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APRESENTAÇÃO

O fascínio dos alunos pelo universo da cirurgia gera muita expectativa para a 
disciplina de Bases de Técnica Cirúrgica, geralmente ministrada no terceiro ano da 
graduação de medicina.

Através dela, nós treinamos diversas suturas, entendemos a dinâmica de uma sala 
operatória e somos apresentados aos principais instrumentais cirúrgicos. Conhecimentos 
essenciais para que o acadêmico aproveite ao máximo os estágios que virão. Ao mesmo 
tempo, são informações dificilmente encontradas em livros consagrados de clínica cirúrgica, 
pois eles aprofundam no estudo das técnicas operatórias e suas indicações.

Ciente dessa lacuna, a Liga de Clínica Cirúrgica da Universidade José do Rosário 
Vellano (UNIFENAS) desenvolveu este livro, de aluno para aluno, com o respaldo dos 
revisores, garimpando as informações em referências confiáveis e lapidando-as para que 
cheguem de forma didática e acessível para esse momento da formação.

Desse modo, desejo que tenham um bom estudo, aproveitem este material e 
cheguem bem preparados em seus campos de estágio.

Giovanna Maria Oliveira Ribeiro
Presidente da Liga de Clínica Cirúrgica da UNIFENAS - Gestão 2021
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CAPÍTULO 7
 

ACESSO VENOSO 

Ênio Ázara Oliveira

João Aluizio Pimentel

Vinícius Ferreira Silva

Thaís Pereira Martins

1 | 	ACESSO VENOSO PERIFÉRICO 
O acesso venoso periférico é obtido a partir de uma veia periférica do paciente. 

Pode ser feito em ambiente hospitalar ou em ambiente pré-hospitalar, sendo de rápida 
execução. É indicado quando há necessidade de um acesso rápido ao sistema circulatório 
para administração de fluidos, soluções, drogas e hemoderivados, como em cirurgias, 
situações de emergência, impossibilidade de administração de drogas por outras vias, 
entre outras situações.

1.1	 Tipos de cateteres 

•	 Escalpes para infusão intermitente (Scalp ou butterfly) 

São indicados para infusão de pequenos volumes e por um pequeno período de 
tempo, quando não há necessidade de manter o acesso no paciente. A sua desvantagem 
é em relação à transfixação do vaso durante a sua permanência dentro do mesmo e, 
também, ao maior risco de infiltração do espaço extravascular, provocando lesões. Possui 
os calibres 19G, 21G, 22G, 23G, 25G e 27G, em que quanto maior a numeração, menor o 
calibre. O tamanho escolhido depende da idade e da situação clínica do paciente.

•	 Cateteres sobre a agulha (Jelco) 

São indicados para a infusão prolongada e de forma rápida de grandes volumes 
de fluidos, além de poderem ser usados por um longo período de tempo. Apresentam a 
possibilidade de retirada da parte metálica e, com isso, não ocorre a transfixação do cateter 
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no vaso, diminuindo a ocorrência de lesões, permitindo também uma melhor movimentação 
do membro pelo paciente. Possui os calibres 14G, 16G, 18G, 20G, 22G e 24G, em que 
quanto maior a numeração, menor o calibre. O tamanho escolhido depende da idade e da 
situação clínica do paciente.

1.2	 Locais de punção 
A escolha do local da punção depende de vários fatores, como a visibilidade, calibre, 

acessibilidade e distanciamento do vaso em relação às articulações, locais sem sinais de 
infecção ou acesso feito anteriormente no local. Os vasos mais usados em adultos são as 
veias intermédias do cotovelo e do antebraço, basílica, cefálica e rede venosa dorsal da 
mão, iniciando em local mais distal do membro para que, se necessárias várias punções, 
possa ser movido para região mais proximal. Deve-se evitar o acesso periférico nos 
membros inferiores, devido à maior probabilidade de tromboembolismo e na veia jugular 
externa deve ser usado em último caso. Em pacientes pediátricos podem ser usadas as 
veias do couro cabeludo e da rede venosa dorsal do pé.

2 | 	CATETERISMO VENOSO CENTRAL (CVC) 
Essa prática é muito utilizada no meio médico, principalmente em Unidades de 

Terapia Intensiva (UTI). É caracterizado pela inserção de um cateter longo, cuja extremidade 
atinge a veia cava superior ou inferior, independentemente do local da inserção. Com 
esse cateter é possível monitorizar o paciente hemodinamicamente, administrar grandes 
volumes, hemoderivados e medicamentos como drogas vasoativas, bem como nutrição 
parenteral, além de obter um acesso para terapia dialítica.

Para seu uso, deve-se levar em conta suas contraindicações e possíveis 
complicações. As primeiras podem estar relacionadas a pacientes com discrasia sanguínea, 
distúrbios de coagulação, infecção da área de inserção e trombose da veia escolhida, 
entre outras. Já as segundas podem estar associadas à colocação do cateter venoso 
central, o que pode causar pneumotórax, hemotórax, quilotórax, punção arterial, infecção, 
tromboembolismo entre outras. Devido a isso, pode se optar pelo uso do ultrassom, quando 
este estiver disponível no serviço, sendo um grande aliado para evitar essas complicações, 
além claramente, do profissional respeitar os princípios de assepsia e antissepsia, ter 
o domínio das técnicas para a inserção do dispositivo e conhecimento da anatomia do 
sistema vascular.

A técnica de punção das veias profundas mais frequentemente utilizadas para 
inserção de cateteres venosos centrais é a técnica de Seldinger. Considerada mais segura 
atualmente, essa técnica consiste na punção do vaso por uma agulha de médio calibre; 
após a punção, um fio guia é passado e posicionado no local desejado; após isso, um 
dispositivo de dilatação venosa é introduzido vestindo o mesmo; a seguir, o cateter é 
passado cobrindo o fio guia que é retirado após a posição correta do dispositivo.
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A escolha do melhor local, como já foi mencionado, deve se basear no estado 
clínico do paciente e na experiência do profissional que irá fazer a inserção do dispositivo. 
Entretanto, para tanto a punção da veia jugular interna quanto a da veia subclávia, que são 
as mais utilizadas, é preferível o lado direito do paciente, uma vez que a cúpula pleural é 
mais baixa, o que diminui o risco de pneumotórax, o trajeto intravascular é mais retilíneo 
e não se corre o risco de causar quilotórax, pois o ducto torácico desemboca no lado 
esquerdo do paciente.

2.1	 CVC da veia femoral 
Anatomicamente deve-se localizar o ligamento inguinal e palpar a artéria femoral 

logo abaixo do mesmo. A veia femoral corre justa e medialmente à artéria, no trígono 
femoral. A sua localização é relativamente fixa, permitindo um alto grau de sucesso da 
punção. A artéria femoral fornece um marco importante para orientar o acesso. O sítio de 
punção é inferior ao ligamento inguinal, onde a veia femoral comum fica superficial e medial 
à artéria. Localizado o vaso a ser puncionado, aplica-se a técnica de Seldinger.

A punção da veia femoral caiu em desuso nos últimos anos, entretanto, ainda é feita 
em alguns casos onde a punção de outras áreas é contraindicada ou quando o médico se 
sente mais confiante de realizar o procedimento nesse local.

2.2	 CVC da veia jugular interna 
Anatomicamente a veia jugular interna situa-se ântero-lateral à artéria carótida 

interna, com sua metade proximal sob o músculo esternocleidomastoideo e sua metade 
distal na fossa supraclavicular menor (triângulo de Sedillot), formada pelas porções clavicular 
e esternal do músculo esternocleidomastoideo, e pela clavícula. O acesso por via anterior 
é o mais usado, sendo necessário colocar o paciente em posição de Trendelemburg, com 
a cabeça lateralizada. Deve-se localizar o local de punção da veia jugular interna que 
está no ápice do espaço entre as inserções do músculo esternocleidomastoideo, com a 
agulha inclinada a 30º e direcionada para a papila mamária ipsilateral do lado puncionado. 
O refluxo de sangue de coloração vermelha-escura ajuda a confirmar a punção venosa. 
Introduz-se, então, o fio guia lentamente, passa-se o dilatador e insere-se o cateter através 
do fio guia e depois retira-se o mesmo. Conecta-se SF 0,9%, abaixando o frasco para 
permitir refluxo sanguíneo e confirmar o sucesso do cateterismo. Fixa-se o cateter com fio 
na pele.

2.3	 CVC da veia subclávia 
A veia subclávia corre por baixo da clavícula, justa e medialmente ao ponto 

hemiclavicular, sendo anterior à artéria e ao plexo braquial. A punção infraclavicular (mais 
usada) da veia subclávia é feita com entrada entre os terços médio e lateral da clavícula. 
Correr um dedo pelo sulco subclávio, identificando-se o trígono clavipeitoral (triângulo 
deltopeitoral) também é uma forma para se fazer a punção da veia subclávia, como descrito 
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por Moran & Peoples. Avançar a agulha lentamente e com discreta aspiração, orientada 
para a incisura esternal e paralela a parede torácica, até que ocorra refluxo de sangue; 
então, desconectar a seringa e progredir o cateter.

2.4	 CVC por veia periférica 
Esse tipo de cateterismo apresenta um menor índice de complicações como, 

por exemplo, infecções, sendo considerado bastante seguro e eficiente quando não se 
possui outros meios ou há dificuldade na punção por veias centrais. Além de segurança, 
o acesso por via periférica traz para o paciente menor desconforto, mais comodidade, 
uma vez que, não há necessidade de se fazer inúmeras punções no paciente e pode ser 
feito no próprio local onde o paciente se encontra. No meio médico é muito utilizado para 
aplicações de medicamentos e até mesmo para nutrição parenteral, tanto a nível hospitalar 
quanto residencial. Devido à sua anatomia mais periférica, as chances de complicações, 
que poderiam acontecer em um acesso por veias centrais, são nulas.

Entretanto, apesar de ser uma técnica mais segura, não exclui certas complicações 
e por isso é necessário conhecimento para fazer sua inserção além de um aglomerado 
vascular que esteja em boas condições para a inserção do cateter. Dentre as complicações, 
podem ser citadas a obstrução do cateter e infecções, que fazem necessários maiores 
cuidados de limpeza, e tromboflebites, entre outras.

2.5	 CVC por veia umbilical 
A veia umbilical transforma-se em um cordão fibroso após o nascimento e vai da 

cicatriz umbilical até a borda inferior do fígado, onde se divide em dois ramos, um que se 
continua com o ramo esquerdo da veia porta e outro que segue até a veia cava inferior. O 
cateterismo da veia umbilical é o mais utilizado em situação de emergência na reanimação 
neonatal e para transfusão total de sangue em caso de doença hemolítica do recém-nascido 
(eritroblastose fetal). Essa veia pode permanecer permeável e acessível até aos 7 dias de 
vida, sendo que o cateter é introduzido seguindo até a veia cava inferior e ficando no nível 
no diafragma. Esse cateter tem as mesmas funções dos cateteres venosos centrais e o 
ideal é que a sua utilização não ultrapasse os 5 a 7 dias, podendo, em casos extremos, 
onde não se consegue outro tipo de acesso, prolongar-se até 28 dias.

Suas contraindicações são: defeitos de fechamento da parede abdominal; presença 
de onfalocele; presença de peritonite; presença de enterocolite necrosante.

Suas complicações são: fenômenos tromboembólicos, mau posicionamento do 
cateter podendo acarretar arritmias cardíacas, enterocolite necrosante e perfuração do 
trato gastrintestinal, perfuração do peritônio, processo infeccioso.
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3 | 	DISSECÇÃO VENOSA (DV) 
A dissecção venosa, também denominada como flebotomia, é um processo no qual 

ocorre uma intervenção cirúrgica para facilitar a visualização e acesso de uma determinada 
veia. Este processo é utilizado quando não se consegue ter acesso a uma veia central ou 
periférica para venóclise (injeção de líquido terapêutico ou nutritivo em uma veia).

3.1	 DV da veia basílica 
O processo usual para a dissecção da veia basílica se baseia em uma incisão 

transversal, de aproximadamente 4 centímetros de extensão, no terço distal da face medial 
do braço, paralelamente à prega do cotovelo, e com uma distância de 6 a 8 centímetros 
em direção proximal, para conseguir localizar a veia, o que demanda uma extensa área 
exposta pela incisão. Este tipo de acesso é comumente utilizado em práticas médicas 
rotineiras como prontos-socorros e UTI. Existe também o método do traçado do trígono: o 
paciente é colocado em decúbito dorsal e o membro superior é abduzido em 90º. O traçado 
do triângulo da veia basílica tem como base uma linha transversal que passa no nível da 
prega do cotovelo, uma linha tangente à margem medial do tendão do músculo bíceps 
braquial até a saliência do epicôndilo medial do úmero, e seu ápice é medido por de uma 
linha de comprimento igual ao da base, sendo traçada de seu ponto médio em direção 
proximal, obtendo-se a altura do triângulo. Após esse processo ter sido realizado, é feita 
uma incisão transversal de 2 centímetros no ápice do triângulo e faz-se a dissecação local 
por planos até se individualizar a veia basílica; após isso, realiza-se uma contra incisão 
na pele e a feitura de um túnel subcutâneo para introdução do cateter vascular na veia 
basílica.

3.2	 DV da veia safena magna
Para realizar a dissecção da veia safena magna, deve-se fazer a primeira incisão, 

com cerca de 3 centímetros, no sentido longitudinal do trajeto da veia safena magna, 10 
centímetros abaixo da prega inguinal. Disseca-se a tela subcutânea e então consegue-se 
identificar a veia safena magna com auxílio de afastadores de lâmina longa e estreita.

Após sua identificação, disseca-se cuidadosamente a veia ao longo de sua 
extensão, primeiramente em direção cefálica até a junção safena-femoral (hiato safeno), 
o plano inferior à veia é dissecado com tesoura de Metzenbaum e por manobras digitais 
então introduz-se a lâmina do afastador nesse plano, paralela ao comprimento da veia; 
as dissecções laterais e em direção inferior são realizadas por visão direta, identificando 
os ramos colaterais que são ligados na sua porção distal com clipes metálicos e então 
seccionados.
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