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RESUMO
Objetivo: Analisar a prevalência de infecção hospitalar primária da corrente sanguínea 
em uma Unidade de terapia intensiva Neonatal. Métodos: Estudo retrospectivo, com 
análise de prontuários de uma Unidade de terapia intensiva Neonatal, no período de 
janeiro a dezembro de 2010. Foi calculada a densidade de incidência de infecção de 
corrente sanguínea associada ao cateter por 1000 cateteres-dia. Resultados: Dos 192 
recém-nascidos, 16 (8,3%) apresentaram infecção da corrente sanguínea e todos estes 
utilizaram o cateter central de inserção periférica. A densidade de infecção confirmada 
por hemocultura foi de 5,9 e a baseada em critérios clínicos foi de 3,5 por 1000 pacientes 
com cateter vascular central-dia. A distribuição por faixa de peso foi de: 30,9 (750-999g); 
11 (1000-1499g); 8,5 (1500-2499g) e 6,8 (> 2500g) por 1000 pacientes com cateter vascular 
dia. A média do tempo de uso do cateter foi de 11 dias. o sítio de inserção mais comum foi 
o acesso jugular (37,5%) e a mortalidade associada à infecção da corrente sanguínea foi 
de 31%. Conclusões: A utilização do cateter central de inserção periférica é uma prática 
não isenta de riscos, considerando que este é um dispositivo invasivo e pode predispor à 
ocorrência de infecção.

PALAVRAS-CHAVE: Cateterismo venoso central; Unidade terapia intensiva; infecção 
hospitalar; recém-nascido

ABSTRACT
Objective: to analyze the prevalence of hospital primary bloodstream infections in a 
neonatal intensive care unit (NiCU). Methods: A retrospective study involving analyses of 
records of patients admitted to the NiCU from January to December 2010 was conducted. 
the incidence density of catheter-associated bloodstream infections per 1000 catheter-
days was calculated. Results: Among 192 newborns, 16 (8.3%) who used peripherally 
inserted central catheters had bloodstream infections. The infection density confirmed by 
blood culture reached 5.9, while the density based on clinical criteria accounted for 3.5 
per 1000 patients with central vascular catheter-days, with the following distribution by 
weight range: 10.31 (750-999 g), 2.76 (1000-1499 g), 5.65 (1500-2499 g), and 6.79 (>2500 
g) per 1000 patients with vascular catheter-days. the average time between catheter 
insertion and the development of infection was 11 days. the most common insertion site 
was the jugular vein (37.5%). Mortality rates associated with nosocomial bloodstream 
infections reached 31%. Conclusions: the use of peripherally inserted central catheter is 
a practice not without risk considering that this is an invasive device and can predispose 
the occurrence of nosocomial infection.
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INTRODUÇÃO

o cateter venoso central de inserção periférica (PiCC) é introduzido 
por meio de uma veia superficial que progride até a veia cava supe-
rior ou inferior, adquirindo características de um cateter central1. 
Este dispositivo possui algumas vantagens como a inserção segura à 
beira do leito, sem a necessidade de procedimento cirúrgico, sendo 
realizado por enfermeiros, sob a utilização de anestesia local, apri-
morando a assistência na terapia intravenosa e reduzindo custos2.

As vantagens da utilização do PICC como uma forma eficaz, pou-
co invasivo quando comparado a outros tipos de cateteres, estão 
bem documentadas, como a redução do risco de pneumotórax 
durante a inserção, a diminuição do risco de sepse, o menor 
custo quando comparado a outros cateteres tuneilizados, menor 
desconforto relatado pelos pacientes e fácil manutenção, além 
de ser uma alternativa aos cateteres inseridos cirurgicamente3,4.

No entanto, o dispositivo não é isento de complicações como fle-
bite, infiltração e extravasamento, deslocamento, embolia, oclu-
são, ruptura e infecção da corrente sanguínea1,5,6,7, 8. A literatura 
documenta que cerca de 1% a 10% dos pacientes desenvolvem 
infecções locais ou sistêmicas relacionadas ao uso de cateteres 
causadas por uma perda da integridade da pele, que permite a 
passagem de microrganismos que a colonizam5,6. Esse tipo de 
ocorrência está associada à técnica asséptica inadequada, utili-
zação de materiais contaminados, cateteres de múltiplos lumens, 
excessiva manipulação do dispositivo, maior tempo de duração da 
terapia, susceptibilidade do paciente e doenças de base1,8.

Nesse contexto, o presente trabalho teve como objetivo ana-
lisar a prevalência da infecção hospitalar primária da corrente 
sanguínea em uma Unidade de terapia intensiva (Uti) Neonatal 
associada à utilização do PiCC.

MÉTODO

Foi realizado um estudo retrospectivo, baseado na revisão de 
prontuários de pacientes atendidos em Uti neonatal, no perí-
odo de janeiro a dezembro de 2010. Esse estudo foi aprovado 
pelo Comitê de ética em pesquisa (CoEP) da Universidade Nove 
de Julho (UNiNoVE) sob número de protocolo no 392185, sendo 
dispensável o termo de Consentimento Livre Esclarecido (tCLE), 
pois trata-se de uma revisão de prontuário.

Definiu-se como casos os pacientes que evoluíram com infecção 
hospitalar da corrente sanguínea (iCS), para tanto, foram utili-
zados como critérios de ICS laboratorial (com confirmação micro-
biológica): uma ou mais hemoculturas positivas por microrganis-
mos não contaminantes da pele e por microrganismo não esteja 
relacionado à infecção em outro sítio; pelo menos um dos sinais 
e sintomas (como instabilidade térmica; bradicardia; apnéia; into-
lerância alimentar; piora do desconforto respiratório; intolerância 
à glicose; instabilidade hemodinâmica, hipoatividade ou letargia) 
sem outra causa não infecciosa reconhecida e sem relação com 
infecção em outro local, associado a pelo menos um dos seguin-
tes: microrganismos contaminantes comuns da pele (difteróides, 
Proprionebacterium spp., Bacillus spp., Staphylococcus coagulase 

negativa ou micrococos) cultivados em pelo menos duas hemocul-
turas colhidas em dois locais diferentes, com intervalo máximo 
de 48 horas entre as coletas; Staphylococcus coagulase negativa 
cultivado em pelo menos uma hemocultura periférica de paciente 
com cateter vascular central9.

Em relação à ICS clínica (sem confirmação laboratorial) ou Sepse 
Clínica os critérios foram: pelo menos um dos seguintes sinais e 
sintomas como instabilidade térmica; bradicardia; apnéia; intole-
rância alimentar; piora do desconforto respiratório; intolerância 
à glicose; instabilidade hemodinâmica, hipoatividade ou letargia, 
sem outra causa reconhecida, associados a todos seguintes crité-
rios: hemograma com ≥ 3 parâmetros alterados e/ou Proteína C 
reativa quantitativa alterada; hemocultura não realizada ou ne-
gativa; ausência de evidência de infecção em outro sítio; terapia 
antimicrobiana instituída e mantida pelo médico assistente9.

A análise dos resultados foi realizada de maneira estratificada 
com base no peso ao nascimento.

os resultados foram baseados na densidade de infecção: número de 
infecções hospitalares da corrente sanguínea relacionadas ao uso 
do dispositivo invasivo x 1000/total de pacientes com dispositivo 
invasivo-dia, distribuição das infecções por agente etiológico. Para 
avaliar a mortalidade relacionada à infecção primária da corrente 
sanguínea, calculou-se o número de óbitos ocorridos no grupo de 
pacientes, apresentando-se o resultado de maneira percentual.

A amostra foi de conveniência, abrangendo todos os pacientes 
internados na Uti neonatal no ano de 2010.

RESULTADOS

A distribuição encontrada de casos por faixa de peso ao nasci-
mento foi: 6,5% (um paciente) pesava de 750 a 999 g; 18,8% (três 
pacientes) pesavam entre 1000 e 1499 g; 31,2% (cinco pacientes) 
pesavam entre 1500 e 2499g e 43,7% (sete pacientes) pesavam 
acima de 2500 g (tabela).

Foi observado que, dos 192 recém-nascidos na Uti Neonatal en-
tre janeiro a dezembro de 2010, foram identificados 16 (8,3%) 
pacientes com iCS associada ao uso de cateter vascular central, 
sendo que 100% fez uso prévio de PiCC.

Em relação à distribuição das densidades de incidência de iCS 
(infecção confirmada laboratorialmente e sepse clínica) por fai-
xa de peso, observou-se: 30,9 (750-999g); 11,0 (1000-1499g); 8,5 
(1500-2500g); e 6,8 (mais de 2500g).

Quanto à densidade de incidência de ICS confirmada com he-
mocultura, esta foi de 5,9/1000 pacientes com cateter vascu-
lar central-dia e a densidade de incidência da iCS clínica foi de 
3,5/1000 pacientes com cateter vascular central-dia; resultando 
em uma densidade total de 9,4/1000 pacientes com cateter vas-
cular central-dia. A média de tempo de uso do PiCC da inserção 
do cateter até a data de infecção foi de 11 dias.
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Verificou-se que 75% dos casos de infecção da corrente sanguínea 

foram confirmados laboratorialmente. Houve predomínio de bac-

térias gram-negativas causadoras de infecção hospitalar tardia. 

Não foram detectadas infecções causadas por Staphyilococus co-

agulase negativo. A mortalidade relacionada à infecção hospitalar 

primária da corrente sanguínea na amostra estudada foi de 31%.

o tipo de cateter vascular central mais frequentemente usado foi o 

PiCC, e o sítio de inserção mais utilizado foi a veia jugular, corres-

pondendo a 37,5% das inserções na somatória de casos e controles.

os diagnósticos de base apresentados pelo grupo que evoluiu com 

iCS foram, em sua maioria, broncopneumonia (5 pacientes), além 

de outras patologias menos prevalentes como comunicação inte-

ratrial, meningite, endocardite, doença diarreica aguda, síndrome 

do desconforto respiratório no recém-nascido e broncodisplasia.

DISCUSSÃO

A literatura aponta que a maior incidência de iCS ocorre em rN 

com baixo peso que, de um modo geral, é a população que mais 

faz uso de cateteres vasculares3,10. os resultados observados no 

nosso estudo estão em concordância com a literatura.

Embora o critério para diagnóstico de iCS inclua a utilização 

de cateter vascular central, ao analisarmos o tipo de cateter 

utilizado no grupo de casos verificamos que 100% dos cateteres 

foram caracterizados como PICC, não sendo identificado outro 

tipo de cateter central. A contaminação de cateteres venosos 

centrais pode estar associada à invasão direta de micro-organis-

mos que colonizam a pele no local onde se introduz o cateter11,6.

Apesar disso a literatura, de um modo geral, mostra que o uso de 

PiCC, quando comparado a outro tipo de cateter, apresenta menor 

incidência desepse11,12. Entretanto, em alguns estudos foi verificado 

que, apesar do PiCC se associar a menor incidência de sepse com-

parado a outros cateteres, este apresenta maior incidência de com-

plicações locais, como vazamento, flebite e mau posicionamento7.

Alguns trabalhos mostram que o uso do PiCC pode ser considera-

do fator de risco para iCS, por vários fatores como: localização do 

acesso, solução infundida, experiência do profissional que realiza o 

procedimento, tempo de permanência e à manipulação inadequada 

do cateter13. Como consequência, há aumento dos custos hospita-

lares e o tempo de hospitalização dos pacientes, aumentando dire-

tamente as taxas de morbidade e mortalidade nessa população10.

A média de tempo de uso do PiCC da inserção do cateter até 
a data de infecção foi de 11 dias para os casos. Este resultado 
reforça o conceito da importância da técnica asséptica de uso de 
cateteres vasculares na inserção e manutenção do dispositivo, 
independentemente do tempo de utilização.

Segundo a literatura, os micro-organismos mais prevalentes na sepse 
primária são os seguintes agentes: Staphylococcus aureus, Staphylo-
coccus coagulase negativo, enterococcus, enterobactérias e Candida 
sp.14. Neste estudo, verificou-se que 75% dos casos de infecção da 
corrente sanguínea foram confirmados laboratorialmente e houve 
predomínio de bactérias gram-negativas causadoras de infecção hos-
pitalar tardia. Destaca-se a ausência de casos com cultura positiva 
para Staphylococcus coagulase negativa. A mortalidade relacionada 
com a infecção da corrente sanguínea, neste estudo foi de 31%, um 
pouco menor que a encontrada na literatura em torno de 40%15,16.

De acordo com a literatura, observa-se que o primeiro sítio de 
inserção do cateter, escolhido é a veia basílica, seguida da veia 
cefálica (8). Estas têm sido indicadas como principal escolha por 
apresentarem menor número de válvulas, maior calibre, apresen-
tarem anatomia favorável e facilitarem a realização e troca de 
curativos8. Curiosamente, no presente estudo, verificou-se que o 
sítio de inserção mais utilizado foi a jugular, correspondendo a 10 
acessos (38%), possivelmente por dificuldade de acesso as veias 
mais frequentemente recomendadas. A busca por outros locais de 
inserção, como as veias axilar, auricular, jugular externa, mediana 
cubital e safena é decorrente da frágil rede venosa nos neonatos 
gravemente enfermos, do longo período de internação, de repeti-
das punções venosas para o acesso venoso e para a coleta de exa-
mes laboratoriais e da inserção de mais de um cateter no mesmo 
paciente, tornando necessário o uso de vasos alternativos8.

Estudos têm mostrado que uma forma de se prevenir a contami-
nação do cateter venoso central é a implantação de um conjunto 
(bundle) de medidas voltadas à sua instalação e manutenção, 
como: educar e treinar profissionais de saúde que inserem e 
mantêm cateteres a usarem máximas precauções de barreiras 
estéreis durante a inserção de cateter venoso central, emprego 
de preparação da pele com clorexidina alcóolica para assepsia, 
evitar a substituição rotineira de cateteres venosos centrais e 
revisar diariamente a necessidade de manutenção do cateter17,18.

Destacamos como limitações deste estudo o tamanho amostral 
reduzido de pacientes para um estudo sobre as infecções hospi-
talares em neonatologia. outras variáveis poderiam ser pesqui-
sadas incluindo a não adesão às medidas preventivas (bundle) 
contra as iPCS. Deste modo, seria interessante realizar um es-
tudo futuro no qual fosse observado a atuação dos profissionais 
de enfermagem, que estão diretamente ligados à inserção do 
PiCC, em relação ao seu conhecimento teórico e prático deste 
dispositivo, as suas indicações, técnica asséptica e complicações 
possíveis, como forma de complementar este estudo.

A infecção primária da corrente sanguínea hospitalar em pacientes 
da Uti neonatal constitui importante causa de mortalidade. Este 
estudo sugere que a utilização de PiCC é uma prática assistencial 
não isenta de riscos, considerando ser este um dispositivo invasivo 
e um fator predisponente para ocorrência de infecção hospitalar.

Tabela. Distribuição de pacientes por faixa de peso ao nascer. (Hospital 
infantil Cândido Fontoura - Uti Neonatal 2010).

Variável Casos
(N = 16)

Peso ao nascer: < 999g 1

Peso ao nascer: 1000g-1499g 3

Peso ao nascer: 1500-g- 2499g 5

Peso ao nascer: > 2500g 7

Utilização de PiCC 16

Utilização de outros Cateteres* 0

*Outros cateteres vasculares incluindo os que usaram flebotomia, acesso 
vascular central de inserção central e uso de cateter venoso periférico.
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