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RESUMO
Objetivo: Analisar as produções científicas nacionais e internacionais sobre a adoção aos 
bundles para prevenção de infecção da corrente sanguínea relacionada ao cateter venoso 
central em unidade de terapia intensiva adulto. Métodos: Foi realizada uma revisão 
integrativa da literatura nas bases de dados Pubmed, Cinahl e science Direct, publicados 
de 2011 a 2014. Resultados: Foram encontrados 11 artigos e em 100% deles as principais 
medidas adotadas foram antes da inserção do cateter, sendo: antissepsia da pele, uso de 
barreira máxima de precaução, preferência pela veia subclávia, higienização prévia das 
mãos e educação e treinamento dos profissionais de saúde. Conclusões: os bundles estão 
sendo utilizados na prática clínica como estratégias para redução das infecções, contudo, 
as infecções da corrente sanguínea relacionadas a cateter continuam a ocorrer de forma 
alarmante e com grande impacto no cuidado a saúde. Desse modo, estratégias que apontem 
subsídios para melhoria da prática clínica e segurança do paciente devem ser incentivadas, 
sobretudo aquelas voltadas para o período crítico da inserção e manutenção do cateter. 

PALAVRAS-CHAVE: infecções relacionadas a cateter; Cateteres; Unidades de terapia 
intensiva; segurança do Paciente 

ABSTRACT
Objective: To analyze the national and international scientific production on the adoption 
of bundles to prevent bloodstream infection related to central venous catheters in adult 
intensive care unit. Methods: An integrative literature review of studies published from 
2011 to 2014 was conducted in the databases Pubmed, CiNAHL and science Direct. 
Results: 11 articles were found. in all of them the principal measures adopted before 
catheter insertion were: skin antisepsis, use of maximum barrier precaution, preference 
by the subclavian vein, previous hand hygiene, and education and training of health 
professionals. Conclusions: The bundles are being used in clinical practice as strategies 
to reduce infections, but infections from catheter-related bloodstream continue to 
occur alarmingly and with great impact on healthcare. strategies pointing to subsidies 
for improving clinical practice and patient safety should therefore be encouraged, 
particularly those focused on the critical period of catheters insertion and maintenance.
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INTRODUÇÃO

Cateteres venosos são essenciais na assistência à saúde, parti-

cularmente em unidades de terapia intensiva (UTi). o paciente 

internado em UTI pode apresentar gravidade no quadro clíni-

co, resposta imune reduzida, granulocitopenia, neutropenia, 

integridade da pele comprometida, presença de infecção se-

cundária, estado nutricional alterado, bem como presença de 

doenças crônicas1,2. Por esses motivos, para fins de diagnóstico, 

terapêutica e monitorização, os pacientes internados em UTI 

necessitam principalmente do cateter venoso central (CVC)3. 

A cateterização venosa central é um procedimento frequen-

te nas UTI com finalidades de monitorização  hemodinâmica, 

manutenção de uma via de infusão de soluções, medicações, 

nutrição parenteral, hemodiálise, para a coleta de amos-

tras sanguíneas, dentre outros4.

Os CVC são tubos flexíveis radiopacos, feitos de silicone, 

poliuretano ou teflon, podem ter de um a três lúmens, dispostos 

em paralelo na extremidade proximal, independentes entre si, 

de comprimentos e calibres variados (Figura 1)5. 

o uso de dispositivo intravascular, principalmente o CVC, 

torna-se o principal fator de risco para as infecções da corrente 

sanguínea, das quais aproximadamente 90% estão relacionados 

ao uso do CVC e, dentre essas, 45% ocorrem em UTi7,8. Assim 

sendo, um grande número de pacientes estão em risco para aqui-

sição de infecção relacionada ao cuidar em saúde (IRAS), a partir 

do uso de tais dispositivos9.

O risco de infecção relacionada ao acesso venoso está associa-

do, especialmente, à técnica de inserção, à solução infundida, 

aos métodos de barreira de precaução para inserção e mani-

pulação do cateter, ao tempo de permanência e aos tipos de 

cateteres utilizados1.

As infecções da corrente sanguínea em UTi constituem uma das 

complicações relacionadas ao CVC mais frequentes, dispendio-

sas e potencialmente letais.  Além de estarem associadas a ele-

vada morbidade, com prolongamento do tempo e aumento dos 

custos de internação10. 

Nos Estados Unidos, no ano de 2012, a taxa média de infecção 

da corrente sanguínea relacionada ao CVC em UTi foi de 4,4 

por 1.000 cateteres/dia, o que representou aproximadamen-

te 70.000 casos11 e na europa em torno de 13,3 infecções para 

1.000 cateteres/dia12,13. Estas infecções estão associadas com o 

aumento da duração da internação entre 10 a 20 dias e com um 

custo de aproximadamente Us$ 30.000 por paciente14,15. 

No Brasil, percebe-se a ausência dos dados epidemiológicos 

sobre as infecções da corrente sanguínea relacionadas ao 

CVC em UTI, pois a sistematização dos dados nacionais co-

meçou a partir do ano de 2010, com a criação do FormSUS, 

além de ainda não haver adesão de todos os estabeleci-

mentos com UTi no país a essas ações16,17. Assim, em 2010, 

foram notificadas 10.889 infecções em UTI adulto16, em 2011, 

Figura 1. Cateter venoso central mono, duplo e, triplo lúmen6.
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ocorreram 17.961 infecções com incidência de 4,1 infecções 

por mil cateter/dia17, 17.477 infecções no ano de 2012 levan-

do a uma ocorrência de 4,2 infecções por 1.000 cateteres/dia, 

o que não apresenta diferença significativa com relação a 

201118 e, em 2013, foram 21.957 infecções também com uma 

incidência de 4,1 infecções por mil cateter/dia19. De acordo 

com os últimos dados epidemiológicos, a incidência no ano de 

2014 foi de 5,1 infecções a cada 1.000 CVC/dia20.  

As infecções da corrente sanguínea relacionadas ao cateter 

podem ser prevenidas, diminuídas ou minimizadas por meio 

de intervenções, durante a sua inserção e manipulação. Dessa 

forma, a campanha “salve 100.000 vidas” do Institute for 

Health Improvement (iHi) em 2004 introduziu a Central Line 

Bundle, que são medidas baseadas em evidências científicas 

combinadas e integradas para a redução destas infecções. Tais 

medidas são descritas pelo Center for Disease Control and 

Prevention (CDC) e têm sido incluídas na prática clínica em 

forma de pacote ou conjunto de intervenções, denominados 

Bundle, sendo essenciais à prestação de cuidados aos pacien-

tes em uso do CVC14. 

Considerando-se a importância epidemiológica e clínica das 

infecções da corrente sanguínea relacionadas ao CVC e ao ris-

co o qual os pacientes em uso desse dispositivo estão expos-

tos, indaga-se: como tem se dado na prática clínica a adoção 

aos bundle para prevenção de infecção da corrente sanguínea 

relacionada ao CVC em UTi adulto? Diante disto, objetivou-se 

analisar as produções científicas nacionais e internacionais sobre 

a adoção aos bundle para prevenção de infecção da corrente 

sanguínea relacionada ao CVC em UTi adulto.

MéTODO

Tratou-se de uma revisão integrativa da literatura, cuja finalida-

de consistiu em reunir e sintetizar as evidências disponíveis em 

artigos originais produzidos sobre o tema.

Os descritores controlados, nos idiomas português, inglês e 

espanhol, utilizados foram: infecções relacionadas a cateter, 

cateteres, unidade de terapia intensiva e infecção hospitalar. 

Como descritores não controlados: Microrganismos, cateter 

venoso central, prevenção de infecção da corrente sanguínea, 

contaminação microbiana e infecção da corrente sanguínea. 

Todos os descritores (controlados e não controlados) foram 

utilizados isoladamente e em conjunto em todas as bases de 

dados para determinar suas relevâncias conforme o objetivo 

do estudo. sendo assim, todos descritores foram combinados 

utilizando os operadores booleanos. A seleção inicial dos ar-

tigos foi feita através dos títulos e uma leitura exploratória 

do resumo/abstract e todas as autoras compuseram a revisão 

integrativa da literatura.

Para o levantamento dos artigos utilizaram-se as bibliote-

cas: Portal Capes e BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) e as 

bases de dados: Pubmed, science Direct, Cochrane, Cinahl 

e Scopus. Os critérios para a inclusão foram: artigos origi-

nais que abordassem a adoção dos bundle para prevenção 

de infecção da corrente sanguínea relacionada ao CVC em 

UTI adulto, independente do método de pesquisa emprega-

do, além de terem sido publicados de 2011 a 2014, por ser o 

ano em que o CDC publicou o último guideline sobre a pre-

venção de infecções relacionadas a dispositivo intravascular, 

excluindo todos os demais.

A análise criteriosa dos artigos envolveu o objetivo e principais 

resultados dos estudos. 

Os níveis de evidências foram caracterizados de forma hierárqui-

ca, dependendo da abordagem metodológica adotada baseada 

na categorização da Agency for Healthcare Research and Quality 

(AHRQ) dos eUA21, classificada em seis níveis: 

Nível 1: Evidências resultantes da meta-análise (estudos 

clínicos controlados e randomiza dos); 

Nível 2: Evidências obtidas de estudos com delineamento 

experimental; 

Nível 3: Evidências de estudos quase experimentais; 

Nível 4: Evidências de estudos descritivos (não experimentais) 

ou com abordagem qualitativa; 

Nível 5: Evidências provenientes de relatos de caso ou 

de experiência;

Nível 6: Evidências baseadas em opiniões ou consensos 

de especialistas. 

As medidas contidas nos bundle para prevenção de infecção rela-

cionada ao CVC em UTI adulto foram classificadas de acordo com 

os níveis de evidências baseadas na categorização do CDC e pelo 

National Institute of Clinical Excellence’s (NiCe)22 em: 

Categoria IA: Fortemente recomendado para implantação e 

apoiada por estudos experimentais, clínicos ou epidemiológicos; 

Categoria iB: Fortemente recomendado para implantação 

e apoiado por alguns estudos experimentais, clínicos ou 

epidemiológicos, com uma forte fundamentação teórica ou 

uma prática aceita (por exemplo, uma técnica asséptica), 

apoiado por evidências limitadas;

Categoria IC: Requerido por regulamentos estaduais ou 

federais, regras ou normas; 

Categoria II: Sugerido para implementação e apoiada 

por estudos clínicos epidemiológicos sugestivos ou 

fundamentação teórica; 

Assunto não resolvido: Representa um problema não resolvido 

para os quais a evidência é insuficiente ou não há um consenso 

sobre a sua eficácia. 

Estas classificações são utilizadas para demonstrar quais as me-

didas preventivas apresentam melhores evidências científicas 

para aplicabilidade à prática clínica de forma isolada ou ao com-

porem um bundle.
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RESULTADOS

Identificaram-se, por meio de uma leitura exploratória do 
resumo/abstract, 43 artigos e, a partir de leitura analítica dos 
textos, definiu-se como amostra final 11 artigos conforme os cri-
térios de inclusão e obtidos nas bases, Science Direct (6/11), 
Pubmed (4/11) e Cinahl (1/11). Quanto ao delineamento da pes-
quisa, verificaram-se estudos de coorte (10/11), nível de evidên-
cia 2 e descritivo (1/11), nível de evidência 4, realizados nos Es-
tados Unidos (3), China (2), Canadá (1), inglaterra (1), Coreia do 
Sul (1), Turquia (1), Índia (1), Austrália (1) e publicados nos anos 
de 2011 (1/11), 2012 (2/11), 2013 (5/11) e 2014 (3/11). Para 
estabelecer quais medidas iriam compor os bundle, os estudos 
utilizaram critérios de elegibilidade adotando as diretrizes do 
CDC (7/11)23,24,25,26,27,28,29 e em alguns estudos não foi apresentado 
o critério para elegibilidade (4/11)30,31,32,33. 

Em 100% dos artigos pesquisados as medidas contidas nos bundle 
foram relacionadas ao período antes da inserção do CVC e duran-
te a sua manutenção.

As medidas adotadas visando a inserção do CVC foram: higie-
nização das mãos, antissepsia da pele, uso de barreira máxi-
ma de precaução e, preferência pela veia subclávia como sítio 
anatômico de inserção do cateter23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33. Dife-
rentemente, 36% mencionaram evitar a inserção na veia fe-
moral24,25,31,32 e 18% referiram ao uso do ultrassom para guiar a 
inserção do cateter25,26. 

As recomendações adotadas em protocolos de manutenção do 
CVC foram: higienização das mãos relatadas em 100% dos es-
tudos23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33; a antissepsia diária do local da 

inserção do cateter com clorexidina > 0.5%, mencionada em 
64% dos estudos, bem como a desinfecção das conexões e co-
nectores ou hub do cateter a cada manuseio em semelhante 
percentual13,15,16,18, 19,20,21; avaliação diária do local de inserção do 
cateter e curativo em 46%24,25,26,27,30,32 e o uso de curativos imper-
meáveis e transparentes foi relatada em 18%26,30.

Outras medidas que também compuseram os bundle foram men-
cionadas, sendo: treinamento e educação continuada para os 
profissionais de saúde que inserem e manipulam os CVC, junta-
mente com a avaliação do conhecimento e aderência dos pro-
fissionais às medidas implantadas, vigilância para verificação 
do cumprimento dos bundle e feedback dos resultados foram 
propostos em 100% dos estudos analisados23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33; 
cateteres impregnados com minociclina e rifampicina em 27% 
dos estudos; e remoção do cateter quando não houver mais indi-
cação clínica para seu uso também em 27%26,31,32. 

As medidas contidas nos bundles para prevenção de infecção re-
lacionada ao CVC em UTi adulto, de acordo com os estudos pes-
quisados e seus níveis de evidência conforme o CDC (2011) e NICE 
(2014), bem como o modo em que as medidas foram realizadas 
estão descritas no Quadro.

Relacionou-se a frequência das medidas adotadas nos estudos 
analisados, conforme o momento da sua indicação pelos níveis 
de evidências (Gráfico 1).

Dos estudos analisados, 100% apresentaram resultados estatisti-
camente significantes quanto à redução das infecções da corrente 
sanguínea relacionadas ao CVC em pacientes internados em UTi 
adulto após a intervenção com a adoção dos bundles. As taxas de 

Medidas Nível de Evidência Descrição das medidas

Antes da 
inserção do 
CVC

Higienização prévia das mãos23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33 iB14,22 Higienização com água e sabão

Antissepsia da pele23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33 iA14,22 Solução de clorexidina alcóolica > 0,5%

Barreira máxima de precaução23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33 iB14,22 Uso de gorro, luvas estéreis e máscara

Evitar a inserção do cateter na veia femoral24,25,31,32 iA14 -

Preferência pela veia subclávia23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33 iB14 -

Uso do ultrassom para guiar a inserção do cateter26,27 iB14 -

Durante a 
manutenção 
do CVC

Higienização das mãos23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33 iB14,22 Água e sabão antes e após qualquer manipulação do CVC 
e do local de inserção

Antissepsia do local da inserção do cateter24,26,27,29,30,31,32 ii14,22 Clorexidina > 0.5%. Para limpeza diária da pele

Avaliação diária do local de inserção do cateter e 
curativo25,26,27,30,32 iB14 Inspeção visual e palpação do local de inserção do CVC

Desinfecção de conexões e conectores ou hub24,26,27, 

29,30,31,32 iC22 Solução de clorexidina alcóolica 2%. Deve ser 
friccionados por 15 segundos e deixá-los secar

Uso de curativos impermeáveis e transparentes26,30 iA14,22
substituir o curativo transparente a cada sete dias, a 
menos que esteja sujo, úmido ou solto e se o paciente 
apresentar sinais sugestivos de infecção local

outras 
medidas

Educação e treinamento23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33 iA14,22
Educação dos profissionais de saúde para medidas de 
prevenção; avaliação periódica do conhecimento e 
aderência às medidas

Uso de cateteres impregnados com antibiótico26,31,32 iA14,22 Quando não houver redução das taxas de infecção da 
corrente sanguínea após a utilização das estratégias globais.

Remoção do cateter quando não houver mais indicação 
clínica para seu uso25,30,31 iA14,22 Avaliar e registrar diariamente os motivos para a 

permanência do cateter

Quadro. Síntese das medidas para prevenção de infecção relacionada ao cateter venoso central, de acordo com o momento da sua indicação (inserção, 
manutenção e outras) nível de evidência e descrição das medidas, 2011 a 2014.
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infecções foram reduzidas de 1,5 para 0,8; 1,6 para 0,6; 3,7 para 
1,9; 4,7 para 1,8; 1,1 para 0; 22,7 para 12; 6,4 para 3,9; 6,5 para 
2,4; 10,7 para 5,2; 2,3 para 0,9; 6,0 para 0,3; e 2,1 para 0,8 por 
1.000 cateteres/dia23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33. Assim, a frequência em 
que foram descritas as medidas nos estudos estão apresenta-
das no Gráfico 2. 

Os estudos demonstraram que, antes do processo de treinamen-
to, os profissionais de saúde tinham resistência ao aderir as me-
didas de higienização das mãos a cada manipulação do cateter, 
a paramentação para inserção do CVC como medida de barreira 
máxima de precaução, avaliação e assepsia diária do local de 
inserção do cateter23,26,33.

DISCUSSÃO

Foram encontradas nos estudos 14 medidas que compuseram 
os bundle para prevenção das infecções da corrente sanguínea 
relacionadas ao CVC. Destas, seis foram utilizadas antes da 
inserção do cateter, cinco executadas durante a manutenção 
e outras três que também auxiliaram na prevenção das in-
fecções. Todas estas estão de acordo com o que é preconiza-
do pelo CDC e NICE. Contudo, algumas medidas classificadas 
com nível de evidência IA não foram adotadas com frequência 
como, por exemplo, evitar o uso da veia femoral sendo reco-
mendada em 36,4% dos estudos, assepsia diária do local de 
inserção do cateter em 63,6%, uso de curativo impermeável 
e transparente em 18,2%, uso de cateteres impregnados com 
antibiótico e remoção do cateter quando não houver mais in-
dicação clínica para seu uso em 27,3%. Se estas medidas ti-
vessem sido adotadas poderiam reduzir ainda mais as taxas de 
infecções e configurar melhores práticas assistenciais.

As diretrizes do CDC recomendam cinco medidas essenciais que 
devem compor o bundle para prevenção de infecção da corrente 
sanguínea relacionado ao CVC, sendo elas: educação e treina-
mento dos profissionais de saúde que inserem e manipulam os 
cateteres; uso de barreira máxima de precaução durante a in-
serção do CVC; antissepsia da pele com solução de clorexidina 
alcoólica > 0,5%; evitar a substituição rotineira dos CVC, como 
estratégia para prevenir infecções; e o uso de cateteres impreg-
nados com antissépticos ou antibióticos caso as infecções não 
estejam diminuindo após a adoção das medidas supracitadas14. 
Estas medidas estão em consonância com as retratadas nos arti-
gos pesquisados, sendo observadas em 100% dos estudos. 

Gráfico 1. Frequência das medidas adotadas nos estudos analisados por 
nível de evidência, 2011 a 2014, descritas no Quadro 1.
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Gráfico 2. Frequência das medidas contidas nos bundles observados nos estudos publicados, 2011 a 2014.
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Com a utilização destas medidas em um estudo realizado em 

67 hospitais de Michigan, os autores registraram uma redução das 

taxas de infecção da corrente sanguínea relacionada ao CVC em 

UTi em 66% em um período de um ano de seguimento. em hospi-

tais da Espanha, após dois anos de intervenções houve redução de 

70% das taxas de infecção34,35. Uma análise realizada pelo CDC no 

ano de 2011 apresentou dados de nove anos de estudos em UTi dos 

estados Unidos, onde as medidas aplicadas reduziram em 58% as 

infecções da corrente sanguínea relacionadas a cateter, além da 

diminuição da mortalidade e morbidade, também houve uma eco-

nomia com os gastos de saúde em US$ 16.50036. No hospital geral 

Forth Valley em Stirling na Escócia, com a utilização das medidas 

(barreira máxima de precaução, solução de clorexidina alcóolica 

2%, evitar a inserção na veia femoral e programas de educação 

para os profissionais de saúde) em um período de quatro anos de 

intervenção, reduziu-se a zero as taxas de infecção37. 

As medidas utilizadas pelos estudos antes da inserção do cateter 

foram: a higienização das mãos, antissepsia da pele, barreira 

máxima de precaução, preferência pela veia subclávia, evitar 

a inserção na veia femoral e uso do ultrassom. A antissepsia da 

pele com solução de clorexidina alcoólica é utilizada por promo-

ver um efeito residual e reduzir a propagação de microrganismos 

extraluminal em direção ao local de inserção do cateter. Quando 

se associa a clorexidina alcoólica, há um aumento da ação bacte-

ricida pelo fato do etanol permitir que a parede bacteriana seja 

desnaturada38. A barreira máxima de precaução é recomendada 

para reduzir a colonização do cateter durante a sua inserção e 

subsequente infecção39. A higienização das mãos constitui uma 

das principais medidas para prevenção das IRAS e da propaga-

ção de microrganismos patogênicos no momento da inserção do 

CVC40,41. Tem-se priorizado também evitar a veia femoral como 

sítio anatômico de inserção do cateter, pois a densidade da mi-

crobiota residente da pele é um fator de risco para infecção, 

sendo assim, cateteres inseridos na veia femoral apresentam um 

maior risco de infecção. Por sua localização anatômica, a proba-

bilidade de contaminação é maior, principalmente se o paciente 

apresentar incontinência urinária e/ou fecal pela dificuldade em 

manter a área inguinal limpa e pelo maior risco de complica-

ções como trombose venosa profunda, devido a imobilização das 

pernas do paciente33. A inserção do CVC guiada por ultrassom 

também tem sido verificada na prática clínica demonstrando um 

menor índice de complicações mecânicas e número de tentativas 

desnecessárias para canular a veia42,43,36.

Durante a manutenção do cateter, as principais medidas des-

critas foram: higienização das mãos, antissepsia diária do local 

da inserção do cateter com clorexidina alcóolica > 0.5%, desin-

fecção das conexões e conectores ou hub, avaliação diária do 

local de inserção do cateter e uso de curativos impermeáveis e 

transparentes. A higienização das mãos deve ser realizada an-

tes e após o manuseio do cateter especialmente das conexões, 

conectores, hub e troca de curativos44. As mãos dos profissionais 

de saúde são responsáveis pela transmissão direta de patóge-

nos ao cateter e a contaminação aumenta a cada manipulação 

caso não ocorra essa higienização45. Além disso, torna-se im-

portante que, a cada manipulação a desinfecção das conexões, 

conectores e hub, deva ser realizada pela fricção por no mínimo 

15 segundos utilizando a solução de clorexidina alcoólica 2%22. 

Esta prática diminui a propagação de microrganismos extralu-

minal e intraluminal do cateter, reduzindo as taxas de infecção 

da corrente sanguínea46,47. A Figura 2 exemplifica um CVC duplo 

lúmen, apresentado em toda sua extensão, onde se identifica o 

hub do cateter, que pode ser considerado uma fonte potencial de 

contaminação favorecendo fortemente a infecção da corrente 

sanguínea48. A assepsia do local de inserção do CVC com solução 

de clorexidina > 0.5% deve ser realizada a cada troca de curati-

vos, por reduzir a carga microbiana local49. E a inspeção do local 

de inserção do CVC é de extrema importância para a verificação 

de qualquer alteração cutânea que possa ser sugestiva de infec-

ção, tais como hiperemia, secreção purulenta e enduração. Para 

tanto, recomenda-se curativos impermeáveis e transparentes, 

por permitirem melhor inspeção, reduzir a umidade local, terem 

maior tempo para troca, permitindo uma diminuição da exposi-

ção do local da inserção do CVC50.

os programas de educação continuada e treinamento dos pro-

fissionais de saúde têm demonstrado eficácia na prevenção e 

redução de infecções relacionadas ao CVC, complicações as-

sociadas e custos, além da melhoria da qualidade dos serviços 

prestados51. Contudo, estes programas devem incluir a educação 

e treinamento quanto as técnicas adequadas para inserção e ma-

nutenção do CVC, avaliação periódica do conhecimento e adesão 

em relação as medidas adotadas, vigilância e notificação das in-

fecções, feedback dos resultados obtidos quanto a redução das 

infecções e auditoria dos processos e resultados14,36. o CVC deve 

ser removido quando não houver mais necessidade clínica para 

seu uso, por isso, atenção deve ser dada ao acompanhamento e 

descrição de registros sobre a permanência dos cateteres, pois, 

na prática clínica, frequentemente esta informação não é des-

crita com rigor a cada exame do paciente pelo médico assistente 

ou enfermeiro. Dessa forma, o cateter permanece muitas ve-

zes inserido no paciente sem que haja alguma utilidade, o que 

Figura 2. Hub do cateter venoso central de duplo lúmen6.

Hub do cateter 

Clamp

Duplo-lúmen



http://www.visaemdebate.incqs.fiocruz.br/ Vigil. sanit. debate 2016;4(2):117-125   |   123

Silva AG & Oliveira AC Infecção relacionada ao cateter venoso central

proporciona o aumento da manipulação, bem como o prolonga-
mento do tempo permanência do cateter e assim, eleva o risco 
para infecção da corrente sanguínea45. 

Os cateteres impregnados com antibióticos podem conter em suas 
superfícies internas e externas a minociclina e rifampicina, que 
apresentam ação inibitória de largo espectro para bactérias Gram
-positiva e Gram-negativa, reduzindo a contaminação por micror-
ganismos. Além disso, obtêm também maior eficácia ao comparar 
com os impregnados com sulfadiazina de prata e clorexidina52,53. 

A menor adesão dos profissionais de saúde às medidas relacio-
nadas à higienização das mãos, barreira máxima de precaução e 
avaliação diária do local de inserção, pode ser justificada pela 
falta de conhecimento, formação adequada sobre a temática, 
sobrecarga de trabalho, falta de condições técnicas, de recursos 
materiais e humanos, bem como pelos processos falhos e cultura 
da instituição54,55.

CONCLUSÃO

As medidas mais referenciadas nos artigos pesquisados foram 
a antissepsia da pele, uso de barreira máxima de precaução, 

preferência pela veia subclávia, higienização prévia das mãos e 

educação e treinamento dos profissionais de saúde. 

Percebe-se que os bundles têm sido amplamente divulgados e mui-

tas vezes estão sendo implementadas nas instituições hospitalares 

como estratégias para redução das infecções da corrente sanguínea 

relacionadas ao CVC e sua adoção tem reduzido de forma significa-

tiva estas infecções, contudo, não têm sido suficiente para redu-

ção das infecções, devido a sua elevada prevalência. Assim sendo, 

estratégias que apontem subsídios para melhoria da prática clínica 

e segurança do paciente devem ser incentivadas, sobretudo volta-

das para o período crítico da inserção e manutenção do CVC. 

Tem-se discutido sobre as práticas baseadas em evidências, mas não 

é acompanhado se estão sendo efetivamente executadas. Por isso, 

torna-se necessária maior atenção, além de esforços quanto à im-

plementação e adoção de medidas para prevenção dessas infecções, 

ao perfil dos pacientes que necessitam desses dispositivos, ao registro 

do seu tempo de permanência, além do acompanhamento e treina-

mento contínuos das equipes que inserem e manipulam os catete-

res. Podendo assim refletir em uma melhor qualidade da assistência, 

redução da morbidade, mortalidade e, custos que são decorrentes 

das infecções da corrente sanguínea relacionada ao CVC.
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