quanto as principais temáticas que foram apresentadas pelos artigos são elas: 

as complicações, isto é quando o artigo é focado em uma determinada complicação 

ou patologia, onde de um total de 23 artigos, 14 (60,87%) abordam esta temática; os 

profissionais de saúde, são foco de 7 (30,43%) pesquisas; os pacientes é abordado 

por 1 artigo (4,35%) e um estudo apresenta caráter misto (4,35%). 

É visto que dentre os principais assuntos abordados pelos pesquisadores, as 

complicações, estão em 1º lugar, em relação a elas, os pesquisadores trabalham as 

suas causas, suas características, formas de prevenção, formas de tratamento, entre 

outros; posteriormente em 2º lugar, é abordado os  profissionais de enfermagem, as 

suas características sociodemográficas, níveis de escolaridade, formas que utilizam 

para identificar, prevenir e tratar o paciente usuário do CVP; em 3º lugar é abordado 

aspectos relacionados aos pacientes, onde trabalham as suas experiências com 

relação ao uso do CVP; assim como, também, estudos tidos como misto, ou seja 

trabalham mais de um desses eixos temáticos.  

O gráfico abaixo mostra os estágios da vida em que os pacientes acometidos 

pelas complicações estão. Os artigos selecionados (os que apresentavam dados 

referente ao paciente) apresentaram um enfoque em uma determinada faixa etária 

(adulta ou neonatal), os artigos em questão são: III, VI, VII, VIII, XII, XIV, XV, XVII, 

XVIII, XIX, XX, XXII e XXIII. 
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Gráfico 1 - Estágio da vida em que os pacientes abordados pelos estudos se 

encontram. 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

O gráfico acima aborda o estágio da vida que os artigos alvo deste estudo, 

trabalham, este dado apresenta relevância, pois, de acordo com a fase da vida em 

que o paciente se encontra existem alterações importantes, que mais tarde, serão 

mais bem exploradas. Os estudos possuem um foco majoritário na fase adulta, onde 

dos artigos que entraram para este dado, 64% (9 artigos) deles tem alvo a fase adulta, 

e somente 36% (4 artigos) a fase neonatal. Visto que a diferença das fases é relevante 

para os dados que serão posteriormente apresentados no decorrer deste estudo, 

quando necessário a fase adulta e fase neonatal serão citadas com as siglas FA e FN, 

com os seus respectivos significados.   

A tabela a seguir trata escolhas dos profissionais de enfermagem em relação 

ao uso do CVP e sua inserção, foram selecionados os artigos que abordam estas 

características, são elas: qual o calibre utilizado na punção, a região anatômica 

escolhida, o número de tentativas até a fixação do cateter na região venosa do cliente, 

e o tempo aproximado de permanência.   

 

 

64%

36%

Estágio da vida 

Adulta

Neonatal
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4.2 PRINCIPAIS COMPLICAÇÕES RELACIONADAS A INSERÇÃO DE CATETERES 

VENOSOS PERIFÉRICOS NA ROTINA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM 

 

Nessa seção secundária serão apresentados os fatores que envolvem as 

complicações tratando primeiramente da punção em si, que antecede o 

desenvolvimento da complicação, e posteriormente, será trabalhado a complicação 

em si (onde cada uma delas será apresentada individualmente), além de os fatores 

que a tornam suscetível, sendo trabalhados por este estudo como: fatores de risco 

modificáveis (sendo passível de alteração, através própria vontade do paciente ou no 

contexto do presente trabalho, do profissional de enfermagem) e não modificáveis 

(fatores genéticos ou no contexto desse trabalho procedimentos necessários para a 

continuidade do tratamento do paciente). 

A quadro abaixo trata os fatores relacionados a punção venosa periférica 

encontradas nos artigos, dentre eles a fase da vida em que o paciente se encontra, o 

calibre do cateter que foi mais utilizado nos estudos, o número de tentativas de punção 

que foram realizadas pelos profissionais de enfermagem, e o tempo de permanência 

dos cateteres inseridos dentro da rede venosa dos pacientes. 

 

Quadro 7 – fatores relacionados a punção venosa periférica. 

Legenda: Fase adulta (FA); Fase neonatal (FN). Fonte: Autoria própria, 2019. 

Artigo Fase da 

vida  

Calibre do 

cateter 

Nº de tentativas de 

punção 

Tempo de 

permanência 

VIII FA 22 1 tentativa < 72 horas 

XII FA 20 1 tentativa ≥ 72 horas 

XIV FA 22 - ≤ 72 horas 

XV FA 20 - ≤ 96 horas 

XVII FN - - < 48 horas 

XVIII FA 20 1 tentativa ≥ 72 horas 

XIX FN - - ≤ 24 horas 

XX FA 20 1 tentativa ≥ 72 horas 

XXIII FN - 3 tentativas - 

Características mais recorrentes  

Calibre: 20 Nº: 1 tentativa Tempo: ≥ 72 horas 
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É visto que alguns estudos (XVII, XIX e XXIII) divergem das características mais 

recorrentes (citadas no quadro acima), isso pode se dá pelos diferentes eixos 

temáticos que eles abordam, os artigos em questão tem o enfoque no público 

neonatal, divergindo assim dos demais artigos, que tem como alvo o público adulto. 

Quadro 8 exibe as principais complicações relacionadas ao uso do CVP, que 

estão sendo citadas dentro dos artigos que as abordam, no quadro serão 

apresentadas as principais complicações encontradas, juntamente o número de vezes 

que os autores, as apresentaram como a maior complicação encontrada, os artigos 

que estão presentes na tabela são: VII, VIII, XII, XVII, XVIII, XIX, XX, XXIII. 

 

Quadro 8 - Complicações relacionadas ao uso do CPV presentes nos artigos. 

Complicações 

encontradas 

nos artigos 

Nº de 

vezes 

citadas 

 

% 

Nº de vezes que se 

apresenta como maior 

complicação encontrada  

 

% 

Infiltração e/ou 

extravasamento 
7 21,21 3 37,50 

Flebite 6 18,18 3 37,50 

Obstrução 6 18,18 - - 

Perda/tração 

acidental 
6 18,18 1 12,50 

Fim da 

indicação 
2 6,06 - - 

Infecção local 1 3,03 - - 

Outros 5 15,15 1 12,50 

Fases da vida 

Maior complicação encontrada em neonatos Infiltração e/ou extravasamento 

Maior complicação encontrada em adultos Flebite 

Fonte: Autoria própria, 2019. 

 

É identificado na tabela acima, que quanto mais uma complicação acomete um 

paciente, maior é a quantidade de vezes que ela é trabalhada pelos autores, é 

identificado também que a ocorrência de determinadas complicações podem estar 
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ligada as fases de desenvolvimento humano, haja vista que a flebite está mais 

associada a fase adulta que a neonatal, assim como a Infiltração e/ou extravasamento 

está ligada mais a fase neonatal (conforme pode ser identificado no quadro acima). 

O presente trabalho tratará das principais complicações encontradas nos artigos 

alvos deste estudo, e conforme visto no quadro 8, as complicações mais citadas, são: 

flebite, infiltração e/ou extravasamento, obstrução e a perda/tração acidental, serão 

trabalhados os fatores de risco modificáveis e os não modificáveis (conforme já citado 

no início deste capítulo).  

 

4.2.1 Flebite 

 

Quanto aos fatores de riscos modificáveis que influenciam o surgimento do 

quadro de flebite são eles: a) uso de antibióticos (artigo III, XII e XIV) porém os estudos 

XV e XVIII, não apresentaram essa correlação; b) cateteres de calibre 18 e 20 G 

(artigo XIV), entretanto o artigo XV, não conseguiu identificar a relação; c) medicação 

continua e intermitente, d) clima equatoriano e fixação com fitas contaminadas foram 

listadas no artigo XV; e) risco para flebite nas primeiras 48 horas após a punção do 

neonato (artigo XVII); f) número de cateteres inseridos no paciente (artigo III e VIII); g) 

tempo de internação do paciente (artigo III e VIII); h) tempo de permanência do cateter 

(artigo XIV e XII); i) infecção na corrente sanguínea (artigo XIX); j) o local de 

permanência do paciente influência no desenvolvimento de flebite, o risco é maior 

para o paciente que se encontra no setor de unidades médicas, em comparação aos 

pacientes que residem no setor de ortopedia (artigo XII). k) não foi encontrado 

correlação entre a flebite e localização anatômica que será realizada a punção (artigo 

XV e XVIII), contudo o artigo XII encontrou que na região da fossa antecubital e do 

antebraço existe menos propensão ao desenvolvimento de flebite que em 

comparação com a região do dorso da mão; m) o artigo XII cita que planos de soro, 

infusão de soluções e a administração de corticosteróides aumenta o risco de 

complicações entre elas a flebite.  

Quanto aos fatores de risco não modificáveis que influenciam para o 

desenvolvimento de flebite, são eles: a) faixa etária superior a 60 anos (artigo III) outro 

autor (XVIII) já cita que a faixa etária que se encontra igual ou superior a 85 anos, tem 

mais riscos que idades inferiores a 65 anos, por outro lado o estudo XIV não encontrou 
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correlação entre faixa etária e o desenvolvimento de flebite; b) doença cardíaca (artigo 

III); c) neonatos do sexo masculino tem mais propensão para o desenvolvimento da 

flebite (artigo XVII).  

Foi possível identificar que em relação aos fatores de risco modificáveis 

(passiveis de alteração) e não modificáveis (genéticos ou de difícil correção), 

apresentam uma grande quantidade de fatores que influenciam para o 

desenvolvimento de uma flebite, vale ressaltar que a falta de identificação de um fator 

de risco por um estudo e a identificação do mesmo fator por outro, pode está 

associada as diferenças físicas (localidades, estruturas e equipamentos) e 

profissionais (habilidades e competências), ou mesmo pelo método de pesquisa 

utilizado pelo autor. 

 

4.2.2 Infiltração e/ou extravasamento 

 

A infiltração e o extravasamento possuem semelhanças em relação a sua 

fisiopatologia, divergem dependendo do tipo de solução utilizada, vesicante ou não, a 

infiltração e relacionada a soluções não vesicantes, ao contrário do extravasamento 

(BRAGA 2018). 

Em função de diversos autores abordarem a infiltração e o extravasamento de 

forma associada (muitas vezes sem apresentar distinção), quando determinada 

característica for pertencente a apenas uma das complicações, tal fato será citado. 

Quanto os fatores de risco modificáveis apresentados pelos estudos, são eles: 

a) tempo de internação (artigo III); b) número de cateteres inseridos no paciente (artigo 

III e VIII) onde o estudo XII aponta, a terceira tentativa de punção aumentou o risco 

em até 6 vezes; c) infecção na corrente sanguínea (artigo XIX); d) calibre 20 reduz a 

incidência de infiltração aponta o estudo XII; e) antibióticos piperacilina/ tazobactam 

(artigo VIII), uso de antimicrobiano cita o estudo XII; f) membros superiores (artigo 

XIX), contudo, o estudo XVIII não encontrou relação significativa entre região 

anatômica alvo da punção, e o desenvolvimento da complicação; g) plano de soro e 

corticosteroides (artigo VIII); h) infusão intermitente com a associação da infusão 

continua, plano básico, nutrição parenteral total (artigo XIX); i) osmolaridade; 

vasoatividade; citoxicidade; extremo potencial de hidrogênio (artigo XVII). 
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Quanto os fatores risco não modificáveis apontados pelos estudos, são eles: a) 

sexo feminino (artigo XVII); b) idade igual ou superior a 85 anos, em comparação com 

idades inferiores a 65 anos (artigo XVIII); primeiras 48 horas de vida (artigo XIX).  

 

4.2.3 Obstrução 

 

Quanto os fatores risco modificáveis apontados pelos estudos, são eles: O 

artigo XII aponta que o processo infeccioso ativo no paciente, assim como a infusão 

de soluções, o plano de soros, o uso de corticosteroides e antipirético, pode 

apresentar correlação com a obstrução do cateter, além de que a região da fossa 

cubital, a do braço e a da mão, são mais propensos a essa complicação.   

Quanto os fatores de risco não modificáveis apresentados pelos estudos, são 

eles: O artigo XII mostra que o sexo feminino possui mais propensão a obstrução que 

o sexo masculino. 

 

4.2.4 Tração ou perda acidental do cateter 

 

Não foram apresentados dados significantes pelos artigos alvos desta revisão, 

com relação a esta complicação. Os artigos que abordam os pacientes acometidos 

pelas complicações, apesar de citarem a tração/perda acidental do cateter, dentre os 

resultados dos artigos, não houve aprofundamento pelos autores sobre esta 

complicação e consequentemente como preveni-la, o artigo XIX não apresenta a 

tração/perda acidental do cateter como uma complicação. 

 

4.3 MEDIDAS QUE A EQUIPE DE ENFERMAGEM UTILIZA PARA PREVENIR 

COMPLICAÇÕES GERADAS POR CATETERES VENOSOS PERIFÉRICOS 

 

Está seção tratará além das medidas de prevenção que a equipe de 

enfermagem utiliza, apresentadas pelos estudos, também trata das intervenções 

utilizadas, haja vista que uma vez que a complicação esteja instalada, é necessário 

que a equipe de enfermagem saiba como agir. 
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Conforme a seção anterior, cada complicação será apresentada 

separadamente, e cada prevenção e intervenção encontradas nos artigos serão 

apresentadas de acordo com a complicação que se tem a intenção de combater. 

 

4.3.1 Flebite 

 

Quanto as intervenções apresentadas com o objetivo de interromper a evolução 

da flebite, são elas: a) o uso de uma compressa de gelo e b) elevação do membro 

alvo da flebite (artigo III), c) remoção imediata do CVP ao primeiro sinal florístico 

(artigo XVII), os demais artigos não abordam tal temática. 

Quanto as prevenções apresentadas com o objetivo de evitar o 

desenvolvimento de flebite, são elas: a) higienização das mãos (artigo III, XVII e XIX); 

b) antissepsia do local de inserção do cateter (artigo III); c) avaliação contínua do sítio 

de inserção (artigo I, III, VIII e XVII); d) remoção do cateter ao primeiro sinal florístico 

(artigo I, VIII e XIX); e) participação da família na identificação das complicações 

(artigo III e VIII); f) utilização de escalas validas e padronizadas para avaliação do CVP 

(artigo I e VIII); g) analisar as características do paciente e do medicamento prescrito: 

irritantes e/ou vesicantes, ph e osmolaridade (artigo VIII).  

  

4.3.2 Infiltração e/ou extravasamento 

 

Quanto as intervenções apresentadas pelos artigos com o objetivo de 

interromper a evolução da infiltração e/ou extravasamento são elas: a) Compressa de 

gelo (artigo III) o artigo XIX também cita o uso de compressa quente; b) troca e/ou 

retirada do acesso de forma imediata após a identificação dessas complicações (artigo 

III, VIII, XVII e XIX); c) elevação do membro com o objetivo de promover o retorno do 

fluxo sanguíneo (artigo XIX) o estudo XXIII cita também que o período de elevação do 

membro afetado seja de 24-48 horas; d) uso de hialuroniase (artigo XXIII); e) 

perfuração do local extravasado (artigo XIX). 

Quanto as prevenções apresentadas pelos estudos, são elas: a) Higienização 

das mãos (artigo III) b) Vigilância frequente do local de inserção do CVP e dos locais 

proximais a esta localidade (artigo III, VIII, XVII e XIX); c) antissepsia do local de 

inserção (Artigo III); d) participação familiar no auxílio a identificação a complicações 
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(artigo VIII) e) analisar as características do paciente e do medicamento prescrito 

(artigo VIII); f) avaliar o risco e o benefício de cada cateter para o paciente (artigo VIII); 

g) utilização de um guidelines e protocolos de intervenções e condutas em todas as 

complicações (artigo XVII); h) intervir imediatamente após a identificação desta 

complicação (artigo XIX); i) levar em conta as preferências do paciente (artigo VIII).  

 

4.3.3 Obstrução 

 

Quanto as prevenções apresentadas pelos estudos, são elas: O artigo XVII 

aponta que a obstrução pode ser correlacionada com a administração de medicação 

e posteriormente a não lavagem do acesso; os artigos VI e IV apresentam como meio 

de prevenção para a obstrução a técnica flushing, que se trata da infusão de solução 

fisiológica 0,9% e a aspiração para identificar o retorno sanguíneo, com o objetivo de 

verificar a permeabilidade do acesso antes da administração do medicamento, 

excluindo a possibilidade de obstrução, e depois com o objetivo de lavar o acesso, 

removendo o medicamento infundido, e assim prevenindo a obstrução.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Foi possível identificar nos artigos dados relacionados a caracterização dos 

artigos, por exemplo: os principais eixos temáticos, os artigos por ano dentre o período 

de 2015 a 2019, a faixa etária dos pacientes, assim como, os periódicos em que os 

artigos foram encontrados. Contudo, alguns dados não foram evidenciados, por conta 

da falta de padronização por parte dos artigos, imprecisão ou ausência de dados, 

dificultando assim a apresentação desses no presente trabalho. 

Como principais causas foram apontadas as complicações: flebite, a infiltração 

e/ou extravasamento, obstrução e a tração ou perda acidental do cateter, sendo que 

grande parte dos artigos que abordam esta temática concordam que a identificação 

precoce das complicações é papel do enfermeiro, e para isto ele deve ter a capacidade 

técnica e científica, de observar o sítio de inserção do cateter, reconhecer e 

imediatamente intervir dentro das suas competências. 

Com relação as medidas de prevenção para as complicações, originárias da 

inserção do CVP, foi possível identificar nos estudos diversas prevenções que são 

utilizadas pela a equipe de enfermagem entre elas: higienização das mãos e vigilância 

do acesso, participação familiar, entre outras, é visto também que boa parte das 

prevenções utilizadas pela equipe de enfermagem, serão necessárias para a 

prevenção de todas as complicações.  

Muitos também, foram os resultados dos estudos que divergiram com relação 

a diferentes fatores, como exemplo a região anatômica alvo da punção, a numeração 

do calibre utilizado para punção, faixa etária do paciente, entre outros. Levando em 

consideração os diferentes públicos, locais e tecnologias demonstrados pelos 

diversos estudos, é visto que os fatores envolvidos são influenciados pelas 

características de cada local, tanto a nível estrutural, quanto humano, resultando 

assim na observância de determinados fatores, enquanto outros não. 

Foi identificado certa carência, com relação a obstrução e a perda acidental do 

cateter, que foram pouco desenvolvidas na maior parte dos estudos, sendo assim é 

visto que, uma alternativa para esta falha seria um aumento na quantidade de estudos 

na área, objetivando sempre proporcionar a prevenção das complicações geradas 

pelo uso do CVP, e consequentemente promovendo uma assistência de qualidade.  
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Apêndice A – Instrumento de coleta de dados 

 

Título do artigo:  

Ano de publicação:  

Base de dados:  

Idioma do Artigo:  

Tipo de Estudo:  

Principais 

complicações 

relacionadas 

a inserção 

dos cateteres 

venosos 

periféricos:   

 

Medidas que 

a equipe de 

enfermagem 

utiliza para 

prevenir 

complicações 

geradas por 

cateteres 

venosos 

periféricos:  

 

Principais 

conclusões   
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