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Abstract

objective: To review the risk factors of central venous catheter-related 
bloodstream infection and the recommendations for its prevention.

sources:  PubMed, Cochrane Collaboration and Bireme were reviewed 
using the following inclusion criteria: studies published between 2000 
and 2010, study design, hospitalized pediatric population with central 
venous catheters and studies about central venous catheter-related 
bloodstream infection. In addition, reference documents were retrieved 
from the Centers for Disease Control and Prevention and the Brazilian 
Health Surveillance Agency.

Summary of the findings: Associated risk factors were: duration 
of central venous catheter use; length of hospitalization time; long-term 
indwelling central venous catheter; insertion of central venous catheter 
in intensive care unit; nonoperative cardiovascular disease; parenteral 
nutrition; and administration of blood products. The preventive measures 
recommended by studies in the literature are: development of records 
and multidisciplinary guidelines of care for central venous catheter 
insertion and maintenance; correct use of central venous catheter 
insertion technique; use of chlorhexidine-impregnated dressings; early 
catheter removal; and adoption of continued education programs for 
the healthcare team.  

Conclusion: The control of risk factors may lead to a reduction 
of 40% or greater in the incidence of catheter-related bloodstream 
infection. Insertion surveillance and special attention to central venous 
catheter in pediatric populations should guide the standardization of 
healthcare routines to achieve standards for comparisons within and 
between institutions.

J Pediatr (Rio J). 2011;87(6):469-77: Infection, central venous 
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resumo

objetivo: Rever os fatores de risco para infecção associada a cateteres 
venosos centrais e as recomendações para a sua prevenção.

Fontes dos dados: Foram revisados artigos publicados sobre o tema 
no PubMed, Cochrane Collaboration e Bireme. Os seguintes critérios de 
inclusão foram levados em consideração: trabalhos publicados entre 2000 
e 2010, delineamento do estudo, população pediátrica hospitalizada com 
utilização de cateteres venosos centrais e artigos sobre infecção associada 
a cateteres venosos centrais. Além disso, foram utilizados documentos de 
referência dos Centers for Disease Control and Prevention e da Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária.

Síntese dos dados: Os fatores de risco associados foram: tempo 
de utilização de acesso central, duração da internação e uso de cateter 
central de longa permanência, colocação de cateter venoso central em 
Unidade de Terapia Intensiva, doença cardiovascular não cirúrgica, 
recebimento de nutrição parenteral e de transfusão de hemoderivados. 
Entre as medidas preventivas, a literatura recomenda a implementação 
de protocolos e diretrizes multidisciplinares de cuidados na inserção e 
manutenção dos cateteres centrais, cuidados com a técnica de inserção 
dos cateteres venosos centrais, utilização de curativos impregnados 
com clorexidina, retirada precoce do cateter e adoção de programas de 
educação continuada para a equipe assistencial.

Conclusão: O controle dos fatores de risco pode levar a uma redução 
igual ou superior a 40% na incidência dessas infecções. A vigilância do 
processo de inserção e cuidados com os cateteres vasculares centrais 
na população pediátrica orienta a padronização de rotinas dos serviços 
de saúde para a obtenção de taxas de referência para comparação intra 
e interinstitucionais.

J Pediatr (Rio J). 2011;87(6):469-77: Infecção, cateterismo venoso 
central, vigilância.
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Introdução

O uso dos cateteres vasculares centrais (CVC) no pro-
cesso terapêutico do paciente hospitalizado possibilita a 
administração contínua de fluidos intravenosos, medicamen-
tos, nutrição parenteral (NP) prolongada, hemoderivados 
e quimioterapia, monitorização hemodinâmica invasiva da 
pressão sanguínea arterial, pressão venosa central, pressão 
da artéria pulmonar, medição de débito cardíaco e, ainda, 
pode fazer parte do processo de hemodiálise1. Os CVC tam-
bém são dispositivos importantes para obtenção de acesso 
vascular em crianças que precisam de cuidados intensivos, 
especialmente quando o paciente não apresenta condições 
de punção periférica2,3.

Entretanto, práticas inadequadas de inserção e manuten-
ção de CVC em um paciente podem contribuir para o aumen-
to do risco de infecções. Essas infecções estão associadas 
ao aumento da mortalidade, da morbidade e do custo da 
hospitalização de pacientes pediátricos1,4. O planejamento 
e aplicação sistemática de medidas de prevenção são es-
senciais para a redução das taxas de infecção associada ou 
relacionada a CVC e consequente melhoria da qualidade da 
assistência à saúde.

Os fatores de risco para sepse associada a cateter central 
em crianças criticamente doentes incluem as características do 
paciente, a exposição a procedimentos invasivos que ocorre 
durante a internação, o estado imunológico comprometido, a 
infusão de antibióticos e hemoderivados e as especificidades 
do acesso vascular.

Conhecer as intervenções fundamentadas em evidências 
que podem contribuir para a redução do risco de infecção 
e pesquisar sobre a epidemiologia e patogênese dessas in-
fecções associadas ao uso do dispositivo de infusão venosa 
é fundamental para melhorar a qualidade da assistência em 
pediatria.

O presente estudo traz uma revisão bibliográfica de tra-
balhos que envolveram pacientes pediátricos e destacam que 
a adoção de um conjunto de medidas de prevenção também 
reflete na redução do risco para infecção associada a cateter 
em pediatria. Utilizaram-se os seguintes Medical Subjects Hea-
dings (MeSH): infection, catheter-related infections, intensive 

care units, pediatrics e estudos controlados, metanálises, 
revisões sistemáticas, revisões narrativas, estudos coorte e 
caso-controle publicados nos últimos 10 anos.

Fisiopatologia

A inserção e a permanência do CVC permitem que ocorra 
a migração de microrganismos para a corrente sanguínea 
através de dois mecanismos principais5,6:

a) Colonização extraluminal: microrganismos contaminantes 
da pele, provavelmente auxiliados por ação da capilari-
dade, penetram através da pele durante a inserção do 
cateter ou nos dias que se seguem após a inserção.

b) Colonização intraluminal: migração do patógeno pela 
corrente sanguínea, por infecções originárias em outro 
local, como pneumonia, ou, ainda, a infusão de soluções 
contaminadas5. A entrada dos microrganismos pode acon-
tecer pelo canhão (hub) do cateter, ou pelo seu lúmen, 

através do guia utilizado durante a inserção do cateter, ou 
durante a manipulação do cateter, ou dos conectores com 
as linhas de infusão, ou pela administração de soluções 
intravenosas.

Uma vez que o microrganismo tem acesso ao CVC, a in-
fecção se instala como resultado da habilidade das bactérias 
de aderir à superfície do cateter, colonizar e desenvolver o 
biofilme6, que é formado quando o microrganismo fixa-se 
de maneira irreversível à superfície externa ou interna do 
cateter, produz polímeros extracelulares que facilitam sua 
adesão e produzem uma matriz estrutural. A extensão e 
a localização da formação do biofilme no CVC dependem 
do tempo de permanência do cateter: se está inserido há 
menos de 10 dias, o biofilme forma-se na superfície externa 
do cateter; se o cateter é de longa permanência, o biofilme 
forma-se na superfície interna do cateter7. Devem ser ado-
tadas medidas para prevenir a formação do biofilme, como 
usar técnica asséptica para inserção do CVC, retirá-lo tão 
logo não seja mais necessário e até mesmo lançar mão de 
cateteres impregnados com antimicrobianos8.

Fatores de risco

Pacientes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) podem 
apresentar uma resposta imunitária reduzida, seja pela 
própria doença de base, pela idade (extremos de idade 
têm maior risco para infecção), pelo estado nutricional al-
terado e pela presença de procedimentos invasivos, como 
CVC, sondagem vesical de demora e tubo endotraqueal 
para ventilação mecânica9-11. Enfermidades subjacentes e 
comorbidades, como a neutropenia, presença de ventilação 
mecânica e outras infecções durante a internação em UTI, 
são fatores de risco determinantes de infecção associada a 
CVC em pediatria12,13.

Dentre os principais fatores de risco para sepse relata-
dos nos estudos encontrados nesta revisão, destacam-se: 
administração de hemoderivados (três unidades ou mais); 
pacientes submetidos a cirurgia cardíaca; presença de ou-
tras comorbidades não cardíacas; uso prolongado do CVC (7 
dias ou mais); uso de hidrocortisona para insuficiência renal 
presumida; leucopenia (< 5.000 cel/uL)11; tipo de cateter e 
material do dispositivo; local de inserção; tipos de solução 
infundida; e manipulação do cateter14.

Em estudo que utilizou modelos de regressão logística 
multivariada para investigar os fatores de risco independentes 
para sepse associada a cateter, com crianças admitidas em 
UTI médico-cirúrgica ou cardíaca, os preditores independentes 
da sepse incluíram: tempo de utilização de acesso central na 
UTI; colocação de CVC em UTI; doença cardiovascular não 
cirúrgica; presença de sonda de gastrostomia; e recebimento 
de NP e de transfusão de hemoderivados. Crianças com esses 
fatores de risco podem ser candidatas para intervenções 
adjuvantes de prevenção para sepse15, como, por exemplo, 
o uso de cateteres impregnados com antibióticos, curativos 
impregnados com antissépticos e bloqueio do cateter com 
antibióticos ou etanol, que têm demonstrado potencial de pre-
venir sepse associada a CVC em circunstâncias especiais16.

A avaliação de variáveis relacionadas à inserção e manu-
tenção de CVC dos pacientes de uma UTI pediátrica (UTIP) 
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identificou, através de análise de regressão logística, os 
seguintes fatores de risco para as infecções relacionadas 
ao CVC: insuficiência respiratória; duração da internação; 
tempo de intubação; inserção do cateter na UTI e uso de 
NP; inserção de mais de um cateter (p = 0,014); e tempo 
de permanência do cateter (p = 0,0013)17.

Em uma comparação entre pacientes com e sem compli-
cações infecciosas relacionadas ao uso de cateter central de 
inserção periférica (PICC) em um hospital de Israel, incluindo 
lactentes, crianças e jovens, com idade de 7 dias a 21 anos 
que se submeteram à colocação de PICC, foi avaliada a 
incidência de complicações de inserção de PICC e possíveis 
fatores de risco para complicações. Os resultados indicaram 
que a utilização desse cateter na população pediátrica mos-
trou-se segura e que eles podem ser utilizados por períodos 
prolongados, considerando que 177 (63%) de todos os ca-
teteres não apresentaram complicações. As principais razões 
para a remoção foram: complicações infecciosas (13,6%); 
problemas mecânicos (13,6%); e deslocamento acidental 
(9,3%). Três fatores de risco para o desenvolvimento de 
complicações foram identificados: idade do paciente; ausência 
de infecção subjacente no início do estudo; e uso do PICC 
para múltiplos propósitos18.

Prasad et al. realizaram estudo que avaliou três catego-
rias de fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de 
sepse associada a CVC: tipo de cateter; exposição a outros 
dispositivos médicos; e exposição a agentes terapêuticos. 
Um modelo de análise multivariada foi construído para 
identificar fatores de risco independentes para sepse asso-
ciada a CVC, que incluiu todas as variáveis com p < 0,20. 
O fator de risco independente para a aquisição de sepse foi 
presença de cateter central de longa permanência. Pacientes 
que receberam antibióticos antes do último dia da janela 
de exposição foram menos propensos a desenvolver sepse 
associada a CVC. Observa-se que o rigor quanto à técnica 
asséptica ao inserir ou manipular cateteres centrais pode 
reduzir as taxas de sepse na UTIP19.

Dentre os fatores de risco para sepse na população 
pediátrica atendida em UTI que são diferentes daqueles 
encontrados em serviços direcionados para atendimento 
de pacientes adultos, encontra-se o local de inserção do 
cateter, pois não há evidência de maior risco para infecção 
quanto ao sítio de implante em subclávia, jugular ou femoral, 
como é demonstrado em pacientes adultos12,17. Sabe-se 
que crianças apresentam fragilidade da rede venosa, e a 
utilização do cateter central para coleta de material para 
exames é comum; por isso, o CVC pode ser mantido por 
tempo maior do que o necessário, para garantir um acesso 
venoso seguro. É importante promover pesquisas sobre as 
especificidades da população pediátrica para melhorar a 
qualidade da assistência20.

A bacteriemia, quando evolui para sepse grave, pode 
levar a mudanças hemodinâmicas e até ao óbito do pacien-
te8. Além disso, os cateteres são frequentemente colocados 
em situações de emergência, acessados repetidamente e, 
em geral, precisam ser mantidos por um longo período de 
tempo21. A prevenção da infecção associada a cateteres 
deve ser criteriosa em pacientes que apresentam os fatores 
de risco descritos11.

A identificação dos fatores de risco evitáveis para infecção 
relacionada a cateter fornece dados para o desenvolvimento 
de novas estratégias de intervenção para reduzir as taxas de 
SAC. Dentre os estudos discutidos anteriormente, destacam-
se na Tabela 1 aqueles que identificaram especificidades do 
paciente pediátrico, que incluem tempo de hospitalização e 
de permanência do CVC, técnica de inserção de CVC, tipo 
de cateter e doença de base do paciente.

Os estudos apresentados evidenciam alguns aspectos que 
devem ser considerados para redução das taxas de infecção 
associada a CVC. A inserção de CVC tunelizado apresenta 
menor risco para colonização bacteriana, mas pode ser fator 
independente para a ocorrência de infecção19,22. A técnica de 
Seldinger é segura para inserção de CVC, com sucesso em 
81,9% em primeira punção, reduzindo novas tentativas2. A 
presença de SAC aumenta o tempo e custo na hospitalização 
dos pacientes que apresentam o evento23. Por isso, medi-
das preventivas são essenciais para redução da densidade 
de incidência da infecção24. Além disso, a inserção de CVC 
em UTI, doença cardiovascular não cirúrgica, presença de 
sonda de gastrostomia, recebimento de NP e recebimento de 
transfusão de sangue são fatores de risco estatisticamente 
significativos para SAC e devem ser monitorados15.

Medidas preventivas

No Brasil, a sepse associada a CVC representa um sério 
problema de saúde pública, que necessita medidas de vigilân-
cia eficazes para reduzir os índices de infecções nosocomiais. 
Uma vigilância adequada das infecções hospitalares (IH) é 
de grande importância, pois permite uma comparação de 
dados e serviços com mesma característica25 assim como 
uma avaliação do impacto das medidas de controle.

Diretrizes para inserção e manipulação do cateter

O Healthcare Infection Control Practices Advisory Com-
mittee (HICPAC) e os Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC) recomendam que os hospitais estabeleçam 
programas de educação continuada para o ensino de técnicas 
apropriadas de inserção e manutenção do cateter5. O contro-
le de processos visa, por exemplo, garantir a qualidade da 
assistência e implantar programas de capacitação para que 
a equipe assistencial escolha o local de inserção do cateter 
mais apropriado, avalie o tipo de material a ser utilizado 
de acordo com a terapia indicada, realize técnica correta 
para higienização das mãos e antissepsia da pele e utilize 
curativo que permita a visualização do sítio de inserção. A 
equipe assistencial deve receber periodicamente relatórios 
sobre as taxas de infecção, discutir e avaliar os problemas 
ou melhorias no processo de cuidado com o cateter central. 
Conhecer a influência de suas ações sobre a taxa de infec-
ção pode contribuir para a redução de sepse associada a 
cateter26,27.

Para melhorar as práticas relacionadas aos cuidados com 
dispositivos intravenosos, uma estratégia atualmente aplicada 
é a adoção dos bundles ou pacotes de intervenção. O Institute 
for Healthcare Improvement (IHI) define recomendações 
estruturadas para promoção do processo de cuidado que 
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favoreça a alta do paciente, ou seja, um grupo de práticas 
que, quando aplicadas em conjunto e de forma sistemática, 
são capazes de favorecer a alta do paciente. Desenvolver um 
pacote de intervenção para CVC com sucesso deve combinar 
práticas e condutas de prevenção da contaminação, migração, 
adesão e colonização do cateter16,28.

Quando estratégias de prevenção fortemente baseadas 
em evidências são aplicadas durante a inserção, a troca de 
curativos e a retirada do cateter, ocorre redução das taxas 
de infecção29,30.

Nos EUA, em estudo multicêntrico em 29 UTIP, observou-
se a redução em 43% da densidade de incidência (de 5,4 
para 3,1 sepses por 1.000 cateteres/dia) com a adoção de 

pacotes de medida de prevenção de infecções na inserção e 
manutenção de CVC. As condutas previstas incluíam: lavar 
as mãos antes do procedimento, usar clorexidina no local de 
inserção, não usar produto com iodo ou pomada no sítio de 
inserção, preparar carrinho ou bandeja com material para 
inserção incluindo barreiras estéreis, criar lista de conferência 
do processo de inserção, usar somente cateteres de poliu-
retano ou teflon, trocar os curativos de gaze a cada 2 dias 
– a menos que estejam sujos, umedecidos ou soltos – e os 
de filme transparente a cada 7 dias20.

Em um estudo de revisão de 10 estudos que avaliaram a 
taxa de sepse relacionada a CVC, antes e após aplicação de 
intervenções, nove mostraram uma redução na incidência de 

Autor/ano/país Tipo de estudo Fatores de risco para SAC Resultados

Nahum et al.,  Estudo de coorte  Randomização de pacientes Colonização bacteriana: 
200239, Israel prospectivo controlado  de UTIP que necessitaram de  11 (22,4%) cateteres no grupo
 randomizado inserção de CVC femoral por  não tunelizado comparado e
  mais 48h: CVC tunelizado ou  3 (6,1%) no grupo tunelizado
  não tunelizado (p = 0,004)

Cruzeiro et al., Estudo de coorte  Identificação das complicações Taxa de sucesso da inserção
20062, Brasil prospectivo associadas à inserção de CVC com técnica de Seldinger
  por via percutânea, com técnica  de 81,9% no primeiro local
  de Seldinger de escolha para punção, 
   com aumento para 100% 
   quando o primeiro sítio de 
   escolha não foi bem-sucedido

Biwersi et al.,  Estudo de coorte  Comparação de dados clínicos Sepse associada a CVC aumentou
200952, Alemanha prospectivo de 43 pacientes pediátricos com  o tempo de hospitalização
  câncer e SAC, pareados com  em média 12 dias (p < 0,001),
  43 pacientes controle sem SAC representando mediana de 
   despesas adicionais de US$ 6.970,00
   por caso de infecção

Nowak et al.,  Estudo de coorte Comparação do tempo de Presença de SAC estendeu o tempo
201051, EUA retrospectivo,  internação, mortalidade e custos de internação total da estadia em
 caso-pareado hospitalares em crianças  9 dias (6,5 dias em UTIP)
  gravemente doentes com SAC  e os custos hospitalares em
  e controles pareados 33.039 dólares

Wylie et al.,  Caso-controle Uso de modelos de regressão Os preditores independentes
201015, EUA  logística multivariada para identificar da SAC incluíram: tempo de
  fatores de risco independentes  permanência do CVC, inserção de
  para SAC e derivar e validar CVC em UTI, doença cardiovascular
  uma regra de previsão não cirúrgica, presença de sonda de
   gastrostomia, recebimento de nutrição 
   parenteral e recebimento de 
   transfusão de sangue. O modelo 
   previu SAC com um valor preditivo
   positivo de 54% e valor preditivo
   negativo de 79%

Prasad et al.,  Caso-controle Identificação de todas as SAC Mediana do tempo de inserção
201019, EUA retrospectivo na UTI entre 1° de janeiro de do cateter até a infecção: 9 dias.
  2004 e 30 de junho de 2005 Uso de cateteres tunelizados foi fator 
   de risco independente para a infecção

Tabela 1 - Fatores de risco para sepse associada a cateter central

CVC = cateter venoso central; SAC = sepse associada a cateter; UTI = unidade de terapia intensiva; UTIP = unidade de terapia intensiva pediátrica.
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40% ou mais (oito deles com significância estatística). Res-
salta-se que mais pesquisas sobre as medidas de prevenção 
adotadas pelas equipes de enfermagem, em UTI neonatal 
e pediátrica, são necessárias para direcionar programas de 
treinamento e auditoria de acordo com cada perfil de aten-
dimento e característica da equipe assistencial31.

A utilização de protocolos desenvolvidos de forma siste-
mática, incluindo a inserção do cateter e pacotes de manu-
tenção, revisão diária da necessidade de CVC, com metas 
diárias, resultou em diminuição significativa da taxa de sepse 
associada a cateter, de 6,3 infecções para 4,3 infecções por 
1.000 cateteres/dia. Nesse estudo multicêntrico, a tradução 
de evidências científicas para a prática clínica contribuiu para 
a segurança do paciente, produção de melhores resultados 
clínicos e redução dos custos decorrentes da sepse associada 
a CVC32.

No Children’s Hospital Boston, foram adotadas ações 
de prevenção de sepse, como protocolos para inserção de 
CVC, uso de clorexidina como antisséptico de escolha para 
a pele, uso de curativo impregnado com clorexidina sobre 
local de inserção do CVC, aplicação de pacotes de intervenção 
relacionados à inserção e manutenção do CVC, uso de kit 
de inserção de CVC e de sistema de conexão sem agulha. A 
média estimada pré-intervenção da taxa de sepse associada 
a CVC era de 7,8 infecções por 1.000 cateteres/dia. Esta 
taxa diminuiu para 4,7 infecções por 1.000 cateteres/dia 
no período de intervenção parcial, ainda maior que a taxa 
média de 3,5 infecções por 1.000 cateteres/dia para UTIP, 
em conformidade com os valores de referência do National 
Healthcare Safety Network (NHSN)33. No período de inter-
venção pleno, a taxa de sepse caiu para 2,3 infecções por 
1.000 cateteres/dia.

Curativos

O CDC recomenda o uso de gaze ou filme transparente 
para a cobertura do sítio de inserção do cateter34. Em revisão 
sistemática utilizando as bases de dados Cochrane, MEDLINE, 
Embase e Cancerlit, identificaram-se seis ensaios controla-
dos de comparação entre os efeitos de gaze e fita adesiva 
e/ou curativo transparente de poliuretano em CVC. Não foi 
encontrada diferença na incidência de infecção em relação 
ao uso de qualquer dos tipos de cobertura35.

Curativos transparentes podem ser a escolha mais ade-
quada para cobrir o CVC, por permitir a inspeção diária do 
local, e a gaze em situações de sangramento no ponto de 
inserção. A prevenção de infecções é mais eficiente quando 
a equipe de saúde é capacitada para a utilização correta das 
coberturas, bem como adota outras medidas de prevenção, 
como a higienização das mãos36.

Dois métodos de troca de curativo foram comparados 
em uma avaliação sobre os cuidados com o CVC em UTIP no 
estado de Arizona, EUA: o uso do filme transparente e o uso 
de curativo impregnado com clorexidina. Os resultados não 
mostraram diferença significativa quanto às taxas de infecção 
nos dois grupos avaliados (de 2,8/1.000 cateteres/dia no 
início da coleta de dados para 2,5/1.000 cateteres/dia após 
6 meses de estudo). Concluiu-se que o foco das ações de 

prevenção da sepse associadas a CVC não deve ser o uso 
de produtos específicos para o cuidado com cateteres, mas 
a implementação de processos de inserção e manutenção 
do CVC, com critérios bem estabelecidos, que pode alcançar 
melhores resultados na prevenção desse agravo37.

Um estudo avaliou a eficácia e a segurança de um curativo 
impregnado por gluconato de clorexidina para a redução de 
colonização do CVC e sepse associada a CVC em neonatos e 
crianças após cirurgia cardíaca. Setenta e um pacientes de 
zero a 18 anos de idade foram randomizados para o grupo 
controle (curativo de poliuretano) e 74 para o grupo de 
estudo (curativo impregnado). Não houve diferenças signi-
ficativas entre os grupos de idade, sexo, score de risco de 
mortalidade ou score de severidade cardíaca. A colonização 
do CVC ocorreu em 21 pacientes do grupo controle (29%) e 
11 pacientes (14,8%) do estudo [p = 0,0446; risco relativo 
(RR) = 0,6166, intervalo de confiança de 95% (IC95%) 
0,3716-1,023]. Três pacientes apresentaram sepse (4,2%) 
no grupo controle e quatro pacientes (5,4%) no grupo de 
estudo. O curativo impregnado com clorexidina mostrou ser 
seguro e reduziu significativamente as taxas de colonização 
de CVC em lactentes e crianças após cirurgia cardíaca38.

Antissépticos

Uma das principais medidas de prevenção de sepse 
associada a CVC é o uso de antisséptico para a preparação 
da pele no sítio de inserção do cateter34. A clorexidina, o 
povidone-iodine (PVP-I) e o álcool a 70% são as soluções 
usadas pelos serviços de saúde para prevenção de infecções 
relacionadas com CVC. Em 2003 17 hospitais de ensino e 
56 hospitais não docentes participaram, na Inglaterra, no 
estudo de vigilância de bacteriemia nosocomial. O uso de 
cateteres centrais foi a fonte mais comum de bacteriemia, 
que correspondeu a 38,3% de sepse nos hospitais de ensino 
versus 22,3% nos que não eram de ensino (p < 0,001), e 
destacou a necessidade de escolher e aplicar o antissép-
tico apropriado e seguir as recomendações do CDC e do 
Epic2 – diretrizes baseadas em evidências para a prevenção 
das infecções associadas em hospitais do National Health 
Services (NHS), Inglaterra39.

Em revisão sistemática, concluiu-se que existe uma 
necessidade de estudos randomizados com significância 
suficiente para determinar a eficácia de diversas intervenções 
em relação ao cuidado com CVC. Estudos apontam para a 
superioridade da clorexidina para degermação em relação 
ao PVP-I para a redução do risco de infecção relacionada ao 
sítio de inserção38,40. No entanto, nenhuma recomendação 
pode ser feita para o uso da clorexidina em recém-nascidos 
com menos de 2 semanas ou em prematuros39,41. Ainda 
são necessárias informações mais seguras quanto ao tipo 
de formulação e concentração das soluções de clorexidina 
disponíveis para o uso em pediatria41,42.

Tipos de cateter

Por meio de um estudo randomizado e controlado, foram 
avaliadas a eficácia e a segurança do CVC tunelizado, sem 
cuff (punho de poliéster que envolve o cateter e serve como 
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uma âncora), para a prevenção de infecções relacionadas a 
CVC em crianças criticamente doentes. Os autores apresen-
taram resultados de colonização bacteriana em 11 (22,4%) 
cateteres no grupo não tunelizado comparado com três 
(6,1%) no grupo CVC tunelizado (p = 0,004). Os principais 
patógenos encontrados foram os Staphylococcus coagulase-
negativos, Pseudomonas spp. e Klebsiella spp. A colonização 
bacteriana foi encontrada em 11 (22,4%) cateteres no grupo 
não tunelizado comparado com três (6,1%) no grupo de CVC 
tunelizado (p = 0,004). A colonização do segmento proximal 
ocorreu em sete (14,2%) dos CVC não tunelizados e em dois 
(4,8%) cateteres tunelizados (p = 0,07). A colonização do 
segmento distal ocorreu em nove (18,3%) e três (6,1%) 
em cateteres não tunelizados e de longa permanência, res-
pectivamente (p = 0,053). O uso de CVC tunelizado no sítio 
de inserção femoral é um procedimento seguro e diminui 
significativamente a taxa de colonização CVC em crianças 
criticamente doentes22.

Vigilância

Órgãos reguladores internacionais e nacionais, como 
HICPAC, CDC e Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA), apresentam diretrizes de vigilância e prevenção 
que incluem as infecções associadas a cateter e as recomen-
dações de práticas a serem adotadas durante a inserção, 
manipulação e retirada dos cateteres centrais42.

Faz-se necessária a vigilância das práticas de inserção e 
curativo, com avaliação da repercussão nas taxas de infecção 
associada a cateter (IAC) e infecção relacionada a cateter 
(IRC), o que pode permitir aquisição de informações sobre o 
processo de inserção dos CVC na população pediátrica, com 
foco nos eventos associados a infecções. Estudos nacionais 
controlados em população pediátrica são escassos, mas a 
construção de indicadores de infecção e monitoramento das 
infecções conforme proposto pela ANVISA pode favorecer a 
definição de estratégias de prevenção mais específicas para 
essa população, além de permitir a aplicação de medidas 
preventivas recomendadas para essas infecções.

A Tabela 2 reúne os artigos anteriormente comentados, 
que abordaram aspectos relacionados à implementação de 
medidas de prevenção na inserção e manutenção do CVC, 
como a instituição de protocolos, incorporação de novas 
abordagens tecnológicas, tais como curativos impregnados 
com antisséptico, dentre outras, para diminuir as taxas de 
infecções associadas a cateter intravascular central. Os 
estudos apresentados sistematizam a implementação de 
medidas preventivas que mostraram impacto nas taxas de 
sepse associada a CVC, com redução significativa dos casos, 
em duas a três vezes, com densidade de incidência em torno 
de 50 a 75% menor que o previamente observado.

Taxas de infecção e microrganismos envolvidos

Com o aumento da utilização de CVC na população pediátri-
ca, a sepse associada a cateteres tornou-se uma complicação 
significativa no tratamento em UTI que assiste essa popula-
ção2,3,43. A fragilidade do sistema venoso desses pacientes 
traz uma dificuldade de obtenção de múltiplos acessos e de 

realização e manutenção da terapia endovenosa. A falta de 
apresentação de medicamentos em doses específicas para 
pediatria faz com que seja necessária maior manipulação dos 
frascos dos medicamentos para sua diluição e fracionamento 
e das linhas de infusão para administrar as doses prescritas. 
Esses fatores contribuem para a maior prevalência de infec-
ções de acessos vasculares nessa população44.

Segundo o NHSN do CDC de 2009, em UTIP a média 
aproximada de sepse associada a cateteres foi de 1,3 a 3,0 
por 1.000 cateteres/dia. Em unidades de internação não 
críticas de atendimento, essas taxas variaram de zero a 1,8 
por 1.000 cateteres/dia9.

Identificou-se, em estudo de revisão, uma variação na 
densidade de incidência de sepse associada a CVC em países 
com recursos limitados, de 1,6 a 44,6 casos por 1.000 cate-
teres/dia em UTI adulto e pediátrica, e de 2,6 a 60 casos por 
1.000 cateteres/dia em UTI neonatal45. Fatores relacionados 
a essa heterogeneidade incluem diferenças em relação aos 
métodos utilizados para coleta de dados, aos critérios de 
definição de sepse, a diferenças entre as populações avalia-
das e entre os tipos de condutas e protocolos aplicados em 
cada instituição. Também em locais com estrutura precária 
de atenção à saúde, espera-se encontrar taxas mais altas de 
infecção. Esse estudo reflete que a prevenção e o controle 
da sepse associada a cateter em países em desenvolvimento 
têm que ser ampla e adequadamente trabalhados para atingir 
os níveis padrão de referência de países desenvolvidos. A 
densidade de incidência de sepse associada a CVC publicada 
pelo NHSN do CDC varia de zero a 22,62 casos por 1.000 
CVC/dia. Ou seja, as taxas de países em desenvolvimento 
estão acima do percentil 90 quando comparados aos dados 
norte-americanos. Políticas públicas de atendimento no âmbito 
nacional e global de saúde são imprescindíveis para fornecer 
serviços de saúde com os recursos e o apoio necessários para 
a que a assistência prestada seja de qualidade45.

Nos EUA, em 2010, uma pesquisa com profissionais 
de UTIP verificou uma variação na notificação da taxa de 
sepse associada a cateter entre 2,2 e 7,9 infecções por 
1.000 cateteres/dia, devido à ambiguidade ou incertezas 
dos profissionais quanto a critérios de vigilância utilizados 
para notificar as taxas de infecção46. Existe a necessidade 
de padronizar a vigilância da sepse associada a CVC para 
melhorar a qualidade e a validade desse indicador, levando 
a ações mais eficazes de prevenção.

No Brasil, os dados de vigilância das IH de São Paulo são 
divulgados desde 2004 e, de acordo com a análise apresentada 
em 2008, a densidade de incidência de sepse associada a 
cateter vascular central por 1.000 CVC/dia foi de zero, 2,72, 
6,66, 11,55 e 17,86 nos percentis (P) 10, 25, 50, 75 e 90, 
respectivamente, e a taxa de utilização de CVC em UTIP 
variou entre 16,94 (P10) e 69,86 (P90)47.

Um estudo de coorte prospectivo, em UTIP, demonstrou 
uma diminuição da densidade de incidência de infecção de 
corrente sanguínea relacionada ao CVC de 22,72 por 1.000 
dias de cateter para 6,81 e 5,87 (p < 0,01) após uma inter-
venção constituída por instituição de um processo educativo, 
com publicação e discussão de um conjunto de normas para 
a inserção de CVC, distribuição de informativos, discussão 
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Autor/Ano/País  Tipo de estudo Medidas preventivas  Resultados

Levy et al.,  Estudo de coorte prospectivo Uso de curativo transparente Menores taxas de sepse e de
200538, Israel controlado randomizado de poliuretano (controle) ou  colonização de segmento do
  curativo impregnado com  CVC no grupo de curativo com
  clorexidina (estudo) clorexidina (p = 0,04)

Bhutta et al.,  Estudo de coorte prospectivo Inclusão de máximas precauções Diminuição da taxa de infecção
200713, EUA  de barreira para inserção, uso  de 9,7/1.000 CVC/dia em
  de CVC impregnado com antibiótico,  1997 para 3,0/1.000 CVC/dia
  campanhas anuais de higienização  em 2005, com redução de
  das mãos e uso de clorexidina para  75% dos casos (intervalo de
  desinfecção da pele confiança de 95%: 35 a 126%)

Costello et al.,  Estudo de coorte retrospectivo Comparação das taxas de SAC Redução da média estimada
200833, EUA  durante três períodos entre 2004  pré-intervenção da taxa de
  a 2006, com implementação de  sepse associada a CVC de
  um pacote de intervenção de SAC 7,8 para 4,7 infecções por
   1.000 cateteres/dia no período 
   de intervenção parcial e 2,3 
   infecções por 1.000 cateteres/dia 
   no período de intervenção pleno

McKee et al.,  Estudo de coorte prospectivo Avaliação pré e pós-intervenção, Antes da intervenção: taxa média
200827, EUA  que incluiu capacitação da equipe,  de sepse associada a CVC mensal
  criação de kit de procedimento,  foi de 5,2±4,5 casos/1.000 CVC/dia. 
  checklist de inserção de CVC,  Após 24 meses de intervenção:
  interrupção do procedimento que  taxa mensal de sepse associada
  violasse as orientações e feedback  a CVC foi reduzida para
  de dados para a UTIP 2,7±2,2 casos/1.000 CVC/dia

Hatler et al.,  Estudo de coorte prospectivo Utilização de curativo transparente Não foram encontradas diferenças
200937, EUA  ou com clorexidina em CVC significativas quanto às taxas de 
   infecção associada ao curativo ou 
   curativo impregnado de clorexidina

Jeffries et al.,  Estudo multicêntrico de coorte Implementação de protocolos Taxa de sepse associada a CVC
200932, EUA prospectivo com medidas de prevenção  reduziu de 6,3 para 4,3 por
  na inserção e manutenção do CVC,   1.000 CVC/dia no final da
  incluindo revisão diária   implementação de protocolos.
  da necessidade de CVC Os hospitais foram capazes de 
  e definição de metas sustentar melhorias durante 12 
   meses e de prevenir 198 infecções

Vilela et al.,  Estudo de coorte prospectivo Medidas diretas e indiretas educativas A DI de sepse associada
201048, Brasil  e processuais em três fases:  a CVC foi de 22,72 por
  1) período pré-intervenção  1.000 CVC/dia na fase I, 
  (de 2003 a 2004); com redução para
  2) coorte pós-intervenção precoce 6,81 e 5,87
  (de 2004 a 2005); por 1.000 CVC/dia
  3) período pós-intervenção tardio nas fases II e III,
  (2005 a 2006) respectivamente (p < 0,01)

Tabela 2 - Medidas preventivas para sepse associada a cateter central

CVC = cateter venoso central; DI = densidade de incidência; SAC = sepse associada a cateter; UTIP = unidade de terapia intensiva pediátrica.

sobre fatores de risco para sepse interdisciplinar e constituição 
de uma equipe interdisciplinar de intervenção, composta por 
médicos e enfermeiros da unidade e do Serviço de Controle 
de Infecção Hospitalar48.

De acordo com o Clinical Practice Guidelines for the 
Diagnosis and Management of Intravascular Catheter-Re-

lated Infection49, cerca de 34% das sepses associadas a 
cateteres em crianças são causadas por Staphylococcus 

coagulase-negativos e 25% por S. aureus. Entre neonatos, 
51% são causadas por estafilococos coagulase-negativos. 
Também Candida sp., Enterococos e bacilos gram-negativos 
são encontrados nos resultados das culturas.
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O perfil de microrganismos e as taxas de infecção podem 
variar de acordo com a unidade de atendimento de saúde 
e a característica da população assistida. As estratégias de 
prevenção adotadas por uma equipe assistencial podem ter 
sua eficácia avaliada através da densidade de incidência de 
infecção, por isso a vigilância epidemiológica precisa ser 
conduzida por equipe treinada, que segue critérios pré-de-
terminados de notificação.

Custos

IRC são causas frequentes de aumento da mortalidade 
e morbidade em UTI50,51. Nos EUA, um estudo demonstrou 
que essas infecções também estão associadas ao aumento 
do tempo de hospitalização e aumento do custo do trata-
mento, que varia de US$ 3.700,00 a US$ 29.000,00 por 
episódio52.

Em um hospital norte-americano de tratamento inten-
sivo para crianças e adolescentes, a mediana dos custos 
hospitalares totais foi significativamente maior em pacientes 
com sepse associada a cateter, sendo US$ 185.397,00 (com 
sepse) versus US$ 152.358,00 (sem sepse), valor p = 0,048. 
A diferença de custo médio total foi de US$ 33.039,00 maior 
nos pacientes com sepse associada a cateter quando compa-
rados com pacientes sem sepse. A aplicação de estratégias 
de prevenção mostrou ter impacto expressivo na qualidade 
da assistência e na promoção da saúde24.

Na unidade de oncologia pediátrica do Hospital Infantil da 
Universidade de Bonn, na Alemanha, a ocorrência de sepse 
levou a um acréscimo na duração média de internação de 12 
dias (p < 0,001), o que representou um aumento no valor da 
internação de 4.400,00 € (US$ 6.970,00) para pacientes com 
sepse, ou seja, um aumento substancial dos recursos financei-
ros necessários para o tratamento do paciente. O cálculo diário 
das despesas financeiras relativas a tratamento hospitalar 
considerou: recursos humanos, investigações laboratoriais 
(incluindo microbiologia), farmácia, derivados de sangue, 
nutrição, radiologia, transportes e administração23.

No Brasil, a notificação dos indicadores infecciosos, utili-
zando-se critérios estabelecidos pela ANVISA para infecções 
primárias da corrente sanguínea, tornou-se obrigatória a partir 
de 2010 para todo serviço de saúde do território nacional. A 
partir da aplicação desses parâmetros para a vigilância das 
infecções, será possível obter informações mais precisas em 
relação às despesas anuais com as infecções associadas a 
CVC no país53.

Quando instituições de saúde investem em estratégias de 
prevenção de infecções relacionadas à assistência, como a 
capacitação da equipe para estabelecer critérios de escolha 
de tipo e local de inserção dos dispositivos e exigência de 
rigor quanto à técnica de higienização das mãos, tem-se 
como consequência a redução significativa dos custos de 
internação.

Considerações finais

As IH associadas ao uso de dispositivos intravenosos 
centrais são eventos adversos importantes na população 
pediátrica, especialmente em UTI.

Como resultado desta revisão de literatura, ressalta-se que 
os estudos de intervenção encontrados destacam que a sepse 
associada a cateteres está relacionada ao aumento do tempo 
de internação e do custo financeiro para a instituição.

As condutas adotadas em população pediátrica, tendo 
como referência as pesquisas relacionadas a fatores de risco, 
medidas de prevenção, novas tecnologias e outros cuidados 
para diminuição do risco para sepse, são resultados de pes-
quisa em população adulta.

A avaliação sobre os fatores de risco para essas infec-
ções é importante para o desenvolvimento de estratégias 
específicas para a prevenção IRC. As unidades de atendi-
mento ao paciente com CVC devem estruturar programas 
de controle de infecção ativa que realizem a vigilância 
de infecções e implementar diretrizes para a prevenção. 
Ressalta-se que também é importante estabelecer uma 
abordagem educacional interdisciplinar permanente, além 
de normas para inserção e manutenção de cateteres para 
reduzir as taxas de infecção da corrente sanguínea rela-
cionada ao CVC em UTIP.
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