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PREFÁCIO 
 
 
 
 
 
 
O Manual de Monitorização Hemodinâmica e Cateteres Artério-Venosos da UTI do Hospital 

Sírio Libanês é resultado do esforço e da competência de um grupo de médicos e enfermeiras de 

nosso Hospital, coordenados pela Dra. Maristela Camargo Monachini. Aqui são apresentados 

conceitos e condutas de imensa valia para todos aqueles que atuam em unidades de cuidados 

intensivos ou semi-intensivos.  

 

Este Manual vem de encontro à proposta do Hospital Sírio Libanês, que tem como missão a 

excelência do atendimento, o ensino e a pesquisa. Acreditamos que repartir a experiência dos 

membros de nosso corpo clínico e de outros profissionais de saúde é uma das maneiras de 

contribuir para a melhoria do atendimento dos pacientes em todo o país. 

 

Temos a convicção de que este Manual será de grande valia para todos que dele se utilizarem.  

 

 

 

 

Raul Cutait 

Presidente do Conselho Médico 
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CONTROLE E PREVENÇÃO DE INFECÇÃO RELACIONADA A 

CATETERES VASCULARES 
 

Vera Lúcia Borrasca Domingues da Silva 
Maria Beatriz de Souza Dias 

 
 

Os cateteres vasculares vêm sendo utilizados cada vez mais na assistência aos pacientes e uma 
de suas complicações mais sérias é a infecção. O Hospital Sírio Libanês tem adotado medidas 
de controle e prevenção destas infecções, sob a coordenação do Serviço de Controle de Infeção 
Hospitalar, medidas estas descritas e discutidas a seguir. 
 
 
I - CATETERES VENOSOS PERIFÉRICOS 
 
Amplamente utilizados para acesso vascular, tem baixo risco de infecção, fator este determinado 
provavelmente pelo curto período de permanência. A flebite química ou mecânica é a 
complicação mais freqüentemente observada, porém uma vez presente, o risco de infecção 
aumenta. Com o objetivo de minimizar a ocorrência de flebite recomendamos: 
A- utilização de cateteres de aço, teflon ou poliuretano em preferência àqueles de 
polivinilcloride e polietileno; 
B- punção de veia localizada nos membros superiores preferencialmente àquelas dos membros 
inferiores; 
C - antissepsia do local a ser puncionado com álcool à 70%; 
D - fixação do cateter com fita adesiva ou com curativo transparente semi-permeável; 
E- reciclagem do local puncionado a cada 72-96 horas com o objetivo de minimizar o risco de 
flebite . A inspeção local deve ser feita rotineira e criteriosamente com o objetivo de identificar 
sinais precoces de flebite. Valorizar a queixa do paciente. Remover obrigatoriamente o 
cateter sempre que houver sinal ou sintoma de flebite. 
 
II - CATETERES VENOSOS CENTRAIS DE CURTA DURAÇÃO 
 
A- Tipo de cateter:  
1 - Cateteres de poliuretano ou siliconizados preferencialmente àqueles de polivinilcloride ou 
polietileno; 
2 -Cateteres de via única preferencialmente àqueles de múltiplas vias (a não ser que essencial ao 
tratamento do paciente); 
3 - Cateteres  impregnados com antissépticos ou antimicrobianos quando previsão de duração 
prolongada ou  em pacientes de alto risco; 
4 - Cateter exclusivo ou utilização de via exclusiva de cateter multi lumem para infusão de NPP; 
5 - Cateter específico e exclusivo para hemodiálise. Se não houver outra via de acesso, utilizar 
cateter de hemodiálise com 3 vias, reservando uma delas para infusões. 
 
B- Local de inserção: 
Punção preferencial da veia subclávia. O risco de infecção aumenta na punção da jugular e é 
ainda maior na punção femural. 
 
C- Instalação do cateter: 
Assepsia cirúrgica para passagem do cateter:  
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1 - Paramentação (avental cirúrgico, luvas estéreis, gorro e máscara), campo cirúrgico e campo 
fenestrado estéreis; 
2 - Preparo da área a ser puncionada  com clorexidine degermante 2% e  antissepsia com 
clorexidina alcoólica 0,5% imediatamente antes da punção; 
3 - Fixação do cateter com ponto cirúrgico. 
 
D- Curativo: 

O curativo deve ser mantido sempre limpo, seco e fixo à pele. 
 
A proteção do ponto de inserção do cateter pode ser feita com gaze e fita adesiva ou 

com curativo transparente semi-permeável. Recomendamos a utilização de gaze e fita adesiva 
nas primeiras 24 horas após a instalação do cateter ou sempre que houver umidade no ponto de 
inserção (pela capacidade de absorção). 

 
O curativo deve ser trocado sempre que sujo, úmido ou solto e o local de inserção 

inspecionado diariamente. Este conceito determina a freqüência de troca. Para curativos com 
gaze e fita adesiva recomendamos a troca a cada 24 horas, sempre após o banho do paciente. 
Para curativos transparentes semi-permeáveis recomendamos a troca pelo menos 2 vezes por 
semana (embora alguns estudos demonstrem ser suficiente a troca a cada 5-7 dias).  

 
Embora diferentes antissépticos (álcool 70%, PVPI tópico e tintura de iodo) sejam 

considerados adequados, a literatura mostra superioridade da clorexidina em prevenir infecções; 
baseados nestes estudos, recomendamos a utilização da clorexidina alcoólica 0,5% na troca de 
curativo. Não recomendamos pomadas antimicrobianas ou antissépticas no local de inserção. 
 
E- Troca do cateter:  

O risco de infecção aumenta com o tempo de cateterização num mesmo local. Embora 
a troca rotineira de cateteres tenha sido realizada anteriormente, esta prática não diminui o risco 
de infecção, podendo aumentá-lo quando realizada sob fio guia. A necessidade de troca do 
cateter é determinada pela clínica do paciente ou pela condição do cateter propriamente dito 
(posicionamento, funcionamento). Em situações de infecção, o cateter deve ser removido e 
cultivado por técnica semi-quantitativa ou, preferencialmente, quantitativa. Quando o cateter é 
trocado sob fio guia, por suspeita de infecção, a cultura positiva determina a retirada do novo 
cateter. Se ainda for necessária cateterização central, outro cateter deve ser inserido por nova 
punção. Cateter inserido em situações de emergência, onde a quebra na técnica asséptica é 
freqüente, deve ser trocado o mais cedo possível. 
 
 
 
III- SISTEMAS DE INFUSÃO  
 
O sistema de infusão engloba as bolsas ou frascos de medicações, soro, sangue, etc, as linhas de 
infusão e o sistema de conexão ao cateter. A manipulação deste sistema é fator de risco para a 
ocorrência de infecção. O uso de sistemas fechados de infusão diminui a necessidade de 
desconexão da extremidade do cateter para administração intermitente de soluções ou 
medicamentos, minimizando este risco. Recomendamos a seguinte freqüência de troca: 
 
1- Frascos/bolsas com fluidos parenterais: 
     Nutrição parenteral com ou sem lípides - tempo de infusão máximo de 24 horas; 
     Emulsões lipídicas - tempo de infusão máximo de 12 horas; 
     Sangue e derivados - tempo de infusão máximo de 4 horas. 
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2- Linhas de infusão:  
Troca a cada 72 horas, exceto na infusão de sangue e derivados (troca a cada bolsa) e 
emulsões lipídicas (troca a cada 24 horas). 

 
3- Sistema fechado de infusão - conexão ao cateter venoso (central ou periférico): 

Tampa látex perfurável - troca a cada 72 horas. O acesso ao sistema através desta tampa deve 
ser feito após desinfecção da membrana com álcool 70%. 
Agulha de plástico - troca a cada nova punção 

     
 
IV - CATETERES DE ARTÉRIA PULMONAR 
 
A- Tipo de cateter:  
1 - Cateteres de poliuretano ou siliconizados preferencialmente àqueles de polivinilcloride ou 
polietileno. 
 
B- local de inserção: 
1 - Punção preferencial da veia subclávia. O risco de infecção aumenta na punção da jugular e é 
ainda maior na punção femural. 
 
C- Instalação do cateter: 
Deve-se utilizar antissepsia cirúrgica para passagem do cateter:  
1 - Paramentação (avental cirúrgico, luvas estéreis, gorro e máscara), campo cirúrgico e campo 
fenestrado estéreis  para delimitação do local de punção; 
2 - Preparo da área a ser puncionada  com clorexidine degermante 2% e  antissepsia com 
clorexidina alcoólica 0,5%  imediatamente antes da punção; 
3 - Fixação do cateter com ponto cirúrgico. 
 
D- Curativo: 
O curativo deve ser mantido sempre limpo, seco e fixo à pele.  
 
A proteção do ponto de inserção do cateter pode ser feita com gaze e fita adesiva ou com 
curativo transparente semi-permeável. Recomendamos a utilização de gaze e fita adesiva nas 
primeiras 24 horas após a instalação do cateter ou sempre que houver umidade no ponto de 
inserção (pela capacidade de absorção). 
 
O curativo deve ser trocado sempre que sujo, úmido ou solto e o local de inserção 
inspecionado diariamente. Este conceito determina a frequência de troca. Para curativos com 
gase e fita adesiva recomendamos a troca pelo menos a cada 24 horas, sempre após o banho do 
paciente. Para curativos transparentes semi-permeáveis recomendamos a troca pelo menos 2 
vezes por semana (embora alguns estudos demonstrem ser suficiente a troca a cada 5-7 dias).  
 
Embora diferentes antissépticos (álcool 70%, PVPI tópico e tintura de iodo) sejam 
considerados adequados, a literatura mostra superioridade da clorexidina em previnir infecções; 
baseados nestes estudos, recomendamos a utilização da clorexidina alcoólica 0,5% na troca de 
curativo. Não recomendamos pomadas antimicrobianas ou antissépticas no local de inserção. 
 
 
E- Troca de cateter: 
O risco de infecção aumenta com o tempo de cateterização sendo significativamente maior após 
5 dias. Se não for possível a retirada do cateter neste período, pode-se escolher entre três 
alternativas, porém os estudos não são conclusivos quanto à melhor opção: 
1- reconhecer o risco de infecção e manter o cateter no local ou 
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2- trocar o cateter por nova punção ou 
3- trocar o cateter sobre fio guia e encaminhar a ponta para cultura (quantitativa ou semi-
quantitativa). Neste caso, deve-se retirar o novo cateter quando cultura positiva. 
 
F- Sistema de monitorização:  
1 - todo o sistema deve ser estéril; 
2 - utilizar transdutores descartáveis, de uso único, em preferência àqueles reusáveis; 
3 - trocar os transdutores, assim como todas as linhas e conexões do sistema a cada 72-96 horas; 
4 - utilizar somente solução fisiológica, heparinizada ou não, para a manutenção do sistema; 
5 - utilizar, sempre que possível, sistema fechado de monitorização para minimizar 
manipulação; 
6 - evitar coleta de amostras de sangue através do sistema. Se inevitável, proceder à limpeza do 
local de acesso com álcool 70% e lavar o sistema com solução fisiológica imediatamente após. 
 
 
V - CATETER ARTERIAL PERIFÉRICO 
 
A- Tipo de cateter: cateteres de poliuretano em preferência  àqueles de polivinilcloride ou 
polietileno. 
 
B- Local de inserção: punções arteriais nos membros superiores são preferíveis. Utilizar artéria 
femoral somente quando inevitável. 
 
C - Instalação do cateter: antissepsia do local a ser puncionado com clorexidina alcoólica 0,5%. 
 
D- Curativo: manter limpo e seco. Utilizar gaze e fita adesiva ou curativo transparente semi-
permeável. 
 
E- Troca do cateter: não trocar o cateter em período inferior a 4 dias a não ser que clinicamente 
indicado.     
     Rodiziar o local sempre que nova punção. 
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