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Resumo
Introdução – Os cateteres intravenosos centrais são dispositivos usados durante a assistência

hospitalar, principalmente a pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva. A presença
de sinais flogísticos locais pode ser útil no diagnóstico, embora pouco considerado. A coloniza-
ção bacteriana do cateter venoso é necessária para o desenvolvimento de um processo infec-
cioso e ocorre por meio de aderência microbiana. O objetivo desta pesquisa foi a associação
entre presença de sinais flogísticos no ponto de inserção do cateter venoso central e a ocorrên-
cia de colonização bacteriana no seu segmento distal. Material e Métodos – Estudo realizado em
Unidade de Terapia Intensiva, onde foi avaliado o ponto de inserção do cateter quanto à presen-
ça de sinais flogísticos e a ocorrência de colonização bacteriana no seu segmento distal, após a
sua remoção. A amostra do estudo contou com 21 pacientes, com média de idade de 69 anos,
cujo período de internação foi de cerca de 14 dias, permanecendo com o cateter em média 9,4
dias. Resultados – Os sinais flogísticos estiveram presentes no ponto de inserção do cateter ve-
noso central em 12 pacientes. A realização de cultura bacteriana revelou a presença de coloni-
zação em apenas 28,57% das amostras analisadas. Os cocos Gram-positivos e coagulase ne-
gativos foram os microrganismos mais freqüentes, sendo que em uma dessas amostras também
foi isolado bacilo Gram-negativo. Conclusão – Dos resultados obtidos neste estudo pode-se con-
cluir que a presença de inflamação no ponto de inserção do cateter venoso central deve ser
avaliada em conjunto com resultados laboratoriais.

Palavras-chave: Infecções bacterianas; Cateterismo venoso central; Inflamação

Abstract
Introduction – Central intravenous catheters are used during hospital assistance, especially in

patients in Intensive Therapy Units. The presence of local phlogistic signs may be useful for
diagnosis, although not often considered. Bacterial colonization in the venous catheter is
necessary for the development of an infection process and occurs through microbial adherence.
This work was conducted to verify the association between the presence of phlogistic signs in the
central venous catheter insertion site and the occurrence of bacterial colonization in the distal
segment. Material and methods – Study was carried out in an Intensive Therapy Unit, and the
presence of phlogistic signs and the occurrence of bacterial colonization in the distal segment
were evaluated in the central venous catheter after its removal. Samples comprised 21 patients
with 69 years of age, whose hospitalization periods were about 14 days, staying with the catheter
for about 9.4 days. Results – Phlogistic signs were present in the central venous catheter
insertion site in 12 patients. The bacterial culture revealed the presence of colonization in only
28.57% of the samples analyzed. Gram-positive coagulase-negative cocci were the most
frequent microorganisms, and in one of the samples a Gram-negative bacillus was isolated.
Conclusion – From the results obtained in this study, it can be concluded that the presence of
inflammation in the central venous catheter insertion site must be evaluated with laboratory
results.
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Introdução

Os avanços da Medicina têm revolucionado os méto-
dos de diagnóstico e tratamento de diversas patologias
e isso têm permitido a sobrevida de pacientes com al-
guns tipos de enfermidades. Contudo, tais avanços têm
apresentado alguns fatores desfavoráveis, dentre es-
ses, pode-se citar a ocorrência do aumento de infec-
ções hospitalares, que são consideradas aquelas que
são manifestadas durante a internação ou mesmo após
esta desde que, se possa estabelecer uma relação com
o período de internação17.
Entre os avanços da Medicina surgidos no último sé-

culo, pode-se incluir a cateterização venosa, que con-
siste na introdução de um cateter em veias periféricas
ou centrais através de punção transcutânea ou da dis-
secação, com a finalidade de administrar medicamen-
tos, soluções hidroeletrolíticas, sangue e também para a
monitorização de parâmetros fisiológicos em pacientes
em estado clínico grave18.
Tal procedimento ocorre especialmente nas Unida-

des de Terapia Intensiva (UTI) e por ser invasivo rompe
as barreiras físicas de defesa do organismo propiciando
a entrada de microrganismos15 e para Knobel10 (2003),
a presença desses cateteres no sistema venoso
profundo representa uma fonte potencial de
complicações infecciosas.
A colonização bacteriana do cateter vascular, um

pré-requisito para o desenvolvimento de um quadro de
infecção, ocorre por meio de aderência microbiana ao
material implantado, seguida do desenvolvimento de
microcolônias, as quais cobrem a superfície do mate-
rial7. A colonização da superfície do cateter pode estar
relacionada com a contaminação microbiana durante a
sua inserção ou ainda ser proveniente de microrga-
nismos presentes no sangue, sendo que o seu desen-
volvimento é facilitado pela rede de fibrina que se forma
na superfície do cateter dentro de horas após a sua
inserção1.
Segundo Baker et al.3 (1979), o aparecimento dos si-

nais flogísticos, como dor, calor, eritema e edema no lo-
cal da inserção ou no trajeto vascular, leva a suspeitar
de ocorrência de infecção superficial do acesso vascu-
lar, embora tais sinais também possam ser decorrentes
de uma flebite de origem química.
Assim sendo, a ocorrência de processos infecciosos

relacionados ao uso de cateter venoso nem sempre é
fácil de ser estabelecida. O surgimento da febre e de
outros sinais clínicos de infecção, que não estejam rela-
cionados com quadros infecciosos pré-estabelecidos,
são sinalizadores de possível infecção e indicam que o
cateter deve ser removido e seu segmento distal enca-
minhado para análise microbiana para verificar a pre-
sença de colonização7.
Deve-se considerar que alguns fatores contribuem

para o desenvolvimento de bacteremias relacionadas à
cateterização venosa central em pacientes com idade
inferior a 1 ano e superior a 60; vigência de tratamentos
imunossupressores e enfermidades debilitantes; a per-
da da integridade da pele e infecções sistêmicas. Tam-

bém o ponto de instalação de tais dispositivos, o tempo
de permanência e o material de composição do cateter
contribuem para o desenvolvimento de infecção, assim
como a adoção de curativos oclusivos plásticos que
podem aumentar o risco por incremento da colonização
bacteriana9.
No decorrer de nossa graduação em Enfermagem

observou-se a magnitude das complicações decorrentes
de cateterização venosa. Assim, buscou-se realizar um
estudo que venha contribuir para o diagnóstico das
iatrogenias hospitalares relacionadas a esse procedimen-
to invasivo, especialmente aquelas de origem microbiana.
Desta forma, o presente estudo pretende verificar a

associação entre presença de sinais flogísticos no
ponto de inserção do cateter venoso central (CVC) e a
ocorrência de colonização bacteriana no segmento
distal deste cateter.

Material e Métodos

Para atingir o objetivo realizou-se um estudo do tipo
exploratório, descritivo, cujos resultados foram analisa-
dos estatisticamente utilizando o programa Microsoft
Office Excel, e a associação entre os sinais flogísticos e
a colonização bacteriana, foi testada aplicando-se o
teste exato de Fisher, com nível de significância de 5%,
através do software GraphPad InStat.
Este estudo foi realizado na Unidade de Terapia Inten-

siva (UTI) de um hospital geral filantrópico, de nível se-
cundário, com 140 leitos, dotado de clínicas básicas e
unidade de terapia intensiva que conta com 7 leitos des-
tinados a atender pacientes adultos, vinculado ao Sis-
tema Único de Saúde (SUS) e a outros tipos de convê-
nios, por meio de contrato para prestação de serviços4.
A população de estudo foi composta por pacientes

submetidos à cateterização venosa central, com cateter
de poliuretano de único lúmen, independente do diag-
nóstico clínico e dos medicamentos administrados, aos
quais foi aplicado um roteiro de observação durante vi-
sitas diárias dos pesquisadores, sob supervisão do
enfermeiro.
A observação da ocorrência dos sinais flogísticos se

deu através da inspeção diária da pele nas proximida-
des do ponto de inserção do cateter venoso. Os sinais
de rubor e edema foram verificados através da observa-
ção direta, a olho nú, enquanto que, a ocorrência de ca-
lor foi avaliada através do toque (tato). Os sinais flogísti-
cos foram considerados presentes quando pelo menos
um deles (calor, rubor ou edema) foi encontrado pelo
menos uma vez durante o período de estudo.
Embora durante o período de estudo 40 pacientes te-

nham sido submetidos a esse tipo de cateterização, 19
deles não foram incluídos, por problemas ocorridos du-
rante a remoção dos cateteres, o que tornou inviável a
análise bacteriológica.
A coleta do material para análise bacteriológica ocor-

reu quando da solicitação médica de retirada do cate-
ter. O enfermeiro da unidade, onde o paciente se en-
contrava internado, realizava anti-sepsia da pele ao re-
dor do ponto de inserção do mesmo e procedia a sua
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retirada, colocando-o em campo estéril. Em seguida,
cortava 5,0 cm do segmento distal com tesoura estéril e
o acondicionava em tubo estéril seco.
O recipiente contendo o material, juntamente com a

ficha de identificação, era encaminhado ao “Instituto
Adolfo Lutz”, Laboratório I do Departamento Regional de
Saúde de Araçatuba, para a realização da análise
bacteriológica segundo a técnica de Maki et al.13 (1977).
Cabe ressaltar que, para realização do presente

estudo foram seguidos os passos preconizados pela
Resolução 196/1996 do CNS, tendo sido submetido ao
Comitê de Ética em Pesquisa da UNIP.

Resultados

Características dos pacientes submetidos à cateterização
venosa central

A amostra do estudo contou com 21 pacientes inter-
nados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), cujos
principais diagnósticos médicos eram: acidente vascu-
lar cerebral, pneumonia, insuficiência respiratória, insufi-
ciência renal, insuficiência cardíaca congestiva, infarto
agudo do miocárdio e pós-operatórios.
Tais pacientes apresentaram média de idade de 69

anos, com prevalência do sexo masculino. Os cateteres
foram introduzidos na veia subclávia direita em 12 pa-
cientes e na veia subclávia esquerda nos demais. To-
dos os pontos de inserção permaneceram ocluídos com
curativos de compressa de gaze de algodão hidrófilo
estéril, fixados com fita adesiva hipoalergênica permeá-
vel, durante o período da cateterização.
Tais pacientes permaneceram internados em média

14,4 dias e foram cateterizados, na maioria dos casos,
após 5 dias de internação, permanecendo com o cate-
ter por um período médio de 9,4 dias.
Constatou-se que os sinais flogísticos no ponto de in-

serção dos cateteres venosos centrais surgiram após
cerca de 6 dias de sua inserção, tendo sido observado
em 12 pacientes (Gráfico 1).

Gráfico 1. Sinal flogístico no ponto de inserção do CVC em
paciente crítico hospitalizado. jul-set/06

Cultura bacteriana

A cultura bacteriana13 realizada no segmento distal
dos cateteres venosos centrais, revelou a presença de
colonização em apenas 28,57% das amostras analisa-
das (Gráfico 2).
Os microrganismos mais freqüentes na colonização

bacteriana do segmento distal dos cateteres venosos
centrais analisados foram os cocos Gram-positivos e
coagulase negativos (Gráfico 3), sendo que, em uma
dessas amostras, foi isolado também bacilo Gram-ne-
gativo. Dentre os bacilos Gram-negativos presentes nas
amostras, foram identificadas cepas de Enterobacter,
Klebsiella e Pseudomonas.
Dentre as amostras com colonização bacteriana

presente, uma não apresentou sinais flogísticos
no ponto de inserção do cateter, entretanto, encon-
trou-se uma maior porcentagem de ausência de co-
lonização bacteriana com ausência de sinal flogísticos
(Tabela 1).
A aplicação do teste exato de Fisher mostrou que

não há associação signif icativa entre os sinais
flogísticos e a colonização bacteriana num nível de 5%
(p = 0,1778).

Gráfico 2. Colonização bacteriana em CVC removido de
paciente crítico hospitalizado. jul/set 06.

Gráfico 3. Microrganismos colonizadores do segmento dis-
tal dos cateteres centrais removidos de pacien-
tes internados na UTI. jul-set/06

Tabela 1. Distribuição da ocorrência de colonização bacteriana no segmento distal do CVC removido de pacientes internados
na UTI e a presença de sinais flogísticos no seu ponto de inserção. jul-set/06

Sinais flogísticos
Colonização bacteriana Presença Ausência Total

Nº % Nº % Nº %
Presença 5 41,7 1 11,1 6 28,6

Ausência 7 58,3 8 88,9 15 71,4
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Discussão

A cateterização intravascular é utilizada rotineiramen-
te nos hospitais, especialmente nas Unidades de Tera-
pia Intensiva (UTI), para a administração de fármacos
ou fluidos, com finalidade diagnóstica, terapêutica ou
nutricional. O rompimento da barreira cutânea no ponto
de inserção dos cateteres constitui uma porta de entra-
da para os microrganismos provenientes da pele do pa-
ciente ou do trabalhador, que podendo se propaga até
o seu extremo distal ocasionando a colonização desta
porção do cateter.
O material do qual o cateter é constituído determina a

intensidade da resposta inflamatória e a aderência mi-
crobiana, influindo diretamente no risco de ocorrência
de infecção. Os cateteres fabricados com teflon têm ris-
co menor do que os de poliuretano utilizados no estudo,
que por sua vez apresentam menor risco quando com-
parados aos de silicone e aos de polivinilcloreto12. Tam-
bém tem sido considerado que os cateteres de triplo lú-
men apresentam maior incidência de infecção quando
comparados com os de único lúmen5.
Além da eleição do cateter a ser implantado, o tipo

do curativo no seu ponto de inserção, conjuntamente
com técnicas empregadas na anti-sepsia das mãos da
equipe de atendimento, ao manipular o acesso vascu-
lar, facilitam a transmissão de infecções cruzadas2.
A idade é um importante fator intrínseco que influen-

cia na ocorrência das infecções hospitalares, sendo
que os pacientes com cateterização central se encon-
travam na faixa etária compatível com Henderson9

(1991) e Storti et al.20 (2005). Ainda, a presença de imu-
nossupressão nestes indivíduos é um fator predispo-
nente ao desencadeamento de sépse e enfermidades
da pele no ponto de inserção do cateter16.
Os sinais flogísticos no ponto de inserção do cateter

se fizeram presentes na maioria dos pacientes, embora
a ocorrência de colonização bacteriana em seus
extremos distais não foi suficiente para estabelecer uma
associação significativa num nível de 5%. Contudo, em
estudos realizados por Diener et al.6 (1996) e Storti19
(2002) foi verificada a incidência dos referidos sinais em
menor proporção, embora o tempo para surgimento de
tais sinais teriam sido os mesmos observados neste es-
tudo. A ocorrência de tal intervalo é atribuída ao tempo
necessário para o organismo desencadear uma respos-
ta imune mediante elementos estranhos, possivelmente
presentes no sítio de inserção.
Embora neste trabalho não tenha sido estabelecida

uma associação significativa entre a presença de sinais
flogísticos no ponto de inserção do cateter e a coloni-
zação bacteriana do seu segmento distal (p > 0,05), a
ocorrência desses sinais devem servir de alerta à equi-
pe técnica de assistência aos pacientes cateterizados,
uma vez que aqueles que apresentaram sinais flogísti-

cos tiveram risco de colonização bacteriana 5,71 vezes
maior do que os que não apresentaram tais sinais.
Estudos realizados por Maki et al.14 (1982) e por

Liñares et al.11 (1985) demonstraram que os germes co-
lonizadores alcançam o segmento intravascular através
de várias vias, sendo que a mais freqüente é a migra-
ção dos microrganismos colonizadores da pele através
do trajeto subcutâneo ou por via pericateter e, ainda por
via endoluminal, a partir de colonização inicial da cone-
xão e via hematogênica por germes procedentes do ou-
tros focos sépticos. Portanto, a presença de sinais flo-
gísticos no ponto de inserção dos cateteres são real-
mente insuficientes para estabelecer a ocorrência de
colonização bacteriana nos seus extremos distais.
Os microrganismos responsáveis pelos processos

de colonização são variáveis, embora haja predomi-
nância dos cocos Gram-positivos colonizadores da pe-
le e dos bacilos Gram-negativos, principalmente do gê-
nero Pseudomonas. Outros bacilos não fermentadores
e algumas enterobactérias, os quais são ubíquos de
unidades de cuidados especiais e que crescem bem
em ambientes úmidos, também podem estar presen-
tes8. Embora no presente estudo e em outros dis-
poníveis na literatura6-7,20 haja confirmação da ocorrên-
cia de tais microrganismos, somente é possível garantir
a procedência dos mesmos através da realização de
exames complementares que estabeleça correlação
entre as cepas.

Conclusão

Dos resultados obtidos neste estudo pode-se concluir
que a presença de sinais flogísticos no ponto de inser-
ção do cateter venoso central deve ser avaliada em
conjunto com outros sinais clínicos uma vez que isola-
damente não são indicadores de ocorrência de coloni-
zação de tais artigos e que a ausência de tais sinais
não assegura a inexistência de colonização bacteriana.

Recomendações

Os procedimentos técnicos para inserção do cateter
venoso central e os cuidados dispensados durante a
sua permanência devem ser estabelecidos através de
protocolos; os trabalhadores envolvidos na assistência,
de tais pacientes, devem constituir uma equipe interdis-
ciplinar, para garantir a sua qualidade, e as avaliações
clínicas devem ser, periodicamente, acompanhadas de
avaliações microbiológicas, para subsidiar a assistência
prestada pela equipe interdisciplinar.
Novos estudos deverão ser realizados para ampliar o

conhecimento sobre os microrganismos isolados rela-
cionados às colonizações de cateteres para subsidiar
medidas de prevenção e controle das infecções hospi-
talares relativas a este procedimento invasivo.
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