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EPÍGRAFE 

 

 “Educação não transforma o mundo. Educação muda as pessoas. Pessoas mudam 

o mundo.” 

(Paulo Freire) 



 
 

RESUMO 

Muito tem se discutido acerca de infecções em cateteres venosos centrais e como 

isso impacta o paciente submetido a eles. Se faz necessário identificar quais são os 

principais fatores causais de infecções em cateteres venosos centrais e como eles se 

comportam.  Objetivamos poder associar as doenças crônicas renais e sua evolução 

junto ao processo de hemodiálise, analisando também de maneira específica a equipe 

de enfermagem e sua qualificação para assistir pacientes neste estado visando a 

prevenção das infecções sanguíneas.  Trata-se de um estudo de cunho exploratório 

com ênfase na literatura, cujas fontes de pesquisa foram Biblioteca Virtual de Saúde 

(BVS), Scielo, PUBMED, sendo os artigos de 2019 a 2024, com o intuito de 

proporcionar uma visão holística como objetivo de pesquisa.  É evidente que através 

do presente estudo, o índice das infecções está associado a falta de capacitação e 

educação continuada nas instituições de saúde para com o colaborador, vide que 

grande parte dos profissionais não se sentem seguros quanto ao manuseio e 

manutenção dos cateteres venosos centrais. Com base no que foi relatado e 

evidenciado ao longo deste trabalho, é querente que a assistência prestada ao 

paciente que possua tais dispositivos seja feita de maneira coesa e baseada na 

capacitação técnico científica, para reduzir e prevenir possíveis infecções.   

 

PALAVRAS – CHAVE:  Infecções; Cateteres venosos Centrais; Hemodiálise. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Much has been discussed about infections in central venous catheters and how this 

impacts the patient undergoing them. By identifying the main causal factors of 

infections in central venous catheters and how they behave, we aim to be able to 

associate chronic kidney diseases and their evolution with the hemodialysis process, 

also specifically analyzing the nursing team and their qualifications to assist patients 

in this state, aiming to prevent blood infections. This is an exploratory study with an 

emphasis on literature, whose research sources were the “Biblioteca Virtual de Saúde” 

(BSV), Scielo and PUBMED. We aim at providing a holistic view of the objective of 

research. It is evident from this study that the rate of infections is associated with a 

lack of training and continuing education in health institutions towards employees, as 

most professionals do not feel confident in handling and maintaining central venous 

catheters. Based on what has been reported and evidenced throughout this work, it is 

important that the assistance provided to patients who have such devices is carried 

out in a cohesive manner and based on technical and scientific training, to reduce and 

prevent possible infections. 

 

KEY WORDS: Infections; Central venous catheters; Hemodialysis. 
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1. INTRODUÇÃO 

O presente estudo tem como objetivo principal apresentar como é ocasionada 

a infecção através de cateteres venosos centrais em pacientes submetidos à 

hemodiálise e identificar os principais microrganismos presentes nas infecções, 

fazendo com que se entenda todo o mecanismo por trás desse processo inflamatório, 

promovendo informações e ações educativas para os profissionais de saúde (LARRY, 

2020). 

A cateterização venosa central (CVC) é a opção mais viável nas situações 

clínicas que requerem imediato acesso à circulação, como nos pacientes que 

necessitam de hemodiálise para tratar os rins, quando estes perdem a capacidade de 

realizar sua função e assim manter um equilíbrio hídrico do organismo. A hemodiálise 

consiste em filtrar o sangue através da utilização de uma máquina com a finalidade 

de eliminar o excesso de toxinas, sais minerais e líquidos, já que os rins não 

conseguem exercer tal função, portanto, torna-se importante a discussão em relação 

à hemodiálise que necessita de cuidados intensivos, pois, possui possibilidades de 

intercorrências clínicas. Contudo entre os estudos, foi realizado uma revisão narrativa 

da literatura onde abordam que o CVC representa o principal fator de risco para 

infecções da corrente sanguínea, quando comparado a outros tipos de acesso, além 

de estar relacionado a maior risco de mortalidade e/ou desenvolvimento de fatores 

pertencentes a algumas complicações e deformidades na fístula arteriovenosa (FAV). 

Foi colocado em ênfase a responsabilidade da equipe de enfermagem durante o 

manuseio e manipulação dos cateteres, que impactam diretamente na maior 

incidência de infecções entre outras complicações ao cliente (JESUS-SILVA, et al., 

2020; REISDORFER et al., 2019 apud ARAÚJO et al., 2024). 

Assim, se demonstra a assistência de enfermagem diante às manifestações 

clínicas mais frequentes, observadas na infecção dos CVC. É competência dos 

profissionais de enfermagem investigar as possíveis causas da origem de infecções 

que são fundamentais para o tratamento inicial e necessário, de acordo com o quadro 

clínico e sendo assim descrever como se deve proceder ao identificar os sinais diante 

de uma fonte óbvia de infecção; enfatizando pontos importantes na prevenção e 

manutenção dos cateteres, introduzindo informações sobre causas subjacentes às 

infecções e intensificando a educação contínua para promover a adoção de práticas 



11 
 

consistentes, baseadas em diretrizes internacionalmente conhecidas e respaldadas 

por evidências científicas, conhecidas como “bundles” com o objetivo de prevenir as 

infecções e complicações relacionadas à assistência à saúde. Este estudo identificou 

a necessidade de aprimorar essas práticas como uma área de melhoria para a saúde 

dos clientes (KOUKIDIS, 2023). 

2. JUSTIFICATIVA 

Em todo o mundo, o tratamento de hemodiálise é amplamente utilizado em 

pacientes com Insuficiência Renal Crônica (IRC). No entanto, devido a debilidade do 

sistema imunológico, os pacientes enfrentam um risco elevado de infecções durante 

as sessões. No decorrer desse processo, os pacientes podem estar expostos a fatores 

de risco para a propagação de microrganismos, como através de contato direto ou 

indireto com dispositivos, equipamentos, superfícies e mãos de profissionais da saúde 

(CAIS; TURRINI; STRABELLI, 2009 apud SCHAEFER; FERNANDES, 2021). 

A qualidade do tratamento de hemodiálise e, tal qual, o bem-estar e a 

sobrevivência dos pacientes estão intimamente ligados ao acesso vascular, que é o 

principal fator de risco para infecções. Essas infecções podem incluir aquelas no local 

de inserção do cateter e infecções do sistema circulatório. Portanto, é de vital 

importância identificar os fatores de risco que podem levar ao desenvolvimento de 

infecções, a fim de orientar a implementação de medidas preventivas. Isso visa 

melhorar a qualidade da assistência, reduzir as taxas de infecção e proporcionar um 

atendimento de alta qualidade aos pacientes em tratamento de hemodiálise (CAIS; 

TURRINI; STRABELLI, 2009 apud SCHAEFER; FERNANDES, 2021). 

Dessa forma, o objetivo deste estudo é identificar se o manuseio de cateteres 

venosos centrais pela equipe de enfermagem está relacionado às taxas de infecção 

nos pacientes em hemodiálise. Os resultados deste estudo têm o potencial de 

contribuir para a prevenção de complicações infecciosas significativas e, 

consequentemente, para a segurança dos pacientes durante o tratamento de 

hemodiálise. 
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3. OBJETIVOS  

3.1 OBJETIVO GERAL  

Identificar se o manuseio de cateteres venosos centrais pela equipe de 

enfermagem está atrelado a incidência de infeções sanguíneas em pacientes 

submetidos a hemodiálise.  

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

Ter conhecimento da ligação das doenças crônicas renais e a sua devida 

evolução para o processo de hemodiálise; 

Observar se a qualificação da equipe de enfermagem está condizente com a 

prevenção de infecções sanguíneas;  

Apresentar protocolos referentes às medidas de prevenção e cuidados perante 

as infecções sanguíneas, baseadas em diretrizes respaldas por evidências cientificas;  

Indicar os principais microrganismos e complicações diante de infecções, 

através de cateteres venosos centrais. 

 

4. METODOLOGIA   

Trata-se de um estudo exploratório de revisão narrativa da literatura. As 

pesquisas exploratórias são desenvolvidas com vistas a proporcionar uma visão geral 

do problema, característica que possibilita atender ao objetivo deste estudo.  

A revisão bibliográfica tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com 

o problema, com vistas a torná-lo mais explícito ou a constituir hipóteses. Pode-se 

dizer que estas revisões têm como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a 

descoberta de intuições (ROMANOWSKI; CASTRO; NERIS, 2019). 

A revisão da literatura pode, portanto, ser entendida como um processo que 

envolve as etapas: levantamento bibliográfico preliminar; formulação; elaboração do 

plano provisório do assunto; busca das fontes; leitura do material; fichamento; 

organização lógica do assunto; redação do texto (GIL, 2019). 
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4.1 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS 

A coleta dos dados foi realizada por meio de uma consulta no banco de dados 

bibliográficos BIBLIOTECA VIRTUAL DO MINISTÉRIO DA SAÚDE, BIBLIOTECA 

VIRTUAL DE SAÚDE, GOOGLE ACADÊMICO, sendo eles de 2019 a 2024, e incluiu 

os artigos indexados nas bases de dados da SCIELO, PUBMED, BVS, e exemplar 

publicado referente à fisiopatologia do processo inflamatório para melhor entender o 

assunto referenciado. 

Para identificação dos artigos foram utilizados os descritores ou palavras 

chaves: “Infecção”, “cateter”, “hospitalar”, “hemodiálise”, “fístula arteriovenosa”. 

Foram selecionados os artigos de interesse para este estudo, considerando-se 

como critérios: artigos da área da saúde; ter sido publicado nos últimos cinco anos; 

abordar no resumo e/ou no título características e/ou aspectos sobre: Enfermagem e 

os cuidados em infecção, Paciente portador de cateter, Infecção de cateter, 

Hemodiálise, Paciente em hemodiálise ou dialítico. 

 

4.2 MÉTODO E TÉCNICA DE COLETA DOS DADOS 

A partir dessa busca, realizou-se uma leitura exploratória que se constitui na 

verificação dos resumos com a finalidade de selecionar os artigos relacionados ao 

objeto de estudo; após foi feita uma leitura do artigo na íntegra e posterior a discussão 

dos artigos selecionados. Por fim, com base na pesquisa, foram feitos comparativos 

entre as ideias e possíveis teorias correlacionando os autores dos estudos 

selecionados. 
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Período 

Meses JUL AGO SET OUT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAIO JUN

Escolha do Tema X
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Elaboração do Projeto X X X X X X

Entrega e Apresentação do Projeto X

Elaboração de Instrumentos de coleta de dados X
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6. REVISÃO DE LITERATURA 

 

6.1 DOENÇAS RENAIS E SUA EVOLUÇÃO PARA O PROCESSO DA 

HEMODIÁLISE  

A doença renal pode ser definida como aguda ou crônica. A fase aguda, 

reconhecida como uma lesão renal, afeta principalmente pacientes hospitalizados em 

estados graves e pode ser desencadeada por efeitos de outras drogas, surgindo 

repentinamente e com rapidez. Portanto, é de extrema importância um diagnóstico 

precoce para reverter o quadro de saúde do paciente, através de tratamento intensivo, 

evitando a progressão para um estágio grave ou mesmo fatal 

(MENDONÇA; OLIVEIRA, 2023). 

A condição de insuficiência renal crônica envolve a gradual e irreversível 

deterioração da função dos rins. Em estágios avançados, conhecidos como fase 

terminal, os rins perdem a capacidade de manter a homeostase, levando os pacientes 

a iniciar tratamentos medicamentosos e eventualmente a submeter-se a 

procedimentos dialíticos. Alguns pacientes requerem esses tratamentos regularmente 

ao longo da vida para preservar o equilíbrio interno  

(RIBEIRO; JORGE; QUEIROZ, 2020). 

Os rins possuem um papel essencial na manutenção do equilíbrio no corpo 

humano, e a deterioração gradual de sua função afeta vários órgãos. A função renal 

é avaliada pela Taxa de Filtração Glomerular (TFG), que diminui nas doenças renais 

crônicas (DRC), resultando na perda das funções reguladoras, excretoras e 

endócrinas dos rins. Quando a TFG cai para níveis muito baixos, abaixo de 15 

ml/min/1,73 m², ocorre o que é chamado de falência funcional renal (FFR), marcando 

o estágio mais avançado da deterioração funcional observada na DRC (EATON; 

POOLER, 2015 apud COELHO et al., 2023). 

Conforme os dados do Ministério da Saúde, os grupos em maior risco de 

desenvolver DRC incluem indivíduos com diabetes, hipertensão arterial, idade 

avançada, índice de massa corporal superior a 30, antecedentes de doença 

cardiovascular (como doença coronariana, acidente vascular cerebral, doença 

vascular periférica e insuficiência cardíaca), histórico familiar de DRC, tabagismo e 
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uso de substâncias nefrotóxicas. Além disso, é destacado que a população 

hipertensa, quando não consegue controlar adequadamente a pressão arterial, 

também enfrenta maior risco de progressão para a DRC (BRASIL, 2013 apud 

GUIMARÃES, 2020). 

 

6.1.1 Evolução para hemodiálise  

A terapia de hemodiálise utiliza tecnologia avançada, incluindo equipamentos 

e materiais especializados, para remover substâncias tóxicas e excesso de líquido do 

corpo. Geralmente, esse tratamento ocorre durante aproximadamente quatro horas, 

três vezes por semana, adaptando-se ao estado de saúde individual de cada paciente. 

Essa rotina de tratamento impõe várias restrições e requer ações específicas, 

resultando em alterações significativas na vida diária dos pacientes. Essas mudanças 

podem incluir limitações físicas, sexuais e sociais, afetando negativamente a 

qualidade de vida dos indivíduos (SIQUEIRA et al., 2017 apud VITALINO et al., 2022). 

O conceito de qualidade de vida abrange uma variedade de aspectos que 

influenciam a satisfação geral com a vida, como saúde, condições de moradia, 

emprego, segurança, educação e atividades de lazer (GONÇALVES et al., 2015 apud 

VITALINO et al., 2022). Considerando esses princípios, a qualidade de vida dos 

pacientes com IRC (insuficiência renal crônica) pode ser prejudicada, levando muitas 

vezes ao desenvolvimento de depressão e redução da autoestima (FERREIRA et al., 

2011 apud VITALINO et al., 2022). 

O uso do cateter de diálise é essencial no tratamento da DRC, devido à sua facilidade 

de manuseio e instalação. Ele pode ser categorizado como de curta ou longa 

permanência, permitindo a realização da diálise em pacientes com essa condição 

médica. Schaefer e Fernandes (2021) apud SILVA (2023) acrescentam que os 

cateteres de longa permanência para hemodiálise, como o permcath, são semi-

implantáveis e são recomendados para pacientes que precisam de terapia dialítica 

por mais de uma semana e que ainda não se submeteram à cirurgia para criar uma 

Fístula Arteriovenosa (FAV) (PAIVA, 2021 apud SILVA, 2023). 
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6.2 FUNCIONAMENTO DOS PROCESSOS DA HEMODIÁLISE E OS CATETERES 

USADOS 

 

A insuficiência renal aguda se determina pela diminuição da taxa de filtração 

glomerular, no que resulta a sobrecarga hídrica, que desencadeia: distúrbios ácido 

básicos, hidroeletrolíticos, uremia e azotemia (YU et al., 2007 apud NUNES et al., 

2023). Pacientes com quadros graves, necessitam de cuidados intensivos para 

preservar suas funções vitais (HUANG et al., 2020 apud NUNES et al.,2023).  

O tratamento de hemodiálise é a remoção de produtos de degradação urêmico 

e líquidos no corpo, fazendo o trabalho dos rins. O objetivo do tratamento é extrair as 

substâncias tóxicas do sangue, restaurando o volume e a composição dos líquidos do 

corpo. A máquina utilizada para hemodiálise retira o sangue que está carregado de 

toxinas e o devolve limpo ao paciente (SANTOS, 2017 apud LOPES et al., 2022).  

A hemodiálise é um procedimento que utiliza dois circuitos: um para a 

passagem do sangue e um para a passagem da solução de dialise, que estão 

localizados no dialisador. A linha arterial é conectada ao acesso vascular do paciente 

e, com uma bomba, o sangue que está com toxinas é retirado para o capilar. E pelo 

capilar, o sangue entra em contato com a solução da diálise (mistura de água 

purificada com os concentrados: solução básica e ácida). No dialisador possuem as 

fibras, que são lâminas com perfurações, poros ou orifícios, onde é realizado o 

transporte dos solutos e de água, que atravessam as membranas, a partir desses 

mecanismos: difusão e ultrafiltração. Através da linha venosa, o sangue limpo retorna 

para o corpo. O processo de hemodiálise normalmente é intermitente, dura quatro 

horas na maioria das clínicas e hospitais, na frequência de três dias na semana 

(SOUZA, 2022). 

A equipe de enfermagem é responsável por realizar o manuseio e manutenção 

dos dispositivos, de acordo com a Resolução COFEN n°527/2016, 52% da equipe de 

enfermagem deve ser composta por enfermeiros. Se houver o manuseio inadequado 

deste dispositivo pode ocasionar em complicações, como infecções, podendo 

aumentar o tempo de internação hospitalar (MELO; LIMA, 2021 apud NUNES et al., 

2023). 
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O uso do cateter de diálise é indispensável no tratamento de insuficiência renal 

aguda nos pacientes hospitalizados por ser de fácil instalação e manuseio e ser um 

cateter de curta permanência, possibilita a realização da diálise em pacientes que 

apresentam essa comorbidade (ALLON, 2019 apud NUNES et al., 2023). 

Porém, a manipulação inadequada do dispositivo pelo profissional de 

enfermagem pode ocasionar riscos ao paciente, podendo desencadear complicações 

graves, e trazendo dificuldade ao tratamento, repetindo a importância do 

conhecimento da equipe de enfermagem sobre a manipulação e possíveis 

complicações (MELO et al., 2020 apud NUNES et al., 2023). 

Cerca de 87,9% dos pacientes iniciaram a diálise com cateter venoso central 

com relação a outros cateteres, acima da taxa nacional de seu uso. Enfatiza a grande 

importância do encaminhamento precoce para a especialidade de cirurgia vascular 

para obter um acesso de longo prazo, diferente do acesso venoso central, que é um 

dispositivo utilizado em um pequeno prazo e oferece graves riscos para os pacientes 

quando se torna prolongado. Destacando a importância da sua manutenção e 

manuseio corretamente, visando prevenção das complicações (RICH et al., 2017 apud 

NUNES et al., 2023). 

É averiguado que o conhecimento da equipe de enfermagem sobre 

manipulação e manutenção do cateter venoso central ainda é insuficiente, e pode ser 

sugestionado por diversos fatores, destacando a carência de protocolos que tragam a 

padronização da manipulação e dos procedimentos relacionados ao cateter, a carga 

e sobrecarga de trabalho e a estrutura disponível, não derivando somente do 

conhecimento dos profissionais, sendo influenciados por fatores externos as 

habilidades da equipe (NUNES, 2023). 

O acesso vascular é de suma importância para a qualidade de vida de pessoas 

em hemodiálise. Os pacientes renais crônicos possuem vulnerabilidades e inúmeros 

fatores de risco para a ocorrência de eventos adversos (SOUZA, 2022). 

Atualmente, os acesos vasculares mais utilizados são: Cateter venoso central 

(CVC), Fístula arteriovenosa (FAV) e a prótese arteriovenosa (PAV). O acesso ideal 

necessita de três condições: permitir abordagem segura e continua através do cateter 
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venoso, obter fluxos suficientes que permitam a administração da dose de diálise 

programada e não ter complicações (SOUZA, 2022). 

 

6.2.1 Diálise peritoneal  

Para a realização da diálise peritoneal (DP), é necessário métodos cirúrgicos, 

onde ocorre a implantação de um cateter flexível, que é multiperfurado e tunelizado 

no peritônio do paciente. O procedimento é por meio da infusão de um líquido da 

diálise na cavidade abdominal, para que possa ocorrer a remoção das toxinas em 

excesso da corrente sanguínea, e existem três modalidades de DP (SOUZA, 2022).  

6.2.1.1 Diálise peritoneal ambulatorial contínua (DPAC) 

O paciente utiliza um sistema fechado e manual, onde o líquido entra e sai da 

cavidade abdominal utilizando a força da gravidade. São realizadas de três a quatro 

trocas por dia (SOUZA, 2022). 

6.2.1.2 Diálise peritoneal automatizada (DPA) 

É realizada no período da noite por uma máquina cicladora que injeta e drena 

o líquido peritoneal automaticamente (SOUZA, 2022). 

6.2.1.3 Diálise peritoneal intermitente (DPI) 

  É realizada no hospital com duração média de 20 a 24 horas seguidas. Sendo 

realizada com frequência de duas vezes por semana. O CVC pode ser constituído de 
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poliuretano rígido, poliuretano flexível ou silicone. Os cateteres utilizados na 

hemodiálise são os de curta e longa permanência (SOUZA, 2022). 

 

6.2.2 Cateter venoso central  

Os cateteres de curta permanência são indicados em casos de: insuficiência 

renal aguda; pacientes que necessitem de hemodiálise por overdose ou intoxicação; 

aqueles que necessitam de hemodiálise urgentemente (SOUZA, 2022). 

Eles são a primeira opção para os pacientes que tem indicação para 

hemodiálise imediata, por conta da sua praticidade, já que pode ser realizado pelo 

próprio médico nefrologista, podendo ser utilizado no mesmo dia da sua inserção 

(JESUS-SILVA et al., 2020; REISDORFER et al., 2019 apud ARAÚJO et al., 2024). 

O cateter de longa permanência, apesar de ser um acesso permanente, que 

melhora a qualidade de vida do paciente, apresenta riscos consideráveis de infecção 

(QUINTILIANO; PRAXEDES, 2019 apud ARAÚJO et al., 2024). Dessa forma, o 

paciente possui possibilidade de piora e riscos do aumento de custos do tratamento 

(RIBEIRO et al., 2018 apud ARAÚJO et al., 2024). O cateter mais utilizado é o 

Permcath (nos CVC de longa permanência), pois tem sua implantação em veias 

centrais de alto calibre, como: veias jugulares, subclávias ou femorais. É comum que 

o procedimento de implantação desse cateter seja realizado pelo cirurgião vascular, o 

que torna a aplicação mais limitada. Esses cateteres possuem vida útil mais longa, 

sendo recomendado a permanência de até dois anos (CARNEIRO et al., 2019; 

BAIDYA et al., 2019 apud ARAÚJO et al., 2024). Quando o paciente está aguardando 

para fazer a fistula ou que não possuem vasos saudáveis o suficiente para a 

realização do procedimento, tem-se a utilização do CVC de longa permanência 

estendido (BAIDYA et al., 2019 apud ARAÚJO et al., 2024). 

 

6.2.3 Fístula arteriovenosa  

A fistula arteriovenosa é a modalidade de acesso com maiores benefícios, e 

normalmente são realizadas em membros superiores. O procedimento é realizado no 

centro cirúrgico com anestesia local, onde o cirurgião vascular realiza a anastomose, 
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liga a artéria radial com a veia basílica ou a artéria braquial com a veia basílica. É 

indicada para pacientes que estão em pré-diálise (BRASIL, 2014; SOUZA, 2021 apud 

SANTOS et al., 2023). Em comparação com outros meios de acesso vascular, como 

cateteres ou enxertos sintéticos, a fistula arteriovenosa demonstra maiores benefícios, 

onde inclui maior durabilidade, os riscos de infecções e complicações são menores, e 

permite fluxo sanguíneo adequado durante a hemodiálise (SANTOS, 2023). 

 

6.3 COMPLICAÇÕES DOS CATETERES VENOSOS CENTRAIS  

 

O cateter venoso central desempenha um papel fundamental no acesso ao 

sistema intravascular, sendo uma ferramenta crucial na área da saúde. Muito utilizado 

em contextos hospitalares, o CVC é empregado para monitorização central, 

administração de fluidoterapia, hemoderivados, nutrição parenteral, hemodiálise e 

para aqueles com dificuldade de acesso venoso periférico, sendo assim oferecendo 

abordagens eficazes. Na hemodiálise requer um acesso vascular eficiente, que possa 

proporcionar um fluxo sanguíneo adequado. Sua inserção é feita em um vaso 

sanguíneo de maior calibre, sendo frequentemente utilizado nas veias jugular interna 

e subclávia (BRASIL, 2019 apud THIMÓTEO, 2021). 

 Apesar das vantagens oferecidas pelo uso do cateter é importante ressaltar os 

riscos vinculados a várias complicações, algumas delas como pneumotórax, 

hidrotórax, trombose venosa profunda (TVP), embolias, punção arterial e hematomas, 

flebite, estenose de veia central, infecção sanguínea (sepse) relacionada ao cateter, 

especialmente o potencial risco de infecções que podem aumentar a mortalidade em 

pacientes frequentemente em estado de vulnerabilidade, entre outras. Essa 

diversidade de complicações ressalta um problema significativo em relação à 

segurança do paciente em ambiente hospitalar (RYU et al., 2015; RESENDE et al., 

2019 apud QUEIROZ et al., 2022). 

As complicações podem surgir tanto de maneira imediata quanto tardia, 

ressaltando a importância de cuidados rigorosos e precisos ao utilizar esse cateter. 

Isso envolve desde a correta indicação para seu uso, passando pela inserção, 

permanência e remoção (PEREIRA et al., 2013 apud QUEIROZ et al., 2022). 
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6.3.1 Complicações imediatas 

As complicações imediatas decorrentes do uso de cateteres de hemodiálise 

são, na maioria das vezes, aquelas relacionadas ao procedimento de punções e 

inserção de cateteres podendo variar de acordo com o local de punção, incluindo 

também a formação de hematomas, hemorragias locais, pneumotórax e hemotórax. 

É fundamental realizar esses procedimentos com cuidado e seguindo protocolos 

adequados para reduzir os riscos (ROCHA et al., 2005 apud PEREIRA, 2013). 

 

6.3.2 Punção arterial e hematomas 

Uma das complicações imediatas mais frequentes é a punção arterial errônea 

que está relacionada ao uso de cateteres de veia central para hemodiálise. Em maior 

parte dos casos, essa complicação é facilmente identificada no momento da punção 

devido à pulsação arterial observada no dispositivo. Apesar de ser pouco frequente, 

também está descrita a ocorrência de canulação arterial inadvertida (KIM et al., 2018 

apud SOTILLO, 2022). 

Assim como a punção arterial, a formação de hematomas é frequentemente 

vista em estudos que avaliam complicações durante procedimentos de inserção de 

CVC, embora sejam complicações frequentes, geralmente são de natureza leve a 

moderada e podem ser tratadas com medidas locais simples. Há também uma 

ocorrência de arritmias durante a retirada do fio-guia no processo de instalação de 

CVC em veias jugulares internas e subclávias (KIM et al., 2018 apud SOTILLO, 2022). 

 

6.3.3 Embolia 

Outra complicação imediata é a embolia gasosa, uma ocorrência rara, mas que 

pode ter desfechos graves, tanto na inserção quanto na manutenção e remoção de 

um CVC. Um pequeno descuido pode resultar em uma embolia gasosa venosa, às 

vezes acompanhada de embolia arterial. Devido à anatomia das veias envolvidas, as 

complicações dos êmbolos arteriovenosos podem ser distintas daquelas das artérias 

(GARCIA, et al., 2020 apud QUEIROZ et al., 2022). 
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Embora as embolias gasosas sejam complicações pouco evidentes do acesso 

central, elas apresentam uma taxa de mortalidade de cerca de 50% dos casos. O ar, 

ao entrar em contato com o sangue do paciente, causa ativação plaquetária, o que 

pode levar à obstrução de vasos pulmonares, resultando em instabilidade 

hemodinâmica (CARVALHO, 2012 apud QUEIROZ et al., 2022). 

 

6.3.4 Complicações tardias  

As complicações tardias do uso de cateteres para hemodiálise, surgem após a 

inserção do CVC, durante o tempo de permanência e são aquelas relacionadas com 

bacteremias, infecções locais, entre outras. As infecções representam as principais 

complicações, especialmente por facilmente evoluírem para bacteremia, devido à 

localização intravascular ocupada pelo cateter, esta proximidade com a corrente 

sanguínea aumenta significativamente o risco de disseminação de microrganismos e 

agravamento do quadro infeccioso. Além de bacteremias, podem surgir algumas 

outras complicações como, trombose de cateter, trombose venosa e estenose de veia 

central (BETJES, 2011 apud PEREIRA, 2013). 

 

6.3.5 Infecções e bacteremia 

As complicações associadas ao uso de cateteres de hemodiálise incluem a 

infecção no local de inserção e a bacteremia. Embora a primeira seja mais comum, a 

segunda é mais grave tanto do ponto de vista médico quanto epidemiológico. A 

presença de bactérias no sangue devido ao uso de cateteres de hemodiálise 

representa a complicação mais preocupante, resultando em desafios significativos 

para o uso contínuo de cateteres a longo prazo, além de um aumento substancial na 

morbidade e mortalidade, foi mencionado através de estudos, que há um risco relativo 

de bacteremia em pacientes que usam cateteres de diálise estimado como sendo dez 

vezes maior do que em pacientes com fístula arteriovenosa (PAIVA et al., 2011 apud 

BARROS FRANCINETE et al., 2019). 
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6.3.6 Endocardite infecciosa  

Os riscos vão além da infecção primária da corrente sanguínea. Uma vez na 

circulação, os microrganismos podem causar danos vasculares, como tromboflebite, 

e podem se alojar no coração, levando à endocardite Infecciosa (EI). Isso ocorre 

devido à conexão entre o ambiente externo e a corrente sanguínea durante a 

administração endovenosa de fluidos, contornando o principal mecanismo de defesa 

do corpo, que é a pele. Como resultado de uma bacteremia, a doença afeta o 

endocárdio, revestimento interno do coração, frequentemente causando danos nas 

válvulas cardíacas que são responsáveis por regular o fluxo sanguíneo entre as várias 

câmaras durante o ciclo cardíaco (NASCIMENTO et al., 2017 apud THIMÓTEO, 2021). 

 

6.4 O PRINCIPAL MICRORGANISMO PRESENTE NAS INFECÇÕES POR 

CATETERES VENOSOS CENTRAIS  

 

6.4.1 Flebite  

De certo modo, para sanar e gerar ciência referente aos microrganismos 

presentes em uma flebite, se faz necessário entender o mecanismo por trás desse 

processo inflamatório, que tem seu início a partir do momento que há um contato com 

algum antígeno que seja da microbiota residente ou transitória na parede vascular, 

gerando assim um processo inflamatório denominado flebite, onde a sintomatologia é 

hiperemia, dor local e edema (MOTA, 2020). 

6.4.2 Classificação das flebites 

Ao que se refere a origem da flebite podemos dividir ela em três grupos sendo 

eles: Química, que está totalmente relacionada a velocidade de infusão e 

osmolaridade farmacológica; Mecânica, onde está totalmente voltada a manipulação 

direta desse cateter, seja com imprudência ou negligência por parte do colaborador; 

Bacteriana, que está totalmente atrelada a contaminação do material ou ausência de 

higiene por parte do profissional, sendo  que diferente da mecânica, o processo 

inflamatório pode ocorrer em qualquer momento da terapia de infusão (SILVEIRA, 

2020). 
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6.4.3 Processo fisiopatológico na flebite  

Seguindo os princípios fundamentados por Stanley e Cotran no livro Bases 

Patológicas das Doenças, pode-se analisar os seguintes fenômenos ao que se refere 

a tromboflebite, tendo em vista que o processo inflamatório traz consigo uma 

vasodilatação importante para que os leucócitos e os demais agentes plaquetários 

entrem em ação. É notável que com uma mudança hemodinâmica pode haver uma 

resposta demasiada do sistema imune gerando, logo após uma vasoconstrição 

importante na parede vascular, ocorrendo então agregação plaquetária e de certa 

forma inutilizando a rede venosa no local da punção (CONTRAN, 2005). 

6.4.4 Microbiologia nativa em uma flebite  

Analisando do ponto de vista microbiológico, podemos elencar o principal 

microrganismo presente nesse tipo de processo inflamatório, partindo do ponto onde 

se tem ciência do que é uma flebite e como ela está diretamente relacionada ao 

processo de infusão de fármacos e punção, seja arterial ou venosa. Para compreender 

um pouco mais sobre os microrganismos presentes nesse processo, é necessário 

olhar um pouco sobre os tecidos que compõe o ser humano partindo da camada mais 

superficial até o vaso sanguíneo em si. Possuímos como a camada mais superficial 

do corpo a epiderme que é classificada como um tecido avascular, sendo para nosso 

corpo como uma barreira física. Nesse tecido em especial conseguimos achar alguns 

microrganismos residentes como o Staphylococcus aureus. Essa bactéria é Gram 

Positiva. O mais curioso é que esse microrganismo é residente da pele humana e 

oportunista, quando há uma imunossupressão ele se manifesta, porém pode ser 

transitória por estar na camada mais superficial da pele, onde temos o contato direto 

com as superfícies tais como maçanetas, telefones e equipamentos de academia. 

Esse microrganismo também é responsável por algumas infecções como endocardite, 

abcessos, sepse e outras (LARRY, 2020). 

 

6.5 ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NA INFECÇÃO DOS CATETERES 

VENOSOS CENTRAIS EM PACIENTES SUBMETIDOS A HEMODIÁLISE  
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6.5.1 Observação das manifestações clínicas 

O enfermeiro tem a responsabilidade de investigar as potenciais fontes de 

infecção. Isso inclui a avaliação minuciosa do local de acesso vascular em busca de 

indícios como edema, hiperemia, aumento da temperatura ou exsudação, sendo 

relevante notar que um local de acesso infectado pode não apresentar sintomas 

visíveis (LIMA; SANTOS, 2004 apud FALCÃO, 2019).  

As manifestações clínicas mais frequentemente observadas na infecção dos 

cateteres venosos centrais são febre e calafrios, sendo consideradas como 

manifestações sensíveis, porém pouco específicas. Enquanto isso, a detecção de 

exsudato ou sinais locais de inflamação no ponto de saída do CVC é um achado mais 

específico, porém, diretrizes indicam que a infecção do local de inserção ocorre em 

apenas 5% dos casos. Outras manifestações clínicas menos usuais incluem 

instabilidade circulatória, alteração do estado de consciência, disfunção do cateter e 

indicações ou sintomas relacionados à sepse, como temperatura baixa, acidose, 

pressão baixa, náuseas e sensação geral de desconforto. Algumas complicações 

decorrentes da bacteremia, como endocardite, meningite, artrite séptica, osteomielite 

ou abscessos, podem ser os primeiros sinais (KOUKIDIS, 2023). 

Quando o portador do cateter para hemodiálise estiver com alguma das 

manifestações clínicas acima citadas, a suspeita clínica do diagnóstico deve ser feita. 

A suspeita se torna mais provável quando essas manifestações clínicas estiverem 

presentes e associadas a sinais locais de inflamação no sítio de inserção ou túnel 

subcutâneo do cateter. Para excluir outras possíveis fontes de infecção, deve-se 

realizar história clínica e exame físico, pois estas estão presentes em até 15% dos 

casos (KOUKIDIS, 2023).  

A presença de febre leve durante a sessão de hemodiálise pode estar 

associada à presença de pirogênios na solução de diálise, em vez de indicar uma 

infecção verdadeira. A análise do período de evolução da febre pode ser útil para 

distinguir entre uma reação causada por pirogênios e uma infecção. Pacientes que 

experimentam febre devido a pirogênios geralmente não a apresentam antes do início 

da diálise, mas a desenvolve durante o procedimento, e essa febre desaparece 

espontaneamente após a conclusão da diálise. Em contrapartida, pacientes que estão 

lidando com uma infecção relacionada ao local de acesso frequentemente apresentam 
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febre antes do início da diálise e, na ausência de tratamento, podendo persistir durante 

e após a sessão de diálise (RIEGEL; SERTÓRIO; SIQUEIRA, 2018). 

Em específico ao paciente renal crônico, como é imunodeprimido e, 

consequentemente, tem uma suscetibilidade aumentada para infecções, as infecções 

bacterianas parecem progredir de maneira rápida e a cura parece ser mais lenta 

(RIEGEL; SERTÓRIO; SIQUEIRA, 2018). 

 

6.5.2 Tratamento 

No cenário de tratamento de uma possível infecção no acesso vascular, quando 

não há uma fonte óbvia de infecção, ao detectar sinais de infecção em um acesso 

vascular permanente, como uma fístula ou prótese, é fundamental que a terapia 

antimicrobiana seja administrada prontamente, conforme a orientação médica, e que 

a diálise seja conduzida por outra via. Também é importante realizar a cultura da ponta 

do cateter. Atrasar a remoção de um cateter infectado pode levar ao desenvolvimento 

de complicações sépticas que poderiam ser evitadas (DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 

2008 apud FALCÃO, 2019). 

O tratamento inicial da infecção de corrente sanguínea relacionada ao cateter 

de hemodiálise está relacionado a escolha do uso de antibióticos de amplo espectro 

de forma sistêmica e empírica, sendo administrados por via intravenosa considerando 

o perfil microbiano local, e alterando posteriormente de acordo com o resultado do 

antibiograma. A Vancomicina é geralmente utilizada como primeira escolha para 

combater microrganismos gram-positivos, enquanto aminoglicosídeos ou 

cefalosporinas de terceira geração são comumente utilizados para combater os 

microrganismos gram-negativos.  No tratamento inicial também deve ser definido a 

retirada ou preservação do cateter (KOUKIDIS, 2023). 

O tratamento definitivo vai depender de alguns fatores como apresentação 

clínica, do microrganismo isolado e às opções de acesso vascular do paciente.  É 

preferencial a escolha dos antibióticos vancomicina, ceftazidima ou gentamicina por 

haver praticidade na administração, sendo três vezes por semana durante ou após 

cada sessão de hemodiálise, e a duração do tratamento dependerá do agente 

causador e da presença ou ausência de complicação associada a infecção de corrente 



28 
 

sanguínea relacionada a cateter venoso central. Se infecção por S. aureus não 

complicada o tempo do tratamento deve ser de quatro a seis semanas; Bacilos Gram 

negativos ou Enterecocos sete a 14 dias; espécies de Candida no mínimo 14 dias. Em 

caso de bacteremia/fungemia e febre persistentes, o tratamento deverá se estender 

por quatro a seis semanas. Se ocorrerem complicações o tempo pode ser estendido.  

As complicações podem ser persistência de hemoculturas positivas, metástases 

sépticas, hemodinâmica instável, etc. (KOUKIDIS, 2023). 

É responsabilidade da equipe de enfermagem investigar as possíveis origens 

desses sintomas e administrar analgésicos e antibióticos de acordo com a decisão 

médica. Em todos os momentos, é essencial que sejam seguidas medidas rigorosas 

de controle de infecção durante os procedimentos, incluindo a inspeção dos acessos 

vasculares (DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2008; LIMA; SANTOS, 2004, FERMI, 2010 

apud FALCÃO, 2019). 

 

6.6 ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENÇÃO DE INFECÇÕES NOS 

CATETERES VENOSOS CENTRAIS NA HEMODIÁLISE 

 

6.6.1 Prevenção na inserção do cateter venoso central 

Diversas pesquisas já enfatizaram a necessidade de adotar práticas uniformes 

baseadas em implementação de pacotes de medidas, estratégias ou diretrizes 

respaldadas por evidências científicas reconhecidas internacionalmente como 

bundles, para prevenção de infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS). Isso 

sublinha a importância de intervenções simples na prevenção de complicações graves 

para os pacientes, incluindo a mortalidade, ao mesmo tempo em que reduz o período 

de hospitalização e os custos para os sistemas de saúde. Portanto, é fundamental que 

tanto a equipe de enfermagem quanto o médico que irá realizar o procedimento 

estejam familiarizados com essas práticas, visando à redução dos riscos para o 

paciente (RIBEIRO GKNA, et al., 2014; SCHWANKE et al., 2018 apud LIMA, 2021). 

O conceito de "bundle" surgiu nos Estados Unidos em 2001, mas apenas em 

2012 o IHI (Institute for Healthcare Improvement) introduziu esse método como um 

conjunto de medidas destinadas a melhorar e organizar a prestação de cuidados de 
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saúde. Em 2012, um estudo foi conduzido no Hospital de Los Angeles com o objetivo 

de avaliar se a implementação do bundle do IHI poderia reduzir a incidência de 

infecções da corrente sanguínea (ICS) relacionadas a cateteres. Os resultados desse 

estudo foram muito encorajadores, demonstrando reduções significativas nas taxas 

de infecção, mortalidade, tempo de internação e custos de tratamento. Além disso, a 

pesquisa constatou que a maioria dos participantes adquiriu conhecimento sobre o 

bundle e suas práticas por meio de treinamento no hospital (OLIVEIRA, 2018 apud 

LIMA, 2021). 

DALLÉ et al., (2012) apud OLIVEIRA (2018) defende que: 

 “A implementação de um bundle de prevenção é uma medida 
complexa e relevante, que gera melhorias na estruturação dos 
processos assistenciais através da uniformidade do cuidado baseado 
em evidências, promovendo assim a melhoria da qualidade 
assistencial e segurança do paciente”. 

 

Nesse contexto, é possível notar que, ao longo dos últimos anos, várias 

pesquisas têm evidenciado uma diminuição na ocorrência de infecções primárias da 

corrente sanguínea (IPCS) associadas ao uso de CVC após a adoção do bundle de 

prevenção à IPCS, juntamente com programas de educação contínua e sensibilização 

das equipes de enfermagem (OLIVEIRA et al., 2015 apud LIMA et al., 2023). 

Os profissionais de enfermagem não possuem a responsabilidade direta pela 

punção do CVC, que é realizada pela equipe médica. No entanto, desempenham um 

papel fundamental em assegurar que as técnicas adequadas sejam seguidas. Isso 

pode ser realizado por meio da aplicação de um checklist durante o processo de 

inserção, seguindo as orientações do bundle de inserção de CVC (OLIVEIRA et al., 

2015 apud LIMA et al., 2023). 

Algumas diretrizes a serem seguidas incluem: higienização adequada das 

mãos antes de realizar o procedimento, uso de barreiras máximas de proteção, que 

vai do uso adequado de equipamentos de proteção individual e uso de campo estéril, 

utilização de clorexidina alcoólica para degermação da pele antes da inserção do 

cateter. Quando se trata dos locais de punção, deve-se evitar a veia femoral devido à 

presença da flora bacteriana local, que aumenta o risco de infecção da corrente 

sanguínea (BRACHINE et al., 2012 apud LIMA, 2021). 
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Essa prática de cuidados durante a inserção do cateter, deveria ser uma 

responsabilidade da equipe de enfermagem, muitas das vezes não sendo 

devidamente aplicada na realidade clínica. Isso foi evidenciado por meio de estudos 

envolvendo esses profissionais, nos quais a maioria relatou que seus cuidados se 

concentram principalmente no manejo e manutenção do cateter. Notavelmente, 

poucos mencionaram a utilização do checklist de inserção do CVC em colaboração 

com a equipe médica, o que pode contribuir para um aumento no risco de infecções 

(SILVA et al., 2021; COSTA et al., 2020 apud MACHADO, 2022). 

 

6.6.2 Prevenção na manutenção do curativo do cateter venoso central 

As ações recomendadas para a manutenção do CVC de forma adequada 

envolvem a prática de lavar as mãos antes de qualquer contato com os dispositivos, 

fazer uma avaliação diária para determinar se o CVC ainda é necessário, evitar 

manuseio excessivo do cateter, realizar a desinfecção dos hubs ou dos conectores 

usando álcool com 70% e registrar a data de intervenções nos hubs, conectores e no 

equipo (BALBINOTTO et al., 2006 apud SILVEIRA, 2021). 

Quando apropriado, a aplicação de um antibiótico tópico no óstio do CVC usado 

em hemodiálise pode resultar em uma redução significativa das infecções sanguíneas 

associadas ao cateter. Isso também pode prolongar a durabilidade do cateter 

(BALBINOTTO et al., 2006 apud SILVEIRA, 2021). 

A frequência da substituição do curativo dependerá do tipo de cobertura 

utilizado. No entanto, é fundamental realizar a limpeza da área ao redor da inserção 

do CVC com clorexidina alcoólica 0,5% e/ou 2%. Se a cobertura de gaze estéril for 

utilizada, deve ser trocada a cada 24 horas, ou imediatamente se estiver sujo, úmido 

ou solto. Uma alternativa viável é o uso de um filme transparente semipermeável como 

cobertura, que geralmente é trocado a cada 7 dias, ou antes, se necessário, sendo 

altamente recomendado, pois permite a observação contínua da área de inserção do 

cateter, possibilitando a detecção precoce de sinais de infecção. Além disso, o uso do 

filme transparente minimiza o manuseio excessivo, reduzindo os riscos para o 

paciente (BRASIL, 2017 apud LIMA et al., 2023). 
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Para avaliar a eficácia de antissépticos e desinfetantes, é necessário considerar 

e analisar vários fatores, como o princípio ativo, a toxicidade, a estabilidade, a 

atividade antimicrobiana, entre outros. No contexto da assepsia durante a troca do 

curativo, um exemplo notável de antisséptico de amplo espectro é a clorexidina, que 

demonstra eficácia contra bactérias tanto Gram-positivas quanto Gram-negativas 

(TORTORA et al., 2012 apud SILVEIRA 2021). 

A clorexidina é um medicamento conhecido por suas propriedades 

antissépticas. Ela faz parte do grupo das bisbiguanidas e foi originalmente sintetizada 

em 1950 pelo Laboratório International Career Institute (ICI) na Inglaterra. Esse 

medicamento é reconhecido por sua potente ação antimicrobiana, bem como contra 

fungos e alguns vírus, baixo potencial de toxicidade e apresenta notável capacidade 

de penetração em tecidos, incluindo a pele e as mucosas, sendo eficaz mesmo na 

presença de pus e tecido necrótico. Sua ação é rápida e de longa duração, 

dependendo da forma farmacêutica utilizada, e, notavelmente, tem uma baixa 

tendência a promover o desenvolvimento de cepas bacterianas resistentes (DAVIES 

et al., 1954; DENTON, 1991; LIM; KAM, 2008 apud SILVEIRA 2021). 

Após a conclusão do curativo, é fundamental que o profissional de enfermagem 

realize a anotação de todos os detalhes para evitar lacunas na assistência médica e 

de enfermagem, garantindo uma comunicação eficaz. Um registro completo relativo 

ao curativo de um cateter venoso utilizado para hemodiálise deve incluir as seguintes 

informações: o tipo de cateter; a localização do acesso; a duração do uso do cateter; 

detalhes sobre os antissépticos e/ou antibióticos utilizados; observações sobre sinais 

flogísticos; indicações de possíveis infecções na corrente sanguínea; e quaisquer 

complicações locais identificadas (BALBINOTTO et al., 2006; ERDMANN; LENTZ, 

2006 apud SILVEIRA, 2021). 

No entanto, é evidente a significativa relevância dos cuidados fornecidos pela 

equipe de enfermagem, que desempenha um papel central no manuseio do CVC e, 

portanto, detém um potencial substancial na prevenção de infecções em sua prática 

diária. Portanto, é crucial que os profissionais de enfermagem estejam devidamente 

treinados para realizar as medidas preventivas necessárias, possuam o conhecimento 

adequado para proporcionar uma assistência segura e eficaz aos pacientes, e, assim, 
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minimizem os riscos de complicações relacionadas aos cuidados prestados (RIBEIRO 

et al., 2018 apud LIMA, 2021). 

7. CONCLUSÃO 

 

Com base nos levantamentos realizados a partir deste estudo foi observado 

que, grande parte das divergências e incidentes relacionados a cateteres venosos 

centrais e suas infecções estão atrelados a falta de perícia e ciência. Concomitante a 

esse fator, a insegurança do profissional de saúde em assumir as lacunas no 

conhecimento com tais dispositivos, enxergando a longo prazo é plausível deduzir 

que, tais ações geram mais malefícios do que resultados benéficos para o 

cliente/paciente. 

As pesquisas referentes a flebite evidenciam resultado angustiante, vide a 

dessemelhança das pesquisas em relação ao tema. Há uma polarização no método 

como a incidência da flebite é mensurada o que aponta a necessidade de um 

alinhamento dos pesquisadores frente a tal tema. 

Visando uma solução prática a tais falhas, é de extrema importância a 

qualificação destes profissionais através da educação continuada nas instituições de 

saúde visando não só a melhoria nas qualidades de seus colaboradores, como o 

aprimoramento da assistência. 

Analisando o resultado frente aos estudos, torna-se conclusivo que os objetivos 

elencados foram efetivados e sanados, trazendo consigo uma maior compreensão 

referente à problemática apresentada. 
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