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RESUMO 

O uso de cateter venoso central é um dos principais fatores para infecção de corrente 

sanguínea (ICS). Justificativa: Alguns estudos interessantes foram publicados após as 

orientações do CDC de 2011 sobre a possibilidade de diminuição desse tipo de 

infecção, sendo uma das recomendações o uso de cateteres impregnados. Objetivo: Este 

trabalho visa descrever e discutir os achados sobre o uso desse tipo de cateter em artigos 

publicados nos últimos 10 anos. Método: Foi realizado revisão bibliográfica em bases 

de dados indexadas Lilacs, Cinalh, PubMed, Medline, através de busca booleana 

And/Or, de artigos disponíveis on-line nas línguas: Inglês, Espanhol e Português. 

Conteúdo: Foram encontrados 21 estudos. O uso de cateteres impregnados é sugerido 

em pacientes com expectativa de permanência do mesmo por mais do que 5 dias, apesar 

da implantação de outras estratégias de diminuição das ICS, sem diminuição das taxas. 

Conclusão: A maioria dos estudos realizados em pacientes adultos, mostraram redução 

substancial das ICS, porém há poucas evidências em populações especiais, como em 

crianças, pacientes queimados e oncológicos. 

DESCRITORES: Infecção relacionada a cateter , bacteriemia, Infecção Hospitalar 

 

ABSTRACT 

The use of a central venous catheter is one of the majors factors to bloodstream 

infection (BSI). Justification: Some interesting findings have been published in that 

field after the lattest CDC guideline of 2011, about the possibility to decrease this kind 

of infection, and one of the recommendation was the use of impregnated catheters. 

Objective: This study intends to describe and discuss this recent findings of this kind of 

catheter in the last 10 years. Method: It was conducted the literature review in indexed 

data bases: Lilacs, Cinalh, Pubmed and Medline, with Boolean searching AND/OR, of 

online articles in English, Spanish and Portuguese. Content: It was found 21 studies. 

The use of impregnated catheter is suggested in patients whose catheter is expected to 

remain in place longer than 5 days, after successful implementation of a comprehensive 

strategy to reduce rates of central line-associated bloodstream infection (CLA-BSI), the 

CLA-BSI rate is not decreasing. Conclusion: In studies performed mostly in adults 

subjetcts, were associated with significant and substantial reductions in CLA-BSI, 

however are few evidences in special populations like children, burned and oncologic 

patients. 
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INTRODUÇÃO 



 

 

 

As infecções de corrente sanguínea (ICS) originárias dos cateteres venosos 

centrais (CVC) continuam a ser um grande problema para os pacientes hospitalizados 

em todo o mundo. Estas infecções causam além de um aumento da morbimortalidade, 

ampliam a estadia e conta hospitalar. Nos Estados Unidos, é estimado que para cada 

ICS, seja acrescido entre $4000 a $56000 aos gastos relativos à terapia.
1
 

A partir de 2002, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC)  

recomendou a utilização de CVC impregnados com antimicrobianos para pacientes 

adultos que necessitem de cateterização por duração superior a 5 dias, ou em 

instituições com alta incidência de complicações infecciosas.
2,3

Além disso, esta 

estratégia deve incluir educação da equipe que insere e mantém o cateter, utilizar 

precaução de barreira máxima e preparo da pele com clorexidina 2%. No guia de 

prevenção de ICS de 2008, indica o uso de cateter impregnado nas seguintes situações: 

a) unidades hospitalares ou grupo de pacientes que têm uma incidência de ICS superior 

a estimada, apesar de cumprir as medidas básicas; b) pacientes que tenham limitação de 

acesso venoso, ou antecedentes de ICS recorrentes; c) pacientes com alto risco de 

seqüelas devido a ICS (ex. pacientes portadores de válvulas cardíacas ou próteses 

aórticas implantadas recentemente).
4
 

No guia mais recente de prevenção de ICS relacionadas à CVC (2011), o CDC 

reforça a importância dos programas de prevenções serem multidisciplinares, 

enfatizando a educação contínua dos profissionais de saúde e avaliação da adesão ao 

conhecimento. 
5
 

O uso de cateteres impregnados para prevenir as ICS é discutido em diversas 

realidades estudadas. Neste capítulo, foi realizada a revisão dos artigos publicados nas 

bases de dados indexadas de 2006 a 2016, e suas experiências em diversas situações. 

Pudemos encontrar que o uso ou não desta tecnologia, deve ser associada às melhores 

práticas de inserção e manuseio do cateter, como descrito no manual do CDC, para 

obtenção dos melhores resultados. 

 

1. Histórico 

 

A rota mais comum de contaminação do CVC é a migração de microrganismos 

da pele para o local de inserção, por toda sua superfície, com subseqüente colonização 



 

 

da ponta do cateter, além da contaminação direta da entrada do cateter através das mãos, 

dispositivos ou de fluídos contaminados.
1
 

O uso de novas tecnologias como métodos para prevenir as ICS vêm de encontro 

às indicações mais recentes dos manuais do CDC. Passagem de cateteres guiados por 

ultrassom, cateteres impregnados com antibióticos ou antissépticos, preparo da pele 

com clorexidina, e curativos impregnados com antissépticos são utilizados em múltiplos 

estudos com vários níveis de sucesso. 
5
 

O uso de antissépticos tem sido investigado como uma das possibilidades de 

modificar as propriedade de superfície do dispositivo, e diminuir a colonização 

microbiana do cateter. O reconhecimento dessa possibilidade tem implementado nas 

últimas décadas o uso de cateteres impregnados com antissépticos.
3
 

 

2. Escolha do cateter 

 

Quando inserimos um CVC, a principal escolha é entre um cateter padrão e um 

cateter impregnado (externamente, internamente, ou ambos). Os cateteres impregnados 

externamente, pertencem a primeira geração, enquanto os cateter com impregnação 

intraluminal, ou ambos, pertencem a segunda geração. O racional para escolha dos 

cateteres impregnados, é a formação de biofilme que acontece precocemente a inserção 

do cateter, o que pode causar bacteremia. O biofilme protege as bactérias e outros 

patógenos, e o cateter impregnado deve reduzir o número de microorganismos 

colonizantes do CVC e consequentemente as ICS.
1
 

Nos Estados Unidos estão disponíveis três tipos de cateteres impregnados: 

Clorexidine e sulfadiazina de prata (CSS), Rifampicina-minocycline (MR), e matriz de 

prata em carbono/platinum (SPC).
1
 

Os cateteres impregnados com Rifampicina-miconazol (RMC), são considerados 

de segunda geração e não tiveram boa disseminação mundial em grande parte devido ao 

alto custo, comparado com cateteres convencionais. Um estudo de coorte realizado em 

uma unidade de terapia intensiva espanhola mostrou relevância estatística significante 

ao comparar o RMC aos cateteres convencionais, independente do local de inserção do 

cateter (p=0,02).
6
 

Vários estudos randomizados controlados falharam ao tentarem demonstrar  

qualquer redução nas taxas de ICS, embora as taxas de colonização houvessem 



 

 

diminuído. Estes achados podem estar relacionados ao baixo risco de infecção 

associadas a outras estratégias de redução de ICS.
1
 

No estudo randomizado e controlado realizado na Turquia, com cateteres CSS, 

não mostrou redução da colonização ou ICS em pacientes criticamente enfermos.
7
 

Na meta analise de Casey, foi observado que os CSS reduziram a colonização 

dos CVC (oddsratio: 0,51; IC de 95%: 0,42-0,61) e ICS (oddsratio: 0,68; IC de 95%: 

0,47-0,98), e os cateteres MR diminuíram a colonização dos CVC (oddsratio: 0,39; IC 

de 95%: 0,27-0,55) e ICS (oddsratio: 0,29; IC de 95% 0,16-0,52).
4
 

A meta-análise realizada em 2006, sobre os cateteres impregnados com 

rifampicina (MR e RMC) mostrou que na maioria dos estudos houveram redução da 

colonização dos cateteres, e como conseqüência a diminuição das ICS. A possível 

explicação seria que a rifampicina altera a formação do biofilme, impossibilitando a 

aderência de microrganismos. Esses cateteres também demonstraram superioridade 

estatística quando comparados aos CSS de primeira geração, o que pode ser explicado 

pela forma de impregnação do antisséptico ao cateter (somente na superfície externa). 

Não foram encontrados estudos com populações que utilizam cateter de longa 

permanência impregnado. Em pacientes com câncer, onde a fonte da ICS pode não ser o 

cateter, como mucosite severa, doença do enxerto contra o hospedeiro (DECH), outras 

estratégias devem ser aplicadas, mostrando que não é possível a generalização do uso 

do cateter impregnado. É necessário observar se as taxas de ICS são decorrentes de 

microrganismos Gram negativos, onde a atividade desses cateteres podem não alcançar 

os resultados esperados.
8
 

Na meta-análise realizada em 2014, foi reafirmado que os cateteres CSS 

diminuem a incidência de colonização (OR 0,44) e ICS (OR 0,56) comparada a 

cateteres convencionais, e os cateteres SPC não demonstraram redução das taxas 

quando comparados aos convencionais. 
9
 

Em um estudo prospectivo randomizado de um único centro, comparando o 

índice de colonização entre os cateteres SPC e os MR, os primeiros mostraram ação 

antimicrobiana efetiva, enquanto os cateteres MR demonstraram uma taxa de 

colonização menor, porém não houve diferenças entre as taxas de ICS entre esses 

grupos. 
10

 

Outro estudo multicêntrico, prospectivo, randomizado controlado realizado na 

Grécia, em unidades de terapia intensiva, comparando o uso de cateteres impregnados 



 

 

SPC com cateteres padrões resultou na colonização de 14% e 15,4% respectivamente, 

não demonstrando redução significativa (p=0.35).
11

 

Na meta-análise realizada em 2014, dos 11 artigos que descreveram resultados 

na colonização de cateteres, 10 mostraram que não há significância estatística na 

redução da colonização comparando cateteres SPC e cateteres convencionais.
9 

Ao realizar a análise custo efetividade, os cateteres impregnados mostraram-se 

aliados a redução dos custos hospitalares, a diminuição da incidência de ICS e por 

conseqüência a redução do tempo de internação.
12

 

 

3. Resistência bacteriana aos cateteres impregnados 

 

O uso de cateteres impregnados nos leva a temer o desenvolvimento de 

resistências aos antissépticos ou antimicrobianos utilizados. De toda a forma, a maioria 

dos dados não indicam a ocorrência dessa resistência, e um estudo prospectivo 

observacional randomizado realizado por Rosato em 2004, sugere  que os cateteres não 

são capazes de induzir a resistência, tanto em humanos, quanto in vitro.
1
 

Cateteres MR demostraram potência contra gram positivos (MSSA, MRSA, 

MRSE, VRE) por até 21 dias, e não demonstraram indução a resistência antimicrobiana 

em um estudo in vitro realizado no Texas, EUA.
13 

A clorexidina vem sido usada como agente antisséptico desde 1954, por destruir 

a membrana celular, e causar coagulação do conteúdo intracelular de uma variedade de 

microrganismos, incluindo bactérias gram positivas, vírus lipofílicos, protozoários e 

fungos. A exposição a esse antisséptico pode levar a redução da suscetibilidade através 

de mecanismos intrínsecos ou adquiridos, como plasmídeos ou transposons (sequências 

de DNA que podem se mover e causar mutações) que confiram resistência. A 

significância clínica da existência de genes de resistência a esse antisséptico ainda 

precisa ser mais investigada. Como não há métodos com padrões internacionais para 

testes de suscetibilidade in vitro desses antissépticos, a interpretação da suscetibilidade 

desses biocidas pode não ser a mesma para antibióticos sistêmicos.
14

 

 

4. Situações especiais: 

 

4.1. Hemodiálise 

 



 

 

Atualmente não há evidências suficientes para concluir sobre a efetividade dos 

cateteres impregnados em hemodiálise para redução das ICS nesses pacientes. Nenhum 

dos guias recentes indica o uso de cateteres de hemodiálise impregnados, porém 

indicam preparo da pele com clorexidina 2%. 
15

 

 

4.2. Pediatria 

 

 Em um estudo multicêntrico randomizado controlado em 14 unidades de terapia 

intensivas pediátricas inglesas, entre 2010 e 2012, mostrou uma redução significativa do 

risco de ICS no grupo que utilizou CVC impregnado, comparado ao grupo que usou 

cateteres padrões heparinizados. A difusão do uso desses cateteres pode ajudar a 

prevenir ICS nessa população. 
16

 

 ICS em crianças com câncer alcançam uma maior morbimortalidade 

dependendo do tipo de cateter, a idade da criança e a presença de neutropenia. O uso de 

cateteres impregnados nessa população e sua real eficácia ainda não foram 

demonstrados em estudos. O manejo das ICS na oncopediatria continua a ser um 

desafio, e há muitas questões a serem respondidas, e somente estudos bem desenhados e 

específicos para essa população poderão contribuir para a prevenção e tratamento dessas 

infecções. 
17

 

 

4.3. Oncologia 

 

 As ICS representam ainda uma maior morbimortalidade nos pacientes 

oncológicos, que necessitam de quimioterapia e freqüente acesso venoso. Um estudo 

realizado para investigar ICS em uma unidade com pacientes adultos hematológicos, o 

microrganismo mais frequentemente isolado foi o Staphylococcus coagulase negativo 

(52%), sendo que um terço das infecções aconteceram em pacientes neutropênicos.
18

 

A revisão de artigo realizada por um grupo de estudo alemão em oncologia e 

hematologia, concluiu que os cateteres impregnados (CSS ou MR) diminuíram a 

incidência de colonização, mas a aplicação clínica ainda é indeterminada. Somente um 

estudo randomizado em oncologia foi realizado com cateteres MR não tunelados, 

mostrando redução das ICS após um longo período de utilização (média de 66 dias de 

cateterização), desta forma o uso de cateteres impregnados ainda não pode ser 

generalizado nesta população.
19

 



 

 

 

4.4. Queimados 

 

 Pacientes queimados tem uma taxa de ICS maior do que qualquer outro grupo de 

pacientes, sendo a média de 2,8 por 1000 cateteres dia e o percentil 90 de 8,4 por 1000 

cateter dia. Um estudo observacional em um único centro, utilizou cateter femoral de 5 

vias impregnados com MR, não apresentando aumento das taxas de ICS, contrariando a 

recomendação do CDC por evitar essa via, porém aplicando a estratégia de inserção e 

manutenção dos dispositivos, e avaliação da gravidade do doente queimado. Não foi 

utilizado nenhum grupo controle, e mais estudos precisam ser realizados. 
20

 

 Devido as altas taxas de bacteremia em pacientes queimados utilizando PICC, 

foi implantado o uso de cateter impregnado, e realizado um estudo observacional 

prospectivo, desenhado para mapear por 2 anos as admissões de pacientes e utilizaram 

cateter tipo PICC MR em uma unidade de queimados americana, e posteriormente 

comparado com os dados retrospectivos e taxas de ICS PICC. O uso dessa tecnologia 

diminuiu a incidência de bacteremia nesta unidade, além de declinar a 

morbimortalidade dessa população, justificando o custo potencial ao sistema de saúde. 

Devido a diminuição dos custos e principalmente os benefícios aos pacientes, e a 

pressão epidemiológica da flora na unidade de queimados, foi estendido o uso desse 

cateter às unidades de terapia intensiva.
21

 

 

5. Localização do cateter 

 

 Um estudo retrospectivo com pacientes que foram admitidos em uma UTI, 

comparando acesso femoral e jugular interna, com cateter impregnados e cateteres 

padrões, foi encontrado uma menor incidência de ICS nos cateteres femorais 

impregnados (0 versus 8,62 por 1000 cateteres/dia, oddsratio 0,13; IC de 95%:  0,00-

0,86; p=0,03), e uma menor incidência nos cateteres jugulares impregnados (0 versus 

4,93 por 1000 cateteres/dia, oddsratio: 0,13; IC de 95% 0,00 – 0,93; p=0,04). Não 

houve significância estatística comparando os cateteres impregnados inseridos na 

femoral ou na jugular comparados à veia subclávia com cateteres não impregnados.
4
 

6. Considerações finais 

 



 

 

O uso de cateteres impregnados (MR, SPC, CSS) é sugerido em pacientes com 

expectativa de permanência do mesmo por mais do que 5 dias, apesar da implantação de 

outras estratégias de diminuição das ICS, sem diminuição das taxas. Os cateteres 

impregnados de primeira geração (CSS) demonstraram diminuição da taxa de 

colonização comparados aos cateteres padrões. Os cateteres impregnados da segunda 

geração possuem CSS internamente além de maior concentração na superfície externa. 

Os cateteres MR também mostraram redução das taxas de ICS comparados aos cateteres 

CSS de primeira geração e os cateteres padrões. Há poucos estudos comparando os 

cateteres MR com os CSS de segunda geração. Estudos comparativos desta natureza são 

necessários para a recomendação do uso entre esses cateteres, e devem ser o foco nos 

próximos estudos. Há a preocupação que estes cateteres possam induzir resistência 

antimicrobiana, porém estudos não foram evidenciados nos estudos realizados nos 

cateteres MR. Apesar das evidências que os cateteres MR e CSS serem efetivos na 

prevenção de colonização microbiana e ICS, há lacunas sobre cateteres impregnados 

com outros agentes, como SPC, Cloreto de Benzalcônio ou Rifampicina-Miconazol 

(RMC).
5
 

Entre os cateteres disponíveis atualmente, observamos através das meta-análises 

que os cateteres SPC não apresentaram diminuição da colonização e incidência de ICS 

comparados aos cateteres convencionais, porém os cateteres MR e CSS podem ser 

considerados na redução de colonização e redução das ICS.
9
 

A maioria dos estudos realizados em pacientes adultos, mostraram redução 

substancial das ICS, porém há poucas evidências em populações especiais, como em 

crianças, pacientes queimados e oncológicos. Cateteres CSS mostraram grau de 

evidencia A na redução das ICS.
22

 

A decisão de utilização desses dispositivos deve se considerar o potencial de 

redução na mortalidade e morbidade, economia e riscos de efeitos adversos.
3 

Possivelmente, o maior impedimento para a utilização dos CVC impregnados seja seu 

custo, mas pode-se otimizar sua relação custo/benefício se for utilizado em situações de 

maior risco de ICS.
1
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