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ABSTRACT
Objective: Determining which is the most effective solution (heparin flush compared to 
0.9% saline flush) for reducing the risk of occlusions in central venous catheters (CVC) in 
adults. Method: The systematic review followed the principles proposed by the Cochrane 
Handbook; critical analysis, extraction and synthesis of data were performed by two 
independent researchers; statistical analysis was performed using the RevMan program 
5.2.8. Results: Eight randomized controlled trials and one cohort study were included 
and the results of the meta-analysis showed no difference (RR=0.68, 95% CI=0.41-1.10; 
p=0.12). Analysis by subgroups showed that there was no difference in fully deployed 
CVC (RR=1.09, CI 95%=0.53-2.22; p=0.82); Multi-Lumen CVC showed beneficial 
effects in the heparin group (RR=0.53, CI 95%=0.29-0.95; p=0.03); in Double-Lumen 
CVC for hemodialysis (RR=1.18, CI 95%=0.08-17.82; p=0.90) and Peripherally inserted 
CVC (RR=0.14, CI 95%=0.01-2.60; p=0.19) also showed no difference. Conclusion: 
Saline solution is sufficient for maintaining patency of the central venous catheter, 
preventing the risks associated with heparin administration.
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INTRODUÇÃO
Quando a condição clínica do paciente assim o exige, 

a inserção de Cateter Venoso Central (CVC) é frequente-
mente necessária para monitorização de alguns parâmetros 
hemodinâmicos, a fluidoterapia, a administração de fárma-
cos, hemoderivados, nutrição parentérica, hemodiálise, en-
tre outras medidas(1). Mas, se por um lado, a sua utilização 
permitiu avanços terapêuticos, também conduziu à origem 
de vários riscos associados, dos quais salientamos a infeção 
e a obstrução do cateter(1-4), fatores que contribuem para o 
acréscimo do período de internamento, da morbilidade e 
dos custos de hospitalização(4).

Por esses motivos, a manipulação, a manutenção e oti-
mização dos CVC torna-se conivente ao valor preponde-
rante dos cuidados pelo que o enfermeiro deve reunir um 
corpo de conhecimentos e competências que lhe permitam 
assegurar uma correta manipulação do CVC(5).

Contudo, e apesar de existirem várias recomendações e 
guidelines internacionais referentes a esta temática, quando 
abordamos a solução recomendada para manter a permea-
bilidade do CVC persistem dúvidas acerca de qual deve ser 
utilizada, pois são várias as práticas em uso no contexto clí-
nico (soro fisiológico, heparina, citrato de sódio, entre outras 
soluções químicas)(6).

Historicamente, a solução heparinizada tem sido o mé-
todo mais utilizado para manter a permeabilidade do cate-
ter, remontando à década de 1970(1). Todavia, o hábito desta 
prática parece ter ocultado os seus efeitos negativos(1,3), dos 
quais podemos salientar os efeitos iatrogênicos do próprio 
fármaco, como a trombocitopenia.

A heparina é um anticoagulante que atua ao nível da 
cascata da coagulação, inibindo a agregação plaquetária(1) 
e contribuindo para a ocorrência de trombocitopenias 
e hemorragias, mesmo quando é utilizada em pequenas 
quantidades na otimização (lavagem/flush) dos CVC(1,7). 
É diariamente administrada em hospitais a cerca de 12 
milhões de pacientes, dos quais estão documentadas taxas 
de morbidade e mortalidade associadas a complicações 
graves(7). A trombocitopenia associada à administração de 
heparina desenvolve-se em cerca de 1-5% da população 
exposta e reconhece-se que a exposição à heparina por via 
intravenosa por si só é um fator preditivo de trombocito-
penia marcante(7-8).

Numa perspetiva macro, a heparinização indiscrimina-
da do CVC também apresenta consequências econômicas 
e sociais negativas quando comparadas com a utilização 
de soro fisiológico, isto porque a obstrução dos CVC im-
plicam uma interrupção das terapêuticas e um aumento 
de riscos associados à cateterização para o paciente que, 
na vertente da qualidade dos cuidados em saúde, se torna 
mais importante(3).

Não podemos ainda deixar de refletir sobre os diferen-
tes focos que se impõem a esta prática na Enfermagem: a 
trombocitopenia encontra-se relacionada com a utilização 
frequente de heparina; mesmo quando a exposição é mínima 
existe risco de trombocitopenia; a heparina apresenta-se em 
várias concentrações e formulações, aumentando o risco de 

erro com a preparação da diluição; e vários estudos têm su-
gerido que a heparina está associada a erros de medicação(1,3).

Por outro lado, alguns estudos sugerem que o flush de 
soro fisiológico é custo-eficaz, adequado, com o benefício 
de não apresentar os efeitos adversos da heparina e pelo 
fato de não possuir diversas apresentações e/ou necessidade 
de preparação de acordo com diferentes concentrações(2,9-14). 
Neste âmbito, já existem estudos publicados que relatam 
que a maioria dos enfermeiros utiliza exclusivamente o soro 
fisiológico e realçam que as práticas de flushing de CVC 
variam amplamente, existindo uma inconsistência atual(15).

Esta realidade acresce de significado porque a maioria 
das guidelines existentes para a manutenção de CVC não 
são baseados em evidências e não se identificam quaisquer 
recomendações que promovam o flush apenas com soro 
fisiológico(16). Ao considerar estas lacunas, esta temática 
foi identificada como uma prioridade de investigação que 
aportaria benefícios muito significativos para a redução de 
eventos adversos(5). Foi neste contexto que se nos impôs a 
necessidade de investigar sobre a decisão de utilizar solução 
heparinizada ou de cloreto de sódio 0.9% na permeabili-
dade dos CVC e, para isso, foi enunciada como questão de 
investigação: Qual é o flush mais eficaz para reduzir as taxas de 
oclusão dos cateteres venosos centrais em adultos? Para delimitar 
o campo de pesquisa definiu-se como objetivo: Determinar a 
eficácia do flush das soluções heparinizadas em comparação com 
o flush de soro fisiológico 0.9% na permeabilidade de cateteres 
venosos centrais em adultos.

MÉTODO
Para a realização desta revisão sistemática da literatura 

e para conseguirmos responder à questão de investigação 
anteriormente formulada foram adotados os princípios 
propostos pelo Cochrane Handbook(17) e os resultados de in-
vestigação foram reportados de acordo com o Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis 
(PRISMA) statement(18-19).

É importante salientar que previamente ao início da fase 
empírica do processo de investigação estabelecido se obteve 
parecer favorável da Comissão de Ética da Escola Superior 
de Saúde de Viseu (N.º 35/ 2013). O autor principal e os 
coautores estabeleceram o protocolo desta revisão e este não 
foi publicado.

A localização e seleção de estudos tiveram por base um 
processo constituído por três etapas:
1) Foi realizada uma pesquisa inicial naturalista limitada 

à MEDLINE e CINAHL, seguida de uma análise das 
palavras nos títulos e resumos, e dos termos de indexa-
ção usados ​para descrever os estudos. Em seguida, opta-
mos por confirmar se os termos preliminares constituí-
am descritores MeSH através do site http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/mesh, tendo obtido resposta positiva para: 
#1 MeSH descriptor “Catheterization, central venous” 
(explode all trees); #2 MeSH descriptor “Catheteriza-
tion” (explode all trees); #3 MeSH descriptor “Cathe-
ters” (explode all trees); #4 MeSH descriptor “Heparin” 
(explode all trees); #5 MeSH descriptor “Sodium chlo-
ride” (explode all trees).
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2) A segunda pesquisa foi realizada entre dezembro de 
2013 e fevereiro de 2014 e replicada em maio de 2015, 
e compreendeu pesquisas eletrônicas nas seguintes ba-
ses de dados: CINAHL Plus with Full Text, MedicLa-
tina, MEDLINE with Full Text, Cochrane Database 
of Systematic Reviews, Cochrane Central Register of 
Controlled Trials, Nursing & Allied Health Collection: 
Comprehensive (via EBSCO); Elsevier – Science Direct 
(via b-on – Online Knowledge Library); JBI Library; 
Scopus; Scielo – Scientific Electronic Library Online; 
Google Acadêmico (para extração dos artigos em texto 
completo que não se obteve por outros meios) – através 
da conjugação booleana de todos os descritores identi-
ficados: #6 [#1 OR #2 OR #3 AND #4 AND #5] (sub-
ject); #7 [central venous catheter* OR catheter*AND 
heparin OR sodium chloride] (title and abstract).

3) Por fim, a lista das referências bibliográficas de todos 
os estudos identificados foi analisada para a extração de 
estudos adicionais.

Critérios de inclusão:
Participantes: pacientes com cateteres venosos cen-

trais (de qualquer tipo). Adultos com 18 anos ou mais, 
em ambiente hospital e/ou ambulatório. Como crité-
rios de exclusão foram rejeitados estudos que incluíam 
pacientes com perturbações da coagulação, doença he-
morrágica, com antecedentes de alergia à heparina, que 
cumpriam tratamentos prolongados com fármacos an-
ticoagulantes por via oral ou sistémica e com indicação 
para cirurgia abdominal ou ortopédica;

Intervenção: estudos que comparem a eficácia de dife-
rentes soluções de lavagem (flush) para manter a permea-
bilidade dos diferentes tipos de cateteres venosos centrais;

Comparações: todas as soluções heparinizadas enun-
ciadas na literatura versus soro fisiológico 0.9%;

Outcome: taxa de oclusão de CVC (definida como a 
incapacidade para infundir fluidos através do cateter 
devido a uma obstrução);

Desenho: apenas foram incluídos estudos expe-
rimentais, incluindo ensaios clínicos randomizados e 
controlados, estudos controlados não randomizados; e 
estudos quasi-experimentais, inclusive os estudos antes-
e-depois e estudos de coorte; estudos publicados em In-
glês, Espanhol e Português; estudos com data de publi-
cação de janeiro de 2000 até maio de 2015.
A avaliação crítica foi feita por dois revisores com expe-

riência do método isoladamente, antes da inclusão na revi-
são e nenhum teve conhecimento dos resultados da análise 
em qualquer momento deste processo(17).

Os instrumentos para a avaliação crítica foram: Grelha 
para avaliação crítica de um artigo descrevendo um ensaio clíni-
co prospectivo, aleatorizado e controlado do Centro de Estudos 
de Medicina Baseada na Evidência da Faculdade de Me-
dicina de Lisboa, Portugal, que apenas considera estudos de 
qualidade os que obtêm um score igual ou superior a 75%(20) 

para avaliar os RCT (Randomized Clinical Trial); e o JBI 
Critical Appraisal Checklist for Cohort and Case-control studies 
de que segundo o consenso dos autores consideraram estudos 

de qualidade os que obtêm até um máximo de duas respostas 
negativas(21-22) para avaliar os estudos de coorte. Na ausência 
de consenso, entre os revisores, as divergências que surgiram 
forma resolvidas por meio de discussão com a inclusão de 
um terceiro revisor(22).

Os dados foram extraídos dos estudos incluídos no 
corpus por dois revisores isoladamente, utilizando o instru-
mento The Joanna Briggs Institute data extraction form for 
systematic review of experimental/observational studies, sendo 
as divergências resolvidas por meio de discussão, ou com 
um terceiro revisor. Foram ainda contactados os autores dos 
estudos para obter informações ou dados em falta que ne-
cessitavam de esclarecimentos(22).

No processo de síntese, os dados quantitativos foram 
agrupados e foi realizada meta-análise com recurso ao sof-
tware Cochrane Collaboration’s Review Manager (RevMan 
5.2.8; <http://ims.cochrane.org/RevMan>). Todos os resul-
tados foram sujeitos à dupla entrada de dados.

Os resultados foram expressos em risco relativo (RR), 
com intervalos de confiança de 95% por nos encontrarmos 
na presença de dados dicotômicos (dados categóricos).

Para a verificação de existência de heterogeneidade 
entre os estudos foi calculado o teste Q e o I2, tendo por 
base que um valor de I² próximo a 0% indica não hete-
rogeneidade entre os estudos, próximo a 25% indica baixa 
heterogeneidade, próximo a 50% indica heterogeneidade 
moderada e próximo a 75% indica alta heterogeneidade 
entre os estudos(23). Devido à heterogeneidade encontrada 
foram realizadas análises com recurso ao modelo de efeitos 
aleatórios(21-23), o qual pressupõe que o efeito de interesse 
não é o mesmo em todos os estudos porque assumimos a 
existência de algum nível de heterogeneidade clínica que 
não é passível de ser controlada(23).

Os níveis de evidência e graus de recomendação foram 
estabelecidos a partir da classificação atualmente utilizada(24).

A comparação da eficácia do flush das soluções hepari-
nizadas com o flush de soro fisiológico 0.9% na permeabi-
lidade de CVC foi realizada através de três análises (meta-
análise por subgrupos): por tipologia de CVC, por desenho 
dos estudos incluídos e por setting (contexto).

RESULTADOS
De todos os estudos identificados através do mé-

todo explicado na seção anterior, devemos referir que 
a primeira amostra selecionada resultou em 4.649 estudos.

Dois investigadores independentes, com base nos cri-
térios de inclusão, excluíram 292 estudos pela leitura dos 
títulos e 1.854 pela leitura do resumo.

Após a análise dos artigos em texto completo (n=36) 
foram excluídos 28 estudos, ficando o corpus constituído por 
oito estudos. A análise da bibliografia dos artigos de refe-
rência identificados permitiu ainda a inclusão de um estudo, 
tendo sido considerados nove estudos para a avaliação críti-
ca: oito RCT(2,6,9,11-14,16) e um estudo coorte(10).

Podemos sumariar todo o processo de seleção do corpus do 
estudo através do seguinte fluxograma (conforme a Figura 1).

Para a descrição pormenorizada da avaliação da qua-
lidade metodológica dos estudos apresentamos a Figura 2 
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com recurso ao “Cochrane Collaboration tool for assessing 
risk of bias”(17).

Estudos excluídos (n=2.467) 
Duplicados (n=185) 
Limitadores (n=2.282) 

Estudos identificados através da 
pesquisa em bases de dados 
(n=4.649) 
 

Estudos excluídos por não se 
referirem ao tema em estudo 
(n=1.854) 

Títulos e resumos analisados 
(n=1.890) 

Artigos completos excluídos e 
motivo (n=28) 
Intervenções (n=8) Outcomes(n=0)  
Desenho (n=12) Participantes (n=8) 

Artigos completos avaliados com 
elegibilidade (n=36) 
Incluído um artigo pela análise da  
bibliografia dos artigos avaliados  

Artigos completos excluídos na 
avaliação crítica (n=0) 

Artigos completos incluídos na 
avaliação crítica (n=9) 

Estudos incluídos no corpus do 
estudo (n=9) 

Títulos analisados (n=2.182) Estudos excluídos por não se 
referirem ao tema em estudo 
(n=292) 
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Figura 1 – Fluxograma representativo das etapas de refinamento 
do corpus do estudo – Viseu, Portugal, 2015.
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Figura 2 – Resumo do risco de viés de acordo com a avaliação 
crítica dos revisores – Viseu, Portugal, 2015.

Seguidamente apresentamos uma síntese dos as-
pectos mais importantes das características dos estudos 
incluídos no corpus de estudo, os quais foram agrupados 
e organizados num “quadro de evidências” (conforme 
o Quadro 1).
Quadro 1 – Características dos estudos incluídos no corpus de 
estudo – Viseu, Portugal, 2015.

Estudo
Especifi-

cidades dos 
CVC

Avaliação 
da permea-
bilidade do 

cateter

Tempo de 
permanên-

cia dos 
cateteres

Tipo de 
infusões 
(medica-
mentos e 
soluções)

Rabe et 
al.(6)

CVC de 
triplo lúmen 2 em 2 dias 20 dias Não 

reportado

Kaneko 
et al.(9)

CVC de 
duplo 

lúmen com 
uroquinase

Depois 
de cada 

sessão de 
hemodiálise

Não 
reportado Hemodiálise

Pumarola 
et al.(2)

CVC de 
triplo lúmen

Às 24 e 72 
horas e no 
momento 

da alta

Até 
oclusão do 
cateter ou 

alta

Não 
reportado

Bertoglio 
et al.(10)

CVC 
totalmente 
implantado

Avaliação 
mensal ou 

no fim cada 
adminis-
tração de 

terapêutica

Mínimo de 
12 meses

Quimiotera-
pia; Nutrição 
parentérica

Schallom 
et al.(11)

CVC de 
vários 
lúmens

A cada
8 horas, nas 

vias sem 
perfusão 
contínua

22 dias

Infusões 
intermitentes 
e contínuas 
inespecíficas

Goossens 
et al.(12)

CVC 
totalmente 
implantado

Antes de se 
remover a 
agulha do 
CVC; antes 
e depois de 

cada ad-
ministração 
terapêutica 
e de 8 em 
8 semanas 

sem ser 
utilizado

180 dias

Infusões 
intermitentes 
e contínuas 

inespecíficas; 
Hemoderiva-

dos; 
Nutrição 

parentérica.

Bowers et 
al. (13)

CVC de 
inserção 
periférica

De acordo 
com a 

prescrição 
médica, a 
cada 12 

horas ou 24 
horas

Até 
oclusão do 
cateter ou 

alta

Terapêuticas 
intravenosas 
inespecíficas

Heidari 
Gorji et 
al. (16)

CVC

A cada
8 horas, nas 

vias sem 
perfusão 
contínua

21 dias
Terapêuticas 
intravenosas 
inespecíficas

Beigi et 
al. (14)

CVC de du-
plo lúmen

Após 
colocação 
de CVC, às 
12h e 24h

1 dia Hemodiálise

Apresentamos, ainda, uma síntese dos aspectos mais im-
portantes dos principais resultados da análise dos estudos 
selecionados (conforme o Quadro 2).
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Síntese dos dados quantitativos – Meta-análise

Da análise dos resultados da meta-análise e do respetivo 
forest plot (conforme a Figura 3), podemos inferir que, como 
o resultado combinado da meta-análise sobrepõe a linha de 
não efeito, não existe significância estatística.

Apesar disso podemos ainda salientar que existe um 
efeito benéfico no grupo que utilizou as soluções hepari-
nizadas como flush porque, embora não exista significância 
estatística, existe maior risco de CVC não permeáveis no 

grupo do soro fisiológico, corroborado pelo valor do resul-
tado meta-analítico (RR=0.68, IC 95%=0.41-1.10; p=0.12). 
Do estudo da heterogeneidade podemos inferir que esta é 
estatisticamente significativa e que se classifica como baixa 
(Tau2=0.03, χ2=4.41, df=4, p=0.35; I2=9%).

Para o subgrupo dos CVC totalmente implantados 
verificou-se não existirem diferenças estatisticamente 
significativas (RR=1.09, IC 95%=0.53-2.22; p=0.82). No 
subgrupo dos CVC com vários lúmens existiu um efeito 

Quadro 2 – Principais resultados dos estudos incluídos no corpus de estudo – Viseu, Portugal, 2015

Autor/Ano/País Tipo de Estudo/
População

Intervenções
Resultados/Outcomes Conclusões

Análise 
crítica da 
qualidadeExperimental Controle

Rabe et al.(6)

(Alemanha)

RCT/ n=99
Participantes em 
cuidados inten-

sivos

Flush com Hepa-
rina 5000UI/ml

Flush com soro 
fisiológico 0.9%

Flush com vitami-
na C 200mg/ml

Houve diferença entre 
o uso de heparina e 

do SF (p<0.04, teste de 
log-rank).

As soluções hepa-
rinizadas são mais 
eficazes quando 
comparadas com 
o soro fisiológico 

na manutenção da 
permeabilidade 

dos CVC.

80%

Kaneko et al.(9) 

(Japão)

RCT/ n=48
Participantes hos-

pitalizados

Flush de 20 ml de 
soro fisiológico

Flush de
20 ml de soro 
fisiológico +

2 ml de heparina 
1000 UI/ml

Não houve dife-
rença entre o uso 

de heparina e do SF 
(p=0.8599).

O soro fisiológico 
é suficiente para 

manter a permea-
bilidade do cateter 

central para 
hemodiálise.

75%

Pumarola et al.(2) 
(Espanha)

RCT/ n=95
Participantes em 
cuidados inten-

sivos

Flush com soro 
fisiológico 0.9%

Flush com Hepa-
rina 100UI

Não houve diferença 
entre o uso de hepa-

rina e do SF (p=0.744).

O soro fisiológico 
0.9% é igualmente 
eficaz em relação 
à heparina 100 

UI ou 500UI para 
manter a permea-
bilidade dos CVC.

85%

Bertoglio et al.(10) 
(Itália)

Estudo de coorte 
retrospetivo/ 

n=610
Participantes do 
foro oncológico

Flush com Hepa-
rina 500UI/ 10 

ml SF

Flush com 10 ml 
de soro fisiológico 

0.9%

Não houve diferença 
entre o uso de hepa-
rina e do SF (HR -1.2; 
IC 95%: 0.6-2.5; p= 

0.7).

O soro fisiológico 
é tão eficaz 

como a solução 
heparinizada na 
manutenção da 
permeabilidade.

7 pontos

Schallom et al.(11)

(EUA)

RCT/ n=709 
lumens/n= 341

Participantes hos-
pitalizados

Flush com Hepa-
rina 10UI/ml

Flush com 10 ml 
de soro fisiológico 

0.9%

Não houve diferença 
entre o uso de hepa-

rina e do SF (RR=1.66, 
IC 95%= 0.86-3.22; 

p=0.136).

O soro fisiológico 
pode ser preferível 
para a manuten-

ção de CVC, 
quando usados 

por pouco tempo, 
em relação à 

heparina.

85%

Goossens et al.(12)

(Bélgica)

RCT/n= 802
Participantes do 
foro oncológico

Flush com Hepa-
rina 300UI/3 ml

Flush com 10 ml 
de soro fisiológico 

0.9%

Não houve diferença 
entre o uso de hepa-

rina e do SF (RR=0.94, 
IC 95%= 0.67%-

1.32%).

O soro fisiológico 
é uma solução 

eficaz para flush 
de CVC totalmente 

implantados.

85%

Bowers et al. (13)
RCT/n= 102 

Participantes hos-
pitalizados

Flush com Hepa-
rina 100 UI/ml 

(3 ml)

Flush com 10 ml 
de soro fisiológico 

0.9%

Não houve diferença 
entre o uso de hepa-
rina e do SF (6% de 
taxas de oclusão no 

grupo do SF).

O soro fisiológico 
é suficiente para 

manter a per-
meabilidade dos 
CVC de inserção 

periférica.

80%

Heidari Gorji et 
al. (16)

(Irão)

RCT/n=84 Partici-
pantes em cuida-

dos intensivos

Flush com Hepa-
rina 10 UI/ml (3 

ml)

Flush com 10 ml 
de soro fisiológico 

0.9%

Não houve dife-
rença entre o uso de 
heparina e do SF (p= 

0.872).

O soro fisiológico 
é recomendado 
para manter a 

permeabilidade 
dos CVC.

85%

Beigi et al. (14)

(Irão)

RCT/ n=96 Partici-
pantes hospitaliza-

dos

Flush com Hepa-
rina 1000UI/10 

ml SF

Flush com 10 ml 
de soro fisiológico 

0.9%

Não houve dife-
rença entre o uso de 

heparina e do SF (sem 
oclusões de CVC)

O soro fisiológico 
é eficaz para 

manter a permea-
bilidade dos CVC 
para hemodiálise.

80%
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benéfico no grupo da heparina, sendo este resultado es-
tatisticamente significativo (RR=0.53, IC 95%=0.29-0.95; 
p=0.03) e sem heterogeneidade significativa entre os estu-
dos (Tau2=0.00; χ2=0.70, df=1, p=0.40; I2=0%). No subgru-
po dos CVC de duplo lúmen para hemodiálise verificamos 
a existência de um efeito benéfico no grupo do soro fisioló-
gico, embora não atinja a significância estatística (RR=1.18, 

IC 95%=0.08-17.82; p=0.90). Por último e em relação ao 
subgrupo dos CVC de inserção periférica também não 
se verificaram diferenças estatisticamente significativas 
(RR=0.14, IC 95%=0.01-2.60; p=0.19). Salientamos, ain-
da, que a análise das diferenças entre os subgrupos revela 
a existência de uma baixa heterogeneidade (χ2=3.69, df=3, 
p=0.30; I2=18.7%).

Study or Subgroup
4.1.1 CVC totalmente implantados
Goossens et al. 2013
Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 0.23 (P = 0.82)

4.1.2 CVC vários lúmens
Pumarola et al. 2007
Rabe et al. 2002
Schallom et al. 2012
Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Tau² = 0.00; Chi² = 0.70, df = 1 (P = 0.40); I² = 0%
Test for overall effect: Z = 2.15 (P = 0.03)

4.1.3 CVC de duplo lúmen para hemodiálise
Beigi et al. 2014
Kaneko et al. 2004
Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 0.12 (P = 0.90)

4.1.4 CVC de inserção periférica
Bowers et al. 2008
Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 1.32 (P = 0.19)

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Tau² = 0.03; Chi² = 4.41, df = 4 (P = 0.35); I² = 9%
Test for overall effect: Z = 1.57 (P = 0.12)
Test for subgroup differences: Chi² = 3.69, df = 3 (P = 0.30), I² = 18.7%

Events

15

15

0
3

12

15

0
1

1

0

0

31

Total

398
398

18
33

314
365

47
22
69

52
52

884

Events

14

14

0
9

25

34

0
1

1

3

3

52

Total

404
404

25
33

395
453

49
26
75

50
50

982

Weight

37.6%
37.6%

15.0%
41.5%
56.5%

3.2%
3.2%

2.7%
2.7%

100.0%

M-H, Random, 95% CI

1.09 [0.53, 2.22]
1.09 [0.53, 2.22]

Not estimable
0.33 [0.10, 1.12]
0.60 [0.31, 1.18]
0.53 [0.29, 0.95]

Not estimable
1.18 [0.08, 17.82]
1.18 [0.08, 17.82]

0.14 [0.01, 2.60]
0.14 [0.01, 2.60]

0.68 [0.41, 1.10]

Heparina Soro fisiológico 0,9% Risk Ratio Risk Ratio
M-H, Random, 95% CI

0.01 0.1 1 10 100
Favorece Heparina Favorece SF

Figura 3 – Forest plot da comparação de heparina versus soro fisiológico na permeabilidade de CVC dos estudos RCT para o outcome 
CVC não permeáveis por subgrupos de tipos de CVC – Viseu, Portugal, 2015.

DISCUSSÃO
Primeiro, devemos referir que por termos adotado rigorosos 

critérios de seleção e seguido rigidamente todas as etapas da 
realização de uma revisão sistemática, consideramos os resultados 
válidos, fiáveis e transferíveis. Contudo, não podemos deixar de 
reparar que em alguns dos estudos incluídos os investigadores 
não praticaram cegamento e existiram ainda alguns aspectos 
particulares relativos ao alocamento, à randomização e aos 
dados incompletos que não foram cumpridos/respeitados.

A heterogeneidade encontrada através da análise esta-
tística provavelmente deve-se à diferença entre a qualidade 
metodológica dos RCT incluídos (heterogeneidade meto-
dológica), ao fato de estes não apresentarem intervenções 
totalmente semelhantes, como por exemplo as diferentes 
diluições das soluções de heparina, os diferentes tipos de 
CVC, e também ao fato da população apresentar diferentes 
patologias (heterogeneidade clínica). Constatamos ainda 
que a definição de CVC não permeável é diferente entre os 
estudos incluídos, o que poderá traduzir porventura algum 



1005

Santos EJF, Nunes MMJC, Cardoso DFB, Apóstolo JLA, Queirós PJP, Rodrigues MA

www.ee.usp.br/reeusp Rev Esc Enferm USP · 2015; 49(6):999-1007

nível de heterogeneidade estatística(11). Contudo, e por se 
assumir a existência destas heterogeneidades, se proceder a 
análises por subgrupos e cumprir todas as recomendações, 
considera-se que este fato não limita as nossas conclusões.

Podemos, por isso, referir que a heparinização de CVC 
foi considerada ao longo dos anos uma prática tradicional 
e útil na manutenção da permeabilidade dos mesmos, con-
tudo esta prática mantém-se envolta em alguma contro-
vérsia. A heparina por si só não é um agente trombolítico, 
não causa a lise e “fragmentação” do coágulo, mas previne 
a progressão de um coágulo previamente existente através 
da inibição dos fatores relacionados com o processo de for-
mação de coágulos, permitindo que a lise do coágulo ocorra 
naturalmente. Além disso, a heparina tem um tempo de vida 
muito curto (entre 60 a 90 minutos) e não existem dados 
e evidência que apresentem validade na diluição perfeita e 
terapêutica nos componentes de um CVC para que por um 
lado cumpra o efeito terapêutico, mas por outro não agudize 
os seus efeitos secundários e indesejáveis(10).

Aliás, não existe na literatura evidência de que a concen-
tração da heparina por si só está relacionada com a melhoria 
das taxas de CVC permeáveis, assumindo-se um balanço 
entre a eficácia e a segurança do paciente(10). No entanto, os 
efeitos sistêmicos da utilização de heparina e o desenvolvi-
mento de trombocitopenia induzida pela heparina podem 
constituir um problema(6).

Apesar dos benefícios potenciais do soro fisiológico, a 
mudança da prática clínica para uma solução salina normal 
não tem sido amplamente sugerida na literatura para toda a 
tipologia de pacientes e de CVC. Uma possível explicação 
para este fato pode ser atribuída ao longo período de tem-
po que o CVC permanece(25-27), às complicações associadas 
à manutenção dos CVC(28-31), o tipo de infusões utilizadas 
(medicamentos, soluções…)(32), se a finalidade do CVC é a 
hemodiálise(9-14) e os procedimentos institucionais de locking 
e de flushing que podem reforçar a crença médica sobre a 
eficácia da heparina(10), levando, inclusive, à exploração da 
eficácia de outras soluções(33) (ex. citrato).

Embora a maioria do corpus do estudo sugira a utili-
zação do soro fisiológico, um estudo(6) concluiu que as so-
luções heparinizadas são mais eficazes comparativamente 
com o soro fisiológico na manutenção da permeabilidade 
dos CVC. É relevante salientar que a técnica flush não foi 
descrita detalhadamente e foi realizada unicamente de 48 
horas em 48 horas, o que pode ter contribuído para as di-
ferenças encontradas se, por exemplo, compararmos este 
procedimento com o estudo(11) em que a técnica de flush foi 
descrita minuciosamente e implementada de 8 em 8 horas. 
Os mesmos autores salientam ainda que a força dos resul-
tados obtidos se deve à adoção do protocolo de atuação e ao 
maior ratio enfermeiro/paciente, pelo que a estandardização 
das práticas para a realização de flush de 8 em 8 horas, e dos 
critérios da ordem de administração dos flush de acordo com 
as terapêuticas intravenosas e intervenções se revelam como 
procedimentos vitais.

Em defesa das evidências apuradas saliente-se que tam-
bém os nossos resultados da meta-análise apontam para a 
não existência de significância estatística entre as eficácias 

das soluções de flush, o que é corroborado pelo valor do 
resultado meta-analítico (RR=0.68, IC 95%=0.41-1.10; 
p=0.12). Estes resultados mostram claramente que a imple-
mentação do flush do soro fisiológico para manter a perme-
abilidade dos CVC deve ser transferida para a práxis clínica.

Em suma, devemos referir que o consenso entre os di-
versos autores e os nossos resultados são consistentes, per-
mitindo-nos retirar as seguintes conclusões: o soro fisioló-
gico é suficiente para manter a permeabilidade dos CVC 
quando comparado com as soluções heparinizadas(2,9-14,16);

 O soro fisiológico previne a exposição às complicações 
decorrentes da utilização da heparina – trombocitopenia, 
hemorragia(11,12,14,16)... o que acresce de significado quando 
associado às diferenças de diluições utilizadas (muitas ve-
zes no seio da própria equipe), não uniformidade de pro-
tocolos preestabelecidos e potenciais erros de preparação 
da medicação(1).

CONCLUSÃO
Atualmente, a obstrução do CVC assume-se como uma 

relevante inquietação dos profissionais de saúde porque im-
plica a suspensão das terapêuticas, um aumento de riscos 
para o paciente e de custos associados. É neste sentido que 
as estratégias para reduzir esta complicação assumem uma 
importância fulcral, em especial a escolha da solução a ser 
utilizada para manter a permeabilidade do CVC.

De acordo com a evidência disponível, o consenso entre 
os diversos autores e os resultados desta revisão sistemáti-
ca não existem diferenças significativas entre a eficácia das 
soluções heparinizadas e o soro fisiológico 0.9% para man-
ter a permeabilidade dos CVC nos adultos (RR=0.68, IC 
95%=0.41-1.10; p=0.12).

Considerando que há evidência de que a utilização soro 
fisiológico é suficiente para manter a permeabilidade dos 
CVC prevenindo os riscos associados à administração da 
heparina, sugerimos a realização e a implementação de uma 
nova guideline, tendo como principal objetivo uma maior 
gestão de recursos, tornando a técnica referente à questão de 
investigação geral a todos os profissionais de saúde.

Implicações para a prática

As intervenções consideradas nesta revisão sistemática 
são eficazes e podem ser úteis na prática (Nível de evidência 
1.b); os profissionais de saúde podem utilizar as interven-
ções referidas em adultos (Grau recomendação A).

Implicações para a investigação

É necessária a realização de RCT adequadamente ela-
borados para comparar os benefícios clínicos, avaliações 
econômicas, da segurança do paciente e relação de custo-
eficácia das soluções em diferentes grupos de pacientes (pa-
tologias associadas), diferentes tipos de CVC, motivo de in-
serção do CVC (terapêutica intravenosa, nutrição parental, 
quimioterapia…), de acordo com o tempo previsto (curta 
duração ou longa duração) e que abranjam outros outcomes 
para o estabelecimento de relações causais (além do número 
de CVC não permeáveis).
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RESUMO
Objetivo: Determinar qual é a solução (flush heparina comparado com o flush de soro fisiológico 0.9%) mais eficaz na redução do risco 
de oclusões de cateteres venosos centrais (CVC) em adultos. Método: A revisão sistemática seguiu os princípios propostos pelo Cochrane 
Handbook; a análise crítica, a extração e a síntese dos dados foram realizadas por dois investigadores, isoladamente; e a análise estatística 
efetuada com recurso ao programa RevMan 5.2.8. Resultados: Foram incluídos oito estudos randomizados controlados e um estudo de 
coorte e os resultados da meta-análise mostram não existir diferenças (RR=0.68, IC 95%=0.41-1.10; p=0.12). A análise por subgrupos 
mostra que nos CVC totalmente implantados não se verificaram diferenças (RR=1.09, IC 95%=0.53-2.22; p=0.82); nos CVC com 
vários lúmens existiu um efeito benéfico no grupo da heparina (RR=0.53, IC 95%=0.29-0.95; p=0.03); nos CVC de duplo lúmen para 
hemodiálise (RR=1.18, IC 95%=0.08-17.82; p=0.90) e nos CVC de inserção periférica (RR=0.14, IC 95%=0.01-2.60; p=0.19) também 
não se verificaram diferenças. Conclusão: O soro fisiológico é suficiente para manter a permeabilidade dos cateteres venosos centrais, 
prevenindo os riscos associados à administração da heparina. 

DESCRITORES
Cateterismo Venoso Central; Heparina; Cloreto de Sódio; Cateteres Venosos Centrais; Revisão.

RESUMEN
Objetivo: Determinar cuál es la solución (flush con heparina comparado con el de suero fisiológico al 0,9%) más eficaz en la reducción 
del riesgo de oclusiones de catéteres venosos centrales (CVC) en adultos. Método: La revisión sistemática siguió los principios 
propuestos por el Cochrane Handbook; el análisis crítico, la extracción y la síntesis de los datos fueron realizados por dos investigadores, 
aisladamente; y el análisis estadístico fue llevado a cabo con recurso al programa RevMan 5.2.8. Resultados: Se incluyeron ocho 
estudios randomizados controlados y un estudio de cohorte, y los resultados del metaanálisis muestran no existir diferencias (RR=0.68, 
IC 95%=0.41-1.10; p=0.12). El análisis por subgrupos muestra que en los CVC totalmente implantados no se verificaron diferencias 
(RR=1.09, IC 95%=0.53-2.22; p=0.82); en los CVC con varios lúmenes existió un efecto benéfico en el grupo de la heparina (RR=0.53, 
IC 95%=0.29-0.95; p=0.03); en los CVC de doble lumen para hemodiálisis (RR=1.18, IC 95%=0.08-17.82; p=0.90) y en los CVC 
de inserción periférica (RR=0.14, IC 95%=0.01-2.60; p=0.19) tampoco se verificaron diferencias. Conclusión: El suero fisiológico es 
suficiente para mantener la permeabilidad de los catéteres venosos centrales, previniendo los riesgos asociados con la administración de 
la heparina. 

DESCRIPTORES
Cateterismo Venoso Central; Heparina; Cloruro de Sodio; Catéteres Venosos Centrales; Revisión.
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