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RESUMO
Objetivo: Mensurar a incidência de infecção em cateter venoso central de curta permanência para hemodiálise e identifi car os 
fatores de risco associados. Método: Coorte prospectiva, desenvolvida em hospital de ensino no período de setembro de 2015 a 
abril de 2016. Foram incluídos pacientes com necessidade de cateter venoso central para hemodiálise, mediante observação direta e 
sistemática do procedimento de inserção do cateter pelos pesquisadores. Resultados: A amostra fi nal foi de 69 pacientes, que fi zeram 
uso de 88 cateteres.  A incidência de infecção foi de 9,1%, e os fatores de risco foram o tempo de internamento e a inserção do cateter 
em veia femoral esquerda. Conclusão: A observação das ações realizadas na inserção do cateter possibilitou identifi car os fatores de 
risco associados a infecção, e o protocolo de pesquisa utilizado pode ter contribuído com a redução nos índices de infecção. 
Descritores: Diálise Renal; Cateterismo Venoso Central; Infecções Relacionadas a Cateter; Fatores de Risco; Pesquisa em 
Enfermagem Clínica. 

ABSTRACT
Objective: To measure the incidence of infection in short-term central venous catheter for hemodialysis and to identify the associated 
risk factors. Method: Prospective cohort study conducted in a teaching hospital from September 2015 to April 2016. Patients 
requiring central venous catheter for hemodialysis were included and data was collected through direct and systematic observation 
of the catheter insertion procedure by the researchers. Results: The fi nal sample consisted of 69 patients, who used 88 catheters. The 
incidence of infection was 9.1%, and the risk factors were length of hospital stay and insertion of the catheter in the left femoral vein. 
Conclusion: The observation of the actions performed during the insertion of the catheter made it possible to identify the risk factors 
associated with infection, and the research protocol may have contributed to the reduction of infection rates. 
Descriptors: Renal Dialysis; Catheterization, Central Venous; Catheter-Related Infections; Risk Factors; Clinical Nursing Research.

RESUMEN
Objetivo: Medir la incidencia de infección en catéter venoso central de permanencia corta para hemodiálisis e identifi car 
los factores de riesgo asociados. Método: Cohorte prospectivo, desarrollado en un hospital de enseñanza, durante el período 
comprendido entre septiembre de 2015 y abril de 2016. Se incluyeron pacientes con necesidad de catéter venoso central para 
hemodiálisis, mediante observación directa y sistemática del procedimiento de inserción del catéter por los investigadores. 
Resultados: La muestra fi nal fue de 69 pacientes, que hicieron uso de 88 catéteres. La incidencia de infección fue del 9,1%, 
y los factores de riesgo fueron el tiempo de internación y la inserción del catéter en vena femoral izquierda. Conclusión: La 
observación de las acciones realizadas en la inserción del catéter posibilitó la identifi cación de los factores de riesgo asociados 
a infección y el protocolo de investigación utilizado puede haber contribuido con la reducción de los índices de infección. 
Descriptores: Diálisis Renal; Cateterismo Venoso Central; Infecciones Relacionadas a Catéter; Factores de Riesgo; Investigación 
en Enfermería Clínica. 
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INTRODUÇÃO

O cateter venoso central (CVC) de curta permanência é 
uma alternativa amplamente utilizada para a realização de he-
modiálise, em especial nas situações de emergência em que 
não há acesso venoso permanente e viável para o tratamen-
to. Entre os 91,2% dos pacientes em hemodiálise no Brasil, 
estima-se que 16,6% utilizam o CVC como via de acesso e, 
destes, 9,2% são de curta permanência(1). 

Embora apresente uma série de vantagens, o CVC repre-
senta o principal fator de risco para infecção primária da cor-
rente sanguínea (IPCS), quando comparado a outros tipos de 
acesso, além de estar relacionado a maior risco de mortali-
dade e/ou desenvolvimento de outras complicações, como 
endocardite, abcesso epidural e artrite(2-4). 

Os critérios para o diagnóstico da IPCS são estabelecidos 
pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) e 
incluem: IPCS laboratorial (presença de uma ou mais hemo-
culturas positivas em que o patógeno não esteja relacionado 
com infecção em outro sítio; ou presença de sinais e sinto-
mas como febre, hipotensão, oligúria associado à presença de 
duas ou mais hemoculturas positivas) e IPCS clínica (sinais e 
sintomas como febre, hipotensão e oligúria, não relacionados 
à infecção em outro sítio associado à hemocultura negativa ou 
não realizada e início de terapia antimicrobiana para sepse)(3). 

Muitos fatores podem favorecer o desenvolvimento dessas 
infecções, como a presença de comorbidades, nutrição ina-
dequada e uremia, tempo de permanência do cateter, sítio de 
inserção e a manipulação do cateter pelos profissionais de 
saúde que realizam a hemodiálise(5-8). A quebra na técnica as-
séptica durante a inserção do cateter também pode contribuir 
para o desenvolvimento de infecção, havendo a necessidade 
de seguir rigorosamente as recomendações internacionais de 
preparo da pele, higiene das mãos, uso de barreira de precau-
ção máxima e escolha adequada do sítio de inserção. 

OBJETIVO

Mensurar a incidência de infecção em cateter venoso cen-
tral de curta permanência para hemodiálise e identificar os 
fatores de risco associados. 

MÉTODO

Aspectos éticos
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do 
Paraná (UFPR). Foram respeitadas as recomendações das Di-
retrizes e Normas da Pesquisa envolvendo Seres Humanos, 
previstas na Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 
Saúde. A participação dos pacientes na pesquisa foi mediante 
a assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) pelo próprio paciente ou familiar mais próximo. 

Desenho, local do estudo e período
Trata-se de pesquisa com delineamento do tipo coorte pros-

pectiva, desenvolvida em um hospital de ensino na cidade de 

Curitiba/PR, nas seguintes unidades: centro de terapia semi-
-intensiva (CTSI), unidade de terapia intensiva (UTI) e nefro-
logia — sendo que essa última unidade destina-se exclusiva-
mente a realizar hemodiálise e recebe pacientes provenientes 
das diversas unidades de internação do hospital. O período 
de coleta de dados foi de setembro de 2015 a abril de 2016.

Amostra, critérios de inclusão e exclusão
Os participantes da pesquisa foram pacientes que necessi-

taram de cateter venoso central para hemodiálise. Os critérios 
de inclusão foram: necessitar de cateter venoso central de cur-
ta permanência para hemodiálise e ser submetido a inserção 
do cateter na presença de um pesquisador. Os critérios de 
exclusão foram: pacientes que apresentaram diagnóstico pré-
vio de infecção primária da corrente sanguínea. A amostra foi 
por conveniência, na qual foram incluídos consecutivamente 
69 pacientes, acessíveis por um determinado período(9) e que 
fizeram uso de 88 cateteres.

Protocolo de Pesquisa
A coleta de dados ocorreu diariamente, incluindo finais de 

semana e feriados, nos períodos da manhã e tarde, seguindo 
uma escala previamente estabelecida. A equipe responsável 
pela coleta contava, além da pesquisadora principal, com 
uma mestranda, uma doutoranda e quatro bolsistas de inicia-
ção científica, todos previamente capacitados para garantir a 
homogeneidade na coleta. 

A inclusão dos participantes foi realizada mediante a obser-
vação do procedimento de inserção do cateter pela equipe de 
pesquisadores. O procedimento era observado de forma direta 
e sistemática pela equipe de pesquisa, que utilizava um instru-
mento pré-elaborado do tipo checklist. O instrumento contem-
plava variáveis sociodemográficas e clínicas, afora variáveis rela-
cionadas ao cateter. Foram registradas todas as ações realizadas 
durante a inserção do cateter, a saber: preparo da pele, higiene 
das mãos pelo profissional responsável, uso de barreira máxi-
ma de precaução e escolha do sítio de inserção. Salienta-se que 
todos os profissionais responsáveis pelo procedimento de inser-
ção do cateter tinham conhecimento prévio sobre a pesquisa e 
só foram observados após assinatura de TCLE designado especi-
ficamente para os mesmos. 

Os pacientes foram acompanhados até a retirada do ca-
teter, que poderia ocorrer: por recuperação da função renal, 
disfunção do cateter, suspeita de infecção, óbito; ou então, 
caso o paciente recebesse alta hospitalar com o cateter, para 
seguir tratamento em clínicas de hemodiálise.

Análise dos resultados e estatística
A variável de desfecho considerada foi a infecção primária 

da corrente sanguínea de acordo com os critérios diagnósti-
cos de IPCS laboratorial, estabelecidos pela ANVISA(3). Todas 
as infecções foram confirmadas e notificadas pelo Serviço de 
Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) do hospital onde se 
desenvolveu a pesquisa. A análise estatística foi realizada com 
auxílio dos programas Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS®) versão 20.0 e Bioestat versão 5.0. Para as variáveis 
qualitativas, foram utilizados os testes qui-quadrado e Exato 



Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(3):1181-7. 1183

Cateter venoso central para hemodiálise: incidência de infecção e fatores de risco
Schwanke AA, Danski MTR, Pontes L, Kusma SZ, Lind J. 

de Fisher. Para as variáveis quantitativas, t 
de Student. Para significância estatística, 
foi atribuído valor de p < 0,05. A curva 
de Kaplan-Meier foi realizada para identi-
ficar o tempo de sobrevida do cateter até 
a ocorrência de infecção.

RESULTADOS

Foram incluídos 69 pacientes, que 
fizeram uso de 88 cateteres e, desses, 8 
desenvolveram IPCS, uma incidência de 
9,1%. Houve predomínio de pacientes 
do sexo masculino (69,6%), caucasianos 
(73,9%), com média de idade de 54,57 
(±15,90) anos. Entre as comorbidades 
apresentadas pelos pacientes, 58% apre-
sentavam hipertensão arterial sistêmica; 
21,7%, diabetes mellitus; e 42% apresen-
tavam outras comorbidades associadas. 

Os pacientes estiveram internados 
em sua maioria no CTSI (39,1%), e o 
tempo médio de hospitalização foi de 
26,29 (±25,29) dias. O principal diag-
nóstico médico na internação foi rela-
cionado à doença do aparelho genitu-
rinário (44,9%), seguido por doença do 
aparelho digestivo (17,4%). O motivo 
que levou os pacientes a hemodiálise 
foi principalmente a injúria renal aguda 
(IRA) (66,7%), e os demais apresentavam 
insuficiência renal crônica agudizada, 
com necessidade de hemodiálise ime-
diata. A maioria dos pacientes não rea-
lizou procedimento cirúrgico (76,8%), 
não apresentava nenhum foco infeccioso 
confirmado (63,8%), fez uso de antimi-
crobiano durante o período de interna-
ção (59,4%) e apresentava pele íntegra 
no local de inserção do cateter (97,2%). 

Entre as características sociodemográficas e clínicas, os 
resultados indicam que pacientes com idade superior a 60 anos 
possuem maior risco (RR = 2,3) de desenvolver infecção do 
que os demais pacientes, da mesma forma que aqueles que re-
ferem etilismo (RR = 2,73) e presença de comorbidades como 
HAS (RR = 2,18) e DM (RR = 2,16). O tempo de internamento 
apresentou significância estatística com o desenvolvimento de 
infecção, mostrando que o tempo de internamento superior a 
60 dias aumentou o risco do desenvolvimento de infecção em 
7,13 vezes (p = 0,020) (Tabela 1).

O número máximo de cateteres utilizados pelos pacientes 
durante o período de pesquisa foram quatro. Oito cateteres 
apresentaram infecção, dos quais 62,5% (n = 5) foram o pri-
meiro cateter utilizado pelo mesmo paciente, e os resultados 
indicam que o uso do terceiro cateter aumentou o risco (RR 
= 2,68) para o desenvolvimento de infecção. Quanto ao sítio 
de inserção do cateter, a veia jugular foi mais predominante, 

porém foi a inserção do cateter em região femoral esquer-
da que aumentou o risco de infecção, em 10,67 vezes (p = 
0,038). O tempo médio de permanência do cateter foi de 8,53 
(±4,97) dias (Tabela 2). 

Por meio da análise do tempo de sobrevida do cateter, 
percebe-se a ocorrência de infecção nos primeiros dias após a 
inserção, em especial até o décimo dia, apresentando menor 
frequência após este período. 

Durante a inserção do cateter, foram observadas todas as 
ações realizadas pelos profissionais. A degermação prévia da 
pele foi realizada na maioria dos procedimentos, de modo que, 
entre os cateteres apresentando infecção, apenas 1 (12,5%) não 
foi precedido por degermação, embora a sua ausência tenha 
aumentado o risco para infecção (RR = 5,33). A higiene das 
mãos foi realizada por todos os profissionais observados, e o 
uso de PVPI em comparação à clorexidina indica aumento no 
risco (RR = 3,62) para infecção, conforme mostra Tabela 3. 

Tabela 1 –	 Análise das variáveis sociodemográficas e clínicas associadas à 
ocorrência de infecção primária da corrente sanguínea dos pacien-
tes em hemodiálise, Curitiba, Brasil, 2016

Variáveis

IPCS
Valor 
de p RR IC [95%]Sim Não

n = 8 % n = 80 %

Sexo
Feminino
Masculino

1
7

12,5
87,5

20
41

32,8
67,2

0,225 0,33
1

[0,04;2,49]

Idade
< 60 anos
≥ 60 anos

3
5

37,5
62,5

37
24

60,7
39,3 0,193

1
2,3 [0,60; 8,86]

Raça/cor
Branca
Negra
Parda

6
1
1

75,0
12,5
12,5

45
7
9

73,8
11,5
14,8

0,298
0,351

1
1,06
0,85

[0,15;7,71]
[0,11;6,32]

Tabagismo
Sim
Não
Não informado

6
2
0

75,0
25,0

0

28
27
6

45,9
44,3
9,8

0,160 0,37
1

[0,08;1,68]

Etilismo
Sim
Não
Não informado

5
3
0

62,5
37,5

0

22
33
6

36,1
54,1
9,8

0,125 2,73
1

[0,72;10,31]

HAS
Sim
Não

6
2

75
25

34
27

55,7
44,3 0,255

2,18
1 [0,47;10,02]

DM
Sim
Não

3
5

37,5
62,5

12
49

19,7
80,3

0,244 2,16
1

[0,58;8,02]

Unidade de internação
CTSI
UTI
Nefrologia

2
4
2

25
50
25

18
23
20

29,5
37,7
32,8

0,335
0,432

1,10
1,63

1

-
[0,33; 8,08]

Tempo de internamento
< 20
21 a 60
> 60

2
3
3

25
37,5
37,5

36
20
5

59
32,8
8,2

0,276
0,020

1
2,48
7,13

[0,45;13,74]
[1,41;35,45]

Nota: RR = Risco Relativo; IC [95%] = Intervalo com 95% de confiança; IPCS  = infecção primária da 
corrente sanguínea; CTSO = centro de terapia semi-intensiva
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O principal motivo de 
retirada dos cateteres foi a 
recuperação da função renal 
(32,9%), seguida por disfun-
ção do cateter (21,5%), sus-
peita de infecção (12,5%) e 
óbito (15,9%). Além destes, 
17% dos pacientes rece-
beram alta com o cateter 
para continuar o tratamento 
em clínicas especializadas. 
Quanto aos microrganismos 
isolados em hemocultura, 
houve predomínio de cocos 
gram-positivos, em especial 
do Staphylococcus aureus 
(4), seguido por Estafiloco-
cos coagulase negativo (2), 
Staphylococcus epidermidis 
(1), Enterococcus faecalis (1) 
e Estreptococcus agalactiae 
(1). Entre os cocos gram-
-negativos isolados, estão 
Klebsiela pneumoniae car-
bapenemase (1), Acinetobac-
ter baumanii (1) e Serratia 
marcescens (1). Salienta-se 
que, em algumas hemocul-
turas, foi isolado mais de um 
microorganismo. 

Tabela 2 –	 Análise das variáveis relacionadas ao cateter de hemodiálise associadas à ocor-
rência de IPCS, Curitiba, Paraná, Brasil, 2016

Variáveis

IPCS
Valor 
de p RR IC [95%]Sim Não

n = 8 % n = 80 %

Nº do cateter utilizado
Primeiro
Segundo
Terceiro
Quarto

5
2
1
0

62,5
25,0
12,5

0

62
12
4
2

77,5
15,0
5,0
2,5

0,380
0,444

1
1,91
2,68

[0,41;8,89]
[0,38;18,75]

Nº de tentativas
Apenas uma
Mais que uma

6
2

75
25

39
41

48,8
51,3 0,147

1
0,35 [0,07;1,63]

Tempo para realização do rocedimento 
Menos de 15 min
Mais de 15 min

5
3

62,5
37,5

33
47

41,3
58,8 0,216

1
0,46 [0,12;1,79]

Permanência do cateter
< 7 dias
≥ 7 dias

2
6

25
75

25
40

38,5
61,4 0,360

1
1,76 [0,38;8,12]

Sítio de inserção
Jugular D
Jugular E
Femoral D
Femoral E
Subclávia D

5
0
0
2
1

62,5
0
0

25
12,5

39
14
11
1
15

48,8
17,5
13,8
1,3

18,8

0,461

0,038

1,82

10,67
1 [0,23;14,40]

Número de lúmenes
2
3

7
1

87,5
12,5

70
10

87,5
12,5 0,287

1
[0,14;7,37]

Nota: RR = Risco Relativo; IC [95%] = Intervalo com 95% de confiança.

Tabela 3 –	 Distribuição da frequência absoluta (n) e relativa (%) das variáveis observadas no início e no final de cada hemodi-
álise, Curitiba, Paraná, Brasil, 2016

Variável

IPCS

Valor de p RR IC [95%]Sim Não

n = 8 % n = 80 %

Degermação prévia da pele
Clorexidina

PVPI
Não realizou

1
6
1

12,5
75,0
12,5

31
44
5

38,8
55,0
6,3

1
0,159
0,356

3,84
5,33 [0,48;30,43]

[0,38;74,08]

Tempo de fricção
> 30 segundos
< 30 segundos
Não realizou

7
0
1

87,5
0

12,5

71
4
5

88,8
6,3
5,0

0,458
1
-

1,86
[0,27;12,72]

Higiene das mãos Clorexidina
PVPI

1
7

12,5
87,5

29
51

36,3
63,8 0,168 1

3,62 [0,47;28,08]

Uso de barreira máxima Completa
Incompleta

8
0

100
0

79
1

98,7
1,3 0,909

Antissepsia cutânea Clorexidina
PVPI

6
2

75,0
25,0

58
22

72,5
27,5 0,395 1

0,89 [0,19;4,11]

Nota: RR = Risco Relativo; IC [95%] = Intervalo com 95% de confiança.
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DISCUSSÃO

Entre os 88 cateteres incluídos e acompanhados durante o 
período de pesquisa, apenas 8 apresentaram infecção, uma 
incidência de 9,1%. A taxa reduzida de infecção deve-se, em 
partes, ao trabalho de coleta de dados, que foi realizado por 
meio de observação direta e sistemática, o que pode levar 
os profissionais a aumentar a vigilância das ações realizadas. 

Entre os pacientes que desenvolveram infecção, predomi-
naram pacientes do sexo masculino, caucasianos, com idade 
superior a 60 anos, sendo que estes últimos demonstraram 
aumento no risco para infecção. As demais características não 
apresentaram relação significativa com a ocorrência do desfe-
cho, da mesma forma que em outros estudos encontrados na 
literatura(4,8,10). O tabagismo e o etilismo também foram rela-
tados pelos pacientes que desenvolveram infecção, e aqueles 
que referiram ser etilistas apresentaram maior risco de infec-
ção do que os demais. Essas características são importantes 
— em especial o tabagismo, que é um fator de risco para a 
progressão da doença renal(11) — e podem ser melhor investi-
gadas em pesquisas futuras. 

Dos pacientes incluídos na pesquisa, 58% referiram ser hi-
pertensos e 21,7%, diabéticos; e a presença dessas duas co-
morbidades aumentou o risco de desenvolvimento de infecção. 
A presença de várias comorbidades é comum entre pacientes 
em hemodiálise, e quando estas estão associadas à presença de 
nutrição inadequada, uremia e deficiência imunológica, consti-
tuem-se em fator de risco importante para infecção(5-6).

A principal unidade de internação na qual os pacientes es-
tiveram internados foi o CTSI, devido a sua característica de 

receber pacientes provenientes das unidades de pronto aten-
dimento de toda a cidade. O tempo médio de internamento 
dos pacientes foi de 26,29 ± (25,29) dias, sendo que aque-
les que permaneceram internados por tempo superior a 60 
dias tiveram 7,13 vezes maior risco de desenvolver infecção 
do que os que permaneceram internados por tempo inferior, 
como em outros estudos na literatura que também encontra-
ram relação entre o tempo de internamento e o desenvolvi-
mento de infecção(12-13). 

A hospitalização entre os pacientes em hemodiálise é co-
mum, tanto que nos Estados Unidos a taxa de hospitalização 
é de 1,7 internações por paciente-ano e 37% delas foram se-
guidas por hospitalização reincidente no prazo de 30 dias(14). 
Ademais, na presente pesquisa, percebe-se um tempo de 
hospitalização alto quando comparado a outros estudos na 
literatura, o que pode estar relacionado à complexidade dos 
pacientes atendidos, uma vez que, em sua maioria, apresen-
tavam IRA possivelmente resultante de outros fatores e que 
pode demandar maior tempo de tratamento. 

Entre os pacientes que desenvolveram infecção, a maioria 
(75%) foi submetido a apenas uma tentativa de punção com 
tempo de procedimento inferior a 15 minutos (62,5%). Embo-
ra essas características não tenham sido significativas para o 
desenvolvimento do desfecho, elas são importantes, pois de-
monstra quanto os pacientes estão expostos a procedimentos 
de difícil execução por longos períodos. Da mesma forma, o 
número de lúmenes do cateter também não apresentou re-
lação com o desenvolvimento de infecção. O cateter de he-
modiálise é utilizado apenas para a realização do tratamento, 
porém o cateter triplo lúmen apresenta uma via acessória que 
permite a infusão de medicamentos mesmo quando o pacien-
te não está em hemodiálise; embora essa característica seja 
importante para pacientes com dificuldade em acesso venoso, 
a escolha deve ser sempre que possível pelo menor número 
de lúmenes a fim de evitar o excesso de manipulação(15). 

Quanto ao sítio de inserção, houve predomínio de inser-
ção em veia jugular, porém foi a inserção em veia femoral 
esquerda que aumentou o risco de desenvolver infecção em 
10,67 vezes. A inserção do cateter de hemodiálise na veia 
femoral ainda é bastante utilizada, uma vez que a inserção 
em veia subclávia não seja recomendada por apresentar risco 
de estenose(15). 

O tempo médio de permanência do cateter foi de 8,53 
(±4,97), e 75% dos pacientes que desenvolveram infecção 
permaneceram com o cateter por tempo superior a 7 dias. Na 
presente pesquisa, o tempo médio de permanência do cateter 
não apresentou relação com a ocorrência do desfecho, apesar 
de outros estudos na literatura apresentarem um tempo mé-
dio de permanência superior(8). Sabe-se que o cateter de curta 
permanência para hemodiálise deve ser utilizado apenas em 
situações de emergência, em pacientes hospitalizados e deve 
permanecer por até sete dias, segundo as recomendações do 
Kidney Disease Outcomes Quality Initiative(16). 

A curva de Kaplan-Meier permitiu identificar que o de-
senvolvimento de infecção ocorreu principalmente nos pri-
meiros dias após a inserção do cateter, em especial até o dé-
cimo dia de inserção, mesmo com a adoção e observação 

Figura 1 –	 Curva de sobrevida para dias até a ocorrência de 
infecção, Curitiba, Paraná, Brasil, 2016
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das recomendações durante a inserção do cateter. Isso pode 
indicar que outros fatores também devem ser considerados 
no desenvolvimento da infecção, como as condições clínicas 
do paciente, sobretudo dos pacientes críticos internados em 
unidades de terapia intensiva e semi-intensiva. 

Foram observadas todas as ações realizadas pelos profis-
sionais responsáveis quanto ao procedimento de inserção do 
cateter, e pode-se perceber que, em vias gerais, as recomen-
dações-padrão para a inserção do cateter, que fazem parte do 
pacote de prevenção de infecção do Centers for Disease Con-
trol and Prevention(15), conhecido como bundle, foram obe-
decidas. Dos pacientes que desenvolveram infecção, apenas 
12,5% não foram submetidos à degermação prévia da pele, 
aumentando o risco para infecção nestes pacientes. Entre 
aqueles nos quais a degermação foi realizada, o PVPI foi o 
degermante de escolha (75%). Efetuou-se a higiene das mãos 
em todas as observações; o PVPI foi a solução mais utilizada 
(87,5%) e seu uso, em comparação com a clorexidina, tam-
bém elevou o risco de infecção. Todos os cateteres que apre-
sentaram infecção foram inseridos por profissionais com bar-
reira de precaução máxima e foram submetidos à antissepsia 
cutânea, em sua maioria, com solução de clorexidina 0,5% 
(75%). Essas variáveis não mostraram diferença significativa 
entre pacientes que apresentaram infecção ou não.  

Todas as ações fazem parte de uma estratégia global para 
prevenção de infecções relacionadas ao cateter(15), porém, 
mesmo quando realizadas por completo, os pacientes não 
estão isentos dessa complicação, uma vez que ela está rela-
cionada também a diversos outros fatores. De acordo com 
estratégia definida pelo CDC, a degermação deve preferen-
cialmente ser realizada com clorexidina 2%; e a antissep-
sia cutânea, com clorexidina alcoólica 0,5%. Em ambos os 
procedimentos, na ausência da clorexidina, podem-se usar 
soluções à base de iodo. Na presente pesquisa, não houve 
diferença entre as soluções utilizadas para o preparo da pele, 
embora estudos na literatura já tenham encontrado reduções 
nos índices de infecção quando usada a clorexidina em com-
paração ao PVPI(17).

O principal motivo de retirada dos cateteres foi a recupe-
ração da função renal (32,9%), uma vez que a maioria dos 
pacientes apresentava IRA, seguida por disfunção do cate-
ter (21,5%), que é consequência de oclusão parcial ou to-
tal do lúmen do cateter e é definida como a incapacidade 
de alcançar um fluxo de sangue menor ou igual a 300 ml/
minuto durante os primeiros 60 minutos de hemodiálise(16). 
Essa disfunção costuma ser bastante frequente nos cateteres 

temporários e pode ser responsável por sua remoção preco-
ce(18). A suspeita de infecção foi responsável pela retirada de 
12,5% dos cateteres, e o óbito, por 15,9%. Além destes, 17% 
dos pacientes receberam alta hospitalar com o cateter, para 
seguir o tratamento em clínicas especializadas. 

Entre os microrganismos isolados em hemocultura, o Sta-
phylococcus aureus foi o mais predominante. Ele é o principal 
agente causador de infecções em cateter de hemodiálise, fato 
já descrito em diversos estudos na literatura(4,10,14). 

Limitações do estudo
Como limitações deste estudo, cita-se a natureza da obser-

vação direta. Esse tipo de coleta pode levar os profissionais a 
aumentar a vigilância quanto às práticas realizadas durante a 
inserção do cateter. Porém, entende-se que ele era de extre-
ma importância e indispensável para identificação de todas as 
ações realizadas pela equipe de saúde. 

Contribuições para a área da saúde
O presente estudo permitiu identificar que os fatores de 

risco associados ao cateter venoso central para hemodiálise 
não estão exclusivamente na prática dos profissionais, porém 
isso não impede que as práticas possam ser avaliadas regu-
larmente com apoio de medidas educativas que, junto com 
a implantação de protocolos, garantam práticas adequadas 
baseadas nas melhores evidências. 

CONCLUSÃO

A incidência de infecção na população estudada foi de 
9,1%, taxa inferior às estatísticas anteriores e que pode es-
tar relacionada ao protocolo de estudo (observação direta e 
sistemática do procedimento de inserção do cateter), pois os 
profissionais podem aumentar a vigilância quanto às práticas 
realizadas. Os fatores de risco encontrados na presente pes-
quisa foram “tempo de internamento” e “sítio de inserção do 
cateter”, resultado que corrobora outros estudos presentes na 
literatura. 

O uso do cateter venoso central para hemodiálise é comum 
e traz muitos benefícios para o paciente que necessita de tra-
tamento imediato. Por esse motivo, é de extrema importância 
identificar os fatores de risco para o desenvolvimento de in-
fecção que permitam nortear a elaboração e adoção de proto-
colos. Essas medidas contribuem para a redução nos índices 
de infecção e, consequentemente, garantem um cuidado de 
qualidade aos pacientes que necessitam de hemodiálise. 
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