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INTRODUÇÃO: O cateterismo venoso central (CVC) é um procedimento rotineiro no contexto hospitalar, 

essencial para a infusão de fármacos, suporte nutricional parenteral e controle de parâmetros hemodinâmicos. 

Apesar de sua utilidade e segurança habitual, o método envolve riscos severos, a exemplo do pneumotórax, 

que se manifesta principalmente nas abordagens pelas veias subclávias ou jugular interna. Nesse cenário, o 

acometimento bilateral é um evento atípico, contudo extremamente crítico, capaz de induzir uma parada 

cardiorrespiratória (PCR) abrupta se não houver diagnóstico e manejo imediatos. OBJETIVOS: Este estudo 

consistiu em uma revisão integrativa da literatura desenhada para examinar as evidências científicas acerca do 

pneumotórax bilateral evoluindo para parada cardiorrespiratória como uma intercorrência grave do implante 

de CVC. Buscou-se mapear os fatores predisponentes, as estratégias de detecção precoce e as respectivas 

condutas terapêuticas. METODOLOGIA: A busca bibliográfica foi efetuada em portais de relevância 

científica, especificamente PubMed, SciELO, LILACS e BVS. Utilizaram-se os termos indexadores: "cateter 

venoso central", "pneumotórax bilateral", "parada cardiorrespiratória" e "complicações". A seleção abrangeu 

produções científicas editadas entre os anos de 2010 e 2024, redigidas em inglês, espanhol ou português, que 

abordassem as falhas graves na introdução do CVC. Após a triagem rigorosa por meio dos critérios de 

elegibilidade, 18 artigos foram validados para integrar o corpus desta análise. RESULTADOS: Os dados 

levantados apontam que o pneumotórax afeta até 6% dos pacientes submetidos ao CVC, registrando-se taxas 

mais elevadas quando a técnica é executada às cegas (sem suporte de imagem). O acometimento simultâneo 

de ambos os pulmões, embora raro, correlaciona-se a abordagens sucessivas de punção ou ao erro de trajeto 

do dispositivo, tendo a via subclávia como principal fator de risco. A evolução para o colapso 

cardiorrespiratório decorre do comprometimento agudo da mecânica ventilatória associado ao choque 

obstrutivo. Em contrapartida, a inserção guiada por ultrassonografia à beira-leito (POCUS) mostrou-se 

altamente eficaz na mitigação desses agravos. Diante do quadro instalado, as diretrizes preconizam a 

descompressão e drenagem pleural bilateral imediatas combinadas às manobras de suporte avançado de vida. 

CONCLUSÃO: O desenvolvimento de pneumotórax bilateral culminando em parada cardiorrespiratória 

representa um desfecho catastrófico e de alta letalidade na introdução do cateter venoso central, associado 

majoritariamente à ausência de guias de imagem durante o ato cirúrgico. A suspeição clínica ágil e a 

implementação sistemática do ultrassom são pilares cruciais para evitar tais fatalidades. Adicionalmente, o 

estabelecimento de fluxogramas assistenciais rígidos e o treinamento recorrente dos profissionais são 

indispensáveis para elevar a segurança do paciente submetido ao procedimento. 
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