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Introdução: Cateteres venosos centrais são frequentemente utilizados em pacientes internados. Em hospitais de ensino esse 
procedimento é realizado por médicos residentes, frequentemente sem supervisão ou treinamento estruturado. Dados locais sobre a 
realização deste procedimento são desconhecidos. Objetivo: Este estudo visa avaliar a taxa de complicações, precoce e tardia, de 
punção venosa central num hospital de ensino. Métodos: Estudo de coorte retrospectiva. Foram selecionados pacientes adultos 
submetidos a punção venosa central fora de unidade de terapia intensiva (UTI) do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) no 
ano letivo de 2014 (março de 2014 a fevereiro de 2015). Os dados foram coletados através de revisão de prontuário com o uso de 
formulário eletrônico. Foram avaliadas características dos pacientes e do procedimento, bem como a taxa de complicações 
relacionadas a esses procedimentos ao longo do ano. O estudo foi aprovado pelo Grupo de Pesquisa e Pós-Graduação e pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do HCPA sob o número 15-0048. Resultados: Foram avaliadas 313 punções venosas centrais em 
pacientes adultos fora do ambiente de UTI. Os principais motivos para realização do procedimento foi falta de rede periférica, 
necessidade de acesso para quimioterapia e sepse grave / choque séptico. Ocorreram 20 complicações mecânicas (6% dos 
procedimentos); punção arterial foi a complicação mais comum. Um caso de pneumotórax pós-procedimento foi identificado. 
Procedimentos realizados no segundo semestre do ano letivo foram associados com menor risco de complicações (razão de chances 
de 0,35 [I.C. 95% 0,12 – 0,98; P = 0,037]). Foram descritos 35 casos de infecções relacionados ao cateter (11,1%). Casos de 
infecção foram associados a pacientes mais jovens, procedimentos realizados por residentes com mais de um ano de treinamento; 
procedimentos realizados após o primeiro trimestre tiveram menor chance de infecção. Conclusões: A taxa de complicações 
relacionadas a punção venosa central é baixa no HCPA. Os dados apresentados sugerem que o treinamento não estruturado em uso 
atualmente reduza a taxa de complicações ao longo do ano letivo. Unitermos: Taxa de complicação; Punção venosa central 
 
 




