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INTRODUGCAO: A puncéo venosa central é um procedimento fundamental no manejo de
pacientes graves, especialmente em unidades de terapia intensiva. O conhecimento
anatdmico das principais vias venosas centrais, como a veia subclavia, jugular interna e
femoral, é essencial para reduzir complicagoes associadas a insercao de cateteres, como
pneumotdrax, hematomas e infecgoes. OBJETIVO: Este estudo tem como objetivo revisar
aspectos anatomicos e técnicos que influenciam a seguranca e eficacia da pungao venosa
central, com énfase nas relagdes anatomicas e complicagoes associadas. METODOLOGIA:
A pesquisa foi realizada utilizando os indexadores MEDLINE, PubMed e LILACS, no
periodo de 2014 a 2024, em portugués e inglés. Foram utilizados os descritores “Puncao
venosa central”, “Anatomia Humana” e “cateteres centrais”, combinados com o operador
booleano “AND”. Foram selecionados 6 artigos, sendo 2 estudos descritivos e 4
observacionais retrospectivos. Foram excluidos estudos duplicados, revisoes de literatura
e artigos com amostra inferior a 50 pacientes. RESULTADOS: O sucesso da puncao
venosa central depende de uma compreensdao precisa das estruturas anatomicas
envolvidas. A veia jugular interna é comumente utilizada devido a sua acessibilidade e
menor risco de complicagoes. No entanto, é importante atentar para a proximidade com a
cupula pulmonar e a artéria subclavia, o que pode aumentar o risco de pneumotdrax.
Além disso, a veia jugular estd associada ao risco de formacdo de hematomas cervicais. A
puncao da veia femoral, embora pratica, carrega o risco de hematomas retroperitoneais.
A ultrassonografia tem se mostrado eficaz na reducao de complica¢oes, como perfuracao
arterial e lesdes de nervos. A escolha da via depende de fatores como a condigdao do
paciente, a habilidade do profissional e as caracteristicas anatomicas individuais.
CONCLUSAO: A compreensao das relagdes anatdmicas das vias venosas centrais e 0 uso
de ultrassonografia sao fundamentais para aumentar a seguranca da puncao venosa
central. A capacitacao continua dos profissionais e a adogao de praticas baseadas em
evidéncias sdao essenciais para minimizar riscos e melhorar os resultados clinicos.
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