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PERIPHERALLY

Resolve:

• Art. 1º- É lícito ao Enfermeiro, a Inserção de Cateter Periférico 
Central.

• Art. 2º- O Enfermeiro para o desempenho de tal atividade, deverá 
ter-se submetido a qualificação e/ou capacitação profissional.

PERIPHERALLY INSERTED CENTRAL 

CATHETER

Resolução COFEN - 258/2001Resolução COFEN - 258/2001

É lícito ao Enfermeiro, a Inserção de Cateter Periférico 

O Enfermeiro para o desempenho de tal atividade, deverá 
se submetido a qualificação e/ou capacitação profissional.



Se por um lado:

CATETERES CENTRAIS

Por outro...



O QUE FAZER PARA EVITAR EVENTOS 
ADVERSOS RELACIONADOS À CATETER?

O QUE FAZER PARA EVITAR EVENTOS 
ADVERSOS RELACIONADOS À CATETER?

EVIDÊNCIAS 
CIENTÍFICAS



Categoria IA. Fortemente recomendado para implementação
fortemente apoiado por estudos experimentais,
epidemiológicos bem desenhados.

Categoria IB. Fortemente recomendado para implementação
apoiado por alguns estudos experimentais, clínicos
epidemiológicos e uma forte base teórica; ou uma prática
apoiada por evidências limitadas.

Categoria IC. Exigido por regulamentos, regras ou
estaduais ou federais.

Categoria II. Sugerido para implementação e apoiado por
clínicos ou epidemiológicos sugestivos ou uma fundamentação
teórica.

Problema não resolvido. Representa um problema não
para o qual a evidência é insuficiente ou não existe
sobre a eficácia.

implementação e
clínicos ou

implementação e
clínicos ou

prática aceita

ou padrões

por estudos
fundamentação

não resolvido
existe consenso



As Infecções da Corrente Sanguínea
(ICSRC) [ou no inglês - CRBSI] estão
desfavoráveis em saúde.

Mortalidade EUA 
10%  - 25 % 

(pacientes      risco)

Estudo do INICC em 
43 países em 

desenvolvimento 
mortalidade 17%

(ICS) Relacionadas a Cateteres Centrais
estão associadas a importantes desfechos

(ANVISA, 2017)

Estudo do INICC em 
43 países em 

desenvolvimento –
mortalidade 17%

No Brasil, 
mortalidade de 40% 

nas ICS



POR QUE ISSO ACONTECE?

• S. coagulase negativo

ETIOLOGIA:

(ANVISA, 2017, p. 47)

• S. coagulase negativo

• Nenhum Gram –
entre os 4 primeiros 
relacionados às ICS.

EUA

POR QUE ISSO ACONTECE?

Bactérias Gram negativas  
associadas a crescente 

resistência aos antimicrobianos



POR QUE ISSO ACONTECE?

ETIOLOGIA:

(ANVISA, 2017, p. 47)

• S. coagulase negativo

• Klebsiella pneumoniae

• Acinetobacter spp
BRASIL

POR QUE ISSO ACONTECE?

40% Klebsiella spp. e 
cerca de 80% 

Acinetobacter spp. 
resistentes aos resistentes aos 

carbapenêmicos

 Tempo internação  custos



A maioria das infecções primárias de corrente sanguínea está intimamente 
relacionada ao uso de cateteres intravasculares, cuja prevenção depende de cuidados 

dispensados tanto na inserção quanto na manutenção desses dispositivos.

• Realize medidas educativas ao time envolvido (evidência II)
• Ao realizar tricotomia não utilize lâminas de barbear (II);
• Avalie cuidadosamente sítio de inserção (evidência IA);
• Prefira inserção guiada por 

INSERÇÃO

• Prefira inserção guiada por 
• Não utilize, rotineiramente, inserção por dissecção (
• Realize higienização de mãos antes e após a inserção (

antes da inserção – evidência IA);
• Utilize técnica asséptica (IA) 

asséptica;
• Utilize barreira máxima (IA);
• Utilize solução de clorexidina
• Ter equipe treinada (IA);
• Em crianças, não há recomendação para preferência de sítio de inserção (assunto 

não resolvido) – Anvisa recomenda não 
rotina (I).

A maioria das infecções primárias de corrente sanguínea está intimamente 
relacionada ao uso de cateteres intravasculares, cuja prevenção depende de cuidados 

dispensados tanto na inserção quanto na manutenção desses dispositivos.
(BAIOCCO KAWSKI, 2013)

Realize medidas educativas ao time envolvido (evidência II)
Ao realizar tricotomia não utilize lâminas de barbear (II);
Avalie cuidadosamente sítio de inserção (evidência IA);
Prefira inserção guiada por ultrasson ( complicações mecânicas);Prefira inserção guiada por ultrasson ( complicações mecânicas);
Não utilize, rotineiramente, inserção por dissecção (evidência IA);
Realize higienização de mãos antes e após a inserção (degermação cirúrgica 

evidência IA);
Utilize técnica asséptica (IA) – fazer check list para garantir e assegurar técnica 

Utilize barreira máxima (IA);
clorexidina alcoólica 0,5% (IA) – atenção aos  2 meses;

Ter equipe treinada (IA);
Em crianças, não há recomendação para preferência de sítio de inserção (assunto 

Anvisa recomenda não realizar punção em veia femoral de 



MANUTENÇÃO

• Realize higienização de mãos antes e após palpar local da inserção, 
trocar ou realizar o curativo e retirar as luvas 

• Use o cateter pelo tempo estritamente necessário (IA);
• Monitore o sítio de inserção diariamente (IB);
• Utilize, no sítio de inserção, gaze estéril e adesivo ou curativo 

semipermeável de poliuretano estéril (IA);
• Use gaze se houver sudorese ou sangramento no local de inserção, 

troca cada 48h (II);
• Troque o curativo se soltar, sujar ou molhar (IB) ou a cada 7 dias se 

(BAIOCCO KAWSKI, 2013; INS, 2016; ANVISA, 2017; 
CDC, 2011)

MANUTENÇÃO • Troque o curativo se soltar, sujar ou molhar (IB) ou a cada 7 dias se 
película estéril (II);

• Use, no sítio e inserção, 
• Não utilize antibiótico tópico no sítio de inserção (IA);

• Realize desinfecção 
de medicamentos 
com movimentos 
de 5 a 15 segundos;

• Não submerja ou coloque o cateter sob a água. Proteja
durante o banho, com cobertura impermeável, bem como suas 
conexões (IB).

Realize higienização de mãos antes e após palpar local da inserção, 
trocar ou realizar o curativo e retirar as luvas – evidência IA);
Use o cateter pelo tempo estritamente necessário (IA);
Monitore o sítio de inserção diariamente (IB);
Utilize, no sítio de inserção, gaze estéril e adesivo ou curativo 
semipermeável de poliuretano estéril (IA);
Use gaze se houver sudorese ou sangramento no local de inserção, 
troca cada 48h (II);
Troque o curativo se soltar, sujar ou molhar (IB) ou a cada 7 dias se Troque o curativo se soltar, sujar ou molhar (IB) ou a cada 7 dias se 
película estéril (II);
Use, no sítio e inserção, clorexidina solução alcoólica 0,5% (IA);
Não utilize antibiótico tópico no sítio de inserção (IA);

desinfecção das conexões, conectores e ports de adição 
de medicamentos com solução antisséptica à base de álcool, 
com movimentos aplicados de forma a gerar fricção mecânica, 

segundos;
Não submerja ou coloque o cateter sob a água. Proteja-o 
durante o banho, com cobertura impermeável, bem como suas 
conexões (IB).



INSERÇÃO

• Realize medidas educativas ao time envolvido (evidência II)
• Ao realizar tricotomia não utilize lâminas de barbear (II);
• Avalie cuidadosamente sítio de inserção (evidência IA);
• Prefira inserção guiada por 
• Não utilize, rotineiramente, inserção por dissecção (
• Realize higienização de mãos antes e após a inserção (

antes da inserção – evidência IA);
• Utilize técnica asséptica (IA) INSERÇÃO • Utilize técnica asséptica (IA) 

asséptica;
• Utilize barreira máxima (IA);
• Utilize solução de clorexidina
• Ter equipe treinada (IA);
• Em crianças, não há recomendação para preferência de sítio de inserção (assunto 

não resolvido) – Anvisa recomenda não 
rotina (I).

Realize medidas educativas ao time envolvido (evidência II)
Ao realizar tricotomia não utilize lâminas de barbear (II);
Avalie cuidadosamente sítio de inserção (evidência IA);
Prefira inserção guiada por ultrasson ( complicações mecânicas);
Não utilize, rotineiramente, inserção por dissecção (evidência IA);
Realize higienização de mãos antes e após a inserção (degermação cirúrgica 

evidência IA);
Utilize técnica asséptica (IA) – fazer check list para garantir e assegurar técnica Utilize técnica asséptica (IA) – fazer check list para garantir e assegurar técnica 

Utilize barreira máxima (IA);
clorexidina alcoólica 0,5% (IA) – atenção aos  2 meses;

Ter equipe treinada (IA);
Em crianças, não há recomendação para preferência de sítio de inserção (assunto 

Anvisa recomenda não realizar punção em veia femoral de 



INSERÇÃO

• Realize medidas educativas ao time envolvido (evidência II)
• Ao realizar tricotomia não utilize lâminas de barbear (II);
• Avalie cuidadosamente sítio de inserção (evidência IA);
• Prefira inserção guiada por 
• Não utilize, rotineiramente, inserção por dissecção (
• Realize higienização de mãos antes e após a inserção (

antes da inserção – evidência IA);
• Utilize técnica asséptica (IA) INSERÇÃO • Utilize técnica asséptica (IA) 

asséptica;
• Utilize barreira máxima (IA);
• Utilize solução de clorexidina
• Ter equipe treinada (IA);
• Em crianças, não há recomendação para preferência de sítio de inserção (assunto 

não resolvido) – Anvisa recomenda não 
rotina (I).

Realize medidas educativas ao time envolvido (evidência II)
Ao realizar tricotomia não utilize lâminas de barbear (II);
Avalie cuidadosamente sítio de inserção (evidência IA);
Prefira inserção guiada por ultrasson ( complicações mecânicas);
Não utilize, rotineiramente, inserção por dissecção (evidência IA);
Realize higienização de mãos antes e após a inserção (degermação cirúrgica 

evidência IA);
Utilize técnica asséptica (IA) – fazer check list para garantir e assegurar técnica Utilize técnica asséptica (IA) – fazer check list para garantir e assegurar técnica 

Utilize barreira máxima (IA);
clorexidina alcoólica 0,5% (IA) – atenção aos  2 meses;

Ter equipe treinada (IA);
Em crianças, não há recomendação para preferência de sítio de inserção (assunto 

Anvisa recomenda não realizar punção em veia femoral de 



INSERÇÃO

• Realize medidas educativas ao time envolvido (evidência II)
• Ao realizar tricotomia não utilize lâminas de barbear (II);
• Avalie cuidadosamente sítio de inserção (evidência IA);
• Prefira inserção guiada por 
• Não utilize, rotineiramente, inserção por dissecção (
• Realize higienização de mãos antes e após a inserção (

antes da inserção – evidência IA);
• Utilize técnica asséptica (IA) INSERÇÃO • Utilize técnica asséptica (IA) 

asséptica;
• Utilize barreira máxima (IA);
• Utilize solução de clorexidina
• Ter equipe treinada (IA);
• Em crianças, não há recomendação para preferência de sítio de inserção (assunto 

não resolvido) – Anvisa recomenda não 
rotina (I).

Realize medidas educativas ao time envolvido (evidência II)
Ao realizar tricotomia não utilize lâminas de barbear (II);
Avalie cuidadosamente sítio de inserção (evidência IA);
Prefira inserção guiada por ultrasson ( complicações mecânicas);
Não utilize, rotineiramente, inserção por dissecção (evidência IA);
Realize higienização de mãos antes e após a inserção (degermação cirúrgica 

evidência IA);
Utilize técnica asséptica (IA) – fazer check list para garantir e assegurar técnica Utilize técnica asséptica (IA) – fazer check list para garantir e assegurar técnica 

Utilize barreira máxima (IA);
clorexidina alcoólica 0,5% (IA) – atenção aos  2 meses;

Ter equipe treinada (IA);
Em crianças, não há recomendação para preferência de sítio de inserção (assunto 

Anvisa recomenda não realizar punção em veia femoral de 



INSERÇÃO

• Realize medidas educativas ao time envolvido (evidência II)
• Ao realizar tricotomia não utilize lâminas de barbear (II);
• Avalie cuidadosamente sítio de inserção (evidência IA);
• Prefira inserção guiada por 
• Não utilize, rotineiramente, inserção por dissecção (
• Realize higienização de mãos antes e após a inserção (

antes da inserção – evidência IA);
• Utilize técnica asséptica (IA) INSERÇÃO • Utilize técnica asséptica (IA) 

asséptica;
• Utilize barreira máxima (IA);
• Utilize solução de clorexidina
• Ter equipe treinada (IA);
• Em crianças, não há recomendação para preferência de sítio de inserção (assunto 

não resolvido) – Anvisa recomenda não 
rotina (I).

Realize medidas educativas ao time envolvido (evidência II)
Ao realizar tricotomia não utilize lâminas de barbear (II);
Avalie cuidadosamente sítio de inserção (evidência IA);
Prefira inserção guiada por ultrasson ( complicações mecânicas);
Não utilize, rotineiramente, inserção por dissecção (evidência IA);
Realize higienização de mãos antes e após a inserção (degermação cirúrgica 

evidência IA);
Utilize técnica asséptica (IA) – fazer check list para garantir e assegurar técnica Utilize técnica asséptica (IA) – fazer check list para garantir e assegurar técnica 

Utilize barreira máxima (IA);
clorexidina alcoólica 0,5% (IA) – atenção aos  2 meses;

Ter equipe treinada (IA);
Em crianças, não há recomendação para preferência de sítio de inserção (assunto 

Anvisa recomenda não realizar punção em veia femoral de 



INSERÇÃO

• Realize medidas educativas ao time envolvido (evidência II)
• Ao realizar tricotomia não utilize lâminas de barbear (II);
• Avalie cuidadosamente sítio de inserção (evidência IA);
• Prefira inserção guiada por 
• Não utilize, rotineiramente, inserção por dissecção (
• Realize higienização de mãos antes e após a inserção (

antes da inserção – evidência IA);
• Utilize técnica asséptica (IA) 

Clin Infect Dis. 15 de novembro de 2004; 39 (10): 1441-5. Epub 2004 18 de outubro.

INSERÇÃO • Utilize técnica asséptica (IA) 
asséptica; uso de kits (II);

• Utilize barreira máxima (IA);
• Utilize solução de clorexidina
• Ter equipe treinada (IA);
• Em crianças, não há recomendação para preferência de sítio de inserção (assunto 

não resolvido) – Anvisa recomenda não 
rotina (I).

Realize medidas educativas ao time envolvido (evidência II)
Ao realizar tricotomia não utilize lâminas de barbear (II);
Avalie cuidadosamente sítio de inserção (evidência IA);
Prefira inserção guiada por ultrasson ( complicações mecânicas);
Não utilize, rotineiramente, inserção por dissecção (evidência IA);
Realize higienização de mãos antes e após a inserção (degermação cirúrgica 

evidência IA);
Utilize técnica asséptica (IA) – fazer check list para garantir e assegurar técnica 

2004 18 de outubro.

Utilize técnica asséptica (IA) – fazer check list para garantir e assegurar técnica 
asséptica; uso de kits (II);
Utilize barreira máxima (IA);

clorexidina alcoólica 0,5% (IA) – atenção aos  2 meses;
Ter equipe treinada (IA);
Em crianças, não há recomendação para preferência de sítio de inserção (assunto 

Anvisa recomenda não realizar punção em veia femoral de 



INSERÇÃO

• Realize medidas educativas ao time envolvido (evidência II)
• Ao realizar tricotomia não utilize lâminas de barbear (II);
• Avalie cuidadosamente sítio de inserção (evidência IA);
• Prefira inserção guiada por 
• Não utilize, rotineiramente, inserção por dissecção (
• Realize higienização de mãos antes e após a inserção (

antes da inserção – evidência IA);
• Utilize técnica asséptica (IA) INSERÇÃO • Utilize técnica asséptica (IA) 

asséptica; uso de kits (II);
• Utilize barreira máxima (IA);
• Utilize solução de clorexidina

meses (CDC, 2011; BRASIL/MS, 2018)
• Ter equipe treinada (IA);
• Em crianças, não há recomendação para preferência de sítio de inserção (assunto 

não resolvido) – Anvisa recomenda não 
rotina (I).

Realize medidas educativas ao time envolvido (evidência II)
Ao realizar tricotomia não utilize lâminas de barbear (II);
Avalie cuidadosamente sítio de inserção (evidência IA);
Prefira inserção guiada por ultrasson ( complicações mecânicas);
Não utilize, rotineiramente, inserção por dissecção (evidência IA);
Realize higienização de mãos antes e após a inserção (degermação cirúrgica 

evidência IA);
Utilize técnica asséptica (IA) – fazer check list para garantir e assegurar técnica Utilize técnica asséptica (IA) – fazer check list para garantir e assegurar técnica 
asséptica; uso de kits (II);
Utilize barreira máxima (IA);

clorexidina alcoólica 0,5% (IA) (ANVISA, 2017)– atenção aos 
meses (CDC, 2011; BRASIL/MS, 2018);
Ter equipe treinada (IA);
Em crianças, não há recomendação para preferência de sítio de inserção (assunto 

Anvisa recomenda não realizar punção em veia femoral de 







PLoS One. 2012; 7 (9): e44277. doi: 10.1371 / journal.pone.0044277. Epub 2012 5 de setembro2012 5 de setembro







INSERÇÃO

• Realize medidas educativas ao time envolvido (evidência II)
• Ao realizar tricotomia não utilize lâminas de barbear (II);
• Avalie cuidadosamente sítio de inserção (evidência IA);
• Prefira inserção guiada por 
• Não utilize, rotineiramente, inserção por dissecção (
• Realize higienização de mãos antes e após a inserção (

antes da inserção – evidência IA);
• Utilize técnica asséptica (IA) • Utilize técnica asséptica (IA) 

asséptica;
• Utilize barreira máxima (IA);
• Utilize solução de clorexidina
• Ter equipe treinada (IA);
• Em crianças, não há recomendação para preferência de sítio de inserção (assunto 

não resolvido) – Anvisa recomenda não 
rotina (I).

Realize medidas educativas ao time envolvido (evidência II)
Ao realizar tricotomia não utilize lâminas de barbear (II);
Avalie cuidadosamente sítio de inserção (evidência IA);
Prefira inserção guiada por ultrasson ( complicações mecânicas);
Não utilize, rotineiramente, inserção por dissecção (evidência IA);
Realize higienização de mãos antes e após a inserção (degermação cirúrgica 

evidência IA);
Utilize técnica asséptica (IA) – fazer check list para garantir e assegurar técnica Utilize técnica asséptica (IA) – fazer check list para garantir e assegurar técnica 

Utilize barreira máxima (IA);
clorexidina alcoólica 0,5% (IA) – atenção aos  2 meses;

Ter equipe treinada (IA);
Em crianças, não há recomendação para preferência de sítio de inserção (assunto 

Anvisa recomenda não realizar punção em veia femoral de 
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CATETERES IMPREGNADOS

• Usar cateteres impregnados/recobertos por minociclina
UTI (evidência I).

• Recentemente (The Lancet, 2016), o estudo
prevention of bloodstream infection in childrenprevention of bloodstream infection in children
e 1485 pacientes, demonstrou que o uso deste
ICSRC.

• Os cateteres impregnados/recobertos CSII não
uso em pediatria.

• O uso de cateteres centrais impregnados/recobertos
relacionou a desenvolvimento de resistência microbiana

CATETERES IMPREGNADOS

minociclina/rifampicina em crianças internadas

estudo inglês Impregnated central venous catheters
children (CATCH), incluiu 14 UTIs pediátricas da Inglaterrachildren (CATCH), incluiu 14 UTIs pediátricas da Inglaterra

deste dispositivo reduziu em 75% a incidência

não estão disponíveis em diâmetros compatíveis para

impregnados/recobertos de CS e de minociclina/rifampicina não
microbiana





MANUTENÇÃO

• Realize higienização de mãos antes e após palpar local da inserção, 
trocar ou realizar o curativo e retirar as luvas 

• Use o cateter pelo tempo estritamente necessário (IA);
• Monitore o sítio de inserção diariamente (IB);
• Utilize, no sítio de inserção, gaze estéril e adesivo ou curativo 

semipermeável de poliuretano estéril (IA);
• Use gaze se houver sudorese ou sangramento no local de inserção, 

troca cada 48h (II);
• Troque o curativo se soltar, sujar ou molhar (IB) ou a cada 7 dias se 

película estéril (II);

(BAIOCCO KAWSKI, 2013; ANVISA, 2017; CDC, 2011)

MANUTENÇÃO película estéril (II);
• Use, no sítio e inserção, 
• Não utilize antibiótico tópico no sítio de inserção (IA);

• Realize desinfecção 
de medicamentos 
com movimentos 
de 5 a 15 segundos;

• Não submerja ou coloque o cateter sob a água. Proteja
durante o banho, com cobertura impermeável, bem como suas 
conexões (IB).

Realize higienização de mãos antes e após palpar local da inserção, 
trocar ou realizar o curativo e retirar as luvas – evidência IA);
Use o cateter pelo tempo estritamente necessário (IA);
Monitore o sítio de inserção diariamente (IB);
Utilize, no sítio de inserção, gaze estéril e adesivo ou curativo 
semipermeável de poliuretano estéril (IA);
Use gaze se houver sudorese ou sangramento no local de inserção, 
troca cada 48h (II);
Troque o curativo se soltar, sujar ou molhar (IB) ou a cada 7 dias se 
película estéril (II);película estéril (II);
Use, no sítio e inserção, clorexidina solução alcoólica 0,5% (IA);
Não utilize antibiótico tópico no sítio de inserção (IA);

desinfecção das conexões, conectores e ports de adição 
de medicamentos com solução antisséptica à base de álcool, 
com movimentos aplicados de forma a gerar fricção mecânica, 

segundos;
Não submerja ou coloque o cateter sob a água. Proteja-o 
durante o banho, com cobertura impermeável, bem como suas 
conexões (IB).



Fisiopatogenia da 

ICSICS



SEGURANÇA 

Três pontos chaves:

• “limparlimpar, analisar e limpar” – manter limpo: cuidados com as mãos, com a pele 
do paciente e com as portas do acesso venoso.

• 60% das bactérias que contaminam cateteres são provenientes da pele (Consórcio • 60% das bactérias que contaminam cateteres são provenientes da pele (Consórcio 
Internacional de Controle de infecção Nasocomial

• Álcool 70% ou clorexidina alcoólica 0,5% são eficientes em fricções de ao menos 15 
segundos nas desinfecções de porta de acesso e 30 segundos na pele

3 princípios básicos para a prevenção de infecção:

• 1º  mãos limpas

• 2º pele limpa

• 3º conectores/ porta de entrada limpos

(Enfa. Nancy Moureau – Grenville Memorial Hospital, 2018)

SEGURANÇA IV NO CUIDADO AO 
PACIENTE

manter limpo: cuidados com as mãos, com a pele 
do paciente e com as portas do acesso venoso.

60% das bactérias que contaminam cateteres são provenientes da pele (Consórcio 60% das bactérias que contaminam cateteres são provenientes da pele (Consórcio 
Nasocomial, 2015)

alcoólica 0,5% são eficientes em fricções de ao menos 15 
segundos nas desinfecções de porta de acesso e 30 segundos na pele

3 princípios básicos para a prevenção de infecção:

Memorial Hospital, 2018)



•• AnalisarAnalisar:

• Inspeção do sítio de inserção, inspeção visual 
do curativo, presença de edema, observar 
reações do paciente

• Aderência e integridade do curativo;

• Uso de curativo com antimicrobiano* (?) • Uso de curativo com antimicrobiano* (?) 
não em neonatalogia e em pediatria não há 
consenso;

• Atenção a formação de biofilme (refluxo de 
sangue pelo cateter)

• Analisar flushing (flush com salina - conforme 
protocolo) e flush “push pause” (flushing 
pulsátil) – evidência II

• Conhecer os conectores em uso (pressão 
positivo, negativa);

Inspeção do sítio de inserção, inspeção visual 
do curativo, presença de edema, observar 

Uso de curativo com antimicrobiano* (?) –

Asseptic

Non

Touch

TechniqueUso de curativo com antimicrobiano* (?) –
e em pediatria não há 

Atenção a formação de biofilme (refluxo de 

conforme 
pause” (flushing 

Conhecer os conectores em uso (pressão 

Technique

(Nancy Moureau, 2018)

Atenção para seringas dose única
solução preenchida – contraindicado
neo.
Não usar AD e sim SF 0,9% 2 vezes
priming do cateter (flush) – (Patricia
Vendramin – Hospital São Camilo SP)



MANUTENÇÃO

• Realize higienização de mãos antes e após palpar local da inserção, 
trocar ou realizar o curativo e retirar as luvas 

• Use o cateter pelo tempo estritamente necessário (IA);
• Monitore o sítio de inserção diariamente (IB);
• Utilize, no sítio de inserção, gaze estéril e adesivo ou curativo 

semipermeável de poliuretano estéril (IA);
• Use gaze se houver sudorese ou sangramento no local de inserção, 

troca cada 48h (II);
• Troque o curativo se soltar, sujar ou molhar (IB) ou a cada 7 dias se 

película estéril (II);

(BAIOCCO KAWSKI, 2013; ANVISA, 2017; CDC, 2011)

MANUTENÇÃO película estéril (II);
• Use, no sítio e inserção, 
• Não utilize antibiótico tópico no sítio de inserção (IA);

• Realize desinfecção 
de medicamentos 
com movimentos 
de 5 a 15 segundos;

• Não submerja ou coloque o cateter sob a água. Proteja
durante o banho, com cobertura impermeável, bem como suas 
conexões (IB).

Realize higienização de mãos antes e após palpar local da inserção, 
trocar ou realizar o curativo e retirar as luvas – evidência IA);
Use o cateter pelo tempo estritamente necessário (IA);
Monitore o sítio de inserção diariamente (IB);
Utilize, no sítio de inserção, gaze estéril e adesivo ou curativo 
semipermeável de poliuretano estéril (IA);
Use gaze se houver sudorese ou sangramento no local de inserção, 
troca cada 48h (II);
Troque o curativo se soltar, sujar ou molhar (IB) ou a cada 7 dias se 
película estéril (II);película estéril (II);
Use, no sítio e inserção, clorexidina solução alcoólica 0,5% (IA);
Não utilize antibiótico tópico no sítio de inserção (IA);

desinfecção das conexões, conectores e ports de adição 
de medicamentos com solução antisséptica à base de álcool, 
com movimentos aplicados de forma a gerar fricção mecânica, 

segundos;
Não submerja ou coloque o cateter sob a água. Proteja-o 
durante o banho, com cobertura impermeável, bem como suas 
conexões (IB).





ASSIM...

1: coberturas:
• Uso de fitas estéreis par estabilização do cateter
• Preferir filmes transparentes estéreis
• Cobertura para banhos
• Trocas periódicas conforme necessidade (úmido, solto ou 

sujo), a cada dois dias se com gaze e a cada 7 dias se filme 
transparentetransparente

2: estabilização:
• Deve ser feita com técnica asséptica
• Não devem ser utilizadas suturas e fitas para estabilização 

do cateter
• Considerar: mecanismo de estabilização integrado + 

curativo de poliuretano com bordas reforçadas ou 
dispositivo adesivo específico para estabilização (Statlock

ASSIM...

Trocas periódicas conforme necessidade (úmido, solto ou 
sujo), a cada dois dias se com gaze e a cada 7 dias se filme 

Não devem ser utilizadas suturas e fitas para estabilização 

Considerar: mecanismo de estabilização integrado + 

Statlock®)



ASSIM...

3: curativos impregnados:
• Uso pacientes adultos ( 18 anos, boa eficácia

para cateteres venosos centrais não tunelizados
do CDC – julho/2017)

• Uso em  18 anos (CDC não recomenda):
• Pediatria – poucos estudos (Santa Casa de POA• Pediatria – poucos estudos (Santa Casa de POA

não sólidos e gastro).

• Neo – não recomendável, tanto para pré-termos
pelo risco de evento adverso em pele

• Há falta de evidências, número suficiente
estudos de alta qualidade sobre eficácia e segurança
etária. (questão não resolvida)

ASSIM...

eficácia (evidência IA
tunelizados) (Atualização

POA usa em oncoPOA usa em onco

termos como a termos

de publicações,
segurança nesta faixa





MANUTENÇÃO

• Realize higienização de mãos antes e após palpar local da inserção, 
trocar ou realizar o curativo e retirar as luvas 

• Use o cateter pelo tempo estritamente necessário (IA);
• Monitore o sítio de inserção diariamente (IB);
• Utilize, no sítio de inserção, gaze estéril e adesivo ou curativo 

semipermeável de poliuretano estéril (IA);
• Use gaze se houver sudorese ou sangramento no local de inserção, 

troca cada 48h (II);
• Troque o curativo se soltar, sujar ou molhar (IB) ou a cada 7 dias se 

(BAIOCCO KAWSKI, 2013; ANVISA, 2017; CDC, 2011)

MANUTENÇÃO • Troque o curativo se soltar, sujar ou molhar (IB) ou a cada 7 dias se 
película estéril (II);

• Use, no sítio e inserção, 
• Não utilize antibiótico tópico no sítio de inserção (IA);

• Realize desinfecção 
de medicamentos 
com movimentos 
de 5 a 15 segundos;

• Não submerja ou coloque o cateter sob a água. Proteja
durante o banho, com cobertura impermeável, bem como suas 
conexões (IB).

Realize higienização de mãos antes e após palpar local da inserção, 
trocar ou realizar o curativo e retirar as luvas – evidência IA);
Use o cateter pelo tempo estritamente necessário (IA);
Monitore o sítio de inserção diariamente (IB);
Utilize, no sítio de inserção, gaze estéril e adesivo ou curativo 
semipermeável de poliuretano estéril (IA);
Use gaze se houver sudorese ou sangramento no local de inserção, 
troca cada 48h (II);
Troque o curativo se soltar, sujar ou molhar (IB) ou a cada 7 dias se Troque o curativo se soltar, sujar ou molhar (IB) ou a cada 7 dias se 
película estéril (II);
Use, no sítio e inserção, clorexidina solução alcoólica 0,5% (IA);
Não utilize antibiótico tópico no sítio de inserção (IA);

desinfecção das conexões, conectores e ports de adição 
de medicamentos com solução antisséptica à base de álcool, 
com movimentos aplicados de forma a gerar fricção mecânica, 

segundos;
Não submerja ou coloque o cateter sob a água. Proteja-o 
durante o banho, com cobertura impermeável, bem como suas 
conexões (IB).



Antibiótico/pomadas 
anti-sépticas

• CDC, 2011 
recomenda -
Evidência IB

iodopovidona ou 
pomada bacitracina 

/ gramicidina / 
polimixina B

Qual? / gramicidina / 
polimixina B

saída do cateter de 
hemodiálise e no final de 
cada sessão somente se 
esta não interagir com o 
material do cateter e de 

acordo com as 
recomendações do 

fabricante

Qual?

Onde?

Desinfecção das conexões,
conectores valvulados e ports
adição de medicamentos com
solução antisséptica a base
álcool, com movimentos aplicados
forma a gerar fricção mecânica, de
a 15 segundos (evidência II)
ANVISA, 2017.

saída do cateter de 
hemodiálise e no final de 
cada sessão somente se 
esta não interagir com o 
material do cateter e de 

acordo com as 
recomendações do 

fabricante

Regra de ouro (HIAE, 2017- CBEPN
– SP:
10 s. desinfecção conectores + 20 s. 

mãos = zero infecção
(Simone Brand – coord. UTIP/HIAE
há 2 anos taxa zero de infecção).





BUNDLES

Cuidados no formato de bundles aliados com a 
educação e engajamento da equipe e da 
instituição são estratégias que poderão 

contribuir para a redução das taxas de infecção 
de corrente sanguínea relacionada a cateter 

venoso central (PERIN et al, 2016). 

• Diante dos impactos apresentados e 
considerando a sua evitabilidade, torna-se 

imprescindível a implementação de medidas de 
prevenção das ICS por meio da adesão a boas 
práticas, com a utilização de protocolos, guias, 
manuais baseados em evidências científicas. 

Pacotes de medidas (bundles) e listas de 
verificação tem sido apontados como 

relevantes para a redução das taxas de ICS 
(ANVISA, 2017).

BUNDLES



REFERÊNCIAS
ANVISA. Medidas de prevenção de infecção relacionada
Sanitária; 2017. Disponível em: http://portal
+Medidas+de+Preven%C3%A7%C3%A3o+de+Infec%C3%A
%A0+Sa%C3%BAde/a3f23dfb-2c54-4e64-881c-fccf9220c373

BRASIL. Ministério da Saúde. Principais questões sobre Inserção
de Boas Práticas em Saúde da Mulher, da Criança
http://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-recem-nascido/principais
cateteres-em-unidade-neonatal/ Acesso em: 22/09/2018.cateteres-em-unidade-neonatal/ Acesso em: 22/09/2018.

CDC. Guidelines for the Prevention of Intravascular
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/bsi/ Acesso

CDC. Updated Recommendations on the Use of Chlorhexidine
Catheter-Related Infections; 2017 Disponível em
dressings/index.html Acesso em: 20/09/2018.

JOURNAL OF INFUSION NURSING. A publicação oficial
Janeiro/fevereiro de 2016 ISSN 1533-1458 Disponível em:

PERIN, D.C.; ERDMANN, A.L.; HIGASHI, G.D.C.; SASSO,
associated bloodstream infections: a systematic review
22/09/2018]; Available in: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.1233.2787.

REFERÊNCIAS
relacionada à assistência a saúde. Brasil, Agência Nacional de Vigilância

//portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+
A7%C3%A3o+Relacionada+%C3%A0+Assist%C3%AAncia+%
373 Acesso em: 15/09/2018

Inserção e Manuseio de Cateteres em Unidade Neonatal. Portal
Criança e do Adolescente. Site; 2018. Disponível

nascido/principais-questoes-sobre-insercao-e-manuseio-de
..

Intravascular Catheter-Related Infections, 2011. Accessible version
Acesso em: 20/09/2018.

Chlorhexidine-Impregnated Dressings for Prevention of Intravascular
em: https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/bsi/c

da Infusion Nurses Society. V. 39 (Suplemento), n. 1S
www.journalofinfusionnursing.com Acesso em: 20/09/2018

SASSO, G.T.M. Evidence-based measures to prevent central
review. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2016;24:e2787. [Access

php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692016000100612.



SUGESTÕES DE LEITURA

MCMULLAN, R. L.; GORDON, A. Antibiotics at the time of
and mortality in newborn
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858

JARDINE, L. A.; INGLIS, G. D.T.; DAVIES, M. W. Prophylactic systemic
neonates with central venous
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858

GORDON, A.; GREENHALGH, M.; McGUIRE, W. Early planned
inserted central catheters to prevent infection in newborn
Issue 6. Art. No.: CD012141. DOI: 10
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858

LAI, N.M.; et al. Antimicrobial dressings for the prevention
central venous catheters. Cochrane Database of Systematic
10.1002/14651858.CD011082.pub2.
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858

GARLAND, J. S. ; et al. A Vancomycin-Heparin Lock Solution
Critically Ill Neonates With Peripherally Inserted Central
Pediatrics. August 2005, VOLUME 116
http://pediatrics.aappublications.org/content/116/2/e198 Acesso

SUGESTÕES DE LEITURA

removal of central venous catheter to reduce morbidity
infants. 2018. Disponível em:

14651858.CD012181.pub2/full/pt Acesso em: 20/09/2018

systemic antibiotics to reduce morbidity and mortality in
catheters. 2008. Disponível em:

14651858.CD006179.pub2/full/pt Acesso em: 20/09/2018

planned removal versus expectant management of peripherally
infants. Cochrane Database of Systematic Reviews 2018,

10.1002/14651858.CD012141.pub2. Disponível em:
14651858.CD008436.pub3/full/pt Acesso em: 20/09/2018.

prevention of catheter-related infections in newborn infants with
Systematic Reviews 2016, Issue 3. Art. No.: CD011082. DOI:

Disponível em:
14651858.CD011082.pub2/epdf/full Acesso em:22/09/18

Solution for Prevention of Nosocomial Bloodstream Infection in
Central Venous Catheters: A Prospective, Randomized Trial.

116 / ISSUE 2. Disponível em:
Acesso em: 22/09/2018



CONTATO CONTATO 

Luciane Favero

Universidade Positivo         

luciane.faverobasegio@up.edu.brluciane.faverobasegio@up.edu.br

CONTATO CONTATO 


