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Estratégia para Prevenção de Infecção Relacionada 
ao Acesso Vascular

• Bundle: higiene das mãos, barreira máxima, 
CHG, localização do cateter, revisão diária da 
necessidade

• “Checklist” de conformidade no momento da 
inserção: poder de correção!!!!

• Comprometimento de todos na busca da meta 
zero (inclusive do paciente!!!)



1- O que é infecção da corrente 
sanguínea associada a cateter e como 
tratar

2- O que o hospital faz para prevenir 
infecção

3- O que o paciente deve fazer para 
prevenir infecção

4- O que fazer quando o cateter for 
mantido após alta hospitalar

5- Se dúvidas, procurar o médico ou 
enfermeira



Escolha do cateter

Baseado na necessidade: tempo de tratamento, tipo e fluxo de infusão, 
integridade vascular, preferência do paciente, condições para 
manutenção e manipulação – Protocolos!!!!

•Cateter venoso periférico  (curto, médio): Não usar para soluções Ph <5 
ou >9; osmolaridade >600mOsm/L; infusão contínua de drogas 
vesicantes; NPT

•PICC: considerar como opção ao CVP!!!

•CVC medicado: expectativa de uso > 5 dias; incidência de infecção alta 
apesar de medidas essenciais; pacientes de alto risco (neutropênicos, 
transplantes, queimados, UTI); pacientes com recidiva de infecção; 
inserção em situações de emergências (???)

Guideline CDC 2011, EPIC2 2007, INS 2011



Minociclina/rifampicina vs CSS-1ª
Colonização: 0,34 (0,23-0,49)
ICS: 0,38 (0,07-0,51) 

Lancet Infect Dis 2008; 8:763-76



Local de inserção

• Evitar a veia femoral em pacientes adultos - 1A
Parienti, et al.JAMA 2008 (N=750)
– CVC jugular interna x femoral.
– > risco colonização na femoral (em pac. obeso)

Merrer, et al. JAMA 2001 (N=289)
– CVC subclávia x femoral.
– > risco para infecção (4,4 x 1,2/1000cvc dia) e trombose

• Evitar subclávia em hemodiálise: > risco para esten ose

• Não resolvido: exclusividade de lumen para NPT

localização de cateteres tunelizados      



Analysis of catheter-related bloodstream infection in studies comparing chlorhexidine gluconate and 
povidone-iodine solutions for care of vascular cath eter sites.P. 

Chaiyakunapruk N et al. Ann Intern Med 2002;136:792 -801

(4 estudos com CHG 0,5%)

Preparo da pele

1A-Clorexidine alcoólica  > 0,5%: CVC, CP arterial e trocas de curativo



Banho com CHG

Bleasdale et al. Arch Intern Med.2007
UTI médica
Uso de toalhas CHG: 391 pac, ICS 6,4/1000 CVC dia
Água e sabão: 445 pac, ICS 16,8/1000 CVC dia
p=0,01

Popovich et al . ICHE 2009
Uso de toalhas CHG: ICS 0,69/1000 CVC dia; 
Água e sabão: ICS 5,31/1000 CVC dia
P=0,006

Resultado reproduzível em situações de baixa incidê ncia de 
infecção?

Categoria II



Curativos impregnados com clorexidina
Tegaderm CHG® e Biopatch®



Effect of Chlorhexidine Gluconate (CHG) Gel Pad Dress ing
on Adult Central Venous Line-Related Primary Bloods tream Infections

Mary Reilly RN, BSN
St. Vincent Mercy Medical Center, Toledo, Ohio

Effect of Chlorhexidine Gluconate (CHG) Gel Pad Dress ing
on Adult Central Venous Line-Related Primary Bloods tream Infections

Mary Reilly RN, BSN
St. Vincent Mercy Medical Center, Toledo, Ohio
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Red lines represent upper and lower statistical control limits. Green lines represent the mean 
rate per product, showing a change from 2.2 / 1000 catheter days to 0.7 per 1000 catheter days
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Diferentes concentrações, frequência e tempo de per manência, associado ou não a 
anticoagulante
Uso em diferentes cateteres, com protocolos diverso s de prevenção e tratamento
Uso de antibiótico sistêmico
Estudos in vitro: eficácia contra G neg, G + e fungos
Integridade do cateter ?  Eventos adversos toleráve is



Linhas de infusão

• Infusão contínua: troca a cada 96h (7 dias se cateter 
medicado e soluções que não favoreçam crescimento 
bacteriano – 2 estudos)

• Infusão intermitente: não há estudos conclusivos!!
– troca a cada 24h: prática de desconexão
– Troca a cada 96h: se mantida a conexão

• Agulhas de Port-a-cath: assunto não resolvido!!



Conector puncionável Conector agulha plástica Válvula mecânica

Válvula mecânica com
pressão positiva

Evolução dos Conectores para CVC

Válvula medicada



SHEA, 2005



Conectores Valvulados x Inf. Corrente 
Sanguínea (ICS / 1000 CVC dia)

Hospital Período 
conector não 
valvulado

ICS Período 
conector 
valvulado

ICS

A Jan-Mar/03 1,7 Abr-Jun/03 8,6

B Out-Dez/03 1,5 Fev-Abr/04 5,1

C Jan-Mai/02 2,3 Jun/02-Abr/03 3,5

D Jan-Mar/04 5,4 Jul-Set/04 17,3

E Jul/00-Jun/03 5,7 Jul/03-Jun/04 8,6

Jarvis et al, AJIC 2005



� 14 instituições reportaram aumento de ICS após intr odução 
de válvula mecânica de marcas variadas

� Envolvidos pacientes internados e “ambulatoriais”

� Pediatria e unidade onco-hematológica mais afetadas

Hipóteses:
� Dificuldade para desinfecção do conector

� Dificuldade para lavar o sistema

� Mecanismo de pressão positiva

� Pediatria: volumes menores para lavagem e frequênci a maior 
de coleta de sangue através do cateter

Dr. William Jarvis, Março 2005

EUA: 2 encontros nacionais para discussão de 
ICS e uso válvula mecânica











Obrigada!!!
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