
Introdução 

  Cateter Central de Inserção Periférica (CCIP) 

é um cateter venoso central inserido através de 

uma veia periférica, que progride até o terço 

médio distal da veia cava superior ou veia cava 

inferior.  

  Indicado para infusão de medicamentos e 

soluções hiperosmolares, vesicantes, irritantes, 

sangue e antibioticoterapia. 

 

Relatar a experiência de utilização do CCIP  

em pacientes adultos cirúrgicos.  
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Método 

 Estudo descritivo e retrospectivo na unidade de clínica cirúrgica de hospital de ensino da 

cidade de São Paulo, durante o período de janeiro de 2013 a dezembro de 2017.  

 

 A coleta de dados foi realizada por meio de impresso específico elaborado para documentar 

a inserção/retirada do CCIP. 

 

 As variáveis utilizadas foram: 

  motivo da passagem do CCIP,  

  características do cateter; 

  taxa de sucesso na passagem do cateter; 

  tempo de permanência;  

  motivo de retirada.  



Resultados 

Durante o período foram insertados 53 CCIP Tempo de passagem  

 71,7% ≤ 1hora 

 28,3% 1h até 90’  

 

 

 Número de tentativas de passagem 

 56,6% Uma  

 20,8% Duas 

 20,8% ≥ Duas  

Finalidade para Passagem 

 96,3% para antibioticoterapia  

 3,7% para nutrição parenteral 

 

Todos os cateteres eram de único lúmen e não 

valvulados, o calibre mais utilizado 4 French (90,6%) 
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3 



 A taxa de sucesso de inserção foi de 78% 

 

 A média de permanência do dispositivo foi 

de 26,1 dias 

 

 11,3% dos pacientes sairam de alta hospital 

com o CCIP para continuidade do 

tratamento em hospital dia 

 

Resultados 

62,2 

16,9 

5,6 5,6 
3,7 3,7 

1,8 

0

10

20

30

40

50

60

70

Termino da
Terapia

Obstrução Exteriorização Infecção /
Flebite

Rompimento Localização
Inadequada

Falta de
Progressão

%
 

Motivos de Retirada do CCIP 



Conclusão 

Referências 

 O CCIP constituiu uma opção segura na terapia intravenosa de pacientes cirúrgicos.  

 É importante também a incorporação do avanço tecnológico e pautar os cuidados com o CCIP nas melhores práticas 

baseada em evidências. Além disso, a capacitação contínua da equipe de enfermagem na manutenção do cateter é 

fundamental para a prevenção de possíveis complicações.  
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