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RESUMO:

Justificativa e objetivos: O objetivo deste estudo foi analisar os fatores de risco para falha da 
cateterização da veia subclávia.
Métodos: Foi realizada uma análise retrospectiva de 1.562 pacientes submetidos à punção da 
veia subclávia realizada pelo mesmo operador experiente no Peking University Cancer Hospi-
tal de 1º de janeiro de 2016 a 1º de janeiro de 2019. O sucesso ou insucesso do cateterização 
da veia subclávia foi registrado em todos os casos. Várias características do paciente, in-
cluindo idade, sexo, índice de massa corporal (IMC), hemoglobina pré-operatória, hematócri-
to pré-operatório, concentração média de hemoglobina corpuscular pré-operatória (MCHC), 
albumina pré-operatória, creatinina sérica pré-operatória, agulhas de punção de diferentes 
fabricantes e história prévia de cateterização da veia subclávia foram avaliados por meio de 
análises univariadas e multivariadas.
Resultados: Para os pacientes incluídos, a punção da veia subclávia guiada por pontos de 
referência foi bem-sucedida em 1.476 casos e sem sucesso em 86 casos (taxa de sucesso de 
94,5%). A cateterização da veia subclávia bem-sucedida foi obtida por punção da veia sub-
clávia direita e esquerda em 1.392 e 84 casos, respectivamente. Nas análises univariadas, 
a idade e a hemoglobina pré-operatória foram associadas à falha do cateterização da veia 
subclávia. Em análise multivariada, idade superior a 60 anos foi fator de risco, enquanto o 
acesso venoso central com Certofix® foi associado a maior taxa de sucesso (p-valores de 0,001 
e 0,015, respectivamente).
Conclusões: Este estudo demonstrou que paciente com idade superior a 60 anos foi fator de 
risco para falha da cateterização da veia subclávia enquanto o acesso venoso central com 
Certofix® foi associado a maior taxa de sucesso.
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Itens (media ± DP ou número) Resultado

Idade, anos 55,5±12,5

Masculino/feminino 811/751

Altura, m 1,65±0,08

Peso, kg 66,1±12,3

IMC, kg/m2, 24,2±3,7

Hemoglobina, g/L 130,3±20,2

Hematócrito 39,0±5,3

MCHC, g/L 333,0±14,1

RDW 14,0±2,3

Albumina, g/La 43,3±4,6

Creatinina, µmol/Lb 66,1±15,7

Cateterização anterior da subclávia sim/não 114/1448

Tabela 1 Características dos pacientes.

Os níveis de hemoglobina e hematócrito foram obtidos até um 
mês antes da punção venosa. Os demais valores foram obtidos 
até uma semana antes da punção venosa.
IMC: índice de massa corporal; CHCM: concentração média de 
hemoglobina corpuscular; RDW: extensão de distribuição dos 
glóbulos vermelhos.
a dados estavam disponíveis para 1.551 pacientes; 
b estavam disponíveis dados de 1.555 pacientes.

Introdução

A cateterização venosa central é um dos métodos mais 
úteis para expansão rápida de volume, monitoramento 
hemodinâmico e administração de nutrição parenteral e 
quimioterapia. Este procedimento tem sido amplamen-
te utilizado na prática clínica e tem sido bem recebido 
pela maioria dos pacientes. Os locais para cateterização 
venosa central incluem a veia subclávia, a veia jugular 
interna e a veia femoral. Dentre eles, a cateterização da 
veia subclávia tem como características o fluxo sanguí-
neo adequado e baixa incidência de infecções relaciona-
das ao cateter.1-3

Atualmente, o número de punções de veias subclávia 
e axilar realizadas guiadas por ultrassonografia aumen-
tou acentuadamente. No entanto, o cateterização da veia 
subclávia guiado por pontos de referência usando uma 
abordagem infraclavicular ainda é uma técnica comu-
mente escolhida na China. A inserção de um cateter por 
um médico que realizou 50 ou mais cateterizações tem 
menos probabilidade de resultar em uma complicação 
mecânica do que a inserção por um médico que realizou 
menos de 50 cateterização.4 Assim, definimos um médico 
que realizou 50 ou mais cateterizações como um opera-
dor experiente. Poucos estudos abordaram os fatores de 
risco para falha do cateterização da veia subclávia. Rela-
tos anteriores sobre esse tópico envolveram cateterização 
de veia subclávia realizado por vários operadores com 
diferentes níveis de habilidade; essas características po-
dem influenciar os resultados da pesquisa. Neste estudo, 
avaliamos 1.562 pacientes submetidos à cateterização de 
veia subclávia realizado pelo mesmo operador experien-
te para investigar fatores de risco para falha da cateteri-
zação de veia subclávia.

Materiais e métodos

Um total de 1.562 pacientes submetidos a cateterização 
de veia subclávia no Peking University Cancer Hospital 
de 1º de janeiro de 2016 a 1º de janeiro de 2019 foram 
incluídos. Critérios de exclusão: pacientes com síndro-
me de obstrução da veia cava superior. A idade, sexo, ín-
dice de massa corporal (IMC), hemoglobina pré-opera-
tória, hematócrito pré-operatório, concentração média 
de hemoglobina corpuscular pré-operatória (MCHC), 
albumina pré-operatória, creatinina sérica pré-operató-
ria, agulhas de punção de diferentes fabricantes e histó-
ria prévia de cateterização de veia subclávia dos pacien-
tes foram coletados.

Todos os procedimentos de cateterização foram re-
alizados pelo mesmo operador experiente no Centro 
de Acesso Vascular do nosso hospital. O operador havia 
experimentado centenas de punções da veia subclávia e 
geralmente preferia a punção da veia subclávia direita. 
O local selecionado para punção da veia subclávia foi 
aproximadamente 1 cm a 2 cm abaixo do ponto médio 
da clavícula.4 Para anestesia local foi utilizada lidocaína 
e para punção da veia subclávia foi utilizada a técnica 

de Seldinger, com cateter venoso central (Certofix®, 
BBraun , Melsungen, Alemanha; ou Arrow, EUA) inseri-
do no local da punção. Pesquisas anteriores mostraram 
que o uso de no máximo três passagens de agulha redu-
zia o risco de complicações para cateterização de veia 
subclávia infraclavicular direita.4 Portanto, punção de 
veia subclávia foi definida como falha após três tentati-
vas sem sucesso. Mudamos o ângulo entre a agulha de 
punção e a clavícula, mas não mudamos o local entre 
essas tentativas.

Nos casos de falha da punção da veia subclávia, re-
alizamos punção da veia jugular interna guiada por 
ultrassom, punção da veia axilar guiada por ultrassom 
ou punção da veia subclávia contralateral. O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética Médica do Hospital do 
Câncer da Universidade de Pequim. Todos os participan-
tes deram consentimento informado por escrito antes do 
procedimento em si.

Os valores são apresentados como média ± DP ou 
como número de pacientes, expressos em porcentagem. 
Para comparar os pacientes, os valores médios foram 
analisados   usando o teste t ou o teste de Wilcoxon rank 
sum, e as proporções foram avaliadas pelo teste qui-qua-
drado. A LR direta da regressão logística foi utilizada du-
rante a análise multivariada. As análises estatísticas foram 
realizadas no SPSS versão 24.0. Valores de p inferiores a 
0,05 (bicaudal) foram considerados significativos.
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Fatores (média±DP ou número) Sucesso (1476) Falha (86) Pa

Idade 55,2±12,5 60,8±11,6 0,001

Masculino/feminino 768/708 43/43 0,714

IMC 24,2±3,7 23,6±3,6 0,166

Hemoglobina 130,5±20,3 126,9±18,4 0,046

Hematócrito 39,1±5,3 38,3±4,9 0,080

MCHC 333,1±14,1 330,9±12,7 0,095

RDW 14,0±2,3 14,0±2,0 0,654

Albumina 43,3±4,6 42,7±4,7b 0,206

Creatinina 66,1±15,7c 67,0±16,4d 0,554

Agulhas de diferentes fabricantes (Certofix/Arrow) 1016/460 51/35 0,065

Cateterização subclávia anterior sim/não 106/1370 8/78 0,462

Tabela 2 A análise univariada dos fatores de risco para falha do cateterismo da veia subclávia.

IMC: índice de massa corporal; CHCM: concentração média de hemoglobina corpuscular; RDW: extensão de distribuição dos glóbulos 
vermelhos.
a Utilizou-se o teste de soma de postos de Wilcoxon nas análises de idade, IMC, hemoglobina, hematócrito, CHCM, RDW e albumina; 
teste t na análise da creatinina; testes qui-quadrado nas análises de sexo, tipos de agulha de punção, história prévia de punção de veia 
subclávia.
b Os dados estavam disponíveis para 85 pacientes. 
c Os dados estavam disponíveis para 1.470 pacientes. 
d Os dados estavam disponíveis para 85 pacientes.

Resultados

Esses pacientes incluíram 473 casos de câncer colorretal, 
265 casos de câncer gástrico, 116 casos de câncer de ová-
rio, 89 casos de câncer de fígado, 77 casos de câncer de 
mama, 53 casos de câncer renal, 50 casos de linfoma, 40 
casos de câncer de pulmão, 16 casos de câncer de esôfa-
go, 15 casos de câncer de pâncreas e 368 casos de outros 
tumores. Suas idades variaram de 16 a 89 anos.

As principais características basais dos pacientes in-
cluídos são mostradas na Tabela 1. Nos 1.562 pacientes 
incluídos, a punção da veia subclávia foi bem-sucedida 
em 1.476 casos e malsucedida em 86 casos. A taxa de su-
cesso da punção da veia subclávia foi de 94,5%. A cate-
terização da veia subclávia bem-sucedida foi obtida por 
punção da veia subclávia direita e esquerda em 1.392 e 
84 casos, respectivamente. Em 86 casos envolvendo fa-
lha na punção da veia subclávia, punção da veia jugular 
interna guiada por ultrassom ipsilateral, punção da veia 
axilar guiada por ultrassom ipsilateral e punção da veia 
subclávia contralateral foram realizadas em 49, 34 e 3 pa-
cientes, respectivamente.

Radiografias de tórax foram obtidas dentro de 48 
horas após o procedimento de cateterização da veia 
subclávia para 1.542 pacientes, enquanto que nenhuma 
dessas radiografias foi adquirida para os 20 pacientes 
restantes. Houve sete pacientes com punção arterial, 
um com lesão de nervo, quatro com cateterização ec-

tópica pós-operatória da veia jugular interna, um com 
pneumotórax pós-operatório que não necessitou de 
drenagem torácica, um com síndrome de pinch-off e 
um com corrente sanguínea relacionada ao cateter pós-
-operatório infecção.

Na análise univariada, idade e hemoglobina pré-
-operatória estiveram associadas à falha da punção da 
veia subclávia (a análise univariada dos pacientes inclu-
ídos está listada na Tabela 2). Idade, sexo, índice de 
massa corporal (IMC) pré-operatório, nível de hemo-
globina, hematócrito, concentração média de hemoglo-
bina corpuscular (MCHC), extensão de distribuição de 
eritrócitos (RDW), nível de albumina, nível de creatini-
na sérica, agulhas de punção de diferentes fabricantes 
e histórico de a punção da veia subclávia foi incluída 
na análise multivariada, que indicou que paciente com 
idade superior a 60 anos foi fator de risco, enquanto 
o acesso venoso central com Certofix® foi associado a 
maior taxa de sucesso (Tabela 3).

Discussão

Até onde sabemos, este estudo envolveu o maior núme-
ro relatado de punções de veia subclávia realizadas pelo 
mesmo operador. Ao contrário de estudos anteriores de 
falha de punção de veia subclávia,5-7 nesta investigação, 
todos os pacientes foram submetidos a cateterização de 
veia subclávia realizado pelo mesmo operador experien-
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te, evitando qualquer influência potencial de diferenças 
nos níveis de habilidade técnica de vários operadores. A 
taxa de sucesso em nosso estudo foi muito alta. Além dis-
so, as incidências de hemotórax, cateterização ectópica e 
outras complicações foram menores neste estudo do que 
em outra literatura relatada.4,8

Em nosso estudo, encontramos que idade superior a 
60 anos foi fator de risco para falha da punção da veia 
subclávia. Especulamos que possa estar relacionado à 
deterioração dos vasos venosos após o envelhecimento. 
Takeyama H e cols.5 relataram que um IMC baixo estava 
associado à falha da punção da veia subclávia, mas não à 
idade. Lefrant e cols.7 relataram que mais de uma pun-
ção venosa e idade igual ou superior a 77 anos foram 
fatores de risco para complicações do cateterização de 
veia subclávia em pacientes críticos. Outro estudo mos-
trou que cirurgia prévia de grande porte na região e IMC 
estavam associados à falha da punção da veia subclávia,6 
mas tal associação não foi observada em nosso estudo. 
Na análise univariada, houve diferença significativa so-
bre a hemoglobina pré-operatória nos dois grupos, mas 
não houve correlação significativa entre a hemoglobina 
pré-operatória e a falha da punção da veia subclávia na 
análise multivariada.

Descobrimos que o acesso venoso central com Certo-
fix® foi associado a uma maior taxa de sucesso. Achamos 
que estava relacionado ao comprimento da agulha. O 
comprimento da agulha de punção com Certofix® foi de 
7 cm e 6,35 cm da Arrow. Uma agulha mais curta pode 
não entrar nos vasos sanguíneos em alguns pacientes. No 
entanto, não havia evidências na literatura. No futuro, 
um estudo controlado randomizado será necessário para 
confirmar essa conclusão.

Nos últimos anos, o número de punções de veias 
subclávia e axilar realizadas guiadas por ultrassom au-
mentou acentuadamente. No entanto, a punção da veia 
subclávia guiada por ultrassom requer treinamento téc-
nico especial.9,10 Portanto, esse procedimento é de difícil 
utilização, especialmente em países em desenvolvimen-
to, onde o ultrassom não pode ser usado rotineiramente; 
além disso, há controvérsias quanto ao uso da ultrasso-
nografia para punções de veias subclávia e axilar. Alguns 
estudos sugeriram que o ultrassom não é útil para esses 

procedimentos,6,11 enquanto outros relatos argumentam 
que a orientação por ultrassom é benéfica.12-15 Nos ca-
sos de insucesso da punção da veia subclávia, optamos 
pela punção da veia axilar ou jugular interna guiada por 
ultrassonografia, o que pode mostrar as vantagens das 
punções guiadas por ultrassonografia.

Sem surpresa, este estudo tem deficiências. Em pri-
meiro lugar, esta investigação é um estudo retrospectivo, 
e alguns dados, como níveis de hemoglobina e hemató-
crito, foram obtidos dentro de um mês antes da punção 
venosa. Portanto, este estudo não pôde estabelecer defi-
nitivamente associações positivas entre falha da punção 
da veia subclávia e esses dois níveis de teste (hemoglobi-
na e hematócrito). Futuras investigações prospectivas são 
necessárias para avaliar essas associações. Em segundo 
lugar, não foi possível determinar as capacidades de vo-
lume dos pacientes, mas o baixo volume sanguíneo pode 
ter sido uma razão importante para a falha da punção da 
veia subclávia.

Conclusão

Este estudo demonstrou que paciente com idade supe-
rior a 60 anos foi fator de risco para falha da cateteriza-
ção da veia subclávia enquanto o acesso venoso central 
com Certofix® foi associado a maior taxa de sucesso.
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