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RESUMO

	 As unidades de terapia intensiva 
(UTIs) se utilizam de medidas extremas 
como medicações e dispositivos invasivos, 
que, paradoxalmente, podem desencadear 
complicações e efeitos colaterais. Entre es-
sas complicações, a infecção hospitalar se 
destaca pela sua frequência e importância. 
Sendo assim, este estudo tem como obje-
tivo verificar a incidência de infecção da 
corrente sanguínea relacionada ao cateter 
venoso central e de hemodiálise. Trata-se 
de um estudo descritivo exploratório com 
abordagem quantitativa, desenvolvido na 
unidade de terapia intensiva do Hospital 
Universitário Pedro Ernesto/UERJ. Foram 
considerados todos os sujeitos admitidos/
internados no CTI Geral, no período entre 
os meses de julho e setembro de 2010. Foi 
possível verificar a incidência da infecção 
relacionada à corrente sanguínea dos aces-
sos venosos centrais e de hemodiálise, de 
12% e 14% respectivamente, tendo como 
principal micro-organismo presente nas 
culturas de ponta de cateter o Acinetobac-
ter sp.. 

PALAVRAS-CHAVE: Infecção hospita-
lar; Assistência de enfermagem; Cateter 
venoso central.

INTRODUÇÃO

	 As unidades de terapia intensiva 
(UTIs) são unidades especializadas dentro 
dos hospitais, destinadas ao tratamento de 
pacientes cuja sobrevivência se encontra 
ameaçada por doenças ou condição que causa 
instabilidade ou disfunção de um ou mais sis-
temas fisiológicos. Para prestar atendimento 
de maneira adequada, essas unidades, além 
de pessoal qualificado nesse tipo de assis-
tência, concentram todos os recursos tecno-
lógicos de monitoração e suporte de funções 
vitais disponíveis1.
	 A assistência intensiva utiliza medi-
das extremas, como medicações e dispositi-
vos invasivos, que, paradoxalmente, podem 
desencadear complicações e efeitos colate-
rais. Entre essas complicações, a infecção 
hospitalar se destaca pela sua frequência e 
importância. Os leitos de terapia intensiva 
representam menos de 10% dos leitos de um 
hospital, porém a maioria das infecções hos-
pitalares graves ocorre nos pacientes interna-
dos nessas unidades2. 
	 As taxas de infecções hospitalares 
são maiores na UTI do que nas outras unida-
des de internação dos hospitais, e o risco rela-
tivo de morte é três vezes maior nos pacientes 
que adquirem infecção hospitalar enquanto 
internados nessas unidades. As infecções 
respiratórias, as infecções urinárias e as bac-
teremias são as infecções hospitalares mais 
frequentes e importantes e, possivelmente, 
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traduzem o rompimento das defesas natu-
rais do organismo pelo uso de dispositivos 
invasivos1.
	 Dentre os dispositivos invasivos, 
os cateteres intravasculares, principalmen-
te os venosos, são muito utilizados na UTI 
para a administração de medicamentos, 
soluções hidroeletrolíticas, sangue e, tam-
bém, para monitoração de parâmetros fi-
siológicos. A presença desses cateteres, no 
sistema venoso profundo, representa uma 
fonte potencial de complicações infeccio-
sas. São considerados como relacionados 
ao cateter venoso tanto os episódios de in-
fecção local evidenciados pela colonização 
do cateter, quanto os episódios de infecção 
sistêmica que ocorrem como resultado di-
reto da presença dele.
	 Nos Estados Unidos da América, 
há um Sistema de Vigilância de Infecção 
Nosocomial (National Nosocomial In-
fection Surveillance System – NNISS) 
coordenado pelo Center for Disease Con-
trol and Prevention (CDC), que coloca, 
mensalmente, os dados sobre incidência e 
etiologia das infecções relacionadas à as-
sistência à saúde, incluindo infecções da 
corrente sanguínea, de, aproximadamen-
te, 300 hospitais norte-americanos, com o 
objetivo de permitir a comparação entre os 
dados dos hospitais norte-americanos3.
	 A patogenia da infecção de cor-
rente sanguínea é multifatorial, podendo 
ocorrer por contaminação da solução de 
infusão, nas conexões entre o cateter e as 
linhas de infusão, no sítio de inserção e/ou 
por colonização endógena do cateter4.
	 Várias condições têm sido apon-
tadas como fatores de risco para o desen-
volvimento das infecções relacionadas ao 
cateter venoso central (CVC). A duração 
do cateterismo, a colonização cutânea no 
local de introdução do cateter, a manipu-
lação frequente da linha venosa, a utiliza-
ção do cateter para medir a pressão venosa 
central, o tipo de curativo usado, a doença 

de base e a gravidade do estado clínico são 
considerados os fatores mais importantes.
Através de estudo realizado por uma enfer-
meira residente em 2008, a mesma obte-
ve, em seus resultados, uma incidência de 
infecção associada ao uso do dispositivo 
vascular de 16% no período de dezembro 
de 2006 a maio de 20075.
	 Sendo assim, a investigação e a 
avaliação da incidência de infecção da cor-
rente sanguínea relacionada ao cateter ve-
noso central se tornou objeto de estudo. A 
pesquisa tem como objetivos:

a.Verificar a incidência de infecção da cor-
rente sanguínea relacionada ao cateter ve-
noso central e de hemodiálise;

b.Traçar o perfil microbiológico das infec-
ções da corrente sanguínea relacionada ao 
cateter venoso central e de hemodiálise.

METODOLOGIA

	 Trata-se de um estudo descritivo 
exploratório com abordagem quantitativa. 
Na pesquisa exploratória, a investigação 
inicia-se por algum fenômeno de interesse, 
onde o pesquisador, além de observar e re-
gistrar a incidência do fenômeno, também 
busca explorar as dimensões desse fenô-
meno, a maneira pela qual ele se manifesta 
e os outros fatores com os quais ele se re-
laciona6.
	 Foram considerados sujeitos da 
pesquisa todos os clientes admitidos/ inter-
nados no CTI Geral, no período entre os 
meses de julho e setembro de 2010, com 
algum tipo de dispositivo vascular, sendo 
cateter venoso central e cateter venoso 
central para hemodiálise, independente de 
terem sido puncionados no setor.
	 Os dados foram obtidos a partir de 
livro de visita diária médica, em prontuá-
rios dos pacientes e através de registros de 
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enfermagem em impresso de indicadores 
de qualidade.
	 Foi realizada uma análise dos da-
dos numéricos representados na forma de 
gráficos e/ou tabelas que foram utilizados 
para descrever e sintetizar os dados.
	 A pesquisa foi realizada de acordo 
com a Resolução do Conselho Nacional de 
Saúde nº 196/96, sobre os aspectos éticos 
e legais, que aprova as diretrizes e normas 
para a realização da pesquisa em seres hu-
manos, aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa HUPE/UERJ.

ANÁLISE E DISCUSSÃO 
DOS DADOS

Incidência e Perfil Microbiológico das 
Infecções relacionadas à Corrente 
Sanguínea

 
	 Em relação à distribuição dos 
acessos venosos centrais na terapia inten-
siva, observou-se que 49(80%) eram ca-
teteres venosos centrais (CVC), 11(18%), 
cateteres venosos centrais para hemodiáli-
se (CVC/HD) e 01(2%), flebotomia. 
	 O paciente da terapia intensiva 
necessita de acesso garantido para infu-
sões de fármacos essenciais para o seu 
tratamento. Neste sentido, 100% da nossa 
clientela possui algum tipo de dispositivo 

intravenoso.
	 Em relação aos cateteres de he-
modiálise que representaram 11(18%) dos 
pacientes, variam de acordo com o com-
prometimento renal da clientela, que pode 
evoluir em algum momento para terapia 
dialítica, ou que já fazem este tratamento e 
devido à instabilidade, continuam seu tra-
tamento na unidade.
	 A insuficiência renal aguda desen-
volve-se em até 7% das internações hos-
pitalares, podendo acometer 30% dos pa-
cientes internados em Unidades de Terapia 
Intensiva7 .
	 Apenas 01(2%) paciente apresen-
tou flebotomia sendo admitida e mantida 
com esse acesso vascular por todo período 
de internação, não sendo esta uma prática 
comum na terapia intensiva (Tab.1).
	 Os locais de punção para cate-
ter venoso central/HD variaram entre fe-
mural direita 05(46%), femural esquerda 
05(45%) e jugular direita 01(9%).
	 A maioria dos dispositivos de he-
modiálise nos pacientes estudados foi a 
veia femural 10(91%), tendo em vista que 
os acessos altos, veia subclávia e veia ju-
gular já estavam sendo utilizados para os 
cateteres venosos centrais.
	 A seleção do sítio de inserção pode 
ser um importante fator de risco, com base 
em estudos observacionais que sugerem 
taxas mais altas para cateteres inseridos na 
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Tabela 1. Distribuição dos sítios de inserção de cateter venoso profundo (Rio de Janeiro,
2010).
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Punção                 Para hemodiálise        Para administração de fármaco 
			   (%)			   (%)

Jugular D		  09			    26
Jugular E		   -			    08
Femural D		  46			    26
Femural E		  45			    08
Subclávia D		   -			    18
Subclávia E		   -			    14		    



jugular em comparação com a subclávia; 
e ao comparar cateteres nas femurais com 
aqueles inseridos em subclávia e jugular 
interna8 (Tab.1).
	 Os locais de punção dos acessos 
venosos centrais tiveram uma diversidade 
maior em relação ao local de punção de ca-
teteres venosos centrais de hemodiálise.
	 Apresentaram 13(26%) acessos 
em jugular direita e 13(26%) acessos em 
femural direita, 9(18%) acessos em sub-
clávia direita, 7(14%) subclávia esquerda,  
4(8%) em jugular esquerda e 4(8%) em fe-
mural esquerda.
	 Observa-se que, a veia femural 
mesmo sendo considerada o local sugesti-
vo de maior risco de contaminação, teve 
uma representação relevante em relação 
aos acessos venosos centrais, 13(26%) 
acessos em femural direita e 4(8%) em fe-
mural esquerda, totalizando 17(34%) dos 
acessos.
	 A veia jugular, depois da veia fe-
mural, é a que segue quando analisamos a 
literatura em relação ao risco de contami-
nação devido ao fato este local ser próximo 
à região das traqueostomias dos pacientes 
na terapia intensiva, o que favorece o con-
tato com secreções das vias aéreas, além 
da facilidade de deslocamento do cateter 
pela movimentação do pescoço possibili-
tando a contaminação dos mesmos9, repre-
sentou 13(26%) acessos em jugular direita 
e 4(8%) em jugular esquerda, somando 
17(34%) dos acessos. 
	 Apesar da punção em veia sub-
clávia possuir um risco de contamina-
ção menor em relação aos demais locais, 
observou-se uma amostra de 9(18%) dos 
acessos. Este fato pode estar associado ao 
receio da punção neste local devido ao ín-
dice de eventos adversos que esta punção 
pode ocasionar como pneumotórax, tra-
zendo prejuízos ventilatórios ao paciente 
que já se encontra, na maioria das vezes, 
em ventilação mecânica e grave.

	 A seleção do local de inserção é 
baseada na facilidade da inserção, na ha-
bilidade de quem insere, no risco de infec-
ção, trombose e complicações do procedi-
mento9.
	 Os cateteres femurais têm demons-
trado taxas de colonização relativamente 
altas quando usados em adultos. Devem 
ser evitados, quando possível, por estarem 
associados a um risco maior de trombose 
venosa profunda do que cateteres em jugu-
lar interna ou subclávia e pela presunção 
de que esses cateteres estão mais propen-
sos a se infectarem10.
	 Em relação ao número de lu-
mens, observou-se uma prevalência de 11 
(100%) dos acessos para hemodiálise, de 
dupla luz, uma vez que este é o material 
disponibilizado pelo hospital, não havendo 
o cateter de triplo lúmen para tais punções.
	 Quanto aos acessos venosos cen-
trais, tivemos uma amostra de 47 cateteres 
dupla luz e 02 cateteres de única luz. Vale 
ressaltar que o perfil dos pacientes na nos-
sa unidade de terapia intensiva é grave e 
necessita de tratamento de alta complexi-
dade, o que justifica a amostra expressiva 
de cateteres de duplo lúmen, o que reduz 
a necessidade de infusão de diversos fár-
macos concomitantes, e uso de múltiplas 
torneirinhas ou extensor de equipo, o que 
aumenta a manipulação dos acessos e, con-
sequentemente, o risco de infecção asso-
ciada ao cateter11.
	 Vários estudos sugerem que os 
cateteres de multilúmen apresentam taxa 
de infecção maior, quando comparados 
com as taxas de cateteres monolumens, 
porém nenhum foi confirmado em estudos 
randomizados8,12(Tab.2).
	 O tempo de permanência do CVC/
HD variou entre 02 dias o tempo míni-
mo e de 22 dias o tempo máximo. Sendo 
03(28%) até 5 dias, 03(27%) de 6 a 15 
dias, 03(27%) de 16 a 25 dias e 02(18%) 
não tinham registro da data de inserção, 
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impossibilitando calcular o tempo de per-
manência desses cateteres.
	 Durante a cateterização prolon-
gada, as conexões dos cateteres são ma-
nipuladas diversas vezes, o que aumenta a 
possibilidade do desenvolvimento de uma 
infecção da corrente sanguínea decorren-
te da colonização. Portanto, o excesso de 
manipulação do cateter venoso central au-
menta significativamente o risco de infec-
ção da corrente sanguínea9.
	 O tempo de permanência do cate-
ter venoso central é o principal fator de-
terminante para o desenvolvimento da in-
fecção da corrente sanguínea. O risco de 
infecção aumenta proporcionalmente com 
a permanência do cateter venoso central9. 
(Tab.2)
	 A Tabela 2 mostra o tempo de per-
manência do cateter venoso central, que 
variou de 1 dia o tempo mínimo e 20 dias o 
tempo máximo. Apresentando uma amos-
tra de 11(23%) até 5 dias, 31(63%) de 6 a 
15 dias, 4(8%) de 16 a 25 dias e 3(6%) sem 
registro.
	 A correlação entre o tempo de uti-
lização do cateter e o risco de infecção é 
muito estreita. Se o tempo de utilização do 
cateter for menor que três dias, o risco de 
infecção da corrente sanguínea é próximo 
a zero. Se o tempo de utilização for de três 
a sete dias, o risco aumenta entre 3% e 5%, 
e se utilizado por mais de sete dias, o risco 
aumenta para 5% a 10%(9) (Tab.3)
	 A Tabela 3 mostra os principais 

motivos de retirada de cateter venoso cen-
tral 2(20%) vieram a óbito; 2(20%), secre-
ção no óstio; 01(10%) por febre; 01(10%), 
piora do leucograma; 01(10%), rastrea-
mento; 01(10%) por tempo; 01(10%) por 
desinvasão e 01(10%), outro motivo.
	 Podemos afirmar que não houve 
uma predominância entre os motivos de 
retirada do cateter entre os dados apresen-
tados (Tab.3) 
	 Os dados apresentados na Tabela 3 
estão relacionados aos motivos de retirada 
do  cateter venoso central que correspon-
dem a 11(23%) de óbito ou alta; 8(17%) 
por desinvasão; 6(12%) por febre; 5(10%) 
para rastreamento; 5(10%), piora do leu-
cograma; 4(8%) por obstrução; 3(6%) por 
secreção no óstio; 2(4%) retirado aciden-
talmente; 2(4%), tempo; 01(2%), troca por 
cateter duplo lúmen; 01(2%), hiperemia e 
01(2%) por falso trajeto. 
	 Através do controle e avaliação 
das ações de enfermagem, o enfermeiro 
consegue reverter ou prevenir complica-
ções com dispositivos venosos selecionan-
do e implementando o indicador de quali-
dade adequado a UTI13. 
	 Na suspeita de infecção da corren-
te sanguínea relacionada ao cateter, existe 
a indicação de envio da ponta do cateter 
para cultura de acordo com a recomenda-
ção da comissão de controle de infecção 
hospitalar14.
	 A literatura recomenda que a cul-
tura de ponta de cateter não deve ser uma 
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  Tabela 2. Distribuição do tempo de permanência do cateter venoso central (Rio de Janeiro,
  2010).
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Tempo de permanência             Hemodiálise(%)	                 Outros(%)
  
Até 5 dias			        28			           23
6-15 dias			        27			           08
16-25 dias			        27			           63
Sem registro			        18			           06	



prática rotineira na terapia intensiva e que 
em apenas os cateteres com suspeita de 
foco de infecção sejam realizadas culturas, 
sendo assim, os cateteres enviados para 
cultura de ponta estão de acordo com os 
critérios recomendados14.
	 A partir dos resultados das cul-
turas de ponta de cateter de hemodiálise, 
obtivemos os seguintes resultados em rela-
ção ao micro-organismo presente no meio 
de cultura: 01(34%), Acinetobacter sp; 
01(33%) Staphylococcus coagulase nega-
tivo; 01(33%), Staphylococcus aureus.
	 Os micro-organismos que cresce-
ram nas culturas de cateter venoso central 
variaram entre 5(42%), Acinetobacter sp; 
2(17%), Enterobacter aerogenes; 01(9%), 
Enterococcus sp; 01(8%), Kleibsiela 
ESBL; 01(8%), Kleibsiela pneumonae; 
01(8%), Staphylococcus aureus; 01(8%), 
Staphylococcus coagulase negativo. 
	 O micro-organismo prevalente nos 
resultados de cultura da ponta do cateter, 
tanto para CVC/HD quanto para CVC foi 
o Acinetobacter. Fazendo comparação com 
estudo realizado anteriormente na mesma 
unidade5, destacou-se o mesmo micro-or-
ganismo com 50% dos resultados na pon-
ta de cateter, o que demonstra que o perfil 
microbiológico das infecções relacionadas 
à corrente sanguínea continua o mesmo.
	 Em estudo realizado em institui-
ção pública universitária com 39 pacientes, 

em 144 punções venosas profundas, tendo 
como resultado: 22% resultados foram po-
sitivos para Acinetobacter sp e 29% das 
hemoculturas positivas para Acinetobacter 
sp15.
	 Atualmente, esse micro-organis-
mo é uma importante causa de infecção 
hospitalar, sendo a mais comum relaciona-
da à corrente sanguínea10.
	 Os principais causadores de infec-
ção na corrente sanguínea em UTI são os 
Staphylococcus em 32,2% e a Pseudomo-
nas aeruginosa em 40,1% e fungos 5%12.
	 Comparando os resultados das he-
moculturas aos resultados das culturas de 
ponta de cateter, observamos que tivemos 
01 resultado positivo para ambas, o que 
configura provável infecção relacionada 
ao cateter (Tab.4). 
	 Sendo assim, a Tabela 4 mostra 
uma provável infecção relacionada ao 
CVC/HD de 14%.
	 Esses resultados mostram que o 
micro-organismo Staphylococcus coagula-
se negativo apareceu em vários momentos; 
vale destacar que é um micro-organismo 
encontrado na microbiota normal da  pele, 
também presente nas mucosas e, comu-
mente, não está relacionado às infecções 
graves10 (Tab.4) 
	 Podemos perceber, através do 
Gráfico 8, que a incidência de infecção re-
lacionada ao CVC é de 12%.
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Tabela 3. Distribuição de justificativas de retiradas de cateter venoso central (Rio de Janei-
ro, 2010).

  Justificativas		  Hemodiálise (%)		     Outros (%)
  Secreção no óstio	          10				            06
  Piora do leucograma	          10				            10
  Febre			            10				            12
  Rastreamento		           10				            10
  Tempo			            10				            02
  Óbito/Alta		           20				            23
  Desinvasão		           10				            17
  Acidental		             -				            04
  Outros			            10				              -	



	 A incidência de infecção está rela-
cionada a vários fatores, desde a maneira 
como ele é inserido, uso de gorro e más-
cara e capote estéril pelo profissional, de-
germação das mãos, barreira com campo 
grande (1m x 1m), antisséptico utilizado, 
até o local de inserção, o tipo de material 
do cateter, o número de tentativas com o 
mesmo dispositivo. 
	 Além disso, a manutenção deste 
acesso vascular também é de grande re-
levância, cuidados na hora do preparo e 
administração de fármacos, cuidados na 
higiene corporal do paciente, lavagem das 
mãos antes da realização do curativo são 
imprescindíveis para que esses disposi-
tivos não sejam fonte de infecção para o 
paciente na terapia intensiva.
	 Na unidade em que os dados fo-
ram coletados, existe um controle rigoroso 
em relação à manutenção desses acessos. 
Já existem protocolos de Realização de 
Curativo de Acesso Venoso Profundo, de 
Preparo e Administração de Medicamen-
tos e Manutenção de Acesso Venoso Pro-
fundo. 
	 Trabalhamos numa unidade em 
que as condições em relação à estrutura 
física não são as ideais, mas trabalhamos 
no sentido de transformar essa realidade 
da melhor maneira possível. Todos os pro-
fissionais usam máscara para preparar as 
medicações, realizam antissepsia das am-
polas com álcool a 70% e, o mais impor-

tante, participam de educação permanente 
constantemente proposta pela chefia junta-
mente com os residentes de enfermagem 
sempre à beira do leito trabalhando com 
problematização, atendendo à recomenda-
ção IA fortemente recomendada no Guia 
de Prevenção de Infecção relacionada à 
corrente sanguínea.
	 Na terapia intensiva, os curativos 
são trocados diariamente após a higiene 
corporal do paciente, tomando o devido 
cuidado para que não seja molhado, onde 
o profissional sai do leito para lavar as 
mãos e, posteriormente, volta para realizar 
o curativo. O curativo é realizado com luva 
estéril, álcool a 70%, gaze estéril e espara-
drapo ou micropore. As almotolias ficam à 
beira do leito, são trocadas a cada 7 dias, 
sendo preenchidas diariamente conforme a 
necessidade.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

	 Diante dos resultados, considera-
se que os objetivos formulados foram 
alcançados, pois foi possível verificar a 
incidência da infecção relacionada à cor-
rente sanguínea, comparando as culturas 
de ponta de cateter às hemoculturas dos 
acessos venosos centrais e de hemodiálise, 
de 12% e 14%, respectivamente. O princi-
pal micro-organismo presente nas culturas 
de ponta de cateter foi o Acinetobacter sp, 
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Tabela 4. Infecção relacionada ao cateter venoso central (Rio de Janeiro, 2010).
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			   Hemodiálise (%)	              Outros (%)

Hemocultura e ponta de
cateter positivas		            14				       12
Hemocultura negativa e
ponta de cateter positiva	           29				       41
Hemocultura e ponta de
cateter negativas 		           57				       41



que comparado ao estudo9, apresentou a 
incidência de 16%, e teve o mesmo micro-
organismo como principal causador de in-
fecção.
	 No Brasil, a distribuição de casos 
de infecção em corrente sanguínea em UTI  
está em torno de 10,6% a 16,7%12.
	 A incidência de infecção da cor-
rente sanguínea varia, consideravelmente, 
conforme a dimensão do hospital e dos ser-
viços. Pode também ser influenciada pelas 
características dos pacientes, tais como 
gravidade, diagnóstico de base, idade9. 
Tendo em vista que o hospital em questão 
é de grande porte, com capacidade para 
600 leitos e é um hospital-escola, o dado 
encontrado é aceitável devido às caracte-
rísticas do hospital e está dentro da reali-
dade brasileira.
	 É notório que a prática e o uso de 
cateter venoso profundo é comum e neces-
sário à clientela da terapia intensiva, haja 
vista que os pacientes são graves, necessi-
tam de infusões de muitas drogas para sua 
recuperação e manutenção da vida. Porém 
essa prática deve ser controlada e inspecio-
nada diariamente, e essa missão é da equi-
pe de enfermagem que está próxima ao pa-
ciente e consegue monitorar as condições 
desses dispositivos vasculares no sentido 
de identificar qualquer alteração ou sinal 
de infecção (pus, hiperemia maior que dois 
centímetros e enduração).
	 Além disso, o cuidado no preparo 
e administração de medicamentos deve ser 
rigorosamente cumprido, pois são cuida-
dos básicos que permitem a durabilidade e 
permanência por maior tempo dos acessos 
venosos livres de danos ao paciente.
	 O curativo, cuidado este também 
prestado pela equipe de enfermagem, rea-
lizado diariamente após a higiene corporal 
e, sempre que necessário, seguindo o pro-
tocolo de não molhar o curativo durante o 
banho, lavagem das mãos antes da realiza-
ção, uso de máscara, uso de técnica assép-

tica e solução antisséptica padronizada (no 
caso da unidade estudada, álcool a 70%). 
A rotina de troca de equipos, extensores 
de equipo e soluções através do sistema de 
etiquetas de cores já é protocolo da unida-
de e vem dando certo.
	 Todos os profissionais devem se 
conscientizar da importância da lavagem 
das mãos, que é a medida mais antiga, 
eficaz e barata para se prevenir a infecção 
relacionada à assistência de saúde. A não 
realização da mesma é tida como a prin-
cipal causa de infecção e disseminação de 
micro-organismos multirresistentes. 
	 Trabalhos apontam que a educa-
ção da equipe de saúde pode ser a medi-
da mais importante para a prevenção das 
complicações advindas do uso dos cate-
teres venosos centrais. Chama-se a aten-
ção infecções da corrente sanguínea para 
o cuidado com a lavagem das mãos como 
medida primordial na prevenção das in-
fecções hospitalares. Para tanto, aliada à 
sensibilização da equipe de profissionais é 
necessário favorecer condições adequadas 
para a realização do procedimento.
	 Sendo assim, as ações de controle 
e de prevenção da infecção relacionadas 
ao cateter venoso central são motivos de 
luta diária que a equipe da terapia inten-
siva vem tentando combater no desenvol-
vimento da assistência de enfermagem. 
A  implementação do cuidado depende, 
também, de trabalhos em conjunto com 
a CCIH; a Comissão de Padronização de 
Compra de materiais de qualidade e ga-
rantia de elementos básicos para enfrenta-
mento do nosso desafio diário; a Central de 
Material e Esterilização com fornecimento 
de campos cirúrgicos grandes, capotes es-
téreis e bandejas de procedimento.
	 Cabe ressaltar que a vigilância e o 
trabalho  realizados na unidade com o uso 
de indicadores de qualidade representam 
uma importante ferramenta que possibilita 
descrever a realidade da situação, apontar 
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os problemas e, assim, planejar as ações 
frente aos fatores que possam desencadear 
riscos ao paciente.
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ABSTRACT

The intensive care units using extreme me-
asures such as medications and the devi-
ces that can trigger invasive complications 
and side effects. Among these complica-
tions to hospital infection is highlighted by 
its frequency and importance. Therefore 
this study aims: the incidence of bloods-
tream infection related to central venous 
catheters and hemodialysis catheter   and 
its main causative agent, it is a descripti-
ve exploratory study with a quantitative 
approach developed in the intensive care 
unit of HUPE/UERJ. We consider all sub-
jects admitted in HUPE ICU in a period 
between September and july of 2010. It 
was possible to determine the incidence of 
infection related to bloodstream of central 
venous catheter and hemodialysis catheter, 
12% and 14% respectively, the primary 
causative organism of these infections was 
Acinetobacter sp. 

KEYWORDS: Nosocomial infections. 
Central venous catheter. Nursing care.
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