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RESUMO 

 

Objetivo: identificar fatores de risco para tromboembolismo venoso associado a cateter 

venoso central em crianças de zero a 5 anos. Método: revisão integrativa realizada em outubro 

2022 nas bases de dados em ciências da saúde, pelas combinações dos termos “criança”, 

“cateter venoso central”, “trombose”. Resultados: principais fatores de risco para trombose 

associado ao cateter venoso central evidenciados foram comorbidades materna e da criança, 

idade, infecção, tempo de permanência e disfunção do cateter, número de tentativas de 

inserção, localização do cateter, cateter não tunelizado, uso de nutrição parenteral, 

medicamentos inotrópicos, transfusão de hemocomponentes; embora haja evidências de que a 

tromboembolia venosa tenha distribuição etária bimodal com um pico de incidência abaixo do 

ano de idade e outro na adolescência, a pesquisa não retornou estudos específicos com 

crianças de zero a cinco anos. Conclusão: Os achados indicaram lacuna no conhecimento 

quanto aos fatores de risco para tromboembolismo venoso associado ao cateter venoso central 

em crianças menores de cinco anos, apresentando pouca similaridade em relação aos fatores 

de risco identificados. 

Palavras-chave: Cateter Venoso Central; Lactente; Pré-Escolar; Trombose. 
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ABSTRACT 

 

Objective: to identify risk factors for venous thromboembolism associated with central 

venous catheters in children aged 0 to 5 years. Method: integrative review carried out in 

October 2022 in health sciences databases, using combinations of the terms “child”, “central 

venous catheter”, “thrombosis”. Results: main risk factors for thrombosis associated with 

central venous catheters found were maternal and child comorbidities, age, infection, catheter 

length of stay and dysfunction, number of insertion attempts, catheter location, non-tunneled 

catheter, use of nutrition parenteral, inotropic medications, transfusion of blood components; 

although there is evidence that venous thromboembolism has a bimodal age distribution with 

a peak incidence below one year of age and another in adolescence, the research did not return 

specific studies with children aged zero to five years. Conclusion: findings revealed a gap in 

knowledge about risk factors for venous thromboembolism associated with central venous 

catheters in children under five years of age, showing little similarity in relation to the 

identified risk factors. 

Keywords: Central Venous Catheters; Infant; Preschool; Thrombosis. 
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INTRODUÇÃO 

 
 

Trombose venosa profunda (TVP) é a formação de coágulos sanguíneos nas grandes 

veias dos membros superiores ou inferiores, podendo levar ao bloqueio parcial ou completo 

da circulação venosa ou à tromboembolia venosa (TEV) (Atchison et al., 2014).  

Em pacientes adultos internados, a TVP é uma das principais causas de óbito e de 

complicações, que incluem prolongamento da estada na unidade de cuidados intensivos, 

agravamento nas infecções, maior tempo de ventilação mecânica e elevação dos custos 

hospitalares (Malato et al., 2015). A TVP é mais comum em adultos, havendo pouco 

conhecimento sobre sua ocorrência em crianças. Estudos indicam incidência de trombose 

superior a 58 por 10.000 admissões pediátricas, afetando aproximadamente uma em cada 200 

crianças hospitalizadas (Pereira et al., 2016).  

Embora outras condições possam favorecer o surgimento de trombose na população 

pediátrica, como fatores adquiridos, hereditários e/ou anatômicos, o principal fator de risco 

parece ser a presença de um cateter venoso central (CVC), podendo corresponder a 90% dos 

casos em recém-nascidos (RN) e 60% em infantes (Likoho et al., 2023).  

CVCs consistem em dispositivos intravasculares, cuja extremidade distal está 

próxima ou no interior do átrio direito, podendo ser inserida também em vasos de grande 

calibre. Classificam-se como percutâneos não tunelizados, tunelizados, cateter central inserido 

perifericamente (PICC) e totalmente implantáveis, conhecidos como portocath (Zerati et al., 

2017). Os principais objetivos desse dispositivo são coleta de sangue, infusão venosa contínua 

ou intermitente; administração de hemocomponentes e hemoderivados; nutrição parenteral; 

administração de medicamentos que, em virtude da osmolaridade e outras especificidades, 

não admitem a utilização da via periférica; além da utilização para mensurar a pressão venosa 

central (Vorpagel et al., 2022).  

Meta-análise sobre a trombose associada ao uso de CVC em crianças revelou que 

cerca de 20% delas podem desenvolver trombose diretamente ligada ao uso do dispositivo, 

ressaltando a importância em considerar as especificidades dos pacientes pediátricos no 

manejo do CVC (Vidal et al., 2014).  

Em crianças, mecanismos subjacentes à trombose tendem a se vincular mais a 

alterações vasculares ou endoteliais do que a distúrbios hematológicos, dado relevante devido 

às características anatômicas de pacientes pediátricos, 
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nos quais o CVC pode impactar significativamente o fluxo sanguíneo. Devido ao 

menor calibre dos vasos sanguíneos infantis, há relação crítica entre o diâmetro do cateter e o 

lúmen do vaso, com potencial para alterar o fluxo. Ademais, a inserção do cateter pode causar 

lesão vascular e gerar estado pró-coagulante nesse local. Conjuntamente, esses fatores 

demandam rigoroso cuidado na escolha e no manejo dos CVCs em pediatria, visando 

minimizar o risco de trombose e suas complicações (Sridhar, Abou-Ismail, Ahuja, 2022).  

Quando associada ao uso de CVC, a trombose pode assumir várias formas, dentre as 

quais a formação de uma bainha de fibrina ao redor da ponta do cateter, acumulando essa 

proteína envolvida na coagulação sanguínea. Outra possibilidade é a oclusão trombótica do 

lúmen do cateter, quando um coágulo bloqueia o interior do dispositivo, impedindo o fluxo 

sanguíneo ou a administração de medicamentos. Referidas condições podem surgir isolada ou 

conjuntamente (Jaffray, Young, 2018).  

A trombose associada ao uso de CVC em pacientes pediátricos pode resultar em 

graves complicações, como embolia pulmonar, maior risco de infecções, perda de acessos 

venosos e síndrome da veia cava superior (Östlund et al., 2019). Ademais, complicações 

agudas, ocorrência de agravamento do quadro clínico devido ao surgimento de trombose, 

podem ampliar o período de internação, expondo por maior tempo o paciente pediátrico aos 

estressores do ambiente (Ciuffo et al., 2023) e impactando no seu desenvolvimento. Cabe 

destacar que nos primeiros cinco anos marcos de crescimento e desenvolvimento essenciais se 

estabelecem e influenciam para sempre a qualidade de vida (Brasil, 2012).  

Existe uma compreensão restrita sobre quais fatores elevam significativamente o 

risco de complicações, como trombose, em infantes que utilizam CVC. Optar pela revisão 

integrativa como metodologia é estratégico para suprir essa lacuna, visando fornecer 

evidências ao avanço no cuidado de pacientes pediátricos que dependem de CVC, o que pode 

resultar na elaboração de medidas preventivas mais eficientes, melhoria dos protocolos de 

manejo desse cateter e, consequentemente, diminuição de desfechos ruins. Disso, este estudo 

propõe identificar os fatores de risco para o desenvolvimento de tromboembolismo venoso 

associado ao cateter venoso central em pacientes pediátricos. 
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METODOLOGIA 
 
 

Trata-se de revisão integrativa da literatura conduzida em seis etapas: identificação 

do tema e seleção da questão norteadora; estabelecimento de critérios para elegibilidade dos 

estudos; definição das informações a serem compiladas; avaliação dos estudos incluídos; 

interpretação dos resultados; apresentação da revisão e síntese do conhecimento (Whittemore, 

Knafl, 2005). 

A questão norteadora foi elaborada por meio do acrônimo PICO, determinando-se 

para este estudo: P (população) – Crianças, I (intervenção) – Cateter Venoso Central, C 

(comparador) – não há, O (Outome) – Fatores de risco para trombose (Methley et al., 2014); 

estabelecendo-se a seguinte pergunta: “Quais os fatores de risco para o desenvolvimento de 

trombose associada ao cateter venoso central em crianças?”  

Foram considerados elegíveis artigos empíricos completos disponíveis nas bases de 

dados; sem limite temporal; nos idiomas português, inglês e espanhol; tendo como sujeitos da 

pesquisa crianças na faixa etária de zero a cinco anos. Foram excluídos manuscritos que não 

corresponderam ao objetivo e à pergunta norteadora, artigos de revisão, relatos de casos, 

literatura cinzenta, estudos com animais e artigos nos quais a trombose foi relacionada a 

COVID-19 e malformações congênitas e/ou circulatórias.  

Foram realizadas buscas nas bases Medical Literature Analysis and Retrieval System 

Online (MEDLINE) via PUBMED, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), SCOPUS, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Bibliografia 

Nacional em Ciencias de Ia Salud Argentina (BINACIS), Índice Bibliográfico Español en 

Ciencias de la Salud (IBECS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Web of Science, 

Embase e Epistemonikos.  

A estratégia de busca foi adaptada às bases de dados, seguindo os respectivos 

critérios, considerando que elas funcionam de maneiras distintas e respondem a comandos 

diferentes. Utilizaram-se os operadores booleanos “AND” e “OR” para combinar 

termos/descritores: "Pré-Escolar" OR "Child, Preschool" OR Preescolar OR Lactente OR 

Infant OR Lactante, "Cateteres Venosos Centrais" OR "Central Venous Catheters" OR 

"Catéteres Venosos Centrales", “Trombose” OR “Thrombosis” OR “Trombosis”.  

Os arquivos foram importados para o Rayyan Qatar Computing Research Institute, 

onde foram organizados e as duplicações removidas. Posteriormente, dois revisores 

realizaram a seleção dos estudos por leitura cega de títulos e resumos. Divergências foram 
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solucionadas mediante consenso na presença de um terceiro revisor. Com a leitura integral e 

observação rigorosa dos estudos selecionados, obteve-se a amostra que compõe este estudo. 

Extraídas as principais informações com auxílio de instrumento elaborado pelos autores, os 

dados foram organizados em planilha no Microsoft Excel 2019®, analisados e sintetizados 

com a participação de um revisor e conferidos por outro revisor.  

Realizou-se avaliação do nível de evidência dos artigos, conforme modelo proposto 

pelo Joanna Briggs Institute (JBI): I: Evidência obtida a partir de revisão sistemática contendo 

apenas ensaios clínicos controlados randomizados; II: Evidência obtida a partir de, pelo 

menos, um ensaio clínico controlado randomizado; III.1: Evidência obtida de ensaios clínicos 

controlados bem delineados, sem randomização; III.2: Evidência obtida de estudos de coorte 

bem delineados ou caso-controle, estudos analíticos, preferencialmente de mais de um centro 

ou grupo de pesquisa; III.3: Evidência obtida a partir de séries temporais múltiplas, com ou 

sem intervenção, e resultados dramáticos em experimentos não controlados; IV: Parecer de 

autoridades respeitadas, baseadas em critérios clínicos e experiência, estudos descritivos ou 

relatórios de comitês de especialistas (Karino, Felli, 2012). 

O percurso metodológico seguiu as recomendações Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2020) e a análise dos dados 

observou quatro etapas: redução, exibição e comparação de dados e desenho e verificação de 

conclusões (Whittemore, Knafl, 2005). 
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RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 

A Figura 1 traz o processo de seleção dos artigos que compuseram esta revisão: 
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O Quadro 1 apresenta as principais informações dos estudos incluídos na revisão e respectivo 
nível de evidência. 
 
 

Autoria/
ano 

Título  Objetivo Principais 
achados que 
aumentam a 
frequência de 

trombose 

Faixa 
Etária 

Tipo de 
cateter 

Nível de 
evidência 

Rubio 
Longo et 
al. 
(2021) 

Trombosis 
venosa 
profunda 
asociada al 
uso de 
catéteres en 
recién 
nacidos 

Determinar 
a incidência 
e fatores de 
risco 
relacionados 
à TVP 
associada 
aos cateteres 
venosos 
centrais. 

Maioria dos casos 
de trombose foi 
assintomática;​
História de 
hipertensão 
materna;​
Cirurgia 
cardiovascular;​
Uso de cateteres  
Não-PICC;​
Infusão de 
medicamentos 
inotrópicos;​
Uso de cateteres de 
calibre maior. 

RN PICC, Cateter 
de curta e 
longa 
permanência; 
Cateter 
umbilical 

III. 2 

Gray et 
al. 
(2012) 

Characterizat
ion of central 
venous 
catheter-asso
ciated deep 
venous 
thrombosis in 
infants 

Identificar 
fatores de 
risco e 
estratégias 
de redução 
de risco de 
TVP 
associada a 
CVC em 
lactentes. 

Inserção de   veia 
femoral;​
Cateteres 
multilúmens;​
Período 
prolongado de 
internação. 

< 1 ano Todos os tipos 
de CVC 

III. 2 
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Menende
z et al. 
(2016) 

  

Incidence and 
risk factors of 
superficial 
and deep vein 
thrombosis 
associated 
with 
peripherally 
inserted 
central 
catheters in 
children 

  

Determinar 
a incidência 
e fatores de 
risco para 
Trombose 
Venosa 
Superficial 
(TVS) e 
TVP 
relacionadas 
ao PICC em 
crianças. 

  

Fixação do PICC 
sutura;​
Escolha 
inadequada da veia 
para inserção do 
PICC;​
Relação maior 
entre o tamanho do 
cateter e o tamanho 
da  veia, que causa 
maior estase do 
fluxo venoso. 

Não 
especifi
ca a 
idade 

Não 
especifica o 
tipo do CVC 

III. 2 

  

Di Pietro 
et al. 
(2020) 

  

Central 
Venous 
Catheter 
Utilization 
and 
Complication
s in the 
Pediatric 
Cardiac ICU: 
A Report 
From the 
Pediatric 
Cardiac 
Critical Care 
Consortium 
(PC4) 

  

Descrever o 
uso atual de 
cateteres 
venosos 
centrais em 
uma coorte 
multi-institu
cional e 
explorar a 
prevalência 
e os fatores 
de risco para 
trombose 
associada à 
linha central 
e infecções 
da corrente 
sanguínea 
associadas à 
linha 
central. 

Infecção de 
corrente sanguínea 
é um fator de risco 
significativo para 
trombose;​
Período 
prolongado de uso 
de cateter está 
associado a um 
maior risco de 
trombose;​
A complexidade 
cirúrgica em 
pacientes 
cardiopatas é um 
fator de risco 
significativo para 
trombose. 

  

< 37 
semana
s a 18 
anos 

Todos os tipos 
de CVC 

III. 2 

  

Shin et 
al. 
(2017) 

  

Venous 
thrombosis 
and stenosis 
after 
peripherally 
inserted 
central 

Determinar 
a incidência 
de trombose 
venosa e/ou 
estenose 
após a 
colocação 

Pacientes expostos 
a cateteres venosos 
centrais (CVC) que 
não o de inserção 
periférica tiveram 
maior 
probabilidade de 

1 a 18 
anos 

todos os tipos 
de CVC 

III. 2 
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catheter 
placement in 
children 

  

do PICC e 
identificar 
fatores que 
aumentam o 
risco de 
trombose 
venosa e/ou 
estenose 
após a 
colocação 
do PICC em 
crianças. 

desenvolver 
trombose venosa. 

Kim et 
al. 
(2021) 

  

Central 
venous 
catheter-relat
ed thrombosis 
in pediatric 
surgical 
patients: A 
prospective 
observational 
study 

  

Avaliar a 
incidência e 
os fatores de 
risco 
perioperatór
ios para 
trombose da 
veia jugular 
interna 
relacionada 
a cateter em 
pacientes 
cirúrgicos 
pediátricos. 

Várias tentativas de 
inserção podem 
estar associadas à 
incidência de 
trombose. 

Não 
especifi
ca a 
idade 

Não 
especifica o 
tipo de CVC 

III. 2 

Clark et 
al. 
(2022) 

Prevention of 
recurrent 
thrombotic 
events in 
children with 
central 
venous 
catheter-asso
ciated venous 
thrombosis 

Avaliar a 
eficácia da 
profilaxia 
secundária 
para 
pacientes 
com 
TEV-CVC 
prévio e 
identificar 
fatores de 
risco 
associados a 
TEV 
recorrente 
em 
pacientes 

Crianças com 
tromboembolismo 
venoso associado a 
cateter têm risco 
aumentado de TEV 
recorrente. 

0 a 18 
anos 

PICC; Cateter 
Tunelizado; 
Cateter não 
tunelizado. 

III. 2 
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menores de 
19 anos com 
índice de 
TEV-CVC 
entre 2003 e 
2013 

  

Chojnack
a et al. 
(2020) 

  

Catheter-rela
ted venous 
thrombosis in 
NICU: A 
case-control 
retrospective 
study 

  

Avaliar 
fatores de 
risco de 
trombose 
venosa 
relacionada 
a cateter, 
manifestaçõ
es clínicas, 
tratamento e 
desfechos 
de eventos 
trombóticos 
(TE) 
durante o 
período 
neonatal. 

  

Asfixia é um fator 
de risco crítico para 
trombose no 
período neonatal;​
A infecção é um 
fator de risco 
crítico para 
trombose no 
período neonatal;​
 O uso prolongado 
de CVC (Cateter 
Venoso Central) é 
um fator de risco 
crítico para 
trombose no 
período neonatal. 

RN Todos os tipos 
de CVC 

III. 2 

  

Badheka 
et al. 
(2021) 

  

Catheter 
related 
thrombosis in 
hospitalized 
infants: A 
neural 
network 
approach to 
predict risk 
factors 

  

Investigar 
os 
preditores 
de trombose 
relacionada 
a cateter 
(TRC) em 
uma coorte 
de lactentes 
gravemente 
enfermos 
hospitalizad
os e usando 
uma nova 
abordagem 
(a rede 

Menor idade é uma 
variável 
independente 
associada ao 
aumento do risco 
de trombose 
relacionada a 
cateter;​
 O menor peso é 
uma variável 
independente 
associada ao 
aumento do risco 
de trombose 
relacionada a 
cateter;​

< 1 ano PICC; Cateter 
não 
tunelizado 

III. 2 
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neural 
artificial-A
NN) em 
combinação 
com 
estatísticas 
convenciona
is para 
identificar/c
onfirmar 
esses 
preditores. 

 A exposição à 
circulação 
extracorpórea é 
uma variável 
independente 
associada ao 
aumento do risco 
de trombose 
relacionada a 
cateter. 

Badur et 
al. 
(2021) 

Adult donor 
blood 
products as 
risk factors 
for central 
venous 
catheter-asso
ciated 
thromboembo
lism in 
neonates: A 
retrospective 
case-control 
study 

  

Examinar se 
a transfusão 
de 
hemoderiva
dos de 
doadores, 
coagulação 
normal ou 
inflamação 
aumentam o 
risco de 
tromboembo
lismo 
venoso 
(TEV) 
associado a 
cateteres 
venosos 
centrais 
(CVC) em 
neonatos. 

  

A incidência de 
TEV associada a 
CVC em crianças é 
geralmente baixa 
(0,26%);​
 grande parte dos 
casos de TEV 
associado a CVC 
em crianças é 
assintomática, o 
que pode levar a 
uma subestimação 
da incidência real;​
 A ausência de 
triagem pode 
resultar em uma 
falsa baixa 
incidência de TEV 
associado a CVC 
em crianças;​
 A transfusão de 
hemocomponentes 
de doadores 
adultos está 
significativamente 
associada ao 
aumento do risco 
de TEV associado 
a CVC em 
crianças. 

RN  Não 
especifica 
tipo de CVC 

III. 2 



16 

Jaffray et 
al. 
(2020) 

  

Peripherally 
inserted 
central 
catheters lead 
to a high risk 
of venous 
thromboembo
lism in 
children 

  

Avaliar a 
incidência 
de TEV, 
infecções da 
corrente 
sanguínea 
associadas à 
linha central 
(CLABSIs) 
e mau 
funcioname
nto do 
cateter em 
PICCs e 
LTs, e 
fatores de 
risco de 
TEV 
relacionado 
a CVC. 

  

Pacientes com 
histórico prévio de 
TEV apresentam 
um maior risco de 
desenvolver TEV 
relacionado a 
CVC;​
 O uso de CVC 
multilúmen está 
associado a um 
maior risco de 
TEV;​
 Os pacientes com 
leucemia têm um 
risco aumentado de 
desenvolver TEV 
relacionado a 
CVC;​
 infecção de 
corrente sanguínea 
associada ao 
cateter é um fator 
de risco 
significativo para 
TEV relacionado a 
CVC;​
 O mau 
funcionamento do 
cateter é um fator 
de risco para o 
desenvolvimento 
de TEV 
relacionado a CVC. 

6 
meses a 
> 18 
anos 

PICC; 
Cateteres 
tunelizados 
(Port-a-cath, 
Broviac, 
hickman, 
Medcomp e 
Powerline) 

III. 2 

  

McLaugh
lin et al. 
(2019) 

Symptomatic 
catheter-asso
ciated 
thrombosis in 
pediatric 
trauma 
patients: 
Choose your 
access wisely 

Determinar 
a incidência 
de trombose 
sintomática 
associada a 
cateteres em 
crianças 
gravemente 
feridas. 

A trombose 
associada ao 
cateter foi mais 
frequente em 
cateteres femorais 
versus não 
femorais. 

< 18 
anos 

Todos os tipos 
de CVC 

III. 2 
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Dhir et 
al. 
(2019) 

  

Central 
Venous Line 
Associated 
Deep Vein 
Thrombosis 
in 
Hospitalized 
Children 

Avaliar a 
incidência e 
identificar 
potenciais 
fatores de 
risco para 
TVP em 
geral e com 
diferentes 
tipos de 
CVL 
individualm
ente. 

  

A incidência de 
TVP foi maior com 
cateteres 
tunelizados em 
comparação a 
cateteres centrais 
de inserção 
periférica e mais 
frequente em 
cateteres femorais. 

0 a 26 
anos 

Todos os tipos 
de CVC 

III. 2 

  

Steen et 
al. 
(2019) 

  

Central 
Venous 
Catheter-Rela
ted Deep Vein 
Thrombosis 
in the 
Pediatric 
Cardiac 
Intensive 
Care Unit 

  

Identificar a 
incidência e 
os fatores de 
risco para 
TVP 
relacionada 
ao CVC 
nessa 
população 
de alto 
risco, visto 
que suas 
complicaçõe
s são 
altamente 
mórbidas. 

  

Pacientes expostos 
a cateteres venosos 
centrais (CVC) que 
não são de inserção 
periférica têm 
maior 
probabilidade de 
desenvolver 
trombose venosa;​
 A ocorrência de 
trombose venosa 
relacionada ao 
CVC não afetou o 
tempo de 
permanência na 
UTI pediátrica ou 
no hospital;​
 A trombose em 
veia jugular 
interna, em muitos 
casos, é 
assintomática e não 
oclusiva. 

3 
meses a 
8,5 
anos 

Todos os tipos 
de CVC 

III. 2 
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Jones et 
al. 
(2019) 

  

The natural 
history of 
asymptomatic 
central 
venous 
catheter-relat
ed thrombosis 
in critically 
ill children 

  

Determinar 
a frequência 
de trombose 
assintomátic
a 
relacionada 
ao CVC 
durante a 
internação e 
a incidência 
de trombose 
residual 
relacionada 
ao CVC e 
SPT 
clinicamente 
significativa 
dois anos 
depois. 

A maioria dos 
casos de trombose 
foi assintomática e 
identificada por 
meio de USF 
doppler;​
 a parada 
cardiorrespiratória 
na admissão do 
paciente foi 
identificada como 
um fator preditivo 
de trombose;​
 a colocação do 
cateter em veia 
femoral também 
foi identificada 
como um fator 
preditivo de 
trombose. 

< 1 ano Não 
especifica 
tipo de CVC 

III. 2 

  

Lambert 
et al. 
(2018) 

Risk Factors 
Linked to 
Central 
Catheter-Ass
ociated 
Thrombosis 
in Critically 
Ill Infants in 
the Neonatal 
Intensive 
Care Unit 

  

Identificar 
fatores de 
risco para o 
desenvolvim
ento de 
trombose 
associada a 
cateter (TC) 
clinicamente 
identificável
. 

  

O diâmetro do 
cateter, 
principalmente 
quando de maior 
calibre, apresenta 
uma associação 
significativa com a 
formação de 
trombos;​
 A localização do 
cateter na região 
femoral demonstra 
uma associação 
estatisticamente 
significativa com a 
ocorrência de 
trombose. 

RN Não 
espeficica o 
tipo de CVC 

III. 2 

Dubbink-
Verheij et 
al. 
(2018) 

Femoral Vein 
Catheter is 
an Important 
Risk Factor 
for 

Analisar 
relatórios 
para estudo 
de 
influência 

Trombose ocorre 
com mais 
frequência em 
cateteres venosos 
localizados em veia 

RN PICC; Cateter 
umbilical; 
Cateter não 
tunelizado. 

III. 2 
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Catheter-rela
ted 
Thrombosis 
in 
(Near-)term 
Neonates 

do cateter na 
trombose. 

femoral do que em 
outras veias. 

Marquez 
et al. 
(2016) 

  

Prediction of 
Catheter-Ass
ociated 
Thrombosis 
in Critically 
Ill Children 

  

Determinar 
se em 
crianças 
criticamente 
enfermas 
com um 
cateter 
venoso 
central não 
tunelizado o 
risco de 
trombose 
venosa 
profunda 
associada ao 
cateter pode 
ser previsto 
dentro de 24 
horas após a 
inserção do 
cateter. 

Crianças 
criticamente 
doentes com alto 
risco de trombose 
associada ao 
cateter podem ser 
identificadas dentro 
de 24 horas após a 
inserção de um 
cateter venoso 
central não 
tunelizado. 

  

< 18 
anos 

Cateter não 
tunelizado 

III. 2 

  

Chen et 
al. 
(2016) 

  

Risk factors 
for central 
venous 
catheter-relat
ed thrombosis 
in children: A 
retrospective 
analysis 

  

Investigar 
os fatores de 
risco 
associados à 
trombose 
relacionada 
ao CVC em 
crianças, 
com ênfase 
particular no 
posicioname
nto da ponta 
do cateter. 

A localização da 
ponta do cateter 
pode ter sido um 
fator importante no 
desenvolvimento 
de trombos 
relacionados ao 
CVC. 

< 18 
anos 

 Não 
especifica o 
tipo do CVC 

III. 2 
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Gonzalez
-Hernand
ez et al. 
(2016) 

  

Central 
venous 
thrombosis in 
children with 
intestinal 
failure on 
long-term 
parenteral 
nutrition 

  

Analisar a 
complicação 
grave do 
acesso 
venoso 
central de 
longo prazo 
para 
nutrição 
parenteral 
(NP) em 
crianças 
com 
insuficiência 
intestinal 
(FI). 

Crianças em uso de 
nutrição parenteral 
de longo prazo 
apresentam alto 
risco para trombose 
relacionada a 
cateter. 

Não 
especifi
ca a 
idade 

Todos os 
Tipos de CVC 

III. 2 

AlTassan 
et al. 
(2014) 

  

  Estimar a 
incidência 
de cateter 
venoso 
central 
temporário 
(CVL) e 
trombose 
relacionada 
entre a 
população 
pediátrica 
de unidades 
de terapia 
intensiva e 
determinar 
os possíveis 
preditores 
para o 
desenvolvim
ento de 
trombose 
CVL. 

O risco de 
trombose 
aumentou com 
múltiplas inserções 
de cateter central 
em comparação 
com uma única 
inserção de cateter 
central. 

  

> 14 
anos 

Não 
especifica o 
tipo de CVC 

III. 2 
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Vivanco 
Allende 
et al. 
(2013) 

  

Trombosis y 
obstrucción 
asociadas a 
vías venosas 
centrales. 
Incidencia y 
factores de 
riesgo 

Analisar a 
incidência 
de trombose 
e obstrução 
associada a 
cateteres 
venosos 
centrais 
(CVC) 
inseridos em 
crianças 
criticamente 
enfermas e 
determinar 
seus fatores 
de risco. 

O tempo de uso do 
CVC está 
relacionado ao 
desenvolvimento 
de trombose. 

  

0 a 18 
anos 

Não 
especifica o 
tipo de CVC 

III. 2 

  

Faustino 
et al. 
(2013) 

  

Incidence and 
acute 
complications 
of 
asymptomatic 
central 
venous 
catheter-relat
ed deep 
venous 
thrombosis in 
critically ill 
children 

  

Determinar 
a incidência 
atual e as 
complicaçõe
s agudas da 
trombose 
venosa 
profunda 
(TVP) 
relacionada 
ao cateter 
venoso 
central 
(CVC) 
assintomátic
a em 
crianças 
criticamente 
enfermas. 

  

A maioria dos 
casos de trombose 
foram 
assintomáticos 
(identificados por 
USF doppler); 

Em relação à idade 
comparando 
crianças <1 ano, 
adolescentes com 
idade >13 anos 
tiveram chances 
significativamente 
maiores de TVP. 

> 18 
anos 

Não 
especifica 
tipo de CVC 

III. 2 

  

Narang 
et al. 
(2008) 

  

Risk factors 
for umbilical 
venous 
catheter-asso
ciated 

Investigar 
os fatores de 
risco 
associados à 
trombose 

Esse estudo 
demonstra uma 
associação 
significativa e 
independente entre 

RN > 
1.250g 

Cateter 
umbilical 

II 
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thrombosis in 
very low birth 
weight infants 

  

relacionada 
ao cateter 
em 
recém-nasci
dos de 
muito baixo 
peso (MBP). 

  

hematócrito 
elevado e 
desenvolvimento 
de trombose 
associada a cateter 
umbilical. 

Hanslik 
et al. 
(2008) 

Incidence and 
diagnosis of 
thrombosis in 
children with 
short-term 
central 
venous lines 
of the upper 
venous 
system 

  

Determinar 
objetivamen
te a 
incidência 
de trombose 
venosa 
profunda em 
crianças 
com acesso 
venoso 
central de 
curto prazo 
e avaliar o 
valor 
diagnóstico 
da 
venografia, 
ultrassonogr
afia venosa 
e 
ecocardiogr
afia, em 
uma coorte 
prospectiva. 

A incidência de 
trombose venosa 
profunda 
relacionada à linha 
venosa central em 
crianças com linhas 
venosas centrais de 
curto prazo é alta e 
comparável aos 
relatos de crianças 
com linhas venosas 
centrais de longa 
duração. 

  

0 a 18 
anos 

CVC não 
tunelizado 

III. 2 
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Male et 
al. 
(2003) 

  

Central 
venous 
line-related 
thrombosis in 
children: 
Association 
with central 
venous line 
location and 
insertion 
technique 

  

Avaliar se a 
localização 
e a técnica 
de inserção 
da LVC 
estão 
associadas à 
incidência 
de TEV em 
crianças. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

O risco de 
tromboembolismo 
venoso (TEV) 
relacionado a 
cateter venoso 
central aumentou 
significativamente 
quando o cateter 
foi inserido no lado 
esquerdo;​
 a colocação do 
cateter na veia 
subclávia também 
aumentou o risco 
de TEV 
relacionado ao 
cateter;​
 a inserção 
percutânea do 
cateter venoso 
central está 
associada a um 
maior risco de 
TEV;​
 quando a 
colocação na veia 
subclávia for 
necessária, a 
abordagem de 
inserção do cateter 
por incisão venosa 
parece ser 
preferível à 
abordagem 
percutânea 

6 
meses a 
18 anos 

Hickman, 
Broviac e Port 
a Cath  

III. 2 
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Gutierrez 
et al. 
(2003) 

Femoral 
central 
venous 
catheter-asso
ciated deep 
venous 
thrombosis in 
children with 
diabetic 
ketoacidosis 

Descrever a 
incidência 
de trombose 
venosa 
profunda 
clínica 
associada a 
cateteres 
venosos 
centrais 
femorais 
(CVC-TVP) 
em crianças 
com 
cetoacidose 
diabética 
(CAD) 

Esse estudo sugere 
que crianças 
pequenas com 
cetoacidose 
diabética têm uma 
incidência 
aumentada de TVP 
clínica associada à 
colocação de 
cateteres venosos 
centrais femorais. 

  

  
1 mês a 
13 anos 

CVC 
temporário 
(não 
tunelizado) 

III. 2 

Shefler et 
al. 
(2014) 

Inferior vena 
cava 
thrombosis as 
a 
complication 
of femoral 
vein 
catheterisatio
n 

Estudar 
prospectiva
mente por 
ultrassonogr
afia para 
definir a 
frequência e 
a evolução 
da trombose 
da veia cava 
inferior 
(VCI). 

  

Somente um caso 
de trombose 
venosa em veia 
femoral apresentou 
sinal clínico. A 
maioria dos casos 
de trombose foram 
assintomáticos 
(identificados por 
USF doppler). 

5 
meses a 
16 anos 

CVC não 
tunelizado 

III. 2 

Ross 
Júnior et 
al. 
(1989) 

Thrombus 
associated 
with central 
venous 
catheters in 
infants and 
children 

Avaliar a 
incidência 
de trombos 
relacionados 
a cateteres, 
analisar os 
fatores 
associados e 
predisponen
tes e abordar 
o manejo do 

Cateteres centrais 
de silicone, usados 
para acesso venoso 
de longo prazo, 
estão associados a 
fatores que 
aumentam o risco 
de trombose. 

  

Premat
uros, 0 
a 13 
anos 

CVC de 
silicone a 
longo prazo 

IV 
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trombo na 
ponta do 
cateter. 

  

  

Östlund 
et al. 
(2019) 

Incidence of 
and risk 
factors for 
venous 
thrombosis in 
children with 
percutaneous 
non-tunnelled 
central 
venous 
catheters 

Determinar 
a incidência 
de TV 
associada a 
CVCs 
percutâneos 
não 
tunelizados 
em uma 
população 
pediátrica 
geral e 
identificar 
fatores de 
risco para 
TV nessa 
coorte. 

  

  

  

  

  

  

  

  

Trombose venosa é 
mais frequente em 
CVCs não 
tunelizados;​
 A colocação de 
CVCs na veia 
jugular interna 
pode reduzir o 
risco geral de 
trombose;​
 Os cateteres de 
múltiplos lúmens 
estão associados a 
um maior risco de 
trombose;​
 A trombose 
venosa em veia 
jugular interna é 
mais provável de 
ser menor e 
assintomática em 
comparação com a 
trombose da veia 
femoral. 

> 18 
anos 

CVC não 
tunelizado 

III. 2 

Fonte: Elaborado pelos autores (2023) 
 
 
 

Em relação ao nível de evidência, 28 artigos (93,33%) classificaram-se em III.2, 

sendo estudos de coorte bem delineados ou caso-controle e estudos analíticos; um artigo 

classificou-se em IV, compreendendo estudos descritivos ou relatórios de comitês de 

especialistas; e um em II, evidência obtida a partir de ensaio clínico controlado randomizado. 
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Todos os estudos foram publicados em revistas internacionais, em inglês (93,33%) e 

espanhol (6,66%). Foram identificados artigos de 1989 a 2022, sendo grande parte publicada 

em 2019 (15,63%) e 2021 (15,63%).  

Os estudos incluíram desde RN até adolescentes, indicando que a trombose associada 

a cateteres é uma preocupação em todas as etapas do desenvolvimento. Um artigo evidenciou 

que, na população em crescimento, menores de 1 ano e maiores de 13 anos apresentaram 

chances maiores de desenvolver TVP (Faustino et al., 2013).  

Fatores como a escolha do tipo de cateter, localização da inserção, múltiplas 

tentativas de inserção e uso prolongado de CVCs foram consistentemente associados ao 

aumento do risco de trombose (Rubio Longo et al., 2021; Menéndez et al., 2016; Shin et al., 

2017; Clark et al, 2022). 

Foram avaliados diversos tipos de cateteres, incluindo PICC, cateteres de curta e 

longa permanência, cateteres umbilicais e tunelizados, entre outros. Esses achados indicam 

que características específicas dos cateteres, como tipo (não sendo PICC), calibre, localização 

da inserção (como na veia femoral) e presença de múltiplos lúmens, podem influenciar o risco 

de TVP em pacientes pediátricos (Rubio Longo et al., 2021; Gray et al., 2012; Östlund et al., 

2019).  

Condições clínicas específicas, como histórico de hipertensão materna, cirurgia 

cardiovascular e infecção de corrente sanguínea, também foram identificadas como fatores de 

risco (Rubio Longo et al., Di Pietro et al., 2020; Chojnacka et al., 2022).  

Um estudo constatou que o tratamento transfusional intensivo (administrado por 

meio de uma linha periférica) após a inserção de CVCs possui associação significativa com 

maior risco de TEV, o que sugere que a transfusão de hemocomponentes de doadores adultos 

para o sistema celular e hemostático plasmático do RN pode aumentar o risco de TEV 

relacionado ao uso de CVC (Badier, Bührer, Dame, 2021).  

Dois estudos evidenciaram que crianças que utilizam nutrição parenteral de longo 

prazo apresentam risco elevado para trombose associada ao cateter, possivelmente em 

decorrência dos baixos níveis de proteínas anticoagulantes naturais e atividade elevada do 

fator FVIII, os quais são provavelmente reflexo de insuficiência hepática e inflamação crônica 

(Gonzalez-Hernandez et al., 2016; Vivanco Allende et al., 2013).  

Uma pesquisa evidenciou que medicamentos inotrópicos foram associados ao 

aumento da frequência de TVP, achado particularmente relevante por indicar necessidade de 

monitoramento e precaução no uso desses medicamentos em infantes que necessitam de 

CVCs (Rubio Longo et al., 2021).  
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Os CVCs são essenciais para administração segura de fluidos e medicamentos em 

pacientes em internação hospitalar. Porém, seu uso não está livre de riscos (Andrew et al., 

1994). 

Estudos apontam que um desses riscos é a trombose do CVC no átrio direito, que 

pode levar à obstrução da válvula tricúspide, embolia pulmonar com insuficiência respiratória 

grave e insuficiência cardíaca. A embolia cerebral através de um forame oval patente pode 

causar acidente vascular cerebral. A prevalência exata dessas complicações permanece 

desconhecida, entretanto, seu caráter potencialmente fatal justifica o uso de medidas 

antitrombóticas, incluindo anticoagulantes, trombólise e trombectomia (Omnen et al., 2022; 

Jones, Monagle, Newall, 2020). 

A presença de CVC está implicada em mais de 80% dos casos de TVP nos RN e 

mais de 50% nas crianças (Lassandro et al., 2020). Infantes hospitalizados exigem especial 

segurança devido a fragilidade e peculiaridades no processo de crescimento e 

desenvolvimento, o que, conforme Classificação Internacional para a Segurança do Paciente, 

pressupõe redução ao mínimo aceitável do risco de danos associados à assistência à saúde 

(Brasil, 2013).  

Os trabalhos selecionados apresentaram análises e evidências convergentes quanto 

aos fatores de riscos no desenvolvimento de trombose associada aos CVCs. E aos preditores 

de trombose associados ao CVC em crianças a literatura conferiu pouca ênfase.  

Poucos estudos relataram com precisão a idade dos participantes, versando a maioria 

sobre a faixa etária de zero a 18 anos. Porém evidenciaram que crianças menores de um ano 

tiveram mais chances de desenvolver trombose, condizendo aos achados da literatura em 

relação à incidência do tromboembolismo no RN, variando entre 2,4 (excluindo acidente 

vascular cerebral - AVC) casos em cada 1.000 internamentos em Unidades de Cuidados 

Intermediários Neonatais a 5,1 eventos por 100.000 nados-vivos (dependente da capacidade 

de diagnóstico de cada centro). Estima-se que ocorra um caso de AVC perinatal em cada 

2.200 nascimentos (Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2014; Ehrenforth et al., 1999; 

Albisetti, Chan, 2022). O recém-nascido apresenta elevação do hematócrito, o que ocasiona 

uma maior viscosidade sanguínea e, consequentemente, aumenta a propensão à formação de 

coágulos quando comparado à criança maior (Neto et al., 2004).  

No que se refere às comorbidades, os estudos mostraram que prematuridade, 

hipertensão materna, infecção e asfixia neonatal foram fatores significativos para o 

desenvolvimento de trombose associada a CVC. Entre os casos de TEV, 1% em 
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recém-nascidos e 5% em crianças são idiopáticos, sendo grande parte secundária a 

prematuridade, câncer, cirurgia, traumas, doenças cardíacas congênitas, lúpus eritematoso.  

Estudos observaram que a hipertensão gestacional e a pré-eclâmpsia estão associadas 

a morbimortalidade perinatal significativa, mormente em países em desenvolvimento. Entre 

mulheres com essas condições, os principais desfechos perinatais adversos foram crescimento 

intrauterino restrito, óbito fetal intrauterino, trabalho de parto prematuro, baixo peso ao nascer 

e asfixia ou desconforto respiratório neonatal. A hipertensão materna pode influenciar no 

risco de trombose em RN devido à sua associação com restrição do crescimento fetal, 

disfunção endotelial e alterações na coagulação sanguínea (Adu-Bonsaffoh et al., 2017; 

George, Rahman, Monagle, 2020).  

No tratamento da sepse, a utilização de CVCs é prática comum que, contudo, traz 

consigo risco aumentado de trombose, o qual é exacerbado pelo uso de certos medicamentos e 

soluções administradas através desses cateteres (Guzman et al., 2023; Baskin et al., 2019). 

Primeiro, a resposta inflamatória intensa desencadeada pela sepse pode induzir um 

estado pró-coagulante no organismo, que é potencialmente agravado pela administração de 

inotrópicos. Ademais, o endotélio vascular pode ser irritado pelo próprio cateter, o que pode 

ser intensificado pela infusão de soluções (exemplo: nutrição parenteral), que são por vezes 

irritantes para os vasos sanguíneos (VanValkinburg, Kerndt, Hashmi, 2023).  

A viscosidade do sangue também é um fator relevante, pois soluções ricas em 

lipídios e glicose, características da nutrição parenteral, podem aumentar essa viscosidade, 

retardando o fluxo sanguíneo e favorecendo a formação de trombos. Outrossim, a estase 

venosa, agravada pela administração de grandes volumes de fluidos, pode resultar na 

diminuição do fluxo sanguíneo nas veias, elevando o risco de trombose no local do cateter 

(Poraicu et al., 1983). Por fim, a interação entre alguns medicamentos e o material do cateter 

pode comprometer a integridade deste, facilitando a adesão de plaquetas e subsequente 

formação de coágulos. Portanto, necessário monitoramento rigoroso da função do cateter e 

dos sinais de trombose em pacientes sépticos, ajustando o tratamento para mitigar esses riscos 

(Oliveira, 2023).  

Os estudos mostraram que pacientes com falência intestinal em nutrição parenteral 

frequentemente apresentam função hepática comprometida e enzimas hepáticas elevadas, o 

que pode resultar em níveis diminuídos de proteína C, S e antitrombina, aumentando o risco 

de trombose venosa. Crianças com trombose venosa associada ao cateter apresentam níveis 

mais baixos de albumina sérica e maior prevalência de TEV em comparação àquelas que não 

a têm. Foi observado que o fator VIII elevado também está associado a maior risco de 
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trombose venosa relacionada ao cateter em crianças gravemente doentes (Lyman et al., 2021). 

Outros estudos relataram que a alta prevalência de TEV nessas crianças justifica a avaliação 

adicional de anticoagulação profilática, já que a adição de pequenas quantidades de heparina 

às soluções de nutrição parenteral não diminuiu a incidência de trombose (Johnson, Faustino, 

2022). Entretanto, não foram encontrados na literatura estudos que demonstrem associação 

significativa entre as substâncias contidas na nutrição parenteral e o desenvolvimento de 

trombose em pacientes pediátricos. Diferentemente, as evidências apontam para a patologia 

da criança e o uso do CVC como os principais fatores de risco para a trombose nessa 

população quando necessita do uso da nutrição parenteral.  

Os estudos mostraram que tanto os PICCs quanto os cateteres tunelizados com 

calibre maior e com múltiplos lúmens apresentam risco aumentado de trombose, concordando 

com achados de estudos prévios. Porém, outros estudos indicam que os cateteres de inserção 

não periférica, como os cateteres centrais, apresentam maior probabilidade de desenvolver 

trombose em comparação com os cateteres de inserção periférica, como os PICCs (Gray et al., 

2012).Em relação ao número de lúmens, os CVCs multi-lúmens tendem a ter um diâmetro 

maior e, consequentemente, ocupam mais espaço dentro do lúmen vascular, obstruindo o 

fluxo sanguíneo normal na veia e aumentando a probabilidade de trombose (Goudie et al., 

2015; Jaffray et al., 2020).  

As diretrizes internacionais de 2012 sobre a inserção do CVC pediátrico sugerem que 

a relação entre diâmetro externo do cateter e diâmetro da veia canulada não deve exceder 0,33 

(Lamperti et al., 2012). Porém, há estudos divergentes que demonstram inexistir associação 

com trombose em relação ao tipo de CVC e número de lúmens (Koksoy et al., 1995; Baskin 

et al., 2019).  

A amostra obtida demonstra e a literatura corrobora que a presença prolongada do 

CVC pode resultar em trombose em até 70% dos pacientes (Doria, Noguchi, Paccez, 2001). 

Quanto à localização, número similar de estudos relata que o lado do cateter não 

influencia significativamente na TVP. Não está claro se interações de outros fatores 

relacionados ao CVC poderiam influenciar essas diferentes descobertas. Em três estudos, o 

cateter inserido no lado esquerdo foi associado ao aumento da frequência de TVP, 

independentemente da localização da veia e da técnica de inserção do cateter (Craft et al., 

1996; Marin et al., 2021; MacLaughlin et al., 1997). 

Conforme estudo recente, a transfusão de hemocomponentes provenientes de 

doadores adultos aumenta de forma significativa o risco de TEV associado a CVC. Contudo, é 

importante destacar que a incidência geralmente é baixa, mesmo quando há a ocorrência de 
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TEV associado a CVC em crianças. Aponta-se que muitos casos dessa associação em crianças 

permanecem assintomáticos, podendo resultar em subnotificação e falsa baixa incidência de 

TEV, caso não haja triagem adequada (Badier, Bührer, Dame, 2021). 

Observou-se associação entre uso prolongado de CVC durante a internação e risco de 

TEV, o que vai ao encontro de relatos da literatura médica. Ademais, neonatos que 

desenvolveram TEV relacionado ao uso de CVC apresentaram taxa de mortalidade mais 

elevada e hospitalização primária mais prolongada (Saracco et al., 2016; Mitchell et al., 

2003).  

Verificou-se concordância entre os artigos quanto à ocorrência de trombose 

assintomática, os quais, consoante literatura precedente, enfatizaram a necessidade de maior 

investigação dos pacientes devido aos elevados índices desse tipo de trombose (George, 

Rahman, Monagle, 2020). A pesquisa não retornou estudos específicos com crianças de zero a 

cinco anos. Os estudos encontrados consideraram uma faixa etária maior na pediatria: 0 a 18 

anos, e, conforme a literatura, o TEV tem uma distribuição etária bimodal com um pico de 

incidência abaixo do ano de idade e outro na adolescência. Diante dessa lacuna encontrada na 

amostra, sugerem-se novas pesquisas com delineamentos que produzam evidências fortes 

relativas ao tema investigado. 
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CONCLUSÃO 
 
 

Os achados indicaram que há uma lacuna de pesquisas quanto aos fatores de risco 

para tromboembolismo venoso associado a cateter venoso central em crianças de zero a cinco 

anos. Ademais, demonstraram pouca similaridade em relação aos fatores de risco 

identificados.  

É importante destacar que a indicação e escolha do CVC em crianças deve ser feita 

com muito cuidado e atenção, levando em consideração não apenas a necessidade clínica, mas 

também a idade da criança, suas condições de saúde e as possíveis complicações associadas 

ao procedimento.  

A equipe de assistência à saúde deve estar ciente dos riscos envolvidos no uso do 

CVC em crianças, incluindo a possibilidade de complicações trombóticas, infecções e lesões 

vasculares. Assim, é fundamental que os profissionais envolvidos estejam familiarizados com 

as técnicas de inserção e manutenção do cateter e com as medidas de prevenção de 

complicações.  

Esses resultados indicam a necessidade de mais pesquisas sobre o tema, para 

aprimorar a compreensão dos fatores de risco específicos para crianças na faixa etária aqui 

estudada. Portanto, é importante que novos estudos sejam realizados para fornecer 

informações mais precisas e confiáveis sobre a prevenção e o tratamento da trombose 

associada ao cateter venoso central em crianças de zero a cinco anos. 
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