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RESUMO
Objetivo: identificar as evidências científicas acerca da técnica de Seldinger na inserção de 
cateteres venosos centrais em Neonatologia. Método: revisão integrativa nas bases de dados 
SCOPUS, MEDLINE, Web of Science, Science Direct, Alliance For Vascular Access Teaching and 
Research e em citações de interesse. Realizada no mês de dezembro de 2020, sem delimitação 
temporal. Resultados: foram encontrados 804 artigos. Destes, 18 foram incluídos. As publicações 
compreenderam o período de 1982 a 2016. Predominaram estudos internacionais, com níveis 
de evidência pouco robustos, desenvolvidos por médicos anestesistas e cirurgiões. A técnica de 
Seldinger foi considerada um método assertivo que garante mínima incidência de complicações 
e oferece segurança ao paciente. Além disso, é menos estressante comparada à punção direta. 
Conclusão: é uma tecnologia que carece de ampliação do número de pesquisas clínicas para 
estabelecer fortes evidências e incorporação na assistência qualificada e segura aos recém-nascidos.

Palavras-chave: Recém-nascido; Cateteres Venosos Centrais; Segurança do Paciente; 
Tecnologia.

ABSTRACT
Objective: to identify scientific evidence about the Seldinger technique in the insertion of central 
venous catheters in Neonatology. Method: integrative review in SCOPUS, MEDLINE, Web of 
Science, Science Direct, Alliance for Vascular Access Teaching and Research databases and citations 
of interest. Held in December 2020, without time limits. Results: 804 articles were found. Of 
these, 18 were included. The publications covered the period from 1982 to 2016. International 
studies predominated, with low levels of evidence, developed by anesthesiologists and surgeons. The 
Seldinger technique was considered an assertive method that guarantees a minimum incidence of 
complications and offers patient safety. Furthermore, it is less stressful compared to direct puncture. 
Conclusion: it is a technology that needs to expand the number of clinical trials to establish strong 
evidence and incorporate it into qualified and safe care for newborns.

Keywords: Infant, Newborn; Central Venous Catheters; Patient Safety; Technology.

RESUMEN
Objetivo: identificar evidencias científicas sobre la técnica Seldinger en la inserción de catéteres venosos 
centrales en Neonatología. Método: revisión integrativa en bases de datos y citas de interés SCOPUS, 
MEDLINE, Web of Science, Science Direct, Alliance for Vascular Access Teaching and Research. 
Realizada en diciembre de 2020, sin marco temporal. Resultados: Se encontraron 804 artículos. 
De estos, se incluyeron 18. Las publicaciones cubrieron el período de 1982 a 2016. Predominaron los 
estudios internacionales, con bajos niveles de evidencia, desarrollados por anestesiólogos y cirujanos. 
La técnica Seldinger fue considerada un método asertivo que garantiza una mínima incidencia de 
complicaciones y ofrece seguridad al paciente. Además, es menos estresante en comparación con la 
punción directa. Conclusión: es una tecnología que necesita ampliar el número de ensayos clínicos 
para establecer evidencia sólida e incorporación a la atención calificada y segura del recién nacido.

Palabras clave: Recién nacido; Venosos Centrales; Seguridad del Paciente; Tecnología.
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INTRODUÇÃO

Neonatos hospitalizados requerem, com frequência, 
acesso venoso prolongado para a administração de fár-
macos e nutrição parenteral. Os cateteres venosos peri-
féricos (CVP) são recomendados nessa clientela caso a 
terapia intravenosa seja prescrita por até sete dias e se 
o fármaco permitir administração em via periférica.1 O 
cateter umbilical é considerado a primeira escolha em 
Neonatologia para a instalação de cateter venoso central 
(CVC), mas que também apresenta limitações, devendo 
ser substituído por outro tipo de CVC caso a terapia infu-
sional ultrapasse sete dias.2

A utilização de cateteres centrais de inserção perifé-
rica (PICC) é frequente em unidades de terapia intensiva 
neonatal (UTIN) em recém-nascidos (RNs) a termo e 
prematuros recebendo terapias venosas com drogas vesi-
cantes e irritantes.3 Além disso, dependendo do calibre, 
também são usados para exames de sangue, transfusão 
de hemoderivados e monitoramento hemodinâmico.4,5 

Prematuros geralmente apresentam baixo peso ao nas-
cer e muitos são dependentes de drogas que devem ser 
administradas por acesso venoso de longa permanência.4 
Portanto, o PICC em UTIN tornou-se essencial na prática 
clínica neonatal.3 Trata-se de um procedimento no qual 
os enfermeiros tornaram-se os profissionais mais envol-
vidos em sua execução6, enquanto os CVCs cirúrgicos são 
inseridos, privativamente, pelos médicos. Em Pediatria, a 
escolha de qual CVC utilizar é multifatorial e considera, 
além das características do paciente e do dispositivo, as 
tecnologias insertoras.1

É amplamente reconhecido que a colocação de CVC 
em RNs apresenta um conjunto único de desafios téc-
nicos, portanto, ferramentas que possam aumentar o 
sucesso no cateterismo são inestimáveis.7

Uma técnica que revolucionou o acesso à rede venosa 
em pacientes críticos, conhecida como Seldinger, já existe 
desde a década de 1950, quando um médico radiologista 
teve a ideia de usar um fio-guia após a punção com agu-
lha para conduzir o cateter dentro do vaso sanguíneo.8 
Com os refinamentos tecnológicos, a técnica evoluiu de 
forma notável, resultando em menos invasividade na 
inserção de linhas centrais. Após esses incrementos, a 
técnica de Seldinger foi modificada também para atender 
pacientes que demandam cuidados mais delicados, como 
os RNs. Tanto o CVC cirúrgico quanto o PICC podem ser 
inseridos por meio dessa técnica, mas a flebotomia e o 
cateterismo percutâneo tradicional ainda imperam em 
muitas UTINs.

A National Association of Neonatal Nurses recomenda 
a técnica de Seldinger em pacientes neonatais devido à 
dificuldade de cateterismo venoso nessa clientela.9 A Infu-
sion Nurses Society indica usar o método de inserção mais 
seguro disponível, incluindo a técnica de Seldinger e suas 
variações para a colocação de CVC, a fim de reduzir o 
risco de complicações relacionadas à inserção.10

Conforme ressalta Moureau11, as vantagens propor-
cionadas pela técnica de Seldinger devem ser exploradas 
tanto pela Medicina quanto pela Enfermagem e ainda 
descrevem que o uso dessa tecnologia é a “nova onda” 
para enfermeiros. Nesse contexto, emerge a necessidade 
de produções científicas nacionais que apresentem essa 
tecnologia como um método de punção inovador, seguro 
e eficaz para reduzir complicações em uma população 
extremamente vulnerável, diferente de qualquer outra 
faixa etária. Nesse sentido, objetivou-se identificar quais 
são as evidências científicas acerca da técnica de Seldin-
ger na inserção de CVC em Neonatologia.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, 
conduzida conforme as etapas recomendadas: defini-
ção da questão norteadora, busca na literatura, coleta de 
dados, análise crítica dos estudos selecionados, apresen-
tação dos resultados e discussão da revisão integrativa.12

Utilizou-se o checklist Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)13 para 
conduzir a organização das informações. A primeira etapa 
foi caracterizada pela definição da questão norteadora: 
“quais são as evidências científicas relacionadas à técnica 
de Seldinger para cateterismo venoso central em Neonato-
logia?”.  Para tal, utilizou-se a estratégia PICO (acrônimo 
para Paciente, Intervenção, Comparação e Outcomes – 
desfechos), ferramenta útil para formular uma pergunta 
clínica focada e gerar termos de pesquisa apropriados 
para encontrar a melhor evidência.14

Dessa maneira, a busca por artigos foi organizada da 
seguinte forma: P – newborn; I – Seldinger technique; C – 
não se aplica; O – não se aplica. Foram utilizados os des-
critores e operadores booleanos “OR” e “AND” na vertical, 
resultando na estratégia de pesquisa final “newborn AND 
‘Seldinger technique’”. A ordem de busca foi: newborn OR 
neonates AND “central venous catheterization” AND “modi-
fied Seldinger technique” AND “complications” AND “micro-
introducer”; newborn AND “central venous catheteriza-
tion” AND “modified Seldinger technique”; newborn AND 
“Seldinger technique”; newborn AND “Seldinger technique”. 
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Os termos utilizados estão cadastrados nos Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS).

Como estratégias de busca dos estudos foram consul-
tadas as bases de dados: SciVerse Scopus, Medical Litera-
ture Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via 
PubMed®, Web of Science (WoS), Science Direct e Alliance 
for Vascular Access Teaching and Research (AVATAR), no 
mês de dezembro de 2020.

A partir do processo de identificação dos estudos 
nas bases de dados, a busca resultou em 683 artigos. 
Essa etapa foi operacionalizada por dois pesquisadores 
com formação e experiência em Neonatologia, de forma 
padronizada e executada, separadamente, com posterior 
comparação desses resultados por meio de um instru-
mento elaborado pelos próprios pesquisadores. Estudos 
cujos títulos ou resumos mencionassem a técnica de Sel-
dinger em Neonatologia foram obtidos na íntegra e, em 
seguida, analisados.

Os critérios de inclusão aplicados foram: documen-
tos primários e/ou secundários publicados em qualquer 
idioma; disponíveis na íntegra online; estarem relacio-
nados à inserção de CVC pela técnica de Seldinger em 
RNs. Não foi estabelecido critério de inclusão temporal 
a fim de encontrar o maior número de buscas mediante 
a escassez de literatura.

Foram excluídos os estudos que descreveram a téc-
nica de Seldinger associada ao ultrassom, uma vez que a 
combinação dessas duas tecnologias é uma prática muito 
recente nas unidades de terapia intensiva neonatal do 
Brasil. Os estudos que não reportaram a técnica de Sel-
dinger isoladamente como método de inserção foram 
descartados.

A seleção dos artigos foi realizada por dois revisores 
de forma independente e ocorreu na respectiva ordem: 
após a busca (n=683), os documentos duplicados (n=28) 
foram excluídos e os artigos restantes (n=655) foram 
selecionados pela leitura do título e do resumo. Nessa 
etapa, 612 artigos foram excluídos porque a técnica de 
Seldinger não é uma tecnologia utilizada apenas para a 
inserção de cateteres venosos, mas também é empregada 
em outras áreas da Medicina, como a Cardiologia, Pneu-
mologia e Urologia. Sendo assim, 43 artigos tornaram-se 
elegíveis para leitura completa. Após a leitura na íntegra 
desses documentos, foram encontradas ainda seis cita-
ções de interesse nas referências bibliográficas, as quais 
também foram integradas aos elegíveis para leitura com-
pleta (n=49). Aplicados os critérios de elegibilidade, 18 
estudos compuseram o corpus da pesquisa.

Na SciVerse Scopus, 51 documentos foram encontra-
dos, dos quais 16 atenderam aos critérios. Na Science 

Direct, a pesquisa totalizou 344 artigos, dos quais somente 
dois foram incluídos. Nas bases MEDLINE, WoS e AVA-
TAR, a busca totalizou 43, 11 e 234 resultados, respec-
tivamente, porém, nenhum artigo atendeu aos critérios 
de elegibilidade.

Neste estudo, os 18 artigos selecionados foram lidos 
na íntegra e organizados nos seguintes tópicos: ano de 
publicação, nível de evidência, país de origem, principais 
resultados e conclusão dos estudos ao utilizar a técnica 
de Seldinger. Os níveis de evidência15 foram estabelecidos 
da seguinte maneira: nível I - pelo menos uma revisão 
sistemática de múltiplos estudos randomizados contro-
lados bem delineados; nível II - pelo menos um ensaio 
clínico controlado, randomizado, bem delineado; nível 
III - ensaio clínico bem delineado, sem randomização, de 
estudos de apenas um grupo do tipo antes e depois, de 
coorte, de séries temporais ou de estudos caso-controle; 
nível IV - estudos não experimentais por mais de um cen-
tro ou grupo de pesquisa; nível V - opiniões de autorida-
des respeitadas, baseadas em evidências clínicas, estu-
dos descritivos ou relatórios de comitês de especialistas.

RESULTADOS

Do total de 683 documentos encontrados, 18 preen-
cheram os critérios e foram selecionados para compor 
este trabalho. O fluxograma com as etapas do pro-
cesso de inclusão dos estudos encontra-se ilustrado na 
Figura 1. A primeira pesquisa16 data de 1982 e a última17 

foi publicada em 2016. Em relação ao método, 15 eram 
seccionais, sendo apenas uma coorte desenvolvida na 
Holanda18, em 2015, que avaliou a redução de infecção 
em neonatos, e uma carta ao editor19 relatando a segu-
rança do uso da técnica de Seldinger no cateterismo femo-
ral em prematuros extremos. Quanto ao país de origem 
das pesquisas, quatro foram realizadas nos Estados Uni-
dos; dois na Índia, Brasil, Austrália, Espanha, Holanda e 
Alemanha; um na Inglaterra e Dinamarca.

Todos os artigos incluídos neste estudo apresentaram 
resultados referentes ao uso da técnica de Seldinger em 
Neonatologia, abordaram as vantagens e desvantagens 
dessa tecnologia, assertividade do método e complica-
ções inerentes ao seu uso.

Treze estudos trataram de cateterismos venosos cen-
trais realizados por profissionais médicos, sendo nove 
utilizando CVCs tradicionais e quatro PICCs. Apenas três 
estudos protagonizaram a inserção de PICC por enfer-
meiros e um descreveu que esse procedimento foi rea-
lizado por enfermeiros sob a supervisão direta de um 
médico radiologista17.
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Entre os 18 estudos incluídos nesta revisão, 10 ava-
liaram a técnica de Seldinger em populações pediátri-
cas mistas, abrangendo desde RNs até adolescentes com 
idade inferior a 18 anos. Justificou-se a manutenção des-
ses artigos na amostra para que maior número de evi-
dências pudesse ser encontrado, visto que apenas oito 
publicações fizeram referência à implantação da tecno-
logia exclusivamente em RNs.

Entre as duas pesquisas nacionais elegidas, a que foi 
publicada em 201220 pode ser considerada um marco nacio-
nal a respeito do tema de pesquisa, pois foi o primeiro estudo 
brasileiro a avaliar a efetividade da técnica de Seldinger na 
população pediátrica. Além disso, houve uma única publi-
cação que contextualizou, de fato, a comparação entre as 
duas técnicas de inserção de CVC em Pediatria, isto é, o cate-
terismo tradicional versus técnica de Seldinger18. Na Figura 
2 encontram-se as características de cada estudo quanto 
ao ano de publicação, nível de evidência, país de origem, 
principais resultados e conclusão dos estudos ao utilizar a 
técnica de Seldinger.

DISCUSSÃO

Embora o método tradicional de cateterismo venoso 
central ainda tenha lugar de destaque na assistência, a 
técnica de Seldinger apresenta inúmeras vantagens para 
os pacientes neonatais, seja para a inserção de CVCs 

cirúrgicos ou PICC. Por mais que essas tecnologias inser-
toras coexistam, já é reconhecido que a técnica de Sel-
dinger tem alcançado notoriedade por tornar o procedi-
mento minimamente invasivo na população neonatal.34

Destacou-se que os métodos dos artigos seleciona-
dos para a revisão apresentaram baixos níveis de evi-
dência. Nenhuma revisão sistemática ou ensaio clínico 
randomizado sobre o uso isolado da técnica de Seldin-
ger em RNs foi encontrado. No tocante aos locais onde 
as pesquisas foram desenvolvidas, predominaram estu-
dos internacionais.

Em relação aos profissionais executantes da técnica 
Seldinger em RNs, houve predomínio de médicos. Origi-
nalmente, essa tecnologia foi desenvolvida por um radio-
logista e difundiu-se primeiro na Medicina, revolucio-
nando o acesso à rede venosa de tal maneira que foi 
extrapolada para outras áreas da classe, como a coloca-
ção de drenos pleurais e pericárdicos. Portanto, a inser-
ção de cateteres venosos percutâneos por enfermeiros 
por meio da técnica Seldinger ainda carece de expansão. 

Um dos principais benefícios da técnica de Seldin-
ger em Neonatologia é a colocação de cateteres de maior 
calibre que o introdutor utilizado para a punção, possi-
bilidade inexistente na técnica convencional, em que o 
introdutor sempre é maior que o calibre do dispositivo. 
Tal especificidade torna-se muito relevante em RNs pre-
maturos, quando altas taxas de infusão são requeridas. 

Figura 1 - Fluxograma de identificação, seleção, elegibilidade e inclusão dos estudos na revisão integrativa
Fonte: elaborada pelos autores.
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Nessa clientela, comumente são inseridos os menores 
cateteres disponíveis no mercado (1 French), tamanha 
a fineza da rede venosa. No entanto, esses dispositivos 
muito pequenos não são adequados para altas vazões e, 
havendo necessidade de taxas de infusão mais altas, um 
cateter 2 French é mais adequado, porém, muito mais difí-
cil de colocar se não for inserido pela técnica de Seldinger.2

Por ser pouco provável ter um diâmetro compatível 
entre cateter/veia em prematuros extremos, poucos estu-
dos em RNs com peso inferior a 1.500 gramas foram publi-
cados. Análise retrospectiva avaliou a segurança e a viabi-
lidade da técnica de Seldinger em RNs pré-termos abaixo 
de 1.500 gramas com média de idade gestacional de 26 
semanas. Os autores comprovaram que cateteres de cali-
bre de 3 a 4 French foram colocados nesses RNs sem com-
plicações durante sua inserção e manutenção.2 Médicos 
pediatras demonstraram consistentemente a viabilidade 
do cateterismo venoso central com dispositivos de 3 a 4 
French em neonatos prematuros.35 Estudo retrospectivo 
com RNs que pesavam entre 485 e 1.390 gramas descre-
veu a colocação de PICC de calibres de 1,9 e 2,6 French 
sem complicações. O posicionamento foi bem-sucedido 
em todos os pacientes e um único episódio de trombose 
venosa profunda foi observado após a remoção do cateter.7

A escolha da técnica de Seldinger para cateterismo 
venoso pode favorecer a redução de infecção de corrente 
sanguínea associada ao cateter. Autores corroboram essa 
afirmação quando descrevem que o risco de trombose e 
infecção é menor quando profissionais estão habilitados a 
realizar cateterismos com essa técnica.9 A National Associa-
tion of Neonatal Nurses defende o uso da microintrodução 
em Neonatologia devido ao custo eficaz e ao seu potencial 
para reduzir infecções relacionadas a dispositivos venosos.36

Outra complicação que pode ser atenuada com a 
microintrodução é o sangramento. Pelo método convencio-
nal, agulhas de maior calibre são utilizadas, ocasionando 
aumento da lesão de continuidade na pele e, consequente-
mente, sangramento ativo, muitas vezes de difícil hemos-
tasia. Uma das recomendações internacionais para miti-
gar essa complicação é o emprego da técnica de Seldinger.9 

Ao relatarem alguns conselhos práticos importantes 
sobre o gerenciamento de complicações na inserção de 
CVC em Neonatologia utilizando a técnica de Seldinger, 
autores consideraram esse método menos estressante 
para os RNs e para os profissionais de saúde. Ademais, 
pontuaram as seguintes vantagens sobre outras técni-
cas: diminui o trauma venoso e o tempo de procedi-
mento e aumenta a assertividade na primeira tentativa. 

Figura 2 - Características dos estudos quanto ao ano de publicação, nível de evidência, país de origem, resultados e conclusões

Ano/Evidência País Resultados/Conclusão dos estudos ao utilizar a TS®

1982/IV16 Austrália Forneceu acesso venoso confiável

1985/IV21 Dinamarca Método seguro e confiável em RN e crianças

1988/IV22 Estados Unidos Método alternativo, rápido, assertivo e com mínima incidência de complicações

1992/IV23 Alemanha Tornou-se um procedimento de rotina, melhorias nos cateteres e nas técnicas de inserção

1995/IV24 Holanda Resultou em posicionamento ideal dos CVCs

1999/IV25 Espanha Procedimento cuidadoso, experiência e seleção adequada de material ajudam a manter baixo o risco 
de complicações

2001/IV26 Inglaterra Baixo risco de complicações em mãos experientes

2003/IV27 Estados Unidos Novas tecnologias e a identificação de resultados favoráveis para os pacientes devem ser um processo 
formal, mas simples

2006/IV28 Brasil Evidenciou a melhoria da qualidade do atendimento pediátrico

2008/IV29 Espanha O CVC duplo lúmen em prematuros extremos é possível e seguro, mesmo com peso inferior a 1.000 gramas

2008/IV30 Alemanha Cateteres 2 e 3 French podem ser inseridos em pacientes neonatais e pediátricos com mais segurança

2009/V19 Índia Aumenta a segurança e assertividade do procedimento

2011/IV31 Índia As complicações foram menores com o aumento da familiaridade do procedimento

2012/IV20 Brasil O cateterismo foi realizado com segurança e alta taxa de sucesso

2013/IV32 Estados Unidos Foi indicada pelos enfermeiros como procedimento padrão

2015/III18 Holanda Cuidados de baixo custo reduziram as infecções nos cateteres inseridos com a técnica

2015/IV33 Austrália A inserção do CVC femoral fornece acesso venoso central alternativo e imediato em RN gravemente 
enfermo

2016/IV17 Estados Unidos As duas técnicas de inserção investigadas apresentaram taxas de complicações semelhantes
CVC: cateter venoso central; RN: recém-nascido; UTIN: unidade de terapia intensiva neonatal; TS: técnica de Seldinger.
Fonte: elaborado pelos autores.
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Outro benefício é a possibilidade de troca do cateter em 
uso por um novo dispositivo, utilizando a mesma veia 
e dispensando uma nova punção, quando surgem com-
plicações com o cateter atual, como infecção de corrente 
sanguínea.34

Pesquisadores americanos descreveram o processo 
de melhorias adotadas por um time de terapia infusio-
nal em um hospital comunitário, iniciado em uma uni-
dade de terapia intensiva neonatal. As enfermeiras que 
implantaram CVC à beira leito usando a técnica de Sel-
dinger começaram a demonstrar melhores desfechos para 
os pacientes e taxas de sucesso. A evolução dos produtos 
e técnicas diminuiu enormemente as complicações asso-
ciadas à colocação de CVC e aprimorou os resultados e 
a satisfação dos pacientes.37 Além de proporcionar uma 
experiência exitosa e menos traumática ao RN, a incor-
poração da técnica de Seldinger à prática clínica impacta 
diretamente no tempo do profissional executante e na 
diminuição de custos do cateterismo.38

Apesar de ter surgido há mais de 70 anos, a téc-
nica de Seldinger tornou-se mais difundida e aplicada na 
Medicina. Seu uso por enfermeiros para a implantação 
de PICC data de 2007, quando uma enfermeira neona-
tologista incorporou a tecnologia para essa finalidade 
em RNs.39 Diante disso, sugere-se que o enfermeiro, no 
âmbito das suas competências e limitações institucio-
nais, deva avaliar a efetividade dessa técnica por meio 
de estudos bem delineados para produção de evidências 
científicas robustas. Além disso, incorporar a tecnologia à 
sua realidade, contribuindo para a diminuição das taxas 
de complicações e promovendo a segurança do RN na 
terapia infusional.

As limitações do presente estudo estiveram relacio-
nadas à escassez de literatura sobre a técnica de Sel-
dinger em Neonatologia. A implantação dessa tecnolo-
gia é relativamente nova nessa clientela. Além disso, a 
maioria dos artigos foi escrita por médicos anestesis-
tas e cirurgiões, indicando que a técnica de inserção é 
pouco executada por enfermeiros, em especial no con-
texto brasileiro. 

CONCLUSÃO

As evidências científicas revelaram que, em Neo-
natologia, há carência de ampliação do número de pes-
quisas clínicas acerca dessa tecnologia para estabelecer 
fortes evidências e incorporação na assistência quali-
ficada e segura aos RNs. Os métodos dos artigos sele-
cionados para a revisão apresentaram baixos níveis 
de evidência.
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