
               
PREVENÇÃO DE INFECÇÃO ASSOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL 

I - INTRODUÇÃO:  Desde a primeira descrição de Aubaniac sobre o uso de acesso venoso central 
em 1952, vem-se aumentando a utilização, sendo hoje ítem indispensável na prática clínica 
cotidiana. No ambiente de UTI esta necessidade e frequência fazem-se ainda maior pela 
gravidade dos pacientes. Entretanto, o emprego destes dispositivos está comprovadamente 
associado a aumento de morbimortalidade, obrigando os profissionais que introduzem ou 
cuidam destes, a conhecerem os métodos para prevenir as complicações1,2,3. Vários estudos 
recentes têm comprovado métodos eficazes de prevenção das infecções relacionadas ao 
cateter, tais como: cuidados completos de assepsia na inserção (gorro, máscara, avental e 
campos estéreis), anti-sepsia da pele com Clorexidine a 2%4, cateteres impregnados5, uso de 
curativos adequados,  e avaliação diária do sítio de inserção com cuidados de assepsia. A 
equipe multidisciplinar deve ser treinada, através de programas de educação continuada, com 
trânsito constante de informações, além de observar o cumprimento das normas 
estabelecidas3. 
II - GRAU DE RECOMENDAÇÃO: Grau 1C 
III - ALGORITMO: (Adaptado de Center for Disease Control and prevention3 ) 

 
 

 
 
 

IV  - CONCLUSÃO: O uso de cuidados específicos na inserção e na manutenção dos cateteres 
venosos centrais, além de equipe treinada em seu manejo, tem impacto comprovado na 
diminuição da morbimortalidade associada a seu uso.  
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Avaliação diária do sítio de 
inserção ( equipe treinada ) : 
- Troca diária do curativo  
( preferencialmente gaze seca 
com micropore ). 
- Troca de linhas de infusão a 
cada 48 horas. 
- Busca de sinais flogísticos.

SIM 

Indicação de Cateter 
Venoso Central 
estabelecida. 

1- Cuidados totais de 
antissepsia (Campos 
estéreis, gorro, máscara e 
avental ) e preparação da 
pele c/ Clorexidine  a 2 %. 
 
2- Sítio de inserção: Maior 
permanência optar por 
subclávia, maior urgência 
optar por jugular. 
 
3- Considerar uso de 
cateter impregnado em  
pacientes com maior risco  
de infecção. 

- Sinais flogísticos presentes? 
- Paciente febril sem causa 
determinada ? 

SIM

Considerar troca do 
cateter com nova punção 

Mantém necessidade de 
cateter venoso central ?

NÃO 

Retirada imediata do cateter 

NÃO 


