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Resumo
Objetivo: Identificar fatores relacionados à ocorrência de infecção, reação local e má fixação de curativos para 
cateter venoso central.
Métodos: Ensaio clínico randomizado realizado com pacientes adultos em uso de cateter venoso central de 
curta permanência, internados em centro de terapia intensiva e semi-intensiva de hospital universitário.
Resultados: 85 pacientes (43 curativo de clorexidina; 42 curativo de gaze e fita). Uso de hemocomponente 
aumenta a chance de infecção relacionada ao cateter; uso de curativo por mais de três dias aumenta a 
chance de reação local; uso de cateter em veia jugular aumenta a chance de má fixação do curativo. Tempo 
de permanência do cateter superior a cinco dias aumenta a chance de infecção, reação local e má fixação.
Conclusão: Ambos os curativos são efetivos para cobertura de cateter venoso central e podem ser utilizados 
com essa finalidade.

Abstract
Objective: To identify factors related to the occurrence of infection, local reaction and poor fixation of dressings 
for central venous catheters.
Methods: Randomized clinical trial conducted with adult patients using central venous catheter for short 
periods, hospitalized in intensive and semi-intensive care units of a university hospital.
Results: 85 patients (43 chlorhexidine dressings; 42 gauze and tape). Use of blood component increases 
the chance of catheter-related infection; use of dressings for more than three days increases the chance 
of local reaction; catheter in the jugular vein increases the chance of poor fixation of the dressing. Catheter 
permanence for more than five days increases the chance of infection, local reaction and poor fixation.
Conclusion: Both dressings are effective to cover central venous catheters and can be used for this purpose.
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Introdução

O emprego do cateter venoso central em ambiente 
hospitalar corresponde a um avanço para a prática 
clínica, sendo ferramenta indispensável no cuidado 
ao paciente, principalmente para aqueles em situa-
ção crítica. Neste grupo de pacientes, o cateter de 
curta permanência é o mais comumente emprega-
do, uma vez que é indicado quando se necessita de 
acesso central por curto período de tempo (sete a 
dez dias).(1)

A despeito de sua ampla utilização, os cateteres 
centrais expõem o paciente a complicações, dentre 
as quais se destaca a infecção primária da corrente 
sanguínea, devido aos elevados índices de morbi-
mortalidade associados.(1,2) Esta corresponde à pri-
meira infecção da corrente sanguínea nos pacientes 
em uso de cateter central por tempo superior a 48 
horas, e cuja infecção sanguínea não seja relaciona-
da a outro sítio.

Uma das formas de prevenir essa complicação 
é mediante a oclusão do óstio do cateter central 
com curativo estéril, para o qual estão disponíveis 
diversas tecnologias no mercado. Frente a isto, obje-
tivou-se identificar fatores relacionados à ocorrência 
de infecção, reação local e má fixação de curativos 
para cateter venoso central.

Métodos

Ensaio clínico randomizado, desenvolvido nos cen-
tros de terapia intensiva e semi-intensiva adultos 
de um hospital universitário da cidade de Curiti-
ba, estado do Paraná, região sul do Brasil. A coleta 
de dados ocorreu entre outubro de 2011 e maio de 
2012, período em que foi atingido o número de su-
jeitos estipulado em cálculo amostral. Empregou-se 
instrumento para registro dos dados, o qual com-
preendeu variáveis sociodemográficas, clínicas e de 
desfecho (infecção, reação local e fixação do curati-
vo), adequado mediante teste piloto.

Os critérios de inclusão foram: ser maior de 
18 anos; internado no centro de terapia intensi-
va ou semi-intensiva adulto; em uso do primeiro 
cateter central a menos de 24 horas; ausência de 

sensibilidade conhecida aos materiais dos cura-
tivos. Os critérios de exclusão foram: tricotomia 
por lâmina no sítio de inserção do cateter ante-
riormente à punção; apresentavam sangramento 
pelo óstio do cateter; apresentavam temperatura 
superior a 38ºC anteriormente à punção; desen-
volveram reação alérgica grave ao material do 
curativo; estavam em uso de cateter de hemodiá-
lise ou de artéria pulmonar.

Os pacientes incluídos na pesquisa foram ran-
domizados, mediante técnica de randomização 
em blocos para uso dos curativos conforme des-
crito: Grupo estudo - antimicrobiano de clorexi-
dina; Grupo controle - gaze e fita microporada.  
O curativo foi avaliado diariamente e o paciente 
foi acompanhado até um dos end points: alta extra
-hospitalar, óbito, punção de segundo cateter ou 
remoção do dispositivo.

Os dados coletados foram digitados no progra-
ma Microsoft Excel® e analisados com auxílio do pro-
grama Bioestat®, mediante estatística descritiva. Na 
análise das variáveis respostas (infecção, reação local 
e fixação) foram utilizados os testes: Qui-quadrado, 
Exato de Fisher, G de Williams e U de Mann-Whit-
ney, todos com nível de significância de 5%.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa 
envolvendo seres humanos.

Resultados

Foram incluídos 85 pacientes, dos quais 43 no 
grupo clorexidina e 42 do grupo gaze. Não houve 
perda de seguimento dos pacientes incluídos. Em 
ambos os grupos houve predomínio de homens 
(55,81% clorexidina; 57,14% gaze), caucasóides 
(83,72% clorexidina; 92,85% gaze), com diag-
nóstico relacionado ao sistema digestivo (25,58% 
clorexidina; 38,09% gaze), internados no centro 
de terapia intensiva (93,02% clorexidina; 85,71% 
gaze) e que fizeram uso de cateteres de poliureta-
no (100% em ambos os grupos) em sua maioria 
duplo lúmen (88,37% clorexidina; 88,09 gaze), 
variáveis estas que não estiveram relacionadas com 
a ocorrência de infecção.



65Acta Paul Enferm. 2014; 27(1):63-8.

Pedrolo E, Danski MT, Vayego SA, Oliveira GL, Boostel R

Na amostra pesquisada, 13,95% dos pacientes 
do grupo clorexidina desenvolveram infecção, con-
tra 11,90% no grupo gaze. Destaca-se que houve 
diferença significativa no grupo clorexidina com 
relação ao uso de hemocomponente, o qual aumen-
ta em 10,29 vezes o risco de desenvolver infecção 
(p=0,0037). No grupo gaze, comprovou-se estatisti-
camente que o tempo de permanência do cateter su-
perior a cinco dias aumenta em oito vezes o risco de 
desenvolver infecção (p=0,0353). Uso de nutrição 
parenteral total, dias de uso do curativo e número 
de trocas do curativo não foram significativas para 
ocorrência de infecção (Tabela 1).

O tempo de permanência do curativo divergiu 
entre os grupos pesquisados. No grupo gaze e fita 
os curativos permaneceram por 1,63±0,34 dias e no 
grupo clorexidina o tempo de permanência foi de 
2,39±0,91 dias. Destaca-se que dentro dos grupos 
não houve diferença significativa desta variável en-
tre os cateteres que desenvolveram ou não infecção.

Com relação à variável de desfecho reação 
local, considerou-se reação quando o paciente 
apresentou pelo menos um dos seguintes sinais e 
sintomas: maceração, hiperemia, descamação ou 
prurido na região de contato entre o curativo e 
a pele. Houve incidência elevada de reação lo-
cal aos curativos (39,53% clorexidina; 45,24% 
gaze), caracterizadas em sua maioria por hipere-
mia e maceração da pele.

No grupo clorexidina observou-se que o ris-
co de desenvolver reação local é: 4,48 vezes maior 
nos pacientes que usam o curativo por mais de três 
dias (p=0,0003); e três vezes maior nos que necessi-
tam de mais de duas trocas de curativo (p=0,0193) 
(Tabela 2). No mais, o desenvolvimento de rea-
ção local foi significativamente maior nos pacien-
tes que permaneceram com o curativo de clorexi-
dina por maior tempo (2,57 ± 1,09 contra 1,96 
± 1,04 dias, p=0,0404). Com relação às variáveis: 
sexo (p=0,2635); etnia (p=0,5799); diagnóstico 

Tabela 1. Variáveis associadas à ocorrência de infecção em paciente em uso de curativo de gaze e fita e de clorexidina

Variável

Grupo experimental - clorexidina Grupo controle - gaze e fita

Sim Não Sim Não

n(%) n(%) p-value RR IC n(%) n(%) p-value RR IC

Setor

Clínica 0 1(2,70) 0,3387 0 1(2,70) 0,8980

Centro cirúrgico 5(83,33) 12(32,43) 1(20) 16(43,24)

Centro de terapia semi 
intensiva

0 5(13,51) 1(20) 6(16,22)

Centro de terapia intensiva
1(16,67) 15(40,54) 2(40)

11(29,73)

Pronto atendimento 0 4(10,81) 1(20) 3(8,11)

Local de inserção

Jugular 1(16,67) 11(29,73) 0,4552 0,52 (0,07; 3,98) 4(80) 14(37,84) 0,4044 0,45 (0,06; 3,67)

Subclávia 5(83,33) 26(70,27) 1 23(62,16) 1

Tempo de permanência 
cateter venoso central

≤ 5 4(66,67) 26(70,27) 0,5921 1 (0,24; 5,53) 1(20) 27(72,97) 0,0353 1 (0,98; 65,02)

> 5 2(33,33) 11(29,73) 1,15 4(80) 10(27,03) 8,0

Hemocomponente

Sim 4(66,67) 3(8,11) 0,0037 10,29 (2,31; 45,72) 0 9(24,32) 0,2790 1

Não 2(33,33) 34(91,89) 1 5(100) 28(75,68)

RR – risco relativo; IC – intervalo de confiança de 95%
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médico (p=0,0734); e local anatômico de inserção 
(p=0,5628) não foi identificada relação significativa 
com a variável reação local.

Nos pacientes que fizeram uso do curativo de 
gaze e fita foi identificada relação significativa en-
tre a inserção do cateter em veia subclávia e o au-
mento em 3,75 vezes do risco de desenvolver reação 
local, quando comparado à inserção em veia jugu-
lar (p=0,0143) (tabela 2). Sexo (p=0,5888), etnia 
(p=0,5730), diagnóstico médico (p=0,5609) e dias 
de uso do curativo (p=0,0735) não foram significa-
tivos para ocorrência de reação local.

No mais, quando considerados todos os casos de 
reação local, independente do tipo de curativo em-
pregado, comprovou-se que cateteres com tempo de 
permanência superior a cinco dias estão associados a 
4,44 vezes mais chances de desenvolver reação local 
(p=0,0042).

Em ambos os grupos pesquisados houve 
boa fixação do curativo (83,72% clorexidina; 
90,48% gaze; p=0,2739). Destaca-se que para o 
grupo gaze todos os casos de má fixação foram 
identificados nos cateteres inseridos em veia ju-
gular (p=0,0035). Com relação ao curativo clo-
rexidina, comprovou-se que o número de trocas 
do curativo superior a duas aumenta em 9,75 ve-
zes o risco de desenvolver má fixação (p=0,0061). 
As variáveis sexo, etnia e diagnóstico médico não 
tiveram relação significativa com a ocorrência de 
má fixação em ambos os grupos.

Tabela 2. Variáveis associadas à ocorrência de reação local em paciente em uso de curativo de gaze e fita e de clorexidina

Variável

Grupo experimental - clorexidina Grupo controle – gaze e fita

Sim Não Sim Não

n(%) n(%) p-value RR IC n(%) n(%) p-value RR IC

Local de inserção

Jugular 5(29,41) 7(26,92) 0,5628 1,08 (0,48; 2,40) 3(15,79) 12(52,17) 0,0143 3,75 (1,27; 11,10)

Subclávia 12(70,59) 19(73,08) 1 16(84,21) 11(47,83) 1

Número de trocas do curativo

≤ 2 13(76,47) 26(100) 0,0193 1 (1,92; 4,68) 10(52,63) 16(69,57) 0,2604 1 (0,76; 2,80)

> 2 4(23,53) 0 3,0 9(47,37) 7(30,43) 1,46

Dias de uso do curativo

≤ 3 5(29,41) 23(88,46) 0,0003 1 (1,95; 10,31) 8(42,11) 16(69,57) 0,0735 1 (0,93; 3,6)

> 3 12(70,59) 3(11,54) 4,48 11(57,89) 7(30,43) 1,83

RR: risco relativo; IC: intervalo de confiança de 95%

Quando considerados todos os casos de má fixa-
ção, independente do tipo de curativo empregado, 
evidenciou-se que um tempo de permanência do 
cateter superior a cinco dias aumenta em 5,73 vezes 
o risco de má fixação do curativo (p=0,0036).

Discussão

A infecção associada ao cateter é uma complica-
ção com efeito importante na morbimortalidade dos 
indivíduos em uso de cateter central, fato que justifi-
ca o incessante esforço em promover cuidados basea-
dos em evidências para sua prevenção. Destacam-se 
os baixos índices de infecção nas unidades pesquisa-
das, fruto da adoção maciça das medidas preventivas. 
Ademais, a monitorização constante dos pacientes é 
fator importante, que culmina na retirada precoce do 
dispositivo e identificação de complicações o mais 
brevemente possível, fator positivo para os sujeitos, 
entretanto limitou os resultados esperados.

As evidências apresentadas pela presente pes-
quisa contribuem para formulação de estratégias 
voltadas à prevenção de complicações decorrentes 
da utilização de cateteres centrais pela enfermagem, 
uma vez que esta é responsável pela avaliação e troca 
dos curativos, bem como pela escolha da tecnologia 
a ser empregada para cobertura do óstio do cateter. 

As tecnologias aqui estudadas são opções se-
guras para a oclusão do óstio do cateter, fato de-
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monstrado pela baixa incidência de infecção nos 
grupos estudados. Os casos de infecção ocorreram 
majoritariamente nos pacientes do sexo masculino 
(63,64%), dados corroborados por estudo cujos re-
sultados evidenciaram que 54% dos diagnósticos de 
infecção associada ao cateter aconteceram em ho-
mens.(3) Entretanto, na presente pesquisa, a variável 
sexo não foi identificada como variável significativa 
para ocorrência de infecção (p=0,4301).

O local de inserção do cateter não foi fator deter-
minante para ocorrência de infecção nesta pesquisa 
(p=0,2519). Entretanto, estudos de forte evidência 
científica reiteram a preferência pela veia subclávia 
para inserção de cateter de curta permanência em 
adultos, por reduzir o risco de infecção associada a 
este dispositivo.(2)

No que diz respeito ao número de lúmens, hou-
ve predomínio de cateteres duplo lúmen em ambos 
os grupos pesquisados, fator que não foi relaciona-
do com a ocorrência de infecção (p=0,6181). No 
entanto, há evidências que comprovam que quanto 
maior o número de lúmens do cateter maior o risco 
de infecção. (4)

No grupo gaze e fita houve comprovação esta-
tística de que um tempo de permanência do cate-
ter superior a cinco dias aumenta em oito vezes o 
risco de desenvolver infecção. Estudo reforça este 
achado ao indicar, com significância estatística, 
que um tempo de permanência do cateter superior 
a cinco dias aumenta em 15,97 vezes o risco de 
desenvolver infecção.(5)

Outra comprovação estatística diz respeito à 
relação entre o uso de hemocomponente e a ocor-
rência de infecção. Esta variável apresentou relação 
significativa com a ocorrência de infecção no grupo 
que fez uso do curativo de clorexidina (p=0,0037), 
no entanto indica-se que esta relação seja investi-
gada mais profundamente, pois não há relatos na 
literatura sobre esta relação.

Os curativos analisados na presente pesquisa fre-
quentemente desenvolveram reação local (39,53% 
clorexidina; 45,24% gaze). Houve comprovação es-
tatística de que o curativo de gaze está associado à 
maior chance de reação local quando aplicado na 
região de subclávia (p=0,0143), fato que pode estar 
relacionada à presença de pele mais fina e sensível 

nesta região, em comparação à região de jugular, 
devido à menor exposição ao atrito e à luz solar, fa-
tores que contribuem para o aumento da espessura 
da pele.

Na presente pesquisa comprovou-se que o tem-
po de permanência superior a cinco dias aumenta 
as chances de ocorrência de reação local. Ratifica-se 
que quanto maior o tempo de permanência do cate-
ter maior será o tempo de permanência do curativo 
em contato com a pele, fato que também está asso-
ciado à maior chance de reação local. A relação entre 
tempo de permanência do curativo e ocorrência de 
reação local é explicada pelos pacientes que fizeram 
uso do curativo de clorexidina, pois neste grupo os 
pacientes que desenvolveram reação permaneceram 
com o curativo por tempo significativamente maior 
(2,57 ± 1,09) do que aqueles que não desenvolve-
ram esta complicação (1,96 ± 1,04; p = 0,0404).

Outras variáveis importantes neste contexto di-
zem respeito aos dias de uso e número de trocas do 
curativo. A chance de desenvolver reação local au-
menta em 6,9 vezes quando do uso do curativo por 
mais de três dias (p=0,0001) e 3,47 vezes quando 
o número de trocas do curativo é superior a duas 
(p=0,0327). Esta relação entre as variáveis dias de 
uso e número de trocas do curativo e o desfecho 
reação local é explicada pelos pacientes que fizeram 
uso do curativo de clorexidina, nos quais o número 
de trocas do curativo superior a duas (p=0,0193) e 
o uso do curativo por mais de três dias (p = 0,0003) 
foram significativos para ocorrência de reação local.

Os curativos têm como objetivo ocluir o óstio 
do cateter e impedir sua colonização por microor-
ganismos. Para tanto precisam permanecer forte-
mente aderidos à pele do paciente, evitando que o 
óstio do cateter entre em contato com o ar ambien-
te. Destaca-se que em ambos os grupos pesquisados 
houve boa fixação do curativo (83,72% clorexidina; 
90,48% gaze), sem diferença estatística (p=0,2739). 
Considerando os casos de má fixação, houve com-
provação estatística de que a má fixação está rela-
cionada a um tempo de permanência do cateter 
superior a cinco dias (aumenta em 7,12 vezes o ris-
co de má fixação - p=0,0036). No mais, no grupo 
clorexidina, comprovou-se que o número de trocas 
do curativo superior a duas aumenta a chance de 
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má fixação (p=0,0061). Estas variáveis podem estar 
relacionadas ao tempo de permanência do cateter, 
uma vez que quanto mais tempo o paciente perma-
necer com o cateter in situ, mais trocas de curativo 
serão necessárias.

Ademais, comprovou-se no grupo gaze que ca-
teteres inseridos em veia jugular estão 7,12 vezes 
mais sujeitos à ocorrência de má fixação do curati-
vo (p=0,0036). Esta relação pode estar associada ao 
fato desta ser uma área de grande mobilização, com 
presença de pregas cutâneas que dificultam a fixação 
correta do curativo.

Houve diferença com relação ao tempo de per-
manência do curativo em ambos os grupos pes-
quisados. No grupo gaze, o curativo permaneceu 
1,63±0,34 dias, um pouco inferior ao estipulado 
mediante protocolo clínico, que era de dois dias. Já 
para o grupo clorexidina, o tempo de permanência 
do curativo foi bem inferior ao estipulado, com mé-
dia de 2,39±0,91 dias. O tempo esperado de perma-
nência era de sete dias, entretanto, destaca-se que o 
aumento no número de trocas do curativo devido à 
má fixação, bem como o tempo de permanência do 
cateter inferior a cinco dias, na maioria dos pacien-
tes, pode ter contribuído para este achado.

Conclusão

Evidenciou-se associação significativa entre: o tem-
po de permanência do cateter superior a cinco dias 
e infusão de hemocomponente e a ocorrência de 
infecção primária da corrente sanguínea; tempo de 
permanência do cateter superior a cinco dias, tempo 
de permanência, dias de uso e número de trocas do 
curativo, bem como local de inserção e a ocorrência 
de reação local; e tempo de permanência do curati-

vo, número de trocas do curativo, local de inserção 
e tempo de permanência do cateter e a ocorrência 
de má fixação.
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